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PREDGOVOR

Projekat sa naslovom Efekti egzistencijalne nesigurnosti na pojedinca i
porodicu u Srbiji (ON179022) realizovan je u periodu od 2011. do 2019. godine,
pod pokroviteljstvom Ministarstva prosvete, nauke i tehnoloskog razvoja.
Rukovodilac projekta je bila prof. dr Marija Zotovié, redovni profesor, zaposlena na
Odseku za psihologiju Filozofskog fakulteta u Novom Sadu. Clanovi projektnog
tima koji su ucestvovali u celokupnom projektnom ciklusu bili su: prof. dr Ivan
Jerkovi¢, prof. dr Nebojsa Majstorovi¢, prof. dr Ivana Mihi¢, prof. dr Vladimir
Mihi¢, prof. dr Jelica Petrovi¢, prof. dr Boris Popov, prof. dr Jelena Sakoti¢-
Kurbalija, prof. dr. Jasmina Peki¢, doc. dr Jelena Matanovi¢, doc. dr Ana Genc,
asist. Marina Oros, prof. dr Snezana Milenkovi¢ (do odlaska u penziju) sa Odseka
za psihologiju; i dr Lada Marinkovi¢, profesor strukovnih studija, sa Visoke skole
strukovnih studija za obrazovanje vaspitata u Novom Sadu. Istrazivaci su tokom
projekta obavljali aktivnosti u okviru podtimova, u skladu sa ispitivanim oblastima,
odnosno okolnostima koje su uzete u obzir kao izvori egzistencijalne nesigurnosti.

Opis projekta

Turbulentne promene koje su se odvijale velikom brzinom u svim
segmentima druStva u Srbiji tokom poslednjih 20 godina neminovno su doprinele
kreiranju stanja opSte nesigurnosti kod vecine c¢lanova drustva. U savremenim
istrazivanjima se istice da egzistencijalna nesigurnost sve viSe postaje globalna
realnost, te da je rezultat slabog ekonomskog razvoja i usporenog procesa
modernizacije. Predmet interesovanja ovog projekta je stanje zdravlja i
psihofizickog blagostanja pojedinaca i porodica u uslovima egzistencijalne
nesigurnosti u Srbiji.

Pod egzistencijalnom nesigurno$¢u se, u ovom projektu, podrazumeva
stanje proisteklo iz specifi¢nih uslova koji potencijano naruSavaju zdravlje i
blagostanje pojedinca i/ili porodica i otezavaju ispunjavanje razvojnih zadataka
vezanih za ocekivane faze Zivotnog ciklusa. Izvori egzistencijalne nesigurnosti koji
su uzeti u obzir u okviru projekta vezani su za specificna razvojna okruzenja,
socijalnu diskriminaciju i marginalizaciju, ekstremno narusene porodi¢ne odnose, te
nesiguran profesionalni status. U okviru svake od navedenih kategorija, definisani
su posebni problemi, odnosno istrazivacka pitanja koja su u sklopu projekta
ispitivana u periodu od 2011. do 2019. godine.



Specificna razvojna okruzenja koja su istrazivana jesu pre svega porodice u
sistemu socijalne zaStite i porodice sa decom koja imaju hroni¢ne bolesti i/ili
smetnje u razvoju. Predmet istrazivanja bilo je stanje zdravlja i blagostanja, te
kapaciteti porodice za prilagodavanje imajuc¢i u vidu teskoce specificne za ovu
populaciju (efekti trauma u ranom detinjstvu, problemi vezani za iskustva iz bliskih
veza, patologija afektivne vezanosti i dr.). U okviru ove kategorije problema,
ispitivano je i kod pripadnika opste populacije ostvarivanje razvojnih zadataka kao
Sto je formiranje identiteta koje se ocekuje u periodu adolescencije, dozivljaj
generativnosti vezan za srednje godine, te dozivljaj integriteta kod starih lica, u
uslovima egzistencijalne nesigurnosti.

Pitanja koja su proucavana vezano za socijalnu diskriminaciju su odnos
prema romskoj populaciji i nacionalnim manjinama, kao i drugim
marginalizovanim / diskriminisanim grupama. Jedan od rizi¢nih faktora odrastanja
u viseetnickim sredinama predstavlja i pripadnost manjinskim grupama.
Nesumnjivo, osecaj izolovanosti i diskriminacije od strane vrsnjaka mogu
predstavljati znacajan faktor vulnerabilnosti adolescenta, te je deo ovog projekta
bilo i istrazivanje statusa, prihvacenosti i integrisanosti dece iz najve¢ih manjinskih
grupa sa teritorije Vojvodine. U okviru ove grupe problema, vezanih za
diskriminaciju i marginalizaciju sprovedena su i istrazivanja na, LGBT osobama
kao predstavnicima seksualnih manjinskih grupa, parovima koji imaju problem
neplodnosti, osobama koje imaju teze zdravstvene i (potencijalne) psiholoske
probleme i sl.

Poseban kontekst koji je uzet u razmatranje jesu ekstremno naruSeni
porodi¢ni odnosi. U ovoj kategoriji pitanja prouCavan je problem nasilja u
porodi¢nim i partnerskim relacijama, specifiéne okolnosti vezane za nastanak
jednoroditeljskih porodica (razvod, gubitak), samohrano roditeljstvo, hroni¢na i/ili
terminalna bolest ¢lana porodice i drugo, te spremnost da se trazi i Koristi
psiholoska pomo¢ u navedenim situacijama.

Na kraju, posebno vazna tema u okviru projekta odnosila se na
profesionalni status. U okviru ove teme proucCavana je akutna nesigurnost
zaposlenja, nezaposlenost jednog ili oba ¢lana porodice, rad na odredeno vreme,
promena posla i druge specifi¢nosti radnog okruzenja koje nastaju u uslovima i
rezultiraju dozivljajem egzistencijalne nesigurnosti.

U okviru svih istrazivanih pitanja po pravilu su razmatrane rodne i uzrasne
razlike, a kao vazna varijabla ukljucen je i socioekonomski status, sa ocekivanjem



da su materijalna depriviranost, ali i kulturna, obrazovna i zdravstvena deprivacija,
povezane sa iskustvom egzistencijalne nesigurnosti.

Teorijska osnova i organizacija projektnih istraZivanja

Mehanizmi uticaja Cinilaca iz druStvenog okruzenja koji su identifikovani
kao izvori egzistencijalne nesigurnosti na psiholosko funkcionisanje i blagostanje
proucavani su u skladu sa postavkama Modela psihosocijalnog stresa (Taylor i
Aspinwall, 1996). Prema ovom obuhvatnom modelu, koji se u aktuelnim
istraZivanjima navodi kao osnova objaSnjenja reagovanja na stresna iskustva,
adaptacija i mentalno zdravlje pojedinca zavise od karakteristika samog stresnog
iskustva, ali i od Cinilaca koji predstavljaju moderatore i medijatore u okviru stres
procesa. Moderatori stresa su faktori koji modifikuju relaciju izmedu stresa i
njegovih potencijalnih efekata na psiholoskom planu i koji su odgovorni za uocene
razlike u reagovanju na stres. Usled delovanja ovih ¢inilaca se kod nekih pojedinaca
1 porodica pojavljuju razli¢iti poremecaji mentalnog zdravlja (vulnerabilni), dok se
kod drugih javlja nepromenjeno ili ¢ak unapredeno funkcionisanje (rezilijentni). Za
razliku od moderatora, medijatori su ¢inioci koji posreduju izmedu karakteristika
stresnog iskustva i njegovih efekata. U ovu grupu se ubrajaju razliiti postupci
preduzeti sa ciljem prevladavanja stresa. Opsti princip sagledavanja posledica stresa
na mentalno zdravlje koji postulira navedeni teorijski model moZe se prepoznati i u
drugim teorijama (npr. Kiberneticka teorija stresa). lako autori model primenjuju za
objasnjenje efekata stresa na individualno-psiholoskom planu, smatrali smo da se
taj princip moZe primeniti i na porodi¢no funkcionisanje. Ovakvu hipotezu
podrzavaju neki modeli porodi¢nog prevladavanja stresa (npr. ABC-X model).

Radi ispitivanja osnovnog problema proucavanja projekta i provere
bazi¢nog teorijskog modela, postavljeni su konkretniji ciljevi tako da obezbeduju
sticanje uvida u:

- stresna iskustva vezana za egzistencijalne teskoce - aktuelni i hroni¢ni
izvori stresa, stresogenost pojedinih iskustava;

- adaptiranost pojedinaca i porodica, preko iscrpne analize psihofizickog
zdravlja pojedinaca, funkcionalnosti porodi¢nih odnosa i mreze porodi¢nih
relacija;

- individualne i karakteristike porodice koje predstavljaju potencijalne
moderatore i medijatore stres procesa;



- relacije izmedu iskustava egzistencijalne ugrozenosti, moderatora i
medijatora 1 prilagodavanja (odnosno psihofizickog zdravlja i
funkcionalnosti porodi¢nih odnosa);

- prilagodavanje u normativnim i nenormativnim tranzicionim tackama od
znacaja za funkcionisanje egzistencijalno ugrozenih grupa.

Osim ciljeva koji doprinose proSirivanju nauc¢nih znanja, projekat je imao
ne manje vazne prakticne ciljeve. Tokom realizacije istrazivanja na razliCite teme
generisane su i smernice za prakti¢an rad sa pojedincima i porodicama iz kategorija
koje su bile predmet ispitivanja. SteCena saznanja omoguéila su planiranje
preciznijih i specifi¢nije usmerenih programa, kako preventivnih, tako i programa
koji su usmereni na smanjenje efekata egzistencijalne nesigurnosti u razli¢itim
segmentima individualnog i porodi¢nog funkcionisanja.

Centralna aktivnost u okviru projekta bilo je sprovodenje istrazivanja, na
teritoriji cele Srbije, na uzorcima ispitanika razli¢itih uzrasta, u rasponu od
adolescencije do starosti, iz slede¢ih kategorija:

- pojedinci i porodice koje odlikuje specifi¢no razvojno okruzenje;

- pojedinci i porodice iz kategorije socijalno diskriminisanih grupa;

- porodice i pojedinci - ¢lanovi porodica koje karakteriSu ekstremno losi
porodi¢ni odnosi;

- pojedinci i porodice sa nesigurno$¢u u pogledu profesionalnog statusa;

- pojednici i porodice niskog socio-ekonomskog statusa i drugih obelezja
deprivacije (kulturne, obrazovne, zdravstvene).

Sprovedena  istrazivanja su  bila  dominantno  kvantitativnog,
neeksperimentalnog i transferzalnog nacrta. U pojedinim istrazivanjima su kori$¢eni
i kvalitatativni podaci dobijeni intervjuima. U istrazivanjima su kori$¢eni relevantni
savremeni merni instrumenti iz domena individualnog i porodi¢nog funkcionisanja,
sa adekvatnim (u pilot studijama proverenim) metrijskim karakteristikama. Svi
prikupljeni podaci su provereni u smislu integriteta i kvaliteta, a potom obradeni
primenom tehnika deskriptivne 1 inferencijalne statistike, ukljucujucéi i
najsavremenije multivarijatne statisticke procedure.

Rezultati nastali u okviru projekta prezentovani su u vidu izveStaja o
sprovedenim istraZivanjima i u njima steCenim saznanjima. Jedan od rezultata
projekta je i zbornik radova koji je pred Vama.
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Prikaz istrazivanja obuhvacenih zbornikom

Zbornik radova sa naslovom Efekti egzistencijalne nesigurnosti na
pojedinca i porodicu u Srbiji predstavlja publikaciju koja je nastala nakon zavrSetka
istoimenog projekta. Ukljucuje radove sa opisima istrazivanja sprovedenih u
zavr$noj fazi, posvecenih problematici koja je ispitivana tokom ¢itavog projektnog
ciklusa; a to su efekti specificnih razvojnih okruzenja i narusenih porodi¢nih
odnosa, te socijalne diskriminacije i marginalizacije, kao izvora egzistencijalne
nesigurnosti, na stanje zdravlja i psiho-fizickog blagostanja pojedinaca i porodica.
Clanovi projektnog tima su pozvani da za zbornik priloZe i pregledne radove koji
sadrze osvrt na istrazivanja sprovedena u duzem vremenskom periodu, tako da je
odredeni broj radova tog tipa, S§to daje poseban kvalitet ovoj publikaciji,
obezbedujuc¢i kompleksniji uvid u stanje u istrazivanim oblastima.

Problem nesigurnosti profesionalnog statusa nije zastupljen u radovima
obuhvaéenim ovim zbornikom, imajuci u vidu da su relevantni radovi iz ove oblasti
publikovani u okviru posebne monografije finansirane sa projekta (Nezaposlenost u
Republici Srbiji: posledice po psiho-somatsko zdravlje i klju¢ni faktori uspeha u
ponovnom zaposljavanju; autori: Nebojsa Majstorovi¢, Boris Popov, Jelena
Matanovi¢, Vanja Slijepcevic i Dragana Jeli¢).

Prva cetiri rada u monografiji bave se pitanjima iz konteksta specifi¢nih
razvojnih okruzenja, a to su potrebe i prilagodavanje hraniteljskih porodica i
porodica sa decom sa smetnjama u razvoju. Prvi rad ukljuéuje pregled istrazivanja
sprovedenih u okviru projekta na temu izvora stresa u hraniteljskim porodicama
koji pogada i odrasle i decu (Mari¢c-Ognjenovi¢ i Mihi¢). U fokusu rada je
ispitivanje kvaliteta brige o deci na hraniteljskom smestaju i ¢inilaca koji mu
doprinose, te sistema podrske hraniteljskim porodicama, a sa krajnjim ciljem da se
identifikuju faktori koji doprinose dobrobiti dece. Slede¢i rad je takode pregledni,
tice se problematike dece sa smetnjama u razvoju, a nudi uvid u procese
prilagodavanja na brigu o detetu sa smetnjama, prihvatanja deteta i vestina porodice
da kreiraju kvalitetno okruzenje za dete (Raji¢ i Mihi¢). Preostala dva su
istrazivacki radovi, o ciniocima adekvatne brige o deci koja odrastaju u
hraniteljskim porodicama — analiza karakteristika hraniteljica (Sili¢ i Jandri¢), kao i
o deci sa smetnjama u razvoju — ispitivanje ¢inilaca koji doprinose uklju¢ivanju oca
u brigu o detetu (Ostoji¢).

Slede¢i blok od cetiri rada odnosi se na problematiku marginalizovanih
grupa i diskriminacije. U ovom bloku prvi rad bavi se formiranjem socijalnog
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identiteta, meduetnickih stavova i ponasanja u viseetni¢kim sredinama Republike
Hrvatske i Republike Srbije (Keljanovi¢ i sar.). Rad prikazuje rezultate istrazivanja
sprovedenog u okviru projekta bilateralne saradnje Srbija-Hrvatska. Bilateralni
projekti iz ovog ciklusa su programski vezani za osnovna istrazivanja finansirana od
strane Ministarstva prosvete, nauke i tehnoloskog razvoja, a u ovom slucaju vezan
je i kroz tematiku diskriminacije koja je u okviru oba projekta bila u fokusu
istrazivaca. Istrazivanje ¢iji je deo predstavljen u ovoj monografiji bilo je usmereno
na utvrdivanje postojanja i vrste kontakta izmedu dece iz razlicitih etnickih grupa
(kao i njihovih roditelja). Rezultati ovog dela projektnih istrazivanja ukazuje na
znacaj kontakta sa decom iz drugih etnickih grupa kao vaznog faktora u promociji
tolerancije i prihvatanju razli¢itosti u sredinama u kojima deca odrastaju, a koji su
vazan deo njihovog mentalnog zdravlja. U okviru rada nalaze se konkretne
preporuke za unapredenje vaspitno obrazovnog rada sa ciljem podsticanja razvoja
etni¢kog identiteta i medukulturne tolerancije u obrazovnim ustanovama.

Drugi rad koji se odnosi na problematiku diskriminacije i marginalizacije,
bavi se populacijom LGBT osoba (Mirkovi¢ i Jerkovi¢). Polaziste za razmatranje
ove problematike jeste saznanje da drustveni procesi marginalizacije i
diskriminacije ostavljaju posledice u vidu povecéane prevalence pokusaja i izvrsenja
suicida, mentalnih poremecaja i izlozenosti nasilju LGBT osoba. Tekst predstavlja
pregled istrazivanja o ovim problemima mentalnog zdravlja LGBT dece u
porodicama, sa smernicama za rad sa porodicama ovakve dece, a u kontekstu
porodi¢nog stresa i prilagodavanja porodice nakon autovanja deteta. Zatim slede
dva rada koja se bave fenomenom neplodnosti. Prvi je pregledni rad posvecéen
problematici preuzimanja roditeljskih uloga u rodnom kontekstu, odnosno u
kontekstu nemoguc¢nosti prirodnog zaceca (Mihi¢). Drugi rad je istrazivacki i iz
perspektive zena sagledava problematiku suocavanja sa neplodnoséu, u
tradicionalnim drustvima gde se neplodnost i dalje u velikoj meri posmatra kao
problem zena, koji dovodi i do diskriminacije (Jestrovi¢ i Mihi¢).

Jedan deo sadrzaja obuhvata radove koji se odnose na narusene porodic¢ne
relacije. U ovom delu prvi je rad koji sadrzi pregled istrazivanja na temu efekata
egzistencijalne nesigurnosti na bra¢ne odnose (Sakotié¢-Kurbalija i sar.). Istrazivanja
u okviru ove projektne oblasti obavljana su na velikim uzorcima (vise hiljada
ispitanika), gde su u nekim fazama bile ukljucene samo zene, ali nisu izostala ni
istrazivanja koja ukljucuju osobe oba pola, sto je neophodno za sticanje pouzdanog
uvida u kvalitet partnerskih relacija. Slede¢i rad bavi se karakteristikama
psihofizickog zdravlja i samoopazanja korisnica psiholoskog savetovanja, gde se
pripadnice ove grupe porede sa zenama koje ne koriste usluge psihologa
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(Vukasinovi¢ i sar.). Jedan rad je posvecen znacaju rodno balansirane brige o
detetu, te analiziranju mogucénosti i planiranju podrske za prevenciju/intervenciju ka
vecoj ukljucenosti oceva, uz Kkoris¢enje pomocéi patronaznih sestara kao resursa
(Mihi¢ i sar.). Smatrajuc¢i da gubitak ¢lana porodice potencijalno zna¢ajno menja
porodi¢ne odnose, u okviru projekta je istrazivano i iskustvo osoba koje u situaciji
gubitka pruzaju podrsku utesnim porukama — njihova percepcija delotvornosti
ovakvih poruka tugujuc¢ima (Genc i sar.).

Monografija sadrzi i radove ciji je doprinos u sagledavanju funkcionisanja
osoba sa specifi¢nim zdravstvenim problemima koji predstavljaju posebne izazove
za prilagodavanje. U jednom radu se analizira psiholosko funkcionisanje, tj.
zastupljenost simptoma depresivnosti i ¢inilaca sa kojima je ona povezana kod
pojedinaca nakon amputacije donjih ekstremiteta (Platisa i sar.). Poslednji rad
posvecen je izazovima za prilagodavanje sa kojima se susre¢u osobe sa ostecenjem
vida i njihovoj funkcionalnosti (Oros i sar.).

Imaju¢i u vidu problematiku radova objedinjenih u okviru zbornika, moze
se konstatovati da oni pretenduju da daju svojevrstan istrazivacki prilog boljem
razumevanju kvaliteta zivota osoba koje se u razli¢itim vidovima suocavaju sa
pojavom egzistencijalne nesigurnosti, i time znac¢ajno doprinose ispunjavanju
ciljeva projekta. Publikacija zaokruzuje celokupni projektni ciklus, sa preglednim
¢lancima koji nude osvrt na saznanja prikupljana dugogodisnjim radom, i
istrazivackim izvestajima o problemima kojima paznja nije bila poklonjena sve do
zavrsne faze projekta.

Osvrt na rezultate i doprinose sprovedenih istraZivanja u toku projektnog
ciklusa

Rezultati nastali u okviru projekta publikovani su u vidu monografskih
publikacija (kao i u ovom slu¢aju), nau¢nih ¢lanaka i saopStenja na naucnim
skupovima u zemlji i inostranstvu.

U toku projekta nastali su i materijali koji sadrze preporuke za prakti¢an rad
sa grupama obuhvaéenim istrazivanjima. Materijali su namenjeni stru¢njacima
(psiholozima, pedagozima, socijalnim radnicima) koji se u svom radu susrecu sa
pojedincima i porodicama iz kategorija egzistancijalno ugrozenih. Sadrze preporuke
za unapredjivanje aspekata funkcionisanja koji mogu ublaziti nepovoljne efekte
egzistencijalne ugrozenosti.
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Poseban doprinos projekta predstavlja konstrukcija i adaptacija
instrumenata za procenu individualnog i porodi¢nog funkcionisanja. Radovi nastali
u sklopu projekta sadrZe osnovne podatke o upotrebljenim mernim instrumentima,
neki i same instrumente, adaptirane za primenu na domacoj populaciji. Postojanje
ovakvog materijala omogucuje primenu instrumenata sa dobrim metrijskim
karakteristikama u narednim istrazivanjima. Time se omogucéuje dobijanje podataka
0 egzistencijalno ugrozenim pojedincima i porodicama i nakon zavrSetka
finansiranja projekta, tj. i dalje kontinuirano i sistemsko pracenje pripadnika
istrazivanih grupa, ukoliko se za to ostvare uslovi.

Pored toga, u toku projekta je formirana mreza saradnika, istrazivaca i
struénjaka koji se bave grupama obuhvadenim istraZivanjem, zaposlenih u
institucijama kao Sto su Centar za socijalni rad, Nacionalna sluzba za zaposljavanje,
odgovaraju¢e nevladine organizacije, zdravstvene ustanove 1 klini¢ki centri,
obrazovne institucije, preduzeca, itd. Na ovaj na¢in omogucena je obostrano korisna
i konkretna komunikacija koja moZe biti osnov za kvalitetan kontinuirani rad,
istrazivacki i prakticni, za dobrobit grupa obuhvacenih ovim projektom.

I na kraju, ali ne najmanje vazno, u rad su bili ukljuceni i mladi saradnici,
tokom projekta izrasli u istrazivace i struénjake koji su motivisani, edukovani i
opremljeni za nastavak aktivnosti na istrazivanju i praenju stanja i potreba
pojedinaca i porodica iz egzistencijalno ugrozenih grupa.

Zahvalnica

Za kraj je ostavljeno da bude istaknut jedan poseban doprinos zavr$ne
publikacije, a to je mogucnost rukovodioca da se zahvali svim ¢lanovima
projektnog tima i svim saradnicima koji su se ukljuéivali u razli¢itim fazama
projekta. Kvantitet i kvalitet rezultata govori o tome koliko je nasa saradnja bila
uspesna, a moj liéni dozivljaj i rast svedoCe da je ona bila obogacujuce iskustvo i
izvor profesionalne i li¢ne satisfakcije. Hvala svima na vrednom radu, znacajnim
doprinosima i ispunjavanju zadataka u svim (manje ili vi§e zgodnim) situacijama.

Marija Zotovi¢, rukovodilac projekta
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EFEKTI EGZISTENCIJALNE NESIGURNOSTI NA POJEDINCA | PORODICU U SRBIJI

POTREBE | PRILAGODPAVANJE HRANITELJSKIH PORODICA -
PREGLED PODATAKA | REALIZOVANIH ISTRAZIVANJA U OKVIRU
PROJEKTA

Miljana Marié¢ Ognjenovic’l, Ivana Mihi¢
Odsek za psihologiju, Filozofski fakultet, Univerzitet u Novom Sadu

Rezime: U okviru projekta ,, Efekti egzistencijalne nesigurnosti na pojedinca i porodicu u
Srbiji” znacajan broj radova, naucno-strucnih konferencija i ucestvovanja na naucnim
skupovima posvecen je istrazivanju i unapredivanju razlicitin aspekata alternativnog
porodi¢nog smestaja. U okviru radova i izlaganja na razlic¢itim skupovima obuhvacene su
teme stresa sa kojim se nose hranitelji; podrska koja hraniteljima dolazi iz sistema (i to iz
sistema socijalne zastite, ali i iz drugih sistema nadleznih za brigu o detetu - zdravstvenog i
sistema ranog obrazovanja); nacin obucavanja hranitelja i njihova procena za potrebnim
dodatnim obukama kako bi odgovorili na razlicite zadatke brige o detetu koje proizilaze iz
uzrasta (porodicno zbrinjavanje beba), ili iz prirode smestanja (urgentno hraniteljstvo, na
primer); kvalitet brige o deci na alternativnom porodi¢nom smestaju i mentalno zdravlje
dece na alternativnom porodicnom smestaju. Kako bi se realizovala istrazivanja, ali i
dobijeni podaci pretocili u smernice i primere prakse, u ovoj oblasti rada na projektu
formirana su partnerstva sa Centrom za socijalni rad grada Novog Sada i Centrom za
porodicni smestaj i usvojenje Novi Sad. Rad u ovoj oblasti podrazumevao je kontinuiranu
komunikaciju sa hraniteljskim porodicama, ali i sa patronaznom sluzbom i predskolskim
ustanovama (pre svega sa teritorije Vojvodine). U istraZivanja u ovoj oblasti je ukljucivan
zato znacajan broj mladih istrazivaca, koji su podatke obradivali kroz svoje zavrsne radove
na master studijama, doktoranada, kao i prakticara koji su rezultate rada prezentovali i
direktno korisnicima, ali i na stru¢nim skupovima. Osim toga, radi podizanja svesti o
znacaju navedenih tema, kao i znacaju intersektorskog povezivanja radi bolje brige i o
hraniteljima, i o deci na smestaju- u partnerstvu sa navedenim institucijama i Novosadskom
mrezom za decu realizovano je vise strucnih skupova (povodom Dana porodice, 2017. i
2018. godine, na nacionalnom nivou) i strucnih tematskih sastanaka.

Kljuéne reéi: izvori nesigurnost, hraniteljstvo, kvalitet brige o detetu, dobrobit dece u
hraniteljstvu

! m.miljana21@gmail.com
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Izvori nesigurnosti - funkcionisanje hraniteljskih porodica

Po svojoj prirodi, hraniteljske porodice se suocavaju sa velikim brojem
nerazvojnih kriza: zivotni ciklus porodice je narusen jer u nju ,ulaze“ deca
razlic¢itog uzrasta, deca ,,izlaze* kada nisu postigla odraslost (napustanje porodice je
u ovim zajednicama znacajno i ponavljano pitanje, a istovremena potreba za
zbrinjavanjem i negom, posvecéenoscu i istovremenom pripremom na odlazak deteta
predstavlja veliki emotivni zahtev za hranitelje). Istovremeno ,,savez* staratelja o
deci je veoma Sirok i moze da obuhvata zakonske staratelje (voditelje slucaja),
biolosku porodicu, hranitelje i savetnike za hraniteljstvo, pa od hranitelja trazi da
balansiraju i upravljaju svim ovim uticajima i na porodicu i na dete. Unutar
porodi¢nog sistema sibling sistem poseduje niz izazova - deca grade medusobne
relacije iako istovremeno pripadaju razli¢itim bioloskim porodicama, sto ¢ini da
poseban kvalitet donose medusobni odnosi dece na smestaju i bioloske dece
hranitelja.

Kontekst hraniteljstva u nasoj zemlji doprinosi dodatno izazovima same
uloge hranitelja. Ogroman broj dece ostaje dugo na hraniteljskom smestaju, sa
neizvesnim (ili bez dobrog) plana stalnosti. To ostavlja, neretko, hranitelje pred
izazovom da brinu o detetu i nakon punoletstva (iako to nije ,,originalan plan®, niti
sustinska karakteristika hraniteljskog smestaja, koji bi trebalo da bude privremen),
ili da ga ,,napuste®. Istovremeno- deca koja odrastaju u ovakvom kontekstu ostaju
bez jasne price o tome gde pripadaju, $to znacajno doprinosi njihovom identitetu,
slici o sebi i socijalnom zivotu. Mali broj struénih radnika koji brinu o detetu na
smestaju i hraniteljskoj porodici, doprinose tome da se retko zapravo moze
odgovoriti na sve potrebe ovih porodica.

VVeoma niska intersektorska povezanost i umrezenost oko konkretnog deteta
rezultira specificnim izazovima pri ulasku dece iz hraniteljskih porodica u vrti¢
(neretko bivaju ukljucena tek u predskolsko,a vrtic¢i nisu dovoljno vesti da naprave
za dete kontinuitet i tranziciju iz vrtica koje je pohadalo dok je bilo u bioloskoj
porodici). Hraniteljske porodice imaju izazov i da dobiju podrsku u nezi i podsticaju
razvoja beba iz drugih sistema- patronazna sestra aktuelnim regulatornim okvirom,
na primer, nema nacin da prati bebu i njene staratelje, ve¢ se njene usluge vezuju za
biolosku majku deteta.

Svi ovi, ali i drugi razlozi, doprinose stresu u hraniteljskim porodicama koji
pogada i odrasle i decu.
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Zato je fokus u ovoj oblasti stavljen na istrazivanju kvaliteta brige o deci na
smestaju i ¢inioca koji mu doprinose, stresu u hraniteljskim porodicama, sistemima
podrske hraniteljskim porodicama i samom ishodu- dobrobiti dece na smestaju.

Mentalno zdravlje dece na alternativnhom porodi¢nom smestaju

Kada je u pitanju mentalno zdravlje dece na porodicnom smestaju, ono
predstavlja prilicno neistrazeno podrucje u Srbiji. Znacajan doprinos razumevanju
ove teme doprinela je doktorska disertacija ,,Mentalno zdravlje dece na
hraniteljstvu: uloga kvaliteta staranja o detetu od strane hranitelja“ (Sili¢, 2018)
koja je realizovana u okviru projekta. U okviru istrazivanja koris¢ena su dva
instrumenta: Lista za proveru decijeg ponasanja za decu od 6-18 godine (Child
Behavior Checklist for Ages 6-18,CBCL/6-18, Achenbah & Reskorla, 2001), koji je
pokazao visoku valjanost i relijabilnost na velikim uzorcima u istrazivanjima u
inostranstvu, i Lista za procenu dece u socijalnoj zastiti uzrasta od 4-11 godina
(Assessment Checklist for Children for Ages 4-11, ACC, Tarren-Sweeney, 2007),
koji ukljucuje savremenu konceptualizaciju mentalnog zdravlja dece u sistemu
socijalne zastite (Sili¢, 2018). Obzirom na ¢&injenicu da ovi instrumenti nisu
standardizovani za nasu populaciju, istrazivaci su, u pilot istrazivanjima, koristili
kontrolnu grupu kako bi validirao upitnik ACC (Sili¢ i Mihi¢, 2013). Na taj nagin
ovaj upitnik je koris¢en sa ciljem istrazivanja problema mentalnog zdravlja dece,
hipoteze o0 vecoj zastupljenosti i izrazenosti emocionalnih problema i problema u
ponasanju kod dece na hraniteljstvu (Sili¢, 2018). Validiranje i prevod instrumenta
u pilot fazama u okviru projekta, realizovano je u saradnji sa autorima instrumenta,
Tarren- Sweeney (Sili¢ i Mihi¢, 2013).

Pored rezultata o povezanosti kvaliteta brige i mentalnog zdravlja dece na
porodi¢cnom smestaju, ovo istrazivanje pokazalo je da u uzorku dece na
hraniteljskom smestaju postoji znacajno niza ukupna funkcionalnost i
samopostovanje, u odnosu na uzorak dece koja odrastaju u svojim bioloskim
porodicama  (Sili¢, 2018). Sa druge strane, internalizovani problemi
(povlacenje/depresivnost i anksioznost/depresivnost) jednako su izrazeni kod
decaka na hraniteljstvu i onih koji su u bioloskoj porodici, kao i anksiozni odgovori
na traumatizaciju, samopovredivanje i negativna slika o sebi. Kada je u pitanju
uzorak devojcica, razlike izostaju isklju¢ivo na skali uzrasno neodgovarajuceg
seksualnog ponasanja (Sili¢, 2018).

Navedeno istrazivanje, postavilo je temelje istrazivanja ove teme, ali
istovremeno dalo i sveobuhvatan pogled na dati problema, budu¢i da je jedan od
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ciljeva istrazivanja i analiza uzroka javljanja nize funkcionalnosti dece
hraniteljskom smestaju. Na taj nacin, dobijeni su rezultati koji ukazuju da duzina
izlozenosti nepovoljnim okolnostima u bioloskoj porodici, rizika pre smestaja- koji
ukljuéuje udruzeno delovanje prenatalne izlozenosti psihoaktivnim supstancama,
prevremeno rodenje, mentalna bolest roditelja, zanemarivanje i zlostavljanje,
znacajno uti¢u na mentalno zdravlje dece na hraniteljskom smestaju. Sa druge
strane, paradoksalno, nestabilnost smestaja se nije pokazala kao znacajan cinilac
mentalnog zdravlja dece na hraniteljstvu, iako ostvaruje znacajne korelacije sa
ukupnim skorom na upitku ACC i nekoliko Klini¢kih skala (Sili¢, 2018). U
inostranstvu, rezultati istrazivanja koja su se bavila ovom temom, pokazala su da
postoji povezanost izmedu ceste promene odgajatelja i detetove dobrobiti i
mentalnog zdravlja (Newton, Litrownik &Landsverk, 2000; Rubin et al., 2007;
Lewis et al., 2007; Stott, 2012). Kod nas, osim navedenog istrazivanja, istrazivaci
se nisu bavili ovom temom, te se dobijeni rezultati mogu objasniti malom
varijabilnos¢u podataka na ovoj varijabli u uzorku.

Navedeno istrazivanje sugerise da mentalno zdravlje dece na hraniteljstvu
predstavlja vrlo znacajanu temu za istrazivace. Takode, dobijeni rezultati ukazuju
da veliki broj dece na hraniteljstvu ima probleme sa mentalnim zdravljem, a da
kvalitet brige predstavlja protektivni faktor, zatim da je potrebno znacajno vise
podrske pruziti hraniteljskim porodicama u domenu jac¢anja kvaliteta brige, kao i
kontinuiranog obucavanja sa ciljem razvoja kompetencija za kvalitetnu brigu o deci
na hraniteljskom smestaju.

Kvalitet brige o deci na porodiénom smestaju

Kvalitet brige je dominantno proucavan kroz prizmu teorije afektivne
vezanosti (Sili¢, Isakovi¢ i Mihi¢, 2015; Jandri¢, 2016; Sili¢, 2018; Mari¢, 2018;
Mari¢ i Mihi¢, 2019). Ova teorija omogucava sveobuhvatno sagledavanje kvaliteta
odnosa (pa samim tim i podrsku razvoju kvalitetne relacije, podrsku odrzavanju
kvaliteta relacije) izmedu hranitelja i deteta kao kljucnog cinioca dobrobiti deteta na
smestaju. Kvalitet brige, posmatran je kao kvalitativno drugaciji pristup detetu
smestenom u porodicu u odnosnu na njegovo ranije iskustvo (Jandri¢, 2016), kao
protektivni faktor mentalnog zdravlja dece na smestaju (Sili¢, 2018), ali i kao
krajnji cilj obu¢avanja i pruzanja dodatne podrske hraniteljskim porodicama (Maric,
2018; Mari¢ i Mihi¢, 2019). U svim ovim kontekstima, kvalitet brige se definise
kao posveéenost hranitelja detetu i motivisanost da se o detetu brine (Sili¢, Isakovi¢
i Mihi¢, 2015; Jandri¢, 2016; Sili¢, 2018; Mari¢, 2018; Mari¢ i Mihi¢, 2019).
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Znacaj posvecenosti hranitelja, odnosno kontinuirano pracenje kvaliteta
brige o detetu na smestaju, argumentovan je nizom primera sluc¢aja u kojima je
prikazivan nac¢in na koji se prakticari (najpre voditelji slucaja i savetnici za
hraniteljstvo) koriste¢i intervju ,,To je moje ¢edo*, (“This is my baby”-TIMB; Bates
& Dozier, 1998), mogu voditi prilikom pracenja kvaliteta brige u hraniteljskoj
porodici, ali i objektivnijeg sagledavanja medusobnih relacija i procesa koji se
desavaju unutar porodice (Sili¢, Isakovi¢ i Mihi¢, 2015). U kontekstu ranije
opisanog definisanja kvaliteta brige kroz prizmu teorije afektivhe vezanosti, kao
indikatore pracenja kvaliteta brige istrazivaci izdvajaju: stepen prihvatanja deteta,
posvecenost hranitelja detetu na smestaju, svesnost o uticaju hranitelja na dete i
njegov razvoj, i nude nacine za postavljanje pitanja na osnovu kojih bi se kroz
razgovor sa porodicom opisali navedeni indikatori (Sili¢, Isakovié i Mihi¢, 2015).

Rezultati istrazivanja realizovanom na pilot uzorku od 84 hraniteljske
porodice sa teritorije opstine Novi Sad, u kojem je kvalitet brige procenjen takode
putem “This is my baby” intervuja (TIMB; Bates & Dozier, 1998), ukazuju da
znacajan doprinos kvalitetu brige od strane hranitelja imaju: iskustvo deteta koje je
ukljucivalo-uzrast na kom je dete smesteno u aktuelnu hraniteljsku porodicu i
duzina boravka deteta u datoj hraniteljskoj porodici; iskustva hranitelja koja su
ukljucivala-duzinu bavljenja hraniteljstvom i broj dece o kojima je hraniteljska
porodica prethodno brinula i Kkarakteristika hraniteljskog smestaja koje su
ukljucivale- broj dece koja se trenutno nalaze na hraniteljskom smestaja u porodici.
Intervju “This is my baby” analizira tri dimenzije brige: Prihvatanje, Posvecenost i
Svesnost o uticaju. Rezultati su ukazali na znaCajnu povezanost ranije navedenih
varijabli sa dimenzijom Prihvatanja, dok dimenziju Posvecenosti znacajno
objasnjavaju varijable: uzrast na kom je dete smeSteno u sadasnju hraniteljsku
porodicu, duzina boravka deteta u datoj hraniteljskoj porodici, duzina bavljenja
hraniteljstvom i broj dece o kojima je hraniteljska prethodno brinula. Pored toga,
broj dece koja se trenutno nalaze na hraniteljskom smestaju pokazuje se kao
znacajan prediktor dimnezije Svest o uticaju (Jandri¢, 2016).

Takode, ovo istrazivanje za cilj je imalo i da istrazi razlike u navedenim
dimenzijama kvaliteta brige, u odnosu na cinjenicu da li je smestaj deteta u
hraniteljsku porodicu bilo planiran kao kraktorocan ili dugorocan. Rezultati su
pokazali da postoje znaCajne razlike u dimnezijama po navedenoj nezavisnoj
varijbli (Jandri¢, 2016). Autor kao prakti¢ne implikacije dobijenih nazala navodi
uzimanje u obzir navedenih rezultata prilikom planiranja podrske hraniteljskim
porodicama.
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Kada je u pitanju istrazivanje povezanosti kvaliteta brige sa mentalnim
zdravljem dece nasmestaju, kvalitet brige takode je operacionalizovan intervjuom
»Lhis is my baby®, koji obuhvata, ranje navedene, tri dimenzije kvaliteta brige-
Posveéenost, Privatanje i Svesnost o uticaju (Silié, 2018). Ovo istraZivanje
obuhvatilo je 64 hraniteljske porodice, koje se nalaze u nadleznosti Centra za
socijalni rad grada Novom Sada. Prilikom istrazivanja kvaliteta brige, istrazivac je
posao od osnovih premisa teorije afektivne vezanosti, o znacaju bliskih relacija sa
primarnim odgajateljem za kasniji funkcionalni status deteta. Dobijeni rezultati
ukazuju na c¢injenicu da su dimenzije Posvecenosti i Prihvatanja u znacajnoj
korelaciji sa duzinom borkavka deteta u hraniteljskoj porodici (dete koje boravi
duze u porodici hranitelji percipiraju kao ,,svoje* i viSe su mu posveceni). Vaznim
se pokazao i oblik smeStaja, pri ¢emu su istrazivane razlike izmedu standardnog i
srodni¢kog hraniteljstva. Ipak, u ovom istraZivanju, uzorak nije dozvoljavao vecu
generalizaciju podataka. Kada je u pitanju broj dece, koja se nalaze na aktuelnom
smeStanju, sa porastom broja dece opada kvalitet brige po dimenzijama
posveéenosti, dok Svest o uticaju raste (Sili¢, 2018). Kada su u pitanju
karakteristike hranitelja, iskustvo bavljenja hraniteljstvom, godine Zivota hranitelja,
radni status hranitelja i mesto stanovanja ne pokazuju vezu sa kvalitetom staranja.
Sa druge strane, nivo obrazovanja hranitelja pokazuje povezanost sa dimenzijom
Svest 0 uticaju, a bra¢ni statusi pokazuju povezanost sa dimenzijom Posvecenosti.
Pored toga, iskustvo bioloskog roditeljstva pokazalo je znacajnu povezanost sa
dimenzijama Prihvatanja i Posvecenosti, pri ¢emu hraniteljice koje imaju iskustvo
bioloskog roditeljstva pokazuju viSe posvecenosti detetu i viSe prihvataju dete
(Sili¢, 2018).

Kvalitet brige, u svetlu navedenog istrazivanja, pokazao se kao prediktor,
ali i protektivni faktor mentalnog zdravlja dece na hraniteljstvu (Sili¢, 2018).
Naime, dimenzije kvaliteta brige Posveéenost i Prihvatanje deteta pokazale su
povezanost sa funkcionalnosti deteta, dok Svest o uticaju nije pokazala povezanost
ni sa jednom merom funkcionalnosti deteta. Ovako dobijeni rezultati ukazuju da u
porodicama u kojima postoji viSi kvalitet staranja on znacajno doprinosi
funkcionalnosti i dobrobiti deteta, te na taj nacin Ciniti protektivni faktor mentalnom
zdravlju (Silié, 2018). Rezultate o uticaju kvaliteta birge na funkcionalni status
deteta, jednako kao i povezanost kvaliteta brige sa razliCitim karakteristikama
deteta, ali i hraniteljske porodice, vrlo je vazno uzimati u obzir prilikom planiranja
smeStanja, ali i planiranju podrske hraniteljskim porodicama.
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Pored navedenog, kvalitet brige, posmatran je i kao cilj obucavanja,
odnosno kao posledice kompetencija hranitelja koje sticu obukom (Marié, 2018).
IstraZivanje realizovano na uzorku hranitelja koju pruzaju uslugu urgentnog
hraniteljstva (15) i hranitelja koji pruzaju uslugu standardnog hraniteljstva (15;
Mari¢, 2018), imalo je za cilj da istrazi razlike u potrebnim kompetnecijama za
kvalitetnu brigu o deci koja koriste ova dva oblika alternativnog staranja. Ovo
istrazivanje pokazalo je da, iako postoje kompentencije hranitelja koje su jednako
vazne za oba oblika porodi¢nog smestaja, postoje i one koje se razlikuju i koje
proizilaze iz specifi¢nosti samog urgentnog hraniteljstva. Znanja, vestine i
sposobnosti kao $to su zajednicka briga o detetu (oslanjanje na sisteme podrske),
uspostavljanje bliskih odnosa sa detetom, uocavanje potreba (fizioloskih,
emocionalnih, socijalnih i kognitivnih) deteta, savremeni principi vaspitavanja
(pozitivna disciplina) i intervenisanje u traumatskim situacijama, karakteristi¢na su
za urgentno hraniteljstvo (Mari¢, 2018). Dobijeni rezultati ovog istraZivanja u
skladu su i sa teorijskim osnovana urgentnog hraniteljstva, pre svega Smernicama
za razvoj urgentnog hraniteljstva (Gruji¢ i sar, 2013), ali i sa nacinom
konceptualizovanja kompetencija potrebnih za kvalitetnu brigu u programima u
inostrastvu (Andrew & Ming, 2017; Dozier, Albus & Nutter, 2002; Leathers,
Spilfogel, McMeel & Atkins, 2011; Moody et al, 2018 ;Webster-Stratton & Reid,
2010).

Priprema hranitelja i potreba za dodatnim obukama

Kada je u pitanju naéin priprema i potreba za obukama hranitelja,
pregledom literature, uo¢ava se da su istrazivanja akcenat stavila na urgentno
hraniteljstvo, kao oblik alternativne brige o deci, uz delimi¢no istrazivanje
standardnog hraniteljstva (Mari¢, 2018; Mari¢ & Mihi¢, 2019), kao polozne tacke
preuzimanje profesionalne uloge hranitelja, dok su ostali oblici porodi¢nog
smestaja, odnosno nacini obucavanja i potrebe za obukama u domenima ovih
specificnih oblika smestaja, neistrazeni.

Istrazujuci navedenu temu u okviru projekta kombinovani su kvalitatitvni
(Mari¢ & Mihi¢, 2019; Mari¢, 2019a) i kvanitativni pristup (Mari¢, 2019b), ali i
mesSoviti nacrt istrazivanja (Mari¢, 2018).

Koriste¢i desk analizu, istrazivac¢i su uporedili programe za obucavanje
hranitelja koji se realizuju u inostranstvu - Fostering Change Programe (Moody,

Brookes-Howell, Cannings- John, Coulman, Lau, Ress, Scourfiled, Segrott &
Robling, 2018), Child Adult Relationships Enhachment (CARE, Trauma Treatment
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Training Center), Keeping Foster and Kindship Parents Trained and Supported
(KEEP, Oregon Social Learning Center), The Incredibile Years Eearly Childhood
BASIC Training Program (1Y, University of Washingtnon Parenting Clinic)
Nutriting Training for Foster Parents (Universty Nova), kao i programe koji se
koriste za obu¢avanje hranitelja kod nas- Sigurnim korakom do hraniteljstva (Gruji¢
i sar, 2009), Hraniteljstvo za bebe (Milenkovi¢ i Gruji¢, 2010) i Urgentno
hraniteljstvo (Ivanisevi¢-Neljdihin i sar, 2010). Analizom navedenih programa
istrazivaci su dosli do pregleda aktuelnog stanja u ovoj oblasti, ali 1 savremenim i
efikasnim prinicpima obucavanja i kontinuiranog razvoja kompetencija hranitelja
(Mari¢, 2018; Mari¢, 2019a). Rezultati ovih istrazivanja ukazuju da grupni oblik
rada, koji omogucava grupnu razmenu hranitelja uz praktikovanje vestine
predstavlja efikasni nain organizovanja edukacija u inostranstvu. Kod nas se
dominantno koristi grupni pristup pripremama hranitelja, ali kvalitet, doslednost i
efekti nisu ispitivani. Takode, akcenat u inostranstvu stavljen je na kori$éenje
multimedijalnog sadrzaja koji hraniteljima omogucava analizu, ali i demonstriranje
konkretnih vesStina. Kada je u pitanju ovaj element obuke, uocava se da se
multimedijalni sadrzaj u realizovanju programa pripreme u Srbiji jo§ uvek ne koristi
u tolikoj meri, medutim Ono $§to je zajednicko i programima u inostranstvu i kod nas
jeste Cinjenica da se obuka sastoji iz teorijskog dela-gde se hranitelji upoznaju sa
razli¢itim konceptima i iskustvenog dela- gde imaju prilike da koncpete povezu sa
iskustvom i praktikuju vestine. Ono §to se uocava kao razlika, jeste ¢injenica da se
programi u inostranstvu vezuju za temu/kompetencije hranitelja, dok se programi u
nasoj zemlji vezuju za oblik porodi¢nog smestaja kom su namenjeni (Mari¢, 2018;
Mari¢, 2019a). Takode, programi obucavanja hranitelja kod nas vezuju se za sistem
socijalne zastite, dok se u inostranstvu ovi programi koriste i u drugim sistemima,
nevladinom, obrazovnom i zdravstvenom sistemu (Mari¢, 2018; Mari¢, 2019a).

Kada je u pitanju kvalitativni pristup navedenoj temi, pored desk analize
programa, on obuhvata i zivotne pri¢e hranitelja (Mari¢, 2018) i perspektivu
savetnika za hraniteljstvo kao profesionalca koji obucavaju hranitelje, ali i prate i
kontinuirano pruzaju podrS$ku hraniteljskim porodicama (Mari¢, 2018; Mari¢ i
Mihi¢, 2019).

Istrazivanje zivotnih pri¢a hranitelja, radeno je kroz analizu iskustava 5
hraniteljica koje Zive na teritoriji grada Novog Sada i realizuju uslugu urgentnog
porodi¢nog smestaja i imaju iskustvo standarnog porodi¢nog smestaja. Zivotne
price hraniteljica svedoce o ¢injenici da nisu pro$le kroz specifi¢nu obuku koja bi
im nudila specifi¢na znanja i veStine koje prepoznaju kao potrebne za urgentni
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porodi¢ni smestaj. Na osnovu analize njihovih iskustava utvrdeno je da su im se kao
najpotrebnije vestine za kvalitetnu brigu o deci na urgentnom porodi¢nom smestaju
izdvojile preduzimljivost, proaktivnost, ematija i prihvatanje deteta sa svim
njegovim karakteristikama. Rezultati u radu su komentarisani u odnosu na Smerince
za razvoj urgentnog hraniteljstva u Republici Srbiji (Gruji¢ i sar, 2013) koje isticu
neophodnost upravo navedenih kompetencija hranitalja. Kada je u pitanju nacin
same realizacije same obuke hraniteljice prepoznaju vaznost prakti¢nih obuka koje
bi pretocile teorijske koncepte koje stoje u osnovi razlic¢itih kompetencija u
konkretne sposobnosti i vestine hranitelja (Mari¢, 2018). Ove nalaze potvrduju i
rezultati istraZivnja koja obuhvataju perspektivu savetnika za hraniteljstvo (8
savetnika za hraniteljstvo zaposlenih u Centru za porodi¢ni smestaji usvojenje Novi
Sad) (Mari¢, 2018; Mari¢ i Mihi¢, 2019). Pored toga ovo istrazivanje govori o
¢injenici da se hraniteljske porodice koje pruzaju uslugu urgentnog porodi¢nog
smestaja oslanjaju na kompetencije koje su stekli kroz obuku Sigurnim korakom do
hraniteljstva, budu¢i se obuka Urgentno hraniteljstvo ne realizuje u okviru Centra
za porodi¢ni smestaj i usvojenje Novi Sad. Takode, ono S$to se ne javlja u
rezultatima istraZivanja na uzorku samih hraniteljskih porodica, a savetnici za
hranteljstvo smatraju izrazito vaznim jeste Cinjenica da je hraniteljske porodice
potrebno edukovati u skladu sa savremenim saznanjima iz oblasti vaspitavanja i
disciplinovanja dece (Mari¢, 2018; Mari¢ i Mihi¢, 2019).

Istrazivanja koja obuhvataju kvanitativne podatke (Mari¢, 2019b) dala su
podatke u skladu sa ranije navedenim kvalitatitivnim istrazivanjima (Mari¢, 2018;
Mari¢ i Mihi¢, 2019). Ovo istrazivanje imalo je za cilj da istrazi upravo percipirane
razlike izmedu urgentnog i standardnog porodi¢nog smestaja kako bi obuka za
urgentno hraniteljstvo bila konceptualizovana upravo da obuhvata krakteristike
ovog smestaja i na taj nacin ponudi speifi¢ne vestine i znanja hraniteljima. Potrebne
vestine za kvalitetnu brigu o detetu koje se razliku prilikom urgentnog i
standardnog porodi¢nog smestaja jesu: vestine brize pripreme za dolazak deteta,
vestine potrebne za brigu o detetu koje je izuzetno loseg psihofizickog stanja po
dolasku u porodicu, vestine potrebne za prepoznavanje potrebe deteta da se oseca
sigurno, odgovaranje na potrebe deteta u ishrani, kao i promene navika u ishrani
(Mari¢, 2018; Mari¢, 2019b). Istrazivaéi dobijene rezultate objaSnjavaju u svetlu
karakteristika samog urgentnog smestaja deteta, kao i Smernicama za urgentno
hraniteljstvo u Republici Srbiji (Gruji¢ i sar, 2013), koje govore o neophodnosti
navedenih veStina za adekvatnu brigu. Takode, moZzemo uociti da su upravo to
kompetencije koje kroz svoje Zivotne price identifikuju i sami hranitelji (Mari¢,
2018), ali 1 savetnici za hraniteljstvo (Mari¢, 2018; Mari¢ i Mihi¢, 2019).
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Stres u ulozi hranitelja

Roditeljski stres je i u teoriji i u istrazivanjima prepoznat kao znacajan
¢inioc kvaliteta brige o detetu. On je koncipiran kao viSedimenzionalni konstrukt,
dok su glavni izvori roditeljskog stresa prepoznati u samim potrebama deteta
(domen deteta) i roditelja (domen roditelja). Razumevajuéi prirodu odnosa sa
detetom (vaspitni, odnos brige, nege) i same uloge hranitelja, posebna paznja je
posvecena istrazivanjima izvora, intenziteta i ¢inioca koji doprinose stresu u ulozi
hranitelja.

Istrazivanja u ovoj oblasti zapoceli su kvalitativnom studijom izvora stresa
u ulozi hranitelja. Niz fokus grupa realizovan je sa ciljem ispitivanja domena iz
kojih mogu proisticati stresna iskustva. U ove analize su uklju¢eni samo hranitelji iz
nesrodnickih porodica, kako bi se izbegli izazovi koji se ti¢u balansiranja uloge
hraniteljem i porodiénim ulogama (stric-strina, ujak-ujna) koje postoje u srodni¢kim
hraniteljskim porodicama. Nakon ovoga, realizovano je kvantitativno istraZivanje sa
ciljem procene ucestalosti i intenziteta stresa iz razli¢itih domena hraniteljstva.
Najces¢i izvor stresa bili su emocionalni, zdravstveni i problemi u u¢enju dece na
smestaju. Najveci intenzitet stresa nose iskustva zbrinjavanja deteta koje je ozbiljno
bolesno, ili povredeno od strane roditelja, kao i generalno izazovi odnosa sa
bioloskom proodicom deteta (Damjanovi¢, Mihi¢, Sili¢, 2011; Damjanovi¢, Mihi¢,
Sili¢, 2012).

Obimnija studija, takode na nesrodni¢kim hraniteljskim porodicama, uzela
je u razmatranje modela &inioca adaptacije hraniteljskih porodica (Sili¢, 2010; Sili¢,
2011). U njoj su razmatrani izvori stresa koji su specifi¢ni za situaciju hraniteljstva,
ali 1 generalni zivotni dogadaji. Ostali elementi modela bili su u skladu sa duplim
ABCX modelom (McCubbin i sar, 2001), pa je druga grupa cinilaca obuhvatala
porodi¢ne resurse otpornosti na stres (kohezivnost, adaptabilnost, komunikacija,
finansijska sigurnost, dostupnost i koris¢enje institucioanlnih i neformalnih oblika
podrske. Treca grupa Cinilaca se ticala samih strategija prevladavanja. Rezultati su
ukazali na to da direktne efekte na adaptaciju hraniteljskih porodica dikretne efekte
ostvaruje stres u vezi sa samim hraniteljstvom, kohezivnost i dostupnost neformalne
socijalne podrske. U radovima sa ovog istraZivanja diskutovana je (neocekivano
mala) uloga koju u prilagodavanju hraniteljskih porodica ima komunikacija sa
prakticarima iz sistema socijalne zastite kao deo dostupne institucionalne podrske.
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Sistemi podrske hraniteljskim porodicama

Istrazivanja iskustava savetnika za hraniteljstvo (Mihi¢ i Mari¢, 2019;
Mari¢, 2019c), kao i hranitelja (Mari¢, 2019c), uo€ava se da je hraniteljima svakako
najznacajne oslanjanje na sistem zdravstvene zastite, pored sistema socijalne zastite
koji ukljucuje podrsku savetnika za hraniteljstvo i voditelja slucaja. Kao posebno
znacajan resurs, prepoznata je patronazna sluzba u okviru Doma Zdravlja Novi Sad,
koja se pokazala kao primer dobre praske izlaskom u porodice u kojima je
realizovan urgentnim porodi¢ni smestaj (Mari¢, 2019c). Sa druge strane, ova
istrazivanja su pokazala da izostaje kontinuirano, umrezeno delovanje razlicitih
sistema kada je u pitanju podrska hraniteljima u domenima gradenja bezebednog,
stimulativnog i kvalitetnog okruzenja za dete (Mari¢ i Mihi¢, 2019; Mari¢, 2019c).

Kada su u pitanju sistemi podrske hraniteljskim porodicama, pored
istrazivackih radova (gilic’, Isakovi¢ 1 Mihi¢, 2015; Jandri¢, 2016; Mari¢ 1 Mihi¢,
2018; Mari¢, 2019¢c), ova tema bila je u fokusu sve realizovane stru¢ne
konferencije: “Vrti¢ kao sigurna baza: unapredenje saradnje vrti¢a i ustanova
socijalne zastite u oblasti hraniteljstva”, 2017. godine i “Hraniteljstvo kao podrska
ranom razvoju dece”, 2018 godine. Prva stru¢na konferencija bila je posvecena
pitanju umrezavanja sistema socijalne zastite i sistema predskolskog vaspitanja i
obrazovanja radi boljeg planiranja tranzicije za dete na porodi¢nom smestaju i bolje
podrske koju hraniteljska porodica u domenu vaspitanja i podsticaja razvoju deteta
moze dobiti od predSkolske ustanove. Na konferenciji su prikazani primeri rada iz
razlicitih predskolskih ustanova sa kojima se radilo u okviru ovog projekta upravo
na uspostavljanju i jacanju prethodno navedenih kapaciteta. Ovome je prethodilo
viSe istrazivanja koja su se bavila na¢inom na koji vrtiéi percipiraju i prate potrebe
deteta, hranitelja 1 vaspitaCa za podrskom kako bi detetu pruzili najbolje iskustvo
(Raji¢, Mihi¢, Jandri¢, 2016; Raji¢, Mihi¢, Tatalovi¢c-Vorkapi¢, 2017; Tatalovi¢
Vorkapi¢, Mihi¢, Matovina, 2018). Takode, prethodnica rada sa vrti¢ima na razvoju
kapaciteta za saradnju sa hraniteljskim porodicama, bilo je i uceS¢e na strucnim
konferencijama praktiara iz sistema ranog obrazovanja i intenzivan rad na
osves$éivanju ove teme kod medicinskih sestara vaspitaca, vaspitaa i strucnih
saradnika.

Druga struéna konferencija otvorila je pitanje veze izmedu hraniteljskog
smestaja beba i urgentnog smestanja dece mlade od tri godine i sistema rane
intervencije. U tom smislu predstavljane su i analizirane putanje za hraniteljsku
porodicu ka zdravstvenom sistemu, a znacajna paznja posveéena je prikazu rada
patronaznih sestara u hraniteljskim porodicama (§to je prethodno pilotirano u
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Novom Sadu, i prikazivano na stru¢nim skupovima patronaze). Kao rezultat ovih
aktivnosti realizovano je lobiranje za kontinuirano finansiranje dodatnih poseta
patronaze hraniteljskim porodicama, §to novosadska lokalna zajednica sada radi. Na
osnovu realizovanog rada patronaznih sestara u hraniteljskim porodicama, u toku su
pripreme smernica za realizaciju ovih poseta, kao dokumenta koji omogucuje i Siru
- nacionalnu primenu modela.
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FOSTER FAMILIES ADJUSTMENT - DATA REVIEW

Abstract: Foster families are facing different sources of stress including family life cycle
crises, the foster care itself, and being a part of intersectoral system aiming to provide
quality care for each child. As all these factors affect the quality of child care, but also the
foster families everyday functioning and adaptation, the focus in this area is on researching
the child care quality in foster families and the factors that contribute it, stress in foster
families roles, support systems for foster families and the outcome - welfare of children in
foster care. The research was realized in different forms of drafts- quantitative, qualitative
and mixed drafts, depending on the available data. The results of the research indicate that
a large number of children in foster families have mental health problems, and that the
children care quality is a protective factor. It is necessary to provide significantly more
support to foster families in strengthening care quality, as well as continuous training to
develop competencies for chlidren care quality. Research has identified the main sources of
stress in the role of foster care to be the child's emotional, health and learning problems.
The results of the research also indicate that there is no available intersectoral cooperation
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within support system for foster families, where health system has been recognized as a
significant resource, especially home visitation sevices.

Key words: sources of uncertainty, foster care, child care quality, welfare of children in
foster care
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POTREBE I PRILAGODAVANJE PORODICA DECE SA SMETNJAMA U
RAZVOJU-PREGLED REALIZOVANIH ISTRAZIVANJA U OKVIRU
PROJEKTA

Milana Rajic’l
Institut za psiholoSka istrazivanja, Univerzitet u Beogradu

Ivana Mihi¢
Odsek za psihologiju, Filozofski fakultet, Univerzitet u Novom Sadu

Rezime: Uvodenjem regulatornog okvira inkluzivnog obrazovanja, nase drustvo je porodice
dece sa smetnjama ,,izvelo* iz zdravstvenog sistema i ozvanicilo zahtev da se njihovo
funkcionisanje razume izvan medicinskog modela. Istovremeno, potrebe porodica dece sa
smetnjama, koje se ticu prilagodavanja na roditeljsku ulogu, vaspitanja, svakodnevne
organizacije ili mreZe podrske postale su vidljivije i drugim sistemima, pre svega
obrazovnom. Usluge za decu sa smethjama su, ipak, dominantno razvijane iz sistema
socijalne zastite (Zegarac, 2017), dok su ostali sistemi, zadrzali pristup koji je i dalje
dominantno iz medicinske perspektive i pre svega usmeren na , korekcije” detetovog
funkcionisanja. Istrazivanja su, takode, dominantno usmerena na stavove prema
inkluzivnom obrazovanju, a teme podrske porodicama u razvoju kvalitetnog i podsticajnog
okruzenja za dete - nisu zastupljene gotovo uopste. Zato je u okviru projekta paznja
posvecena razumevanju procesa koji se ticu prilagodavanja na brigu o detetu, prihvatanja
deteta i vestina porodice da kreiraju kvalitetno okruzenje za dete.

Kljuéne reci: deca sa smetnjama u rvazvoju, prihvatanje, razresenje, inkluzivno obrazovanje
Potrebe porodica dece sa smetnjama u razvoju

Paznja je pre svega posveéena razumevanju izvora stresa u ovim
porodicama (Damjanovi¢, Brki¢, Mihi¢, Jerkovi¢, 2012), a narocito stresa vezanog
za roditeljstvo (Raji¢, Mihi¢, Kopunovi¢-Torma, 2015; Raji¢, Mihi¢, Brankovic,
Kopunovi¢-Torma, 2015; Raji¢, Mihi¢, Kopunovi¢-Torma, Brankovi¢, 2015; Mihi¢,
Raji¢, Kopunovi¢-Torma, 2016). Nalazi ovih istrazivanja upucivali su na to da je
stres roditeljstva koji poti¢e iz domena socijalne izolacije i prezahtevnosti

! rajicmilana@gmail.com
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roditeljske uloge, ali i iz domena manje dozivljene prihvatljivosti deteta i
procenjene zahtevnosti deteta- izrazeniji u porodicama dece sa smetnjama u razvoju
u odnosu na porodice dece istog uzrasta u opsStoj populaciji. Osim toga, opisani stres
umanjuje senzitivnost i o¢eva i majki i narusava kvalitet odnosa medu roditeljima.

Dalje je stres roditeljstva, ali i iz stres generalno, povezivan sa
prilagodavanjem i prihvatanjem uloge roditelja i u istrazivanja je uvoden koncept
razreSenja (Krsti¢, Mihi¢, Mihi¢, 2015). Ovaj koncept, koji opisuje spremnost
roditelja da reorganizuje svoja ocekivanja, sistem uverenja o detetu i prihvati
realnost staranja o detetu i detetovog razvoja, kako bi se kvalitetnije brinu o njemu,
prvi put je u ovim istrazivanjima uveden u pristupe porodicama dece sa smetnjama
u razvoju kod nas. Istrazivanja u okviru ovog projekta, ukazala su na (ocekivano)
znacajan broj roditelja koji imaju nerazreSen odnos prema dijagnozi, $to ostvaruje
negativne posledice na njihovo mentalno zdravlje i na odnos sa detetom.

Rezultati ovih istrazivanja dopunjeni podacima iz drugih izvora — obimnog
pregleda literature, dodatnih obuka koje su imali cClanovi tima, te kratkih
istrazivanja na temu (samoprocenjene) potrebe porodica za podrskom, doveli su do
pilotiranja i evaluacije programa podrske porodicama dece sa smetnjama u razvoju
“Nasa pric¢a”. Za ovaj program je kreiran prirucnik za rad i obuka (Krsti¢, Mihi¢,
Raji¢, Brankovi¢, 2017; Krsti¢, Mihi¢, Brankovic¢, 2019).

Podrs$ka porodicama dece sa smetnjama u razvoju u predskolskim ustanovama

Osim porodice koja predstavlja primarno starateljsko okruzenje i sigurnu
bazu za istrazivanje i razvoj deteta, odnos sa vaspitaCem predstavlja jedno od
kljuénih iskustava u ranom detinjstvu. Kada je u pitanju nasSa populacija,
istrazivanja u oblasti inkluzije u predskolskom obrazovanju i vaspitanju su brojna,
ali uglavnom fokusirana na stavove i o¢ekivanja prakti¢ara vezano za inkluzivno
obrazovanje. Kroz istrazivanja se, kao jedna od klju¢nih barijera za ra razvoj
kvalitetnog inkluzivnog obrazovanja, izdvaja nedovoljna kompetentnost i
pripremljenost za rad sa decom sa smetnjama u razvoju (Klemenovi¢, 2014; Stanci¢
i Stanisavljevi¢-Petrovi¢, 2013). Uprkos znacajnim naporima da se kroz socijalne
politike obezbedi socijalna participacija i jednaka prava dece sa smetnjama u
razvoju, i dalje postoje negativni stavovi i niska motivacija medu zaposlenima u
obrazovanju (Jablan i Kovacevi¢, 2008; Klemenovi¢, 2014; Kovacevi¢, 2015;
Vujaci¢, 2009). Navedena istrazivanja otvorila su pitanje daljeg ispitivanja Cinilaca
koji doprinose formiranju stereotipne predstave o detetu sa smetnjama u razvoju i
oc¢ekivanja niske funkcionalnosti deteta u svim domenima funkcionisanja u vrticu.
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Kontekst u kom se dete sa smetnjama u razvoju ukljuCuje u vrti¢ je kontekst
unapred zasi¢en negativnim stavovima i o¢ekivanjima o zahtevnosti deteta na koje
vaspita¢ nema dovoljno kompetencija da odgovori. Ono §to izostaje i dalje, a od
sustinske je vaznosti za realna iskustva i prilike za ucenje dece sa smetnjama u
razvoju, su odgovori na pitanje o kvalitetu odnosa vaspitaca i dece sa smetnjama u
razvoju i ¢iniocima koji tome doprinose. Zato je u projektu, znaajan deo
istrazivanja u ovoj oblasti bio posvecen nacina na koji vaspita¢i razumeju samu
smetnju u razvoju ili drugi oblik vulnerabilnosti u ranom detinjstvu, te procesu
uspostavljanja kvalitetnog odnosa sa detetom. U daljem tekstu bi¢e prikazan niz
istrazivanja koja su se bavila odnosom varijabli iz domena vaspitaca (motivacija za
rad sa decom sa smetnjama u razvoju, dozivljaj kompetentnosti, duzina radnog
isksutva i iskustvo u radu sa decom sa smetnjama u razvoju, procena uslova rada u
vrticima) i domena deteta (implicitna slika o detetu sa smetnjama u razvoju i
ocekivanja u vezi sa problemima koje dete moze imati u vrtiu) sa kvalitetom
relacije vaspitaca i deteta sa smetnjama u razvoju.

Kako smo operacionalizovali kvalitet odnosa vaspitac-dete?

Kada je u pitanju sam kvalitet relacije vaspitac-dete, u istrazivanjima smo
polazili od konepta koji nudi Pianta (1999), a koji ukljucuje dve dimenzije: bliskost
i konflikt (Mihi¢, Raji¢, 2018). Kvalitetan odnos po ovoj operacionalizaciji
karakteriSe visok nivo bliskosti (toplina, pozitivan afekat i otvorena emocionalna
komunikacija) i nizak nivo konflikta (hostilnost, negativan afekat, teskoc¢e u
kontroli detetovog ponasanja, dozivljaj neuskladenosti) u odnosu sa detetom. Visok
nivo bliskosti omogu¢ava detetu emocionalnu sigurnost, kontekst i prilike za
istrazivanje 1 razvoj, dok visok nivo konflikta doprinosti ve¢oj emocionalnoj
nesigurnosti i nizim kapacitetima za oslanjanje na podrsku staratelja (Pianta, 1999).

Podaci sa istrazivanja u okviru projekta

Kvalitet odnosa vaspitac-dete. U istrazivanjima realizovanim u okviru
projekta, nalazi ukazuju na relativno izrazenu bliskost u relaciji, ali i na podjednako
izrazen antagonizam izmedu vaspitaca i deteta sa smetnjama u razvoju. Kako bi se
ispitali ¢inioci koji doprinose uspostavljanju ovakvog visoko ambivalentnog
odnosa, u obzir su uzete sledece varijable: ocekivanja problema koje dete moze
imati u vrticu (problemi u uspostavljanju kontakta sa vr§njacima i socijalnoj
interakciji, problemi u oslanjanju na podrSku i brigu vaspitaca, problemi u
mogucénosti obucavanja od strane vaspitaca, problemi u emocionalnom reagovanju i
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regulaciji, problemi u saznavanju i zakljuCivanju i problemi u govoru.),
karakteristike vaspitaca (motivacija za rad sa detetom sa smetnjama u razvoju i
dozivljaj kompetetnosti u radu sa detetom sa smetnjama u razvoju), karakteristike
okruzenja (globalni uslovi za rad i adekvatnost broja dece u grupi) i uverenja
vaspitaca o samom detetu. Kada su u pitanju ocekivanja problema koje dete moze
imati u vrti¢u, najviSe posecne ocene dobijene su za procenu ocekivanih teskoca u
domenu uspostavljanja odnosa sa vr$njacima i socijalnoj interakciji generalno, a
zatim 1 za teSko¢e u domenu kognitivnog funkcionisanja i moguénosti da uci i u
domenu komunikacije i govora. Najnize procene, ali i one iznad teorijskog proseka
date su oCekivanim teSko¢ama vezanim za moguénost da se vaspitac brine o detetu i
da uz njega dete istrazuje i uci, emocionalno reagovanje i emotivna regulacija i
spremnost za oslanjanje na podrsku koju pruza vaspitac. Iskustvo u radu sa decom
sa smetnjama u razvoju nema znacajan efekat ni na jednu od procenjenih teskoca
koje dete moZze imati u vrticu.

Odnos vaspita¢-dete sa smetnjama u razvoju, prema nalazima ovog
istrazivanja, koji karakteriSe visok nivo bliskosti povezan je sa manje zastupljenim
negativnim uverenjima o detetu sa smetnjama u razvoju, posebno kada su u pitanju
detetovi kapaciteti za emotivno reagovanje i regulaciju, kapaciteti za oslanjanje na
podrsku odraslog u istrazivanju i kapaciteti za socijalne odnose i interakciju, a osim
toga i sa visokim procenama kompetentnosti i motivacije za rad. Jedini znacajan
doprinos objasnjenju varijanse dimenzije konflikta ima negativna predstava o detetu
u domenu oc¢ekivanja niskih kapaciteta za emotivnu regulaciju.

U istrazivanju koje se bavilo efektima varijabli iz domena vaspitaca
(duzina radnog iskustva, percipirani doprinos bazi¢nog obrazovanja i seminara
struénog usavrSavanja, kompetentnosti u radu sa decom sa smetnjama u razvoju,
samoprocena motivacije i kompetentnosti) na kvalitet relacije vaspitac-dete sa
smetnjama u razvoju, na uzorku vaspitaca iz Srbije i Hrvatske (Raji¢, Tatalovi¢-
Vorkapi¢ i Mihi¢, 2017), pokazano je da vaspitaci iz obe zemlje ostvaruju vise
skorove na dimenziji bliskosti nego na dimenziji konflikta. Sa druge strane,
pokazano je i da vaspita¢i iz Srbije imaju znacajno vise skorove na dimenziji
konflikta nego vaspitaCi iz Hrvatske, Sto otvara pitanje faktora koji doprinose
objasnjenju varijanse konflikta u odnosu vaspitaca i dece sa smetnjama u razvoju u
Srbiji. Konkretno, u pomenutom istraZivanju, varijable kao §to su doprinos
bazi¢nog obrazovanja i strucnog usavrSavanja kompetentnosti u radu sa decom sa
smetnjama u razvoju, motivacija za rad i procena kompetentnosti doprinose

34



POTREBE I PRILAGODAVANJE PORODICA DECE SA SMETNJAMA U RAZVOJU ...

znacajno objaSnjenju bliskosti u relaciji, dok antagonizam u relaciji ostaje
nedovoljno objasnjen.

Dozivljaj deteta sa smetnjama u razvoju od strane vaspitaca. Istrazivanja u
oblasti inkluzije u predskolskom vaspitanju i obrazovanju, radena kod nas, dosledno
pokazuju da postoji nezadovoljavajuca informisanost o inkluzivhom obrazovanju
(Kovacevi¢, 2015; Klemenovi¢, 2014; Dedaj, 2015), potreba vaspitata za ve¢om
struénom podr§kom (Sretenov, 2008), ambivalentni ili negativni stavovi zaposlenih
u obrazovanju prema ukljucivanju dece sa smetnjama u razvoju (Vujaci¢, 2006), §to
je bila polazna osnova za dalje ispitivanje Cinilaca iz domena profesionalne uloge
vaspitaca koji mogu da doprinesu razvoju odnosa sa decom sa smetnjama u razvoju.
U cak 76% slucajeva vaspitaCi procenjuju decu sa smetnjama u razvoju kao
populaciju dece sa kojom je najzahtevnije raditi, u odnosu na druge rizi¢ne grupe
(deca iz romskih porodica, deca iz sistema socijalne zastite, deca iz
niskostimulativnog okruZenja i sl.) (Raji¢ i Mihi¢, 2016a).

Pretpostavka o time da vaspitaci decu sa smetnjama u razvoju dozivljavaju
kao zahtevnu za rad bila je predmet istrazivanja o implicitnim ocekivanjima koje
vaspita¢i imaju od deteta sa smetnjama u razvoju (Raji¢ i Mihi¢, 2017a).
Istrazivanje se bavilo efektima motivacije za rad sa detetom sa smetnjama u razvoju
na o¢ekivanja u vezi sa problemima koja dete moze imati u vrticu, definisana preko
5 domena: uspostavljanje kontakata sa vr§njacima i socijalnoj interakciji, oslanjanje
na podrsku i brigu od strane vaspitac¢a, mogucnosti obucavanja od strane vaspitaca,
emocionalno reagovanje i regulacija, kognitivni razvoj i razvoj govora. Vaspitaci
visoko procenjuju sve domene u kojima se problemi mogu javiti. NiZze motivisani
vaspita¢i imaju tendenciju da ulaze u odnos sa detetom sa smetnjama u razvoju
generalno ocCekujuéi probleme koje dete moze imati u vrtiéu 1 ukazuju na postojanje
stereotipne predstave o detetu sa smetnjama u razvoju koja ukljucuje izrazitu
zahtevnost deteta i rizik za neprihvatanje.

Dozivljaj kompetentnosti i motivacije vaspitaca za rad sa decom sa
smetnjama u razvoju. Sprovedeno je istrazivanje (Raji¢ i Mihi¢, 2017c), koje se
bavilo dozivljajem kompetentnosti i motivacije vaspitata za rad sa decom sa
smetnjama u razvoju, kao i ¢iniocima koji mogu uticati na ove varijable, medu
kojima je ispitivano ocekivanje problema koje dete moze imati u vrticu. U
istrazivanje je ukljuCena i procena znacaja inicijalnog obrazovanja i seminara
struénog usavrSavanja za dozivljaj spremnosti za rad sa decom sa smetnjama.
Rezultati su pokazali da mali broj ispitanika procenjuje da se u potpunosti osecaju
kompetentno za rad i da su u potpunosti motivisani za rad sa detetom sa smetnjama
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u razvoju. Procene su u oba slucaja najkrivljene ka nizim. Na skali od 1 (uopste se
ne ose¢am kompetentno) do 5 (u potpunosti se ose¢am kompetentno), prose¢na
procena dozivljaja kompetentnosti za rad sa detetom sa smetnjama u razvoju je bila
relativno niska, kao i procena motivacije za rad. Ocekivanja u vezi sa problemima
koje dete moze imati u vrticu, i varijable iz domena vaspitaca (doprinos inicijalnog
obrazovanja i seminara stu¢nog usavrSavanja za rad sa decom sa smetnjama u
razvoju) objasnjavaju 25% varijanse dozivjaja kompetentnosti, iako pojedinacni
prediktori iz domena deteta (uspostavljanje kontakata sa vr$njacima i socijalnoj
interakciji, oslanjanje na podrSku i brigu od strane vaspitata, mogucnosti
obucavanja od strane vaspita¢a, emocionalno reagovanje i regulacija, kognitivni
razvoj i razvoj govora) i vaspitaca, ne doprinose statisticki znacajno.

Kada je u pitanju motivacija za rad, procenat objasnjene varijanse
navedenim varijablama je sli¢an, oko 25%, a prediktori takode nemaju pojedinacni
znacajan doprinos. Oba modela su u najve¢oj meri bila objasnjena prvim setom
varijabli koji se tice domena deteta, §to ukazuje na vaznost negativne stereotipne
slike o detetu u kontekstu dozivljaja kompetentnosti i motivacije za rad. lako je
pretpostavka da bi ranije iskustvo u radu bilo vazan izvor kompetencija i ve$tina za
rad sa detetom sa smetnjama u razvoju, u ovom istrazivanju taj efekat nije dobijen.

U istrazivanju koje se bavilo takode profesionalnim kompetencijama
vaspitaca za rad sa decom sa smetnjama u razvoju (Raji¢ i Mihi¢, 2016b), ispitan je
efekat duzine ukupnog radnog iskustva i iskustva rada sa decom sa smetnjama u
razvoju, te procenjenog doprinosa bazi¢nog obrazovanja i seminara stru¢nog
usavr$avanja (samoprocena o tome u kojoj meri inicijalno obrazovanje i dodatno
usavrsavanje priprema za razumevanje i rad sa decom sa smetnjama u razvoju i
njihovim porodicama) na motivaciju i dozivljaj kompetentnosti za rad sa decom sa
smetnjama u razvoju. Nalazi ukazuju na to da postoji znacajan negativan efekat
duzine radnog iskustva na motivaciju, ukazujuci na to da vaspitaci sa kra¢im radnim
iskustvom pokazuju viSu motivaciju za rad sa decom sa smetnjama u razvoju, kao i
da se osecaju kompetentnije za rad. Slino tome procena doprinosa bazi¢nog
obrazovanja takode se izdvojila kao prediktor koji ostvaruje pozitivan efekat na
motivaciju i doZivljaj kompetentnosti.

Saradnja sa porodicama dece sa smetnjama u razvoju. U planiranju
podrske porodicama dece sa smetnjama u razvoju, iz ugla ustanova predskolskog
vaspitanja i obrazovanja i dalje dominira kompenzatorski i medicinski model
(Mihi¢ i Raji¢, 2015), te se u planiranju ne polazi od snaga i kapaciteta porodice i
deteta, ve¢ od nedostataka i potreba za podrSkom. Ovakav pristup potencijalno
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moze da doprinese nizim kapacitetima vaspitaca za responsivno staranje i podrsku
napredovanju deteta, ali i dozivljaju niske kompetentnosti (Mihi¢ i Raji¢, 2015).

Perspektiva buducih vaspitaca. U daljem istrazivackom radu, ispitana je
perspektiva studenata, buducih vaspitac¢a koja takode ne nudi drasti¢no drugacije
podatke. Naime, u istrazivanju koje se bavilo procenama motivacije i
kompetentnosti za rad sa decom kod studenata, pokazano je da studenti svoju
motivaciju procenjuju relativno nisko, kao i dozivljaj kompetentnosti (Raji¢, Mihi¢,
2017b). Osim toga, studenti nisko procenjuju i doprinos bazi¢nog obrazovanja i
seminara stru¢nog usavr$avanja spremnosti za rad sa decom sa smetnjama u
razvoju. lako smo svedoci reforme u predskolskom obrazovanju i vaspitanju i
promene paradigme, bazi¢no obrazovanje vaspitata dugo je bilo temeljeno na
dekontekstualizovanom ucenju i podvojenosti teorije i prakse, gde je prioritet nad
razvijanjem kompetencija bio na usvajanju znanja (Pavlovi¢ Breneselovi¢, 2013),
§to je potencijalni razlog zasto ga neki vaspitaci procenjuju kao nedovoljno dobru
pripremu za rad.

Sta smo uneli u praksu?

Istrazivacki tim je bio fokusiran da, na osnovu podataka sa istrazivanja, da
jasne smernice za praksu u radu sa porodicama u sva tri sistema, ali najveci
naglasak dat je na podizanja kvaliteta rada sa porodicama dece sa smetnjama u
razvoju u vrti¢ima.

Obuke za program ,NaSa prica“ realizovane su u vrti¢ima, ali i za
praktiCare iz sistema socijalne =zaStite, pedijatre i praktiCare iz razvojnih
savetovaliSta. U predSkolskim ustanovama, ove obuke su pracene akreditovanim
seminarima za vaspitate na temu planiranja saradnje sa porodicama dece sa
smetnjama u razvoju, kao i sastancima sa aktivima vaspitaca, medicinskih sestara
vaspitaca i stru¢nih saradnika i saradnika.

Zahvaljuju¢i ovim aktivnostima, program ,NaSa pri¢a“, ili poseban
protokol za planiranje saradnje sa porodicama koji uzima u obzir indikatore
razreSenja u odnosu ka dijagnozi koju dete ima, realizuje se u velikom broju vrtica,
ali i ustanova socijalne zastite na programima prevencije izdvajanja i reunifikacije,
odnosno odrzavanja kontakta porodica Cija su deca sa viSestrukim razvojnim
smetnjama (i hroni¢nim bolestima) smeStena u neke od ustanova socijalne zastite.
Posebno je rad na ovu temu realizovan u grupama hranitelja koji pruzaju usluge
specijalizovanog i povremenog hraniteljstva.
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O svemu ovome, zajedno sa kolegama iz prakse, realizovan je znacajan broj
izlaganja na strucnim skupovima (Luki¢, Raji¢, Krsti¢, Mihi¢, Brankovi¢, 2017;
Mihié, Krsti¢, Luki¢, Raji¢, 2015; Mihi¢, Halas, Jocovi¢-Deli¢, Luki¢, Stojié, Rajic,
Krsti¢,2015; Luki¢, Mihié, Krsti¢, Raji¢, 2015; Stoji¢, Krsti¢, Mihi¢, 2015; Halas,
Krsti¢, Mihi¢, 2015), a primeri prakse su opisani u nau¢nim radovima (Mihi¢, Raji¢,
Krsti¢, Divljan, Lukié, 2016).

Program ,,Nasa prica“, kao i programi obuke za praktiare iz obrazovnog,
zdravstvenog i sistema socijalne zastite, analizirani su u okviru Situacione analize
usluga za bebe i malu decu sa smetnjama u razvoju u Republici Srbiji (UNICEF,
2018a). Takode, program ,Nasa prica“, uvrSten je kao jedan od primera dobre
prakse u prikazu postojec¢ih oblika podrske porodicama u riziku (UNICEF, 2018b).
Clanovi istrazivatkog tima u ovoj oblasti, ukljuteni su u nacionalno Savetodavno
telo, koje prati razvoj usluga rane intervencije u nasoj zemlji.
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NEEDS AND ADJUSTMENT IN FAMILIES OF CHILDREN WITH
DEVELOPMENTAL DELAYS: DATA REVIEW

Abstract: The paper summarizes the topics and presents the key findings of the research that
were realized within the project, related to the needs and adjustment of families of children
with developmental disabilities. Two main directions underlined this research. The first one
focused on key processes in childcare. In this context, the capacities of families to accept the
child, and his/her condition of were considered, as well as the perceived needs for support.
Based on the results, a program to support families "Our Story" was developed. The
program was piloted, evaluated and training was created for it. The second direction put an
emphasis on support for families and children in the systems, with an emphasis on the
capacity of the ECEC to recognize and respond to the needs of the child and the family. In
this area, the quality of the relationship between educators and children was analyzed, as
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well as the factors that contribute to it, and a special topic was the participation of
kindergartens in support services for quality care in families of children with disabilities.

Key words: children with developmental delay, parental resolution, sensitivity to child
needs, inclusive early education
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STA DOPRINOSI KVALITETU STARANJA HRANITELJA O DETETU?!

Vesna Sili¢?
Centar za socijalni rad Grada Novog Sada

Gordana Jandrié
Playrix RS

Rezime: Istrazivanje predstavijeno ovim radom je imalo za cilj da utvrdi i opiSe razlike u
kvalitetu staranja hranitelja o detetu na smestaju, U smislu spremnosti hranitelja da se
emocionalno investira u odnos sa detetom, a s obzirom na pojedine karakteristike deteta,
hranitelja i hraniteljskog smestaja. Procena je vrsena putem polustruktuiranog intervuja
“To je moje cedo” (This is my baby interview, TIMB, Bates & Dozier, 1998) koji daje
podatke o tri medusobno povezane dimenzije kvaliteta brige: prihvatanja deteta,
posvecenosti i svesnosti o uticaju uspostaviljenog odnosa sa detetom na detetov socio-
emocionalni razvoj. Uzorak istrazivanja su cinile 64 hraniteljice na evidenciji Centra za
socijalni rad Grada Novog Sada i jos nekoliko centara na teritoriji Vojvodine. Rezultati
pokazuju da je stariji uzrast deteta prilikom smestaja, iskustvo brige o vecem broju dece
koja su napustila porodicu ili percepcija hranitelja da ¢e do separacije neminovno doci,
povezan sa nizim nivoom njihovog emocionalnog ukljucivanja odnos sa detetom, odnosno sa
nizim nivoom prihvatanja i posvecenosti. Treca ispitivana dimenzija kvaliteta staranja, pod
nazivom svesnost o uticaju se pokazala povezanom sa brojem dece na smesStaju u
hraniteljskoj porodici, a smer povezanosti govori o pravilnosti da hraniteljice koje brinu o
vise dece karakteriSe visi nivo svesnosti o uticaju uspostavijenog odnosa sa detetom na
njegov razvoj. Takode, ova dimenzija je u pozitivnoj korelaciji i sa obrazovnim nivoom
hraniteljica. U radu su diskutovane teorijske i prakticne implikacije dobijenih rezultata.

Kljuéne reci: hraniteljstvo, kvalitet staranja, prihvatanje, posvecenost, svesnost o uticaju

! Rezultati prikazani u ovom radu deo su pilot studija za izradu doktorske disertacije dr
Vesne Sili¢ (mentor dr Ivana Mihi¢). Ova doktorska disertacija, pod naslovom ,Mentalno
zdravlje dece na hraniteljstvu: uloga kvaliteta staranja o detetu od strane hranitelja“,
odbranjena je 2018. godine na Filozofskom fakultetu u Novom Sadu. Podaci za izradu
doktorske disertacije prikupljani su u okviru projekta.

2 silicvesna@gmail.com
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Odrastanje u sigurnom i stimulativnhom porodi¢nom okruzenju osnova je za
pravilan razvoj licnosti svakog deteta. Nazalost, postoje okolnosti u kojima bioloska
porodica deteta nije u mogucénosti da obezbedi ovakvu porodi¢nu atmosferu i
bezbrizno odrastanje svojim najmladim ¢lanovima. U takvim slu¢ajevima, detetu je
neophodno obezbediti alternativnu negu i staranje, uzimajuci u obzir najbolji interes
i dobrobit deteta.

Jedan od oblika zastite dece liSene adekvatne roditeljske brige jeste
porodi¢ni smestaj ili hraniteljstvo. Dete koje ulazi u sistem hraniteljstva tokom svog
odrastanja bilo je izloZeno razli¢itim negativnim uticajima, kao §to su ekstremno
siromastvo, hronicne bolesti ili psihicki poremecaji roditelja, izloZenost porodi¢nom
nasilju, zanemarivanje ili zlostavljanje od strane roditelja, iskustvo odrastanja u
institucijama socijalne zastite, ¢este promene odgajatelja i sl. Ovakva rana iskustva
oblikovala su dete, uticu¢i nepovoljno na njegov dozivljaj sebe i drugih i
umanjujuc¢i njegove kapacitete za uspostavljanje sigurnih i trajnih relacija sa
drugim, njemu vaznim ljudima. Kako bi dete sa nepovoljnim ranim porodi¢nim
iskustvima ponovo steklo poverenje u odrasle kao osobe sposobne da pruze
odgovarajuéu negu i zastitu, ali i svest o sebi kao nekom ko je vredan ljubavi i
paznje, neophodno je da mu se obezbedi iskustvo kvalitativno drugacije brige od
strane senzitivnog staratelja (Dozier, Zeanah & Bernard, 2013). Vremenom i
ponavljanim iskustvima adekvatne brige, dete ¢e postepeno razvijati kapacitete za
uspostavljanje sigurnih odnosa, najpre sa hraniteljem, a kasnije i generalno, u svim
drugim socijalnim relacijama. Pozitivni efekti zdravog porodi¢nog okruzenja na
razvoj deteta dokazani su i empirijski, a narocito su vidljivi u slu¢ajevima kada je
dete smesteno u hraniteljsku porodicu na ranom uzrastu (Beckett et al., 2002;
Fisher, Ames, Chisholm & Savoie, 1997; Harden, 2004; Kreppner et al., 2007,
prema Browne, 2009; Palayret, 2012). Dakle, porodi¢no okruzenje i kvalitet
pruzene brige znacajne su odrednice koje ¢e uticati na dalji razvoj deteta u
hraniteljskoj porodici.

U literaturi koja se bavi ovom tematikom, kvalitet brige hranitelja
operacionalizovan je na razli¢ite nacine. U istrazivanjima, naj¢esS¢e kori§¢en nacin
operacionalizacije kvaliteta brige jeste senzitivnost staratelja, koncept koji potice iz
teorije afektivne vezanosti, a oznaCava veStinu staratelja da uvremenjeno i ha
odgovarajuéi nacin primeti, razume i odgovori na detetove potrebe (Bretherton,
1992; Ainsworht, Blehar, Waters & Wall, 2015). Da bi bio u stanju da na ovakav
nacin reaguje, staratelj mora biti emocionalno i psiholoski dostupan detetu -
usmeren na dete i njegove potrebe, sposoban da empatise sa detetom, gledajuci svet
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»hjegovim oc¢ima“. Empirijski podaci sugeriSu da je senzitivnost staratelja u vezi sa
razvojem sigurne afektivne vezanosti kod dece (Oosterman & Schuengel, 2008), Sto
kasnije ima pozitivne efekte na razvoj i mentalno zdravlje deteta (Steele, Steele,
Croft & Fogany, 1999).

Osim senzitivnosti u pruzanju brige, u literaturi znacajno mesto zauzima i
pitanje prihvatanja li¢nosti deteta i njegovih prethodnih Zzivotnih iskustava
(Ackerman & Dozier, 2005). Jedan od vaznih zadataka hraniteljske porodice jeste
integracija deteta u porodi¢ni sistem, uz istovremeno negovanje njegove proslosti,
identiteta i odnosa sa bioloskom porodicom (Golding, 2008; Gruji¢, HadZovic,
Ivani8evi¢, Teki¢ 2009). U istrazivanjima se prihvatanje deteta od strane hranitelja
pokazalo znaéajnim protektivnim faktorom u razvoju self-koncepta dece na
hraniteljstvu (Ackerman i Dozier, 2005).

Takode, emocionalna dostupnost hranitelja i njegova posvecenost detetu,
spremnost da pruzi ljubav, razumevanje i podrsku vazne su odrednice odnosa
hranitelj-dete, koje su u vezi sa pravilnim razvojem i blagostanjem (Dozier &
Lindhiem, 2006; Taylor, 2009; Zeanah, Shauffer & Dozier, 2011) i mentalnim
zdravljem deteta, posebno one dece koja su pre smestaja bila izlozena viSestrukim
faktorima rizika (Sili¢, 2018). Istrazivanjima je pokazano da nedostatak emotivnog
ulaganja od strane hranitelja ima nepovoljne efekte po razvoj deteta koje se nalazi
na hraniteljskom smestaju ( Redding, Fried & Britner, 2000; Sili¢, 2018).

Jo§ jedan aspekt kvaliteta brige se u istrazivanjima pokazao znacajnim za
dobrobit deteta, a to je kooperativnost staratelja u odnosu sa detetom (Mihi¢ i sar.,
2012; Schofield & Beek, 2009). Ova vestina podrazumeva sposobnost staratelja da
dete prihvati kao nezavisnu individuu, sa sopstvenim dozivljajima, Zeljama,
potrebama, te da na odgovarajuéi nacin balansira detetovom potrebom za podr§kom
sa jedne, i njegovom potrebom za autonomijom, sa druge strane.

U istrazivanju prikazanom u ovom radu upotrebljena je konceptualizacija
kvaliteta brige ponudena od strane naucnika sa Univerziteta Delaver iz Sjedinjenih
Americkih Drzava,a koja je u osnovi instrumenta poznatog pod nazivom ,, This Is
My Baby Interview* (TIMB, Bates & Dozier, 1998). Analizom odgovora hranitelja
dobijenim intervjuom dobijaju se podaci tri dimenzije kvaliteta brige, a to su
Prihvatanje (Acceptance), Posvecenost (Commitment) i Svesnost o uticaju
(Awarness of Influence).

Prihvatanje autori definisu kao stepen u kom hranitelj izrazava pozitivna
osecanja prema detetu, oseCaj zadovoljstva koje nalazi u staranju o detetu, kao i
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stepen u kom hranitelj poStuje detetovu individualnost i uvazava njegove
jedinstvene potrebe (Ackerman & Dozier, 2005). Hranitelji visoko pozicionirani na
ovoj dimenziji ispoljavaju pozitivha oseanja prema detetu, uz ceSto prisutne
pohvale i odobravanja. Tokom razgovora sa ovim hraniteljima prepoznatljiv je
osecaj iskrenog zadovoljstva i uzivanja u brizi o detetu. Njihov ton je brizan, topao 1
pun ljubavi, a opisi deteta i odnosa sa detetom su obojeni pozitivhim epitetima.
Mnoga istrazivanja ukazuju na znacaj prihvatanja hranitelja, kao i pozitivan efekat
koji ova dimenzija brige ima na dugotrajnost smesStaja. Jo§S od perioda
uspostavljanja hraniteljstva kao dominantnog oblika alternativne brige o deci,
istrazivacki podaci upucuju da hranitelji koji ispoljavaju veci stepen tolerancije
prema ponasanju deteta, ¢ak i kada to ponaSanje nije u skladu sa ocekivanjima i
standardima ponasanja samih hranitelja (poput loSeg Skolskog postignuca,
konzumiranja cigareta i alkohola i sl.), pokazuju i vecu uspesnost u obavljanju svoje
hraniteljske uloge (Rowe,1976). Takode, rezultati tih ranih studija ukazuju da
hranitelji koji reSavanju problema u odnosu sa detetom pristupaju sa veéim
stepenom prihvatanja i razumevanja, ostvaruju pozitivnije efekte i veci stepen
uspesnosti hraniteljskog smestaja (Cautley & Aldridge, 1975).

Posvecenost se definiSe kao stepen u kom hranitelj ispoljava ponaSanja,
oseCanja 1 razmiSljanja koja odrazavaju njegovu emotivnu investiranost u dete.
Visoko posveéen hranitelj dozivljava dete kao svoje, spreman je da ulozi fizicke i
emocionalne resurse kako bi podrzao i podstakao detetov razvoj. Posveceni
hranitelji su emotivno potpuno predani odnosu sa detetom i ispoljavaju osec¢anja
naklonosti i ljubavi bez bilo kakve emotivne zadrSke. U kontekstu brige o deci sa
prethodnim negativnim porodi¢nim iskustvima, pitanje spremnosti hranitelja za
ostvarivanje stabilne i trajne relacije sa detetom, moze biti od krucijalnog znacaja za
detetovu dobrobit. Naime, empirijski nalazi ukazuju na to da hranitelji koji
ispoljavaju veéi stepen posvecenosti detetu na smestaju u proseku ostvaruju duze i
stabilnije smestaje, §to je povezano sa boljim akademskim postignu¢em, kao i
manje izrazenim problemima u ponasanju kod dece koja se nalaze na trajnom
smestaju, u odnosu na decu koja su iskusila ve¢i broj prekida smestaja (Dozier &
Lindhiem, 2006).

Svesnost o uticaju odnosi se na nivo hraniteljeve svesnosti o tome kako
njegov odnos sa detetom utie na detetov razvoj, kako u datom momentu, tako i u
buduénosti. Hranitelji koji ispoljavaju visok nivo svesnosti o uticaju shvataju da
njihov odnos sa detetom ima vaznu psiholosku komponentu, te da ¢e on na
svojevrstan nacin postati osnova za formiranje svih kasnijih relacija u zivotu deteta.
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Hranitelji sa niskim nivoom svesnosti o uticaju, pak, ne veruju da njihov odnos sa
detetom ima dugoroéne posledice po detetov razvoj i kasnije socijalno
funkcionisanje. Oni u prvi plan postavljaju dostizanje konkretnih ciljeva i zadataka
— poput zavrSavanja Skole, pronalazenja zaposlenja, postizanja finansijske
sigurnosti i sl.

U naSoj zemlji se, od pocetka 2000-tih godina aktivno radi na razvoju
hraniteljstva kao oblika zastite dece bez adekvatne roditeljske brige. Pravilnikom o
hraniteljstvu (2008) regulisane su norme i standardi ostvarivanja zastite dece koja se
nalaze na porodi¢nom smestaju, nafini pracenja efikasnosti smestaja, kao i sam
program pripreme hranitelja. Medutim, uprkos ovim naporima da se sistemski
unaprede i definiSu standardi kvaliteta u hraniteljstvu, istrazivanja u ovoj oblasti u
domacoj literaturi nisu mnogobrojna. Ona postoje¢a najéeSce se bave analizom
aktuelnog stanja i evaluacijom dosadasnjih rezultata reformskih procesa u socijalnoj
zaititi (Gruji¢, 2014; Zegarac, 2014). Mali broj domacih istrazivanja odnosi se na
ispitivanje mentalnog zdravlja, funkcionisanja dece na hraniteljstvu i samih
hranitelja (Damnjanovi¢, 2012; Jugovié, Pejakovi¢ i Stevanovi¢, 2013), a jo§ manje
njih se bavi pitanjem kvaliteta brige i postoje¢ih kapaciteta hranitelja da podrze
detetov razvoj i dobrobit (gilié, Isakovié¢ i Mihi¢, 2015; Isakovi¢, Sili¢, Mihi¢ i
Kuridza, 2015; Sili¢, 2018).

Metod
Varijable istraZivanja i instrumenti

Osnovna varijabla u istrazivanju je kvalitet brige hranitelja, definisan preko
tri dimenzije: prihvatanja deteta od strane hranitelja, posveéenosti hranitelja detetu i
svesnost hranitelja o uticaju koji njegov odnos sa detetom ima na detetov razvoj,
trenutno i u buduénosti. Procenjivane su primenom polustrukturiranog intervjua
“To je moje cedo” (,,This is my baby“, TIMB, Bates & Dozier, 1998). Intervju
sadrzi niz pitanja koja se ti¢u karakteristika deteta i odnosa hranitelja sa detetom,
zadaje se u konverzacijskom maniru, traje 5 do 15 minuta i moze se voditi sa
hraniteljima koji najmanje dva meseca neprekidno brinu o detetu. Ispitiva¢ pravi
audio snimak razgovora, koji se kasnije analizira i kodira prema datim indikatorima.
Po preporuci autora, svaki intervju su kodirala dva nezavisna procenjivaca, a finalni
skor predstavlja prosek njihovih procena i kre¢e se od minimalnih 1 do
maksimalnih 5, za svaku od tri dimenzije posebno. U studijama autora intervjua
pokazalo se da su tri dimenzije u medusobnoj znacajnoj vezi (Bates & Dozier,
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2002). U ovom istrazivanju visina koeficijenata korelacije krece se od umerenih do
visokih, odnosno od .391 do .824. Metrijske karakteristike skale na uzorku ovog
istrazivanja su zadovoljavajuce (Kronbah alfa .772)

Varijable iz domena karakteristika deteta su pol, uzrast deteta i uzrast pri
smestaju u hraniteljsku porodicu.

Varijable iz domena karakteristika aktuelnog smestaja se odnose na duzinu
smeStaja  u  aktuelnoj hraniteljskoj porodici, planiranu duzina boravka
(dugoroc¢ni/privremeni smestaj) i broj dece na smestaju.

Varijable iz domena karakteristika hranitelja obuhvataju hraniteljsko
iskustvo operacionalizovano kroz duzinu bavljenja hraniteljstvom i ukupan broj
dece o kojima su hraniteljice brinule, kao i demografske podatke hranitelja (godine
zivota, bracni status, obrazovanje, zaposlenje, mesto stanovanja).

Navedeni podaci su prikupljani upitnikom safinjenim za potrebe ovog
istrazivanja.

Uzorak istrazivanja
Opis uzorka hraniteljica

U istrazivanju su ucestvovale 64 hraniteljice koje su pruzile podatke o 82
deteta, uzrasta od 5 do 11 godina, sticenika Centra za socijalni rad Grada Novog
Sada i jo§ nekoliko centara na teritoriji Vojvodine. Prose¢na starost ispitanica se
kre¢e u rasponu od 36 do 64 godine (M=50.12, SD=79.47). Najveé¢i procenat
ispitanica (79,7%) Zivi u zajednici sa partnerom (Tabela 1), i ve¢ina ima iskustvo
bioloskog roditeljstva (85.4%). Ipak, samo u 17% porodica, bioloska deca su
maloletna i zive u domacinstvu.

Tabela 1.
Bracni status hraniteljica

Bracni status Frekvenca Validni procenat Kumulativni procenat
u braku 51 79.7 79.7
neudate 5 7.8 87.5
razvedene 5 7.8 95.3
udovice 3 4.7 100
Ukupno 64
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Sto se obrazovanja ti¢e, veéina ispitanica (60.9%) ima zavr$enu srednju
Skolu (Tabela 2), medutim, najveéi deo njih (59.4%) je nezaposlen (Tabela 3).
Procentualna zastupljenost hraniteljskih porodica iz grada iznosi 40.6%, porodica sa
sela ima 42.2%, dok je onih iz prigradskih naselja 17.2%.

Tabela 2.
Obrazovni satus hraniteljica

Obrazovanje Frekvenca Validni procenat Kumulativni procenat
Fakultet/visa Skola 18 28.12 28.12
Srednja Skola 39 60.94 89.06
Osnovna $kola 7 10.94 100
Bez skole 0 0 100
Ukupno 64
Tabela 3.
Radni status hraniteljica

Radni status Frekvenca Validni procenat Kumulativni procenat
u radnom odnosu 51 23.4 234
Nezaposlene 5 59.4 82.8
Zemljoradnice 5 4.7 87.5
Penzionerke 3 125 100
Ukupno 64

U trenutku sprovodenja istrazivanja, 27 hraniteljica je na smestaju imala
jedno dete (42.2%), 28 dva deteta (43.8%), 7 tri (10.9%), dok su dve hraniteljice
brinu 0 4-oro dece. Prose¢ni hraniteljski staz (duzina bavljenja hraniteljstvom koja
se racuna od smestaja prvog deteta u porodicu) je iznosio oko 6 godina (U rasponu
od 4 meseca do 27 godina) Za to vreme, najveci broj hraniteljica ima iskustvo
staranja o jednom ili o dva deteta (60.9%).

Opis uzorka dece na smestaju o kojima hraniteljice aktuelno brinu

U uzorku od 82 dece o kojoj su hraniteljice dale podatke, podjednak je broj
decaka (40) i devojcica (42) prosecne starosti od oko 8 godina za oba poduzorka
(deCaci AS=98.25; devojéice AS=98.84; ukupan uzorak AS= 98.45 meseci). U
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aktuelne hraniteljske porodice smestena su na razli¢itom uzrastu, od rodenja do 11-
te godine i u njima borave u rasponu od 2 meseca do 10 godina. Opis uzorka dece s
obzirom na uzrast smestaja i duzinu boravka u aktuelnoj porodici, dat je u tabeli 4.

Tabela 4.

Podaci o uzrastu na kome je dete smesteno u aktuelnu hraniteljsku porodici i duzini
boravka u njoj

Min. Max. M SD
Uzrast- na kom je dete smesteno u porodicu (u 0 134 535 391
mesecima)
Duzina boravka deteta u porodici (u mesecima) 2 126 44.52 33.53
Postupak

Za istrazivanje je dobijena saglasnost eticke komisije. Hraniteljice su bile
informisane o cilju istrazivanja kao i postupku zastite podataka i privatnosti deteta i
hranitelja. U slucaju potrebe za njih je bio omogucen pristup savetodavnim
grupama i drugim vidovima podrske usmerenim na kvalitet brige o detetu.

Rezultati
Opis kvaliteta brige hranitelja

Tabela 5 prikazuje kako su na datom uzorku hraniteljica procenjene
pojedine dimenzije kvaliteta brige.

Tabela 5.
Deskriptivni pokazatelji za Kvalitet staranja o detetu

Minimum maksimum AS SD
Prihvatanje 1 5 3.85 1.02
Posvecenost 1 5 3.83 1.09
Svesnost o uticaju 1 5 2.65 1.26

Rezultati pokazuju da su hraniteljice iz uzorka na ispitivanim dimenzijama
procenjivane u punom opsegu skorova (od min 1 do max 5), te da ih karakterise
neSto visi nivo prihvatanja deteta (M=3.58, SD=1.2) i posvecenosti odnosu sa

52



STA DOPRINOSI KVALITETU STARANJA HRANITELJA O DETETU?

detetom (M=3.83, SD=1.09), nego $to su svesne uticaja tog odnosa na detetov
socio-emocionalni razvoj (M=2.65, SD=1.26).

Utvrdivanje i opis razlika u kvalitetu staranja o detetu od strane hranitelja
Karakteristike dece na smeStaju

Razlike u kvalitetu staranja nisu uocene ni na jednoj od dimenzija, s
obzirom na pol deteta na smestaju. Kada je u pitanju uzrast deteta, rezultati takode
nisu ukazali na postojanje povezanosti medu ispitivanim varijabla, Od varijabli koje
se tiCu karakteristika deteta, korelacionom analizom je utvrdeno da je uzrast na
kome je dete smeSteno u hraniteljsku porodicu povezan sa kvalitetom staranja i to
tako da su prihvatanje i posvecenost veéi ukoliko je dete u trenutku kada je
hraniteljica preuzela brigu bilo mlade. Povezanosti su srednjeg intenziteta i za
posvecenost (r = -.592, p < .01 ) i za prihvatanje (r = -.517, p < .01). Veze sa
dimenzijom svesnosti o uticaju nisu znacajne.

Karakteristike aktuelnog hraniteljskog smesStaja

Duzina boravka deteta u hraniteljskoj porodici je u znacajnoj pozitivnoj
korelaciji sa dimenzijama prihvatanja (r=.422, p<.01) i posvecéenosti ( r=.570,
p<.01), ukazujuéi na pravilnost da ukoliko dete u porodici zivi duze, hraniteljice ga
viSe prihvataju i posvecenije su odnosu sa njim, vise ga dozivljavaju kao “svoje
dete”. U odnosu na planiranu duzinu smestaja rezultati su pokazali da postoje
razlike u kvalitetu staranja o deci na dugoro¢nom smestaju u odnosu na decu koja
su privremeno u porodici ili se ne zna koliko ¢e u njoj ostati, i t0 na dimenzijama
posveéenosti (t=2.594, p<.05, ASdugoroénoz 4.23, SDdugoroénozl.ﬁ, ASprivremen0=3.45,
SDprivremeno=1.4) i prihvatanja (t=3.618, p<.05, ASdugoroénoz 414, SDdugoroén0=1.5,
ASprivrenemo=3.58, SDprivremeno=1.5). Naime, hraniteljice dece za koje je planiran
dugoroéni porodi¢ni smestaj karakteriSe visi nivo kvaliteta staranja, posebno
prihvatanja i posvecenosti.

Sa porastom broja dece koja su aktuelno na smestaju opada kvalitet
staranja po dimenziji prihvatanja (r=-.277, p<.05). Medutim, podaci takode ukazuju
da u takvim okolnostima hraniteljice istovremeno ispoljavaju visi nivo svesnosti o
uticaju svog odnosa sa konkretnim detetom na detetov razvoj (r=.236, p<.05).
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Karakteristike hraniteljica

Ne postoji statistiCki znacajna povezanosti kvaliteta staranja o konkretnom
detetu na smestaju i duzZine bavljenja hraniteljstvom, ni po jednoj od ispitivanih
dimenzija. Medutim, ukupan broj dece o kojima su brinule tokom svog
hraniteljskog staza znacajno korelira sa prihvatanjem (r=-.365, p<.01) i
posvecenoséu (r=-.312, p<.01). Slabije izrazena negativna povezanost ukazuje da se
kod hraniteljica koje su brinule o viSe dece uoCava nizi nivo prihvatanja i
posvecenosti prema detetu koje je aktuelno na smestaju.

Godine Zivota hraniteljica nisu statisticki znacajno povezane ni sa jednim
aspektom kvaliteta staranja. Isto tako, kvalitet staranja o detetu ne varira u
zavisnosti od radnog status hraniteljica, niti od mesta stanovanja. Kada je
razmatrano da li postoje razlike s obzirom na obrazovni status, rezultati pokazuju da
su na dimenziji svesnosti o uticaju najvise skorove dobile hraniteljice sa vi§im ili
visokim  obrazovanjem (AS=3.33; SD=1.22), zatim slede hraniteljice
srednjoskolskog obrazovnog nivoa (AS=2.73; SD=1.20), a najnizi skorovi su
procenjeni kod hraniteljica sa osnovnom Skolom (AS=2.18; SD=1.30). Medutim,
rezultati analize varijanse su ukazali da su ove razlike veoma blizu statistiCke
znacajnosti (F=3.081; p=.051). Kroz post hoc analizu je razja$njeno da se razlike
koje su blizu nivoa statisticke znacCajnosti registruju samo izmedu hraniteljica sa
vi§im ili visokim obrazovanjem i onih sa osnovnom skolom.

Diskusija

U struénoj 1 naucnoj literaturi u oblasti hraniteljstva, kao jedan od
najvaznijih faktora ocuvanja psiholoskog zdravlja deteta na alternativnom
porodi¢nom smestaju navodi se stabilan, emotivno topao odnos izmedu deteta i
hranitelja (Dozier et al., 2013; Gruji¢ i sar., 2009; Dozier & Lindhiem, 2006;
Taylor, 2009). Pregled novije literature, takode ukazuje da se za dete razvojno
podsticajan odnos sve CeS¢e sagledava iz ugla teorije afekivne vezanosti, kroz
koncepte senzitivnosti, prihvatanja i posvecenosti hranitelja detetu na smeStaju
(Schofield & Beek, 2009; Dozier & Lindhiem, 2006). U domacoj literaturi,
istrazivanja koja se bave razvojem i mentalnim zdravljem dece na hraniteljstvu i
znaCajem kvaliteta brige hranitelja, su ipak malobrojna. Upravo stoga, istrazivanje
prikazano ovim radom imalo za cilj da utvrdi da li medu hraniteljicama iz uzorka
postoje razlike u spremnosti i motivisanosti da se emocionalno investiraju u odnos
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sa detetom na smestaju, te da ispita sa kojim karakteristikama deteta, hranitelja ili
hraniteljskog smestaja su te razlike u vezi.

Dobijeni rezultati pokazuju da se hraniteljice iz uzorka razlikuju po
procenjenom nivou prihvatanja, posvecenosti detetu i svesnosti svog uticaja na
detetov razvoj. Neke od njih prihvataju dete u potpunosti, visoko su posvecéene i
uzivaju u odnosu i staranju o detetu i/ili dobro razumeju koliko je taj odnos vazan
za detetov razvoj, dok su druge odbacujuce, nezadovoljne decijim ponasanjem,
ravnodusne po pitanju potencijalne separacije, sa veoma malo uvida kako se takav
kvalitet odnosa odrazava na detetovo socio-emocionalno funkcionisanje. Dobijeni
podatak o distribuciji skorova i deskriptivnim merama je usaglasen sa
istrazivanjima autora intervjua TIMB, na uzorku 84 hraniteljice (SAD), koje su
brinule o deci nizeg kalendarskog uzrasta, od 0-3 godine (Dozier & Lindhiem,
2006) i predstavlja jo§ jednu empirijsku potvrdu zapazanja u praksi da se
hraniteljice znacajno razlikuju u nacinu na koji dozivljavaju bebe o kojima su
preuzele brigu i kako stupaju u interakciju sa njom,emocionalno distancirano
nasuprot prepoznatoj privrzenosti i zabrinutosti zbog potencijalne separacije
(Dozier et al., 2011).

Istovremeno pokazalo se da hraniteljice iz uzorka karakteriSe nizi nivo
svesnosti o uticaju (dimenzije koja obuhvata znanja i vesStine o gradenju razvojno
podsticajnog odnosa sa detetom) u odnosu na druge dve dimenzije (prihvatanja i
posvecenosti), ali i apsolutno (u odnosu na teorijski prosek). To otvara
pitanjakvaliteta aktuelnih programa pripreme i obuke hranitelja u nasoj zemlji,
kojima bi razvoj kompetentnosti iz ove oblasti trebao da bude jedan od primarnih
zadataka. Sa druge strane, pitanje je da li u nedostatku znanja i ves$tina kako se
uspostavlja, gradi i neguje odnos sa detetom koji podstice njegov razvoj i oporavak,
postoji realan rizik da i visoko posveceni hranitelji, uprkos svojoj motivisanosti i
spremnosti, ne budu u moguénosti da pomognu detetu da prevlada teskoce, te da
tokom vremena kod njih dode do emotivnog iscrpljivanja.

Dalje, podaci dobijeni ovim istrazivanjem ukazuju da procenjeni nivoi
dimenzija kvaliteta staranja ne variraju u zavisnosti od pola, kao ni od aktuelnog
uzrasta deteta na smestaju u momentu istrazivanja. Uzrast kada je dete smeSteno u
hraniteljsku porodicu, medutim, pravi razlike u nivou procenjenih dimenzija
prihvatanja i posvecenosti. Saglasno rezultatima prethodnih istrazivanja (Dozier &
Lindhiem, 2006), dobijeni rezultati sugeriSu da je procenjeni nivo posvecenosti i
prihvatanja deteta od strane hranitelja visi §to je uzrast na kom je dete smesteno u
hraniteljsku porodicu nizi. Dakle, $to je dete mlade, to hranitelj lakSe prihvata i
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uvazava njegovu individualnost i jedinstvene potrebe, te nalazi ve¢e zadovoljstvo u
staranju o detetu. Razlozi tome mogu biti razli¢iti - manja izrazenost psiholoskih
problema usled krac¢e izlozenosti nepovoljnim sredinskim uticajima ili pak
postojanje nekih ponaSanja i karakteristika kod mladeg deteta koje hranitelja
»pozivaju na brigu®“ (fizionomija lica ili ¢injenica da mlada deca fizicki vise zavise
od staratelja), kao Sto pojedini autori sugeriSu (Stovall & Dozier, 2000; Stovall-
McClough & Dozier, 2004). Dakle, §to je dete koje se smeSta u hraniteljsku
porodicu starije, savetnici za hraniteljstvo mogu ocekivati vece teSkoce u
prihvatanju i adaptaciji deteta, te u skladu sa tim, od samog pocetka je vazno
osmisliti takav plan podrske koji ¢e hraniteljskoj porodici pomo¢i da odgovori na
ocekivane izazove. Varijable iz domena karakteristika aktuelnog smestaja su se
pokazale znaCajno povezane prvenstveno sa dimenzijama prihvatanja i
posvecenosti. UoCeno je da Sto dete duze boravi u hraniteljskoj porodici,
hraniteljice sa njim uspostavljaju ¢vr$ée i stabilnije emocionalne veze. Dobijeni
nalaz je u skladu sa pretpostavljenom povezano$¢u i konzistentan sa nalazima
drugih istrazivanja (Bernard & Dozier, 2011). On upucuje da zajednicki Zivot sa
detetom tokom duzeg vremenskog perioda doprinosi da se razviju stabilne,
emotivno bliske veze, a dete potpuno integriSe u porodicu. Medutim u
istrazivanjima je prepoznat i obrnuti uticaj da zapravo visi nivo posveéenosti i
prihvatanja deteta uti¢e na stabilnost porodi¢nog smestaja, odnosno njegovo trajanje
tokom vremena (Dozier & Lindhiem, 2006). Vezu izmedu trajanja smeStaja i
kvaliteta brige u ovom istrazivanju dodatno rasvetljava podatak da znacajne razlike
u nivou prihvatanja i posvecenosti pravi percepcija hranitelja da je smestaj deteta
planiran kao dugorocan, nasuprot privremenom ili nepoznatog trajanja. Pa tako,
hranitelje koji imaju saznanja ili smatraju da ¢e dete u njihovoj porodici boraviti u
ogranic¢enom vremenskom periodu, karakteriSe nizi nivo prihvatanja i posvecenosti.
Kod njih se prepoznaje odbacivanje, izvesna ravnodusnost i “zadrSka” da se dublje
emocionalno investiraju u odnos sa detetom. Uocena tendencija se moZe razumeti
kao odbrambeni mehanizam kojim hranitelj nastoji da =zatiti sopstvenu
emocionalnu stabilnost, odnosno da prevenira da neminovna separacija od deteta
dovede do intenzivnog dozivljaja gubitaka i procesa tugovanja.

Razlike u kvalitetu staranja u ovom istrazivanju ispitivane su i u odnosu
broj dece aktuelno na smestaju. Utvrdeno je da hraniteljice koje imaju veéi broj
dece na smestaju karakteriSe nizi nivo prihvatanja, §to se moze razumeti kao
posledica veCeg nivoa stresa i opterec¢enosti u roditeljskoj ulozi u okolnostima
staranja o viSe dece na smestaju, koja inace zbog prethodnog nepovoljnog iskustva
(na pr. zanemarivanja) zahtevaju pojacanu brigu. U prilog ovoj hipotezi govore i
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podaci da je nivo dozivljenog stresa u hraniteljskoj ulozi u vezi sa brojem dece na
smestaju  (Silié, 2010), naglasavajuéi vaznost da se u cilju optimalnog
funkcionisanja hraniteljske porodice i zastite njenih kapaciteta vodi racuna o broju
dece koja se upucuju na smestaj. Broj dece na smestaju je u vezi i sa dimenzijom
svesnosti o uticaju, pa tako hraniteljice koje brinu o vise dece karakteriSe visi nivo
svesnosti o uticaju uspostavljenog odnosa sa detetom na njegov razvoj. Ovakav
nalaz bi se potencijalno mogao objasniti ¢injenicom da hranitelji koji istovremeno
brinu o ve¢em broju dece imaju viSe prilika za uporedivanje efekata koje njihova
briga ima na jedno ili drugo dete, te na taj nacin samostalno dolaze do odredenih
uvida koji se ti¢u efekata kvaliteta brige. Kada su u pitanju veze sa varijablama iz
domena karakteristika hranitelja, rezultati dobijeni ovim istrazivanjem pokazuju da
se ispitivane dimenzije kvalitet staranja se ne razlikuje znacajno u zavisnosti od
godina zivota hraniteljica, radnog statusa i mesta stanovanja. Obrazovni status,
medutim, pravi razlike samo na dimenziji svesnosti o uticaju u pravcu da su
hraniteljice visokog i viSeg obrazovnog nivoa svesnije uticaja svog odnosa sa
detetom na detetov razvoj, aktuelno i u buduénosti, u odnosu na hraniteljice koje
imaju zavrSenu osnovnu $kolu, pri ¢emu ovaj podatak treba uzeti sa rezervom, s
obzirom na to da dobijene razlike nisu bile dostigle nivo statisticke znacajnosti.
Razumevanje ove dimenzije kvaliteta brige je vazno, jer je ona najviSe podlozna
procesu ucenja i sticanja znanja, na koju je moguce direktno uticati odgovarajuc¢im
obukama i treninzima hranitelja.

Podaci dobijeni ovim istraZivanjem potvrduju nalaze drugih studija (Dozier
& Lindhiem, 2006) da “bogato hraniteljsko iskustvo”, odnosno iskustvo brige o
ve¢em broju dece, ne unapreduje vec slabi kapacitete hraniteljica za uspostavljanje
dubljih i stabilnih emocionalnih veza sa svakim novim detetom na smestaju. Naime,
vecéi broj dece o kojima je porodica brinula, nosi sa sobom i veci broj iskustava
gubitka hranitelja nakon odlaska deteta iz porodice. Stoga se nizi nivo investiranja
hranitelja u odnos sa detetom moze shvatiti kao jedan od mehanizama odbrane
hranitelja, sa ciljem ocuvanja sopstvenih emotivnih resursa. Sa druge strane,
iskustvo hranitelja u smislu duzine bavljenja hraniteljstvom se nije pokazalo
znacajno povezanim sa nivoom posvecenosti i prihvatanja hranitelja, Sto govori o
tome da prost protok vremena nije okolnost koja uti¢e na kvalitet brige hranitelja,
ve¢ iskustvo hranitelja u smislu gubitaka i prekida smestaja koji znacajno smanjuju
kapacitete hranitelja sa svakim slede¢im smestajem. Dobijeni nalazi ukazuju na
potrebu za pruzanjem dodatne podrske hraniteljima kada su u pitanju njihovi li¢ni
emotivni procesi, posebno nakon izmestanja deteta iz porodice.
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Na kraju, potrebno se osvrnuti i na pojedina ogranienja datog
istrazivanja i predloziti smernice za naredna istrazivanja, kako bi se dobili
precizniji podaci 1 ova oblast detaljnije istrazila. Ovaj uzorak je bio
prigodnog karaktera i nije bilo moguce ujednaciti ga prema pojedinim
sociodemografskim karakteristikama, poput mesta stanovanja, bracnog,
obrazovnog statusa i sl. Medutim, bilo bi korisno u narednim istrazivanjima
obratiti paznju i na ove varijable i ispitati njihove relacije sa kvalitetom brige
hranitelja, kako bi se povecale moguénosti za anticipiranje pojedinih oblasti
u kojima se potencijalno moze javiti potreba za dodatnom podrSkom
hraniteljskim porodicama. Takode, u datom uzorku srodnicke i nesrodnicke
(standardne) hraniteljske porodice nisu bile ravnomerno zastupljene.
Medutim, potpuno je logi¢no i opravdano postaviti pitanje razlika u kvalitetu
brige kod hranitelja koji jesu i onih koji nisu u krvnom srodstvu sa detetom
na hraniteljskom smestaju (naime, moguce je pretpostaviti da hranitelji koji
su istovremeno i detetovi srodnici lakSe uspostavljaju odnos privrzenosti sa
detetom), te se ovo moze smatrati jo$ jednim aspektom na koji je moguce
usmeriti napore buducih istraziva¢a ove problematike. Osim toga, uzorak
istrazivanja je relativno mali 1 teritorijalno uslovljen, te su moguc¢nosti
generalizacije dobijenih rezultata ograni¢ene, na Sta takode treba biti
usmerena paznja istrazivaca koji ¢e se u narednom periodu baviti ovom i
sli¢nim temama. Neke od varijabli koje bi u narednim istraZivanjima bilo
korisno ispitati kao potencijalne ¢inioce kvaliteta brige hranitelja jesu i1 oblici
podrske koji hraniteljima stoje na raspolaganju, kao i sam odnos hranitelja i
savetnika za hraniteljstvo, sa kojima su hranitelji u neposrednom i bliskom
kontaktu. U tom smislu, kvalitet odnosa sa savetnikom za hraniteljstvo, kao i
percipirani oblici podrske hraniteljskoj porodici mogu biti znac¢ajan resurs za
samog hranitelja, ukoliko se taj odnos posmatra kao sigurna baza iz koje ¢e
hranitelj dalje istraZivati i jacati svoju hraniteljsku ulogu, uz moguénost da se
u trenutku kada za tim oseti potrebu, obrati savetniku za hraniteljstvo za
potrebnu pomo¢ i podrsku. Ovakav odnos izmedu hranitelja i savetnika za
hraniteljstvo morao bi biti baziran na osecaju medusobnog poverenja i
sigurnosti, bas kao i odnos koji ¢e hranitelj kasnije (i iz neSto drugacije
pozicije) graditi sa detetom.
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WHAT ARE THE CONTRIBUTING FACTORS TO THE QUALITY OF CARE
FOSTER PARENTS PROVIDING TO CHILDREN?

Abstract: The research presented in this paper aimed to determine child care quality and
describe the sources of differences in the child care quality in foster families. The
assessment was conducted using a semi-structured interview “This is my baby interview”
(TIMB, Bates & Dozier, 1998) which provides data on three interrelated dimensions of care
quality: child acceptance, commitment and awareness of influence that the established
relationship with the child may have on the child’s socio-emotional development. The
research sample consisted of 64 foster mothers Novi Sad and several other centers on the
territory of Vojvodina. The results indicate that the age of a child at the time of placement,
number of children in foster care at the same time, or the perception of caregivers that
separation will inevitably occur, are associated with a level of emotional involvement in
relationship with the child and levels of acceptance and commitment. The third examined
dimension of the care quality, called awareness of the impact, was related to the number of
children in foster care. The paper discusses the theoretical and practical implications of the
obtained results.

Key words: foster care, children care quality, acceptance, emotional investment, awareness
of influence
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UKLJUCENOST U BRIGU OCEVA DECE SA SMETENJAMA U
RAZVOJU
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Katarina Ostojié¢
Centar za podrsku ranom razvoju i porodicnim odnosima ,, Harmonija ', Novi Sad

Rezime: IstraZivanje predstavljeno ovim radom opisuje specificnosti roditeljske uloge i
ukljucenosti u brigu oceva dece sa smetnjama u razvoju. Uzorak istrazivanja cinilo je 150
oceva dece predskolskog uzrasta, od toga je 75 oceva dece sa smetnjama u razvoju i 75
oceva dece tipicnog razvoja. Instrument primenjen u istraZivanju predstavilja Upitnik o
ukljucenosti oca (Inventory of father involvement — IFI, Hawkins et al., 2002), koji se sastoji
iz 9 merenih dimenzija. Testovi poredenja grupa su pokazali da ne postoje statisticki
znacajne razlike u uklucenosti u brigu izmedu oceva dece sa smetnjama u razvoju i oceva
dece tipicnog razvoja. Statisticki znacajne razlike ne postoje ni u odnosu na demografsku
varijablu — pol deteta. Primenom diskriminativne analize, izvojena je jedna znacajna
funkcija, koja ukazuje na to da ocevi dece tipicnog razvoja postizu znatno vise skorove za
dimenziju ukljucenosti — Disciplinovanje i ukljucenost u proces ucenja deteta. Rezultati su
prodiskutovani u kontekstu doprinosa razumevanju konstrukta ukljucenosti oceva u
porodicama dece sa smetnjama u razvoju.

Kljucne reci: ukljucenost oceva, ocevi dece sa smetnjama u razvoju;

Uvod

Dosadasnja istrazivanja u oblasti roditeljstva ukazuju na to da je doprinos
oba roditelja znacajan za razvoj deteta, te da ukljuCenost u brigu ofeva i majki
ostvaruje razliCit doprinos detetovom razvoju (Hewlett, 1992; Marinkovi¢, 2012).
Primera radi, oCevi su znatno usmereniji na podsticanje veStina poput inicijative
deteta, takmicarskog duha i spremnosti za preuzimanje rizika u odnosu na majke
(Hewlett, 1992). Rezultati istrazivanja pokazuju da je ukljucenost oceva u brigu o
detetu znaGajno povezana sa razvojem sigurne-afektivne vezanosti deteta (Brown &
Neff, 2012), socio-emocionalnih i kognitivnih vestina (Pougnet, Serbin, Stack &
Schwartzman, 2011; Bronte — Tinkew, 2008), akademskim postignuéem (Jeynes,
2015), a takode ostvaruje znacajnu relaciju sa stepenom psiholoske prilagodenosti
deteta (Flouri & Buchanan, 2003). Sem toga, investiranost ofeva u odnos sa
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detetom tokom ranog detinjstva ostvaruje dalekosezne efekte i kada deca odrastu
(Flippin & Crais, 2011; Flouri & Buchanan, 2002), doprinosi zna¢ajno majc¢inom
zadovoljstvu, kvalitetu partnerskog funkcionisanja, celokupnoj porodi¢noj dinamici,
kao i licnom zadovoljstvu o¢eva (Flouri & Buchanan, 2002; Jia, Kotila & Schoppe-
Sullivan, 2012; Bonsall, 2014).

Stoga se prepoznaje kao znacajno fokusirati se na sticanje podrobnijih
saznanja o roditeljskoj ulozi oca i odnosu otac — dete, koji je u nau¢noj literaturi
znacajno manje poznat u odnosu na odnos izmedu majke i deteta.

Operacionalizacija konstrukta ukljuc¢enosti oca u brigu

Ukljucenost oca u brigu o detetu predstavlja multidimenzionalan koncept i
u skladu sa tim sastoji se iz nekoliko aspekata: uspostavljanje emocionalnog odnosa
sa detetom, disciplinovanje, obavljanje aktivnosti koje se odnose na brigu o detetu,
materijalno zbrinjavanje porodice, kao i pruzanje emocionalne podrske majci deteta
(Cudina-Obradovi¢ i Obradovi¢, 2003). Sli¢no predstavljenoj definiciji, Lamb i
saradnici (Lamb et al., 2000) su kreirali model ukljuéenosti u brigu, koji je ujedno i
najrasprostranjeniji i koji se sastoji od tri aspekta oceve posvecenosti roditeljskoj
ulozi. To su:

- interakcija sa detetom (vreme provedeno u direktnom kontaktu sa detetom),

- dostupnost (psihicka i fizicka dostupnost roditelja, pri ¢emu on ne mora biti
u direktnom kontaktu sa detetom),

- i odgovornost za brigu o detetu i njegovom blagostanju (pruzanje podrske
detetu, motivisanje, negovanje kada je prehladeno, pomo¢ prilikom
obavljanja higijene, razgovori sa vaspita¢ima/uciteljem deteta i slicno)
(Cabrera, Tamis-LeMonda, Bradley, Hofferth, & Lamb, 2000).

Izazovi roditeljstva u porodicama dece sa smetnjama u razvoju

Tokom perioda tranzicije u roditeljstvo, koji predstavlja uobicajenu
razvojnu krizu, partneri imaju zadatak da redefiniSu dotadasnji nacin funkcionisanja
i da u svoj identitet uvrste veoma vaznu ulogu — ulogu roditelja, koja ¢e tokom
predstojeceg perioda biti dominantna (Mihi¢, 2010b). Paralelno se odvija niz
razli¢itih promena, dok je za vecinu roditelja tokom ovog perioda zajedni¢ko
formiranje prenatalne afektivne vezanosti za dete (Clark & Miles, 1999). U vecini
situacija roditelji dobiju dete koje je zdravo, ali i u ovom slucaju potrebno je da se
prilagode potrebama realnog deteta, koje se neminovno po nekim aspektima
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razlikuju od onoga §to su ocekivali. U situacijama kada roditelji saznaju da njihovo
dete ima razvojnu poteskocu ili neku od hroni¢nih bolesti, razlike izmedu kreiranih
predstava-Ssema tokom perioda trudnoce i aktuelne situacije su znatno vece, pa je
potreba za reorganizovanjem i prilagodavanjem zahtevnija, kako bi roditelji mogli
da prihvate sebe kao roditelja deteta sa smethjama u razvoju i u skladu sa tim
pruzaju kvalitetnu brigu detetu. Stoga se ovaj period naziva nerazvojnom krizom,
upravo zbog toga $to je neocekivana i zahtevna za porodicu kako na fizickom tako i
na emocionalnom planu (Zeanah, Zeanah & Stewart, 1990; Krsti¢, 2013). Saznanje
roditelja da dete ima odredenu razvojnu smetnju u najve¢em broju situacija praceno
je razli¢itim neprijatnim emocijama i dozivljajima, poput osecaja gubitka kontrole,
tuge, anksioznosti, razocCarenja, dozivljaja beznadeznosti (Graungaard & Skov,
2007; Whittingham, Wee, Sanders & Boyd, 2013). Ukoliko roditelji nakon
odredenog perioda ne uspevaju da prihvate realnost i sebe kao roditelja deteta sa
smetnjama u razvoju, te da svoj unutrasnji radni model brige prilagode specifi¢nim
potrebama deteta, snazne neprijatne emocije predstavljaju rizik za pruzanje
kvalitetne brige detetu, i posledi¢no kreiranje sigurne afektivne vezanosti (Marvin
& Pianta, 1996; Barnett, et al., 2006; Krsti¢, Bugarski, Brki¢ i Obradovic¢, 2013).

Vulnerabilnost roditeljske uloge oca u porodicama dece sa smetnjama u
razvoju

Roditeljska uloga oca je generalno prepoznata kao vulnerabilna i pod
znacajnim je uticajem majcinih stajalista i stavova (Gordon & Feldman, 2008;
Mihi¢, 2010). Medutim, ofevi dece sa smetnjama u razvoju su prepoznati kao
posebno osetljiva populacija, budu¢i da se suoCavaju sa dodatnim izazovima i
potesko¢ama u roditeljskoj ulozi. Uprkos nalazima istrazivanja koja ukazuju na to
da o¢evi i majke dece sa smetnjama u razvoju doZivljavaju jednake razine stresa u
roditeljskoj ulozi (pri ¢emu se uzroci stresa potencijalno razlikuju) (Martinac
Dorc¢i¢, 2008; Keller & Honig, 2014; Mihi¢, Raji¢ i Torma, 2016) istrazivaci u ovoj
oblasti su dominantno usmereni na analizu iskustava majki i odnosa majka — dete
(Phares, Lopez, Fields, Kamboukos, & Duhig, 2005). U skladu sa navedenim,
rezultati istrazivanja ukazuju na to da se ocevi osecaju veoma ¢esto zapostavljeno
kada je u pitanju neformalni vid podrske od strane rodbine i prijatelja, ali i od strane
zaposlenih iz sistema zastite koji su dominantno usmereni na pruzanje podrske i
uspostavljanje saradnje sa majkama (Mueller & Buckley, 2014 Marshak, Lasinsky
& Williams, 2019; Vacca, 2013). Tome dodatno doprinosi povisen stres usled
potreba ofeva za napredovanjem na poslovnom planu pod uticajem povecanih
finansijskih zahteva u porodicama dece sa smetnjama u razvoju (Marshak et al.,
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2019). Sve navedeno doprinosi da ocevi dece sa smetnjama u razvoju dozivljavaju
veée probleme u partnerskom funkcionisanju i u oblasti mentalnog zdravlja u
odnosu na oceve dece tipi¢nog razvoja (Reichman, Corman, & Noonan, 2004;
Olsson & Hwang, 2001; Seymour, Giallo & Wood, 2017), §to povecava rizik za
roditeljsku senzitivnost i kvalitet brige (Clements & Barnett, 2002).

Ukljucenost oceva u brigu o deci sa smetnjama u razvoju

Ocevi dece sa smetnjama u razvoju, dominantno su ukljuceni u brigu o
detetu uzimajuéi u obir sledee aspekte brige: igra sa detetom, disciplinovanje,
donosenje odluka o uslugama koje ¢e dete koristiti. Znatno manje su ukljuceni u
aktivnosti koje se odnose na higijenu, ishranu, oblacenje deteta, kao i primenu
odgovarajuce terapije (Meral & Cavkaytar, 2012), Sto se moze dovesti u vezi sa
tradicionalnim videnjem roditeljskih uloga (Lopez, McWhirter, Rosencrans,
Giuliani, & Mclntyre, 2019). Takode, rezultati istrazivanja ukazuju na to da se
ukljucenost oceva u brigu ne razlikuje u odnosu na pol deteta (Meral & Cavkaytar,
2012) i wvrstu poteSskoce koju dete ima (Ricci & Hodapp, 2003; Young &
Roopnarine, 1994). Nadalje, ukljucenost oceva u brigu koja je obogacena visokim
stepenom verbalne responsivnosti, doprinosi znathom napredovanju dece sa
dijagnozom autizma u aspektu jezi¢kog razvoja (Flippin & Watson, 2015). Kada se
uzme u obzir poredenje stepena i kvaliteta ukljuenosti o¢eva dece sa smetnjama u
razvoju 1 oCeva dece tipicnog razvoja, rezultati istrazivanja ukazuju na to da ne
postoje znacajne razlike (Dyer, McBride & Jeans, 2009), s tim $to su majke
generalno ukljucenije u brigu, bez obzira na to da li dete ima smetnju u razvoju ili
ne (Crnic, Arbona, Baker & Blacher, 2009; Fenning, Baker, Baker, & Crnic, 2014).
Sem toga, posvecenost oceva brizi o deci sa smetnjama u razvoju, znacajno je
povezana sa zadovoljstvom majki i njihovim mentalnim zdravljem, te porodi¢nom
atmosferom i partnerskim funkcionisanjem (Laxman et al., 2015; Simmerman,
Blacher & Baker, 2001).

Rezultati dosadasnjih istrazivanja u nasoj zemlji govore u prilog tome da je
ukljucenost oceva u brigu o deci, znacajno povezana sa kvalitetom partnerkog
odnosa, koroditeljskog saveza, kao i iskustvima iz porodice porekla (Mihi¢, 2010a).
Sli¢no kao u inostranstvu, vecina istrazivanja sprovedenih sa populacijom roditelja
dece sa smetnjama u razvoju u naSoj zemlji, usmerena je na sticanje saznanja o
kvalitetu brige majki (Krsti¢, 2013; Krsti¢ et al., 2013; Krsti¢c & Oros, 2012), ili
ofeva 1 majki zajedno (Mihi¢ & Raji¢, 2015; Mihi¢ et al.,, 2016), pri cemu
istrazivanja koja su usmerena isklju¢ivo na populaciju oeva dece sa smetnjama u
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razvoju gotovo da nema. Rezultati pokazuju da se oCevi i majke ne razlikuju u
kvalitetu pruzanja brige, kao ni u stepenu dozivljenog stresa u roditeljskoj ulozi
(Mihi¢ et al., 2016), pri ¢emu je spremnost roditelja da prihvate detetovu dijagnozu
jedan od kljucnih ¢inioca kvaliteta brige (Krsti¢ et al., 2013).

U svetlu prethodno predstavljenog, cilj ovog istrazivanja jeste da se ispita,
da li postoje znacajne razlike u stepenu ukljucenosti u brigu izmedu oceva dece sa
smetnjama u razvoju i o¢eva dece tipi¢nog razvoja, kao i da se da ogovor na pitanje,
da li postoje znacajne razlike u ukljuéenosti u odnosu na pol deteta u obe grupe
roditelja. Ovakav cilj je postavljen kako bi se doslo do jasnijih saznanja o stepenu
ukljucenosti u brigu oceva dece sa smetnjama u razvoju koji su prepoznati kao
posebno vulnerabilna populacija.

Metod
Uzorak

U istrazivanju je uestvovalo 150 oceva. Od toga je 75 oceva dece sa
smetnjama u razvoju i 75 oceva dece tipi¢nog razvoja. Istrazivanje je sprovedeno u
predskolskim ustanovama na teritoriji Vojvodine. Roditelji su informisani o svrsi i
ciljevima istrazivanja. Kada je u pitanju polna struktura dece, u oba uzorka (uzorak
dece sa smetnjama u razvoju i uzorak dece tipi¢nog razvoja) je bio jednak broj - 56
(75 %) decaka i 19 (25 %) devojéica.

Varijable i instrumenti
U skladu sa ciljevima istrazivanja, ukljucene su sledece varijable:

1. Pripadnost populaciji: roditelji dece sa smetnjama u razvoju/roditelji dece
tipinog razvoja

2. Pol deteta: decak/devojéica;

3. Ukljucenost oceva: operacionalizovana Upitnikom o ukljucenosti oca, koji
procenjuje uklju¢enost ofeva u brigu uzimajuci u obzir devet razli¢itih
domena brige o detetu.

Upitnik o ukljucenosti oca (Inventory of father involvement — IFI,
Hawkins et al., 2002). U ovom istrazivanju primenjena je modifikovana, Kratka
verzija skale, nakon §to su izbaGene tri stavke koje se odnose na subskalu - Citanje
sa detetom i podrska oko domacih zadataka, budué¢i da uzorak istrazivanja Cine
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roditelji dece predskolskog uzrasta (Mihi¢, 2010). Instrument primenjen u
istraZivanju ima 23 stavke, na kojima ocevi procenjuju koliko su u poslednjih mesec
dana bili ukljuceni u aktivnosti koje se odnose na brigu o deci. Odgovori se daju na
osnovu Sestostepene skale Likertovog tipa (1 — veoma lose; 5 odlicno; NU —
ukoliko se dato ponaSanje uopSte ne primenjuje u interakciji sa detetom;). Visi
skorovi upucéuju na to da su ocevi uklju€eniji u brigu o deci. U ovom istrazivanju
instrument je pokazao zadovoljavaju¢e metrijske karakteristike i veoma visoku
pouzdanost. Pouzdanost upitnika izmerena Krombahovom alfom (Cronbach’s
alpha), iznosi .91 (Mihi¢, 2010a). U ovom istrazivanju relijabilnost upitnika je
veoma visoka i identi¢na kao u prethodnoj proveri — Krombahova alfa iznosi .91.
Faktorska analiza ukazuje na to da je mereni konstrukt ukljucenosti oca
multidimenzionalan, ali da se zbog visoke korelacije medu faktorima opravdano
moze Kkoristiti kao jedinstvena mera uce$¢a oca u brizi o deci (Mihi¢, 2010a).
Konstrukt ukljuc¢enosti oca je operacionalizovan putem devet domena ukljucenosti:

1. Disciplinovanje i ukljucenost u proces ucenja deteta (,,Disciplinovanje,
kaznjavanje i nagradivanje svoje dece.);

2. Podrska u obrazovanmju (,,Podrska 1 ohrabrenje dece u Skolskim
(ne)uspesima.*);

3. Pruzanje podrske majci deteta (,,Podrska i emocionalna bliskost sa majkom
deteta.®);

4. Omogucavanje zadovoljenja elementarnih potreba deteta (,,Preuzimanje
odgovornosti za finansijsku brigu u porodici.®);

5. Zajednicko provodenje vremena i razgovor sa detetom (,,Drugar ili prijatelj
svoje dece™.)

6. Nagradivanje i pokazivanje [jubavi detetu (,,Pohvala deci kada su se lepo
ponasala ili donela pravu odluku.);

7. Razvoj talenata deteta i razgovor o buducnosti (,,Motivisanje dece da
razvijaju ono za $ta su talentovana.*);

8. Citanje sa detetom i podrska oko domacih zadataka (,,Motivisanje dece da
¢itaju.”);

9. Posvecivanje paznje detetu (,,Ukljucivanje u svakodnevnu brigu o detetu,
priprema i davanje hrane, oblacenje...) (Hawkins et al., 2002).

U ovom istrazivanju (kao i u prethodnim), instrument ¢e se koristiti kao
jedinstvena mera uce$¢a oca u brizi o detetu, koja obuhvata razli¢ite aspekte
ukljucenosti predstavljene u devet domena.
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Rezultati

Uvidom u Tabelu 1 mogu se uociti deskriptivni pokazatelji za varijablu —
Ukljucenost oc¢eva. Na osnovu predstavljenih rezultata dolazi se do uvida da ocevi
dece tipi¢nog razvoja postizu vise skorove na dimenziju ukljucenosti u brigu u
odnosu na o¢eve dece sa smetnjama u razvoju. Takode, unutargrupna varijansa u
pogledu stepena ukljucenosti je veca u grupi oceva dece tipi¢nog razvoja.

Tabela 1.
Deskriptivni pokazatelji — ukljucenost oceva

Grupa N Min. Max. M SD
Ukupan uzorak oCeva 150 50 115 92,41 14,93
Ocevi dece sa smetnjama u razvoju 75 51 115 91,17 14,41
Ocevi dece tipi¢nog razvoja 75 50 115 93,64 15,44

Ispitivanje znacCajnosti razlika ukljucenosti u brigu izmedu oceva dece sa
smetnjama u razvoju i o¢eva dece tipi¢nog razvoja sprovedeno je pomocu t — testa
za nezavisne uzroke. Rezultati sprovedene analize predstavljeni su u Tabeli 2.

Tabela 2.
Prikaz znacajnosti razlika ukljucenosti u brigu
Grupa N M SD t p
Ocevi dece sa smetnjama u
. 75 91.17 14.41
razvoju -1.01 31
Ocevi dece tipi¢nog razvoja 75 93.64 15.44

Na osnovu dobijenih rezultata prikazanih u tabeli 2 moZe se ustanoviti da
ne postoje statisticki znacajne razlike izmedu dve grupe oceva, kada je u pitanju
generalna ukljuéenost u brigu (p >.05).

Primenom diskriminativne analize, u kojoj je varijabla — pripadnost
populaciji postavljena kao grupiSuca varijabla dok su prediktorske varijable
predstavljale u vidu osam dimenzija uklju¢enosti oca u brigu, izdvojena je jedna
znacajna diskriminativna funkcija (Tabela 3). Analizom strukture razlika pokazano
je da se ocevi dece sa smetnjama u razvoju i ofevi dece tipi¢nog razvoja razlikuju
najvise po dimenziji - Disciplinovanje i ukljucenost u proces ucenja deteta, a potom
i po dimenziji -Podrska u obrazovanju (Tabela 4), pri ¢emu izmedu grupa postoje
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znacajne razlike samo u odnosu na dimenziju - Disciplinovanje i ukljucenost u
proces ucenja deteta (F=8.80; p=.004) dok na ostalim dimenzijama ukljuenosti ne
postoje statisticki znacajne razlike izmedu grupa (p >.05).

Tabela 3.
Prikaz znacajnosti diskriminativnih funkcija
Funkcija Wilksova A Broj stepeni slobode Nivo znacajnosti

1 .90 15,97 .04
Tabela 4.
Matrica strukture diskriminativne funkcije

Funkcija

Disciplinovanje 71
Podrska u obrazovanju 44
Podrska majci deteta -.20
Zadovoljenje elementarih potreba 19
Zajednicko provodenje vremena -.19
Nagradivanje i pokazivanje ljubavi A5
Razvoj talenata -15
Posvecivanje paznje detetu -.05

Polozaj centroida grupa ukazuje na to da oCevi dece sa smetnjama u razvoju
postizu nize skorove na dimenziji Disciplinovanje i ukljucenost u proces ucenja
deteta od oceva dece tipi¢nog razvoja. (Tabela 5).

Tabela 5.
Centroidi grupa

Funkcija
Ocevi dece sa smetnjama u razvoju -.340
Ocevi dece tipi¢nog razvoja .340

Kako bi se ustanovila znacajnost i struktura razlika u uklju¢enosti u brigu u
odnosu na pol deteta, primenjena je dvosmerna analiza varijanse. Rezultati date
analize predstavljeni su u Tabeli 6.
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Tabela 6.
Prikaz znacajnosti efekata pripadnosti grupi, pola i interakcijskog efekta grupe i
pola na nivo ukljucenosti

F p Partial Eta
Grupa* 49 48 .00
Pol** .37 .54 .00
Grupa x Pol A2 73 .00

Napomena. Grupa* - ocevi dece sa smetnjama u razvoju/ocevi dece tipi¢nog razvoja;
Pol** - decak/devojcica;

Uvidom u dobijene rezultate moze se ustanoviti da ne postoji znacajan
interakcijski efekat pripadnosti grupi i pola na nivo ukljucenosti o¢eva u brigu — ne
postoji razlika izmedu oCeva dece sa smetnjama u razvoju i o¢eva dece tipi¢nog
razvoja u ukljuéenosti u brigu u odnosu na pol deteta. Takode, ne postoji ni glavni
efekat pola deteta na uklju¢enost u brigu generalno, u celokupnom uzorku oceva.

Diskusija

lako su istrazivaci dominantno fokusirani na ispitivanje iskustava majki
kada je u pitanju aspekt brige o detetu, saznanje da date moze imati nekoliko
modela afektivne vezanosti, kao i ¢injenica da to mesto nije bezrezervno pripisano
majkama, doprinelo je da se posveti mnogo veca paznja roditeljskoj ulozi oca, nego
§to je to bilo ranije (Rutter, 1972 prema MacDonald & Hastings, 2010). Postoji
Sirok korpus istrazivanja koja svedoce o0 specificnim doprinosima oceve
investiranosti u brigu detetovim razvojnim dostignuc¢ima (Hewlett, 1992; Pougnet et
al., 2011; Bronte — Tinkew et al, 2008; Jeynes, 2015), zadovoljstvu na li¢cnom
planu, kvalitetu partnerskog i koroditeljskog funkionisanja, kao i celokupnoj
porodi¢noj dinamici (Flouri & Buchanan, 2002; Jia, Kotila & Schoppe-Sullivan,
2012; Bonsall, 2014). Uzimaju¢i u obzir kontekst zivota porodice deteta sa
smetnjama u razvoju - poteskoce u prihvatanju roditeljske uloge i deteta, razvojne i
nerazvojne krize, probleme u oblasti mentalnog zdravlja (Zeanah, Zeanah &
Stewart, 1990; Krsti¢, 2013; Graungaard & Skov, 2007), dolazi se do uvida o
zdruzenim efektima razli¢itih rizi¢nih faktora po kvalitet brige u ovim porodicama.
Ocevi dece sa smetnjama u razvoju su narocito izlozeni uticajima ovih faktora,
buduci da neretko ostaju uskraceni za podrsku od strane sistema zastite (iako i sami
dozivljavaju snazan stres u roditeljskoj ulozi), kao i neformalnih vidova podrske
(Mueller & Buckley, 2014; Marshak et al., 2019; Vacca, 2013). Znacaj istrazivanja
ove teme postaje jos veci kada se uzme u obzir pregled istrazivanja u nasoj zemlji
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sa populacijom roditelja dece sa smetnjama u razvoju, gde istrazivanja koja su
posvecena roditeljskoj ulozi oca gotovo da ne postoje.

Razlike u ukljuéenosti u brigu

Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na to da ne postoji statisticki znacajna
razlika u generalnoj ukljucenosti oceva (koja je operacionalizovana u vidu devet
dimenzija) izmedu oceva dece sa smetnjama u razvoju i oceva dece tipi¢nog
razvoja.

Dosadasnja istrazivanja koja su imala za cilj da steknu podrobnija saznanja
o roditeljskoj ulozi oca, te specifi¢nije roditeljskoj ulozi oca dece sa smetnjama u
razvoju, ukazuju na to da ocevi dece sa smethjama u razvoju dozivljavaju visi
stepen distresa, poteskoca u oblasti mentalnog zdravlja, partnerskog funkcionisanja,
te da percipiraju nedostatak podrske, u odnosu na oceve dece tipi¢nog razvoja
(Mueller & Buckley, 2014; Marshak et al., 2019; Vacca, 2013; Reichman et al.,
2004; Olsson & Hwang, 2001; Seymour et al., 2017). Na osnovu dobijenih rezultata
u ovom istrazivanju, dolazi se do uvida da predstavljeni rizi¢ni faktori ne uticu
znac¢ajno na stepen ukljucenosti u brigu oceva dece sa smethjama u razvoju.
Rezultati prethodnih istrazivanja pokazuju da ocevi dece tipi¢nog razvoja i ocevi
dece sa smetnjama u razvoju funkcionisu veoma sli¢no u oblasti kuénih zaduzenja i
podele posla u prodici, te da su razlike u ovom aspektu uklju¢enosti zanemarljive
(Olsson & Hwang, 2006). Takode, kada je u pitanju odnos sa detetom i pruzanje
brige, rezultati pokazuju da razlike u uklju¢enosti izmedu ove dve populacije oceva
nisu statisticki znacajne, s tim $to su u oba tipa porodica majke procenjene kao
znatno ukljucenije u brigu (Crnic et al., 2009; Fenning et al., 2014). Ovako dobijeni
rezultati navode na pretpostavku da na ukljucenost oceva u brigu u znacajnijoj meri
uti¢u drugi faktori i varijable za koje se pokazalo da ostvaruju znacajan efekat na
ukljucenost, nego cinjenica da li oc¢evi pruzaju brigu detetu sa smetnjama u razvoju
ili detetu tipi¢nog razvoja. Neke od varijabli za koje su prethodna istrazivanja
pokazala da ostvaruju znacajan efekat na stepen i kvalitet brige o detetu jesu
regulatorko ponasanje majki, obrazovanje oca, status zaposlenosti oba roditelja,
zadovoljstva partnerskim odnosom, vrednosti iz porodice porekla te ocevi
stavovima o pozeljnoj roditeljskoj ulozi (Mihi¢, 2010a; Jia & Schoppe-Sullivan,
2011; Jia, Kotila, & Schoppe-Sullivan, 2012; Flouri & Buchanan, 2002; Flouri &
Buchanan, 2003; Antonija, 2018; Hewlett, 1992). Uzimaju¢i u obzir formiranje
roditeljske uloge i vrednosni sistem oceva, stereotipi o pozeljnim roditeljskim
ulogama oceva i majki postaju znacajan predmet istrazivanja. Rezultati istazivanja
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upravo pokazuju da su ocevi dece sa smetnjama u razvoju prilikom pruzanja brige
detetu dominantno fokusirani na aspekt disciplinovanja, igranja sa detetom i
donosenja odluka o uslugama koje ¢e dete koristiti, dok su u najmanjoj meri
ukljuceni u aspekte brige koji se odnose na higijenu, hranjenje, oblacenje, odlaske
sa detetom na kontrole, te primenu terapije (Simmerman et al., 2001; Meral &
Cavkaytar, 2012). Dobijeni rezultati se mogu dovesti u vezi sa tradicionalnim
vrednostim sistemom prema kojem je otac zaduzen za aspekt socijalizacije i
disciplinovanja deteta, dok majka pruza senzitivni aspekt brige i razvija topao i
podrzavajuci emocionalni odnos (Lopez et al., 2019). lako se danas poprili¢no radi
na razvijanju svesti o ulozi oca u zivotu deteta, kao i emocionalnom odnosu otac —
dete, stice se utisak da majke imaju jos uvek primarnu ulogu kada je u pitanju briga
0 deci, te da ocevi imaju mogué¢nost izbora — da li zele da postupaju u skladu sa
tradicionalnim vrednostima i stavovima ili teze da se prilagode drustvenim
promenama i egalitarnijoj porodi¢noj dinamici u kojoj ¢e imati vecu priliku za
uces¢em u brizi o deci, a majke vise prostora za individualni aspekt razvoja
(Marinkovi¢, 2012; Mihi¢ i Petrovi¢, 2009). lako je ovim istrazivanjem pokazano
da ne postoje statisti¢ni znacajne razlike u celokupnoj uklju¢enosti u brigu izmedu
dve grupe oceva, primenom diskriminativne analize dolazi se do se ocevi dece sa
smetnjama u razvoju statisti¢ki zna¢ajno razlikuju od oceva dece tipi¢nog razvoja
samo na dimenziji - Disciplinovanje i ukljucenost u proces ucenja deteta, na nacin
da su ocevi dece tipi¢nog razvoja znacajno ukljucéeniji u ovaj aspekt brige. Dobijeni
rezultati mogu se objasniti nalazima da su oc¢evi generalno dominanto uklju¢eni u
aspket disciplinovanja i socijalizovanja deteta u odnosu na ostale aspekte pruzanja
brige (Marinkovi¢, 2012; Mihi¢ i Petrovi¢, 2009; Simmerman et al., 2001; Meral &
Cavkaytar 2012), te da u kontekstu povisenog stresa usled zahteva i izazova u
porodicama dece sa smetnjama u razvoju, upravo ovaj aspekt brige u najvisoj meri
biva zapostavljen.

Ukljuéenost o¢eva u brigu u odnosu na pol deteta

Rezultati istrazivanja ukazuju na to da ne postoje znacajne razlike u
ukljucenosti u brigu, u odnosu na pol deteta, kako u celokupnom uzorku oéeva, tako
i kada se uporedi ukljucenost izmedu oceva dece sa smetnjama u razvoju i oceva
dece tipi¢cnog razvoja. Potkrepljenje za dobijene rezultate predstavljaju nalazi
prethodnih istrazivanja (Meral & Cavkaytar, 2012; Dubowitz et al., 2001). U
istrazivanju koje je imalo za cilj da se na osnovu procene od strane dece uzrasta od
6 godina dode do uvida o efektima uklju¢enosti oceva, rezultati pokazuju da deca
koja su procenila da im otac pruza podrsku imaju razvijenije socijalne vestine u
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odnosu na vrsnjake koji su procenili da su njihovi ocevi manje ukljuceni u brigu, pri
¢emu ne postoji znacajan efekat pola (Dubowitz et al., 2001). Na osnovu dobijenih
nalaza moze se pretpostaviti da ¢e ocevi koji zele da budu uklju¢eni u proces brige
0 detetetu, koji imaju pozitivan stav o roditeljstvu i spremni su da odstupe od
tradicionalnog sistema vrednosti, te oni koji imaju podrsku od strane majki, biti
ukljuceni u brigu bez obzira na to da li brigu pruzaju detetu muskog ili zenskog
pola, s tim sto se sam sadrzaj i tip aktivnosti moze razlikovati u odnosu na pol
deteta. Putem zajednicih aktivnosti, o¢evi se mogu igrati sa ¢erkama koristeci lutke
(Brotherson, et al., 2005) ili oti¢ci na kampovanje sa sinovima (Mitchell &
Lashewicz, 2015), te na taj nacin biti u jednakoj meri uklju¢eni - ostvariti visestruke
benefite i po liéni razvoj i po razvoj deteta, ali na drugaciji na¢in. Pozitivni stavovi
oc¢eva o roditeljstvu na uzrastu deteta od 9 meseci i uklju¢enost u igru sa detetom na
uzrastu od 5 godina, znacajno doprinose smanjenju rizika za razvoj problema u
ponasanju, kako dec¢aka tako i devojc¢ica (Krol, Carson, Redshaw & Quigley, 2016),
pri ¢emu je generalna ukljucenost u brigu vecéa, $to su ocevi u vecoj meri
identifikovani sa svojom roditeljskom ulogom (Planalp & Braungart-Rieker, 2016).
U skladu sa navedenim jesu rezulati istrazivanja, koja ukazuju na to da uverenja i
stavovi oc¢eva o rodnim ulogama, u znacajnoj meri doprinose o¢evoj ukljucenosti u
brigu. Ocevi koji zastupaju rodno egalitarne stavove su vise ukljuceni u brigu o
prvorodenom detetu kada porodica dobije jos jednog ¢lana bez obzira na pol deteta,
ali samo u onim porodicama u kojima su oba roditelja zaposlena (Kuo, Volling &
Gonzalez, 2018). Cini se da u porodicama u kojima je samo otac zaposlen,
celokupna briga o deci se pripisuje majkama, $to je u skladu sa tradicionalnim
sistemom vrednosti. Rezultati longitudinalne studije takode ukazuju na to da
ukoliko oc¢evi imaju/nemaju stereotipe o nacinu vaspitanja i pruzanja brige detetu u
odnosu na pol, data ponasanja imaju znacajnije efekte na ponasanje deteta na
kasnijem uzrastu, u odnosu na postojanje datih stereotipa u vrednosnom sistemu
majki (Endendijk et al., 2017). Ono sto je potencijalno moglo da uti¢e na znacajnost
rezultata jeste izrazita razlika u broju slucajeva po kategorijama kada je u pitanju
varijabla - pol deteta. Naime, u ukupnom uzorku oceva decaka je bilo znatno vise
(75 %), dok je oceva devojcica tri puta manje (25 %). Stoga je pozeljno u narednim
istrazivanjima obratiti paznju na ovaj aspekt, te ukoliko je moguce povecéati uzorak i
proveriti da li su dati nalazi sa vecom sigurnoscu reprezentativni.

Zaklju¢ak

Dosadasnja istrazivanja u nasoj zemlji sa populacijom roditelja dece sa
smetnjama u razvoju su dominantno bila fokusirana na sticanje saznanja o
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roditeljskoj ulozi majke, kao dominante roditeljske figure, kvalitetu brige oba
roditelja i faktorima koji mogu uticati na roditeljski sistem brige (Krsti¢, 2013;
Krsti¢ et al., 2013; Krsti¢ & Oros, 2012; Mihi¢ & Raji¢, 2015; Mihi¢ et al., 2016).
Ukljucéenost u brigu oceva dece sa smetnjama u razvoju, iako se dosta zna o znacaju
oceve ukljucenosti u Zivotu deteta, je jos uvek u nasoj zemlji slabo ispitana oblast.
Istrazivanje predstavljeno ovim radom doprinelo je pre svega otvaranju teme
ukljucenosti oceva dece sa smetnjama u razvoju, kao i o¢eva dece tipi¢nog razvoja,
a potom i njenom boljem rezumevanju. Ovim radom dolazi se do uvida da je oceva
ukljucenost u brigu generalno ujednacena u oba tipa porodica, s tim §to se ocevi
znacajno razlikuju u odnosu na aspekt discpilinovanja deteta, u smeru vise
ukljucenosti na dimneziji disciplinovanja u populaciji o¢eva dece tipi¢nog razvoja,
pri ¢emu razlike nisu zna¢ajne u odnosu na pruzanje brige detetu muskog i zenskog
pola. Sa jedne strane ovako dobijeni rezultati upuéuju na postojanje drugih faktora,
poput regulatorskog ponasanja majki, stavova oca o pozeljnim rodnim ulogama i
drugih kontekstualnih varijabli koje u znac¢ajnijoj meri doprinose kvalitetu i stepenu
ukljuc¢enosti oceva generalno i porodicama dece sa smetnjama u razvoju (Mihi¢,
2010a; Antonija, 2018; Bragiel & Kaniok, 2011; Hofferth, 2003), nego §to je to
razvojna smetnja koju deteta ima. Sa druge strane, sistem vrednosti i stavova, kao i
predstavljeni faktori se potencijalno preslikavaju i kada je u pitanju pruzanje brige
detetu muskog ili zenskog pola. Ocevi koji zastupaju rodno egalitarne stavove i ¢ije
supruge su zaposlene, u ve¢oj meri su ukljuceni u brigu o detetu, bez obzira na pol
deteta (Kuo, Volling & Gonzalez, 2018) .

Na osnovu predstavljenog dolazi se do uvida o slozenosti ispitivanog
konstrukta, te se otvaraju prilike za njegovo dalje ispitivanje. Javlja se ideja za
uvodenjem dodatnih varijabli, kao $to su status zaposlenosti roditelja, ukljuc¢ivanje
procene od strane majki, stereotipi o rodnom roditeljstvu, kao i senzitivni aspekt
brige o¢eva pored uklju¢enosti u brigu. U skladu sa navedenim, postavlja se pitanje
faktora koji u najvisem stepenu doprinose ocevoj ukljucenosti u brigu. Odgovor na
ovo pitanje mogao bi da da doprinos u kreiranju prakticnih smernica usmerenih ka
pruzanju podrske porodicama dece sa smetnjama u razvoju u cilju razvoja sto
kvalitetnijeg funkcionisanja koroditeljskog saveza, kao i rodno blansiranog
roditeljstva.

Literatura

Amato, P. R., & Rezac, S. J. (1994). Contact with nonresident parents, interparental
conflict, and children's behavior. Journal of Family Issues, 15(2), 191-207.

75



KATARINA OSTOJIC

Antonija, K. (2018). Ukljucenost oceva u odgoj: iskustva zadarskih
srednjoskolaca (Zavrs$ni specijalisticki). Zagreb: Sveuciliste u Zagrebu.

Barnett, D., Clements, M., Kaplan-Estrin, M., & Fialka, J. (2003). Building new
dreams: Supporting parents’ adaptation to their child with special
needs. Infants & Young Children, 16(3), 184-200.

Barnett, D., Clements, M., Kaplan-Estrin, M., McCaskill, J. W., Hunt, K. H,,
Butler, C. M., ...& Janisse, H. C. (2006). Maternal resolution of child
diagnosis: Stability and relations with child attachment across the toddler to
preschooler transition. Journal of Family Psychology, 20(1), 100.

Bonsall, A. (2014). Fathering occupations: An analysis of narrative accounts of
fathering children with special needs. Journal of Occupational Science,
21(4), 504-518.

Bragiel, J., & Kaniok, P. E. (2011). Fathers’ marital satisfaction and their
involvement with their child with disabilities. European Journal of Special
Needs Education, 26(3), 395-404.

Bronte-Tinkew, J., Carrano, J., Horowitz, A., & Kinukawa, A. (2008). Involvement
among resident fathers and links to infant cognitive outcomes. Journal of
Family Issues, 29(9), 1211-1244,

Brown, G. L., Mangelsdorf, S. C., & Neff, C. (2012). Father involvement, paternal
sensitivity, and father- child attachment security in the first 3 years. Journal
of Family Psychology, 26(3), 421.

Cabrera, N., Tamis-LeMonda, C. S., Bradley, R. H., Hofferth, S., & Lamb, M. E.
(2000). Fatherhood in the twenty-first century. Child development, 71(1),
127-136.

Clark, S. M., & Miles, M. S. (1999). Conflicting responses: the experiences of
fathers of infants diagnosed with severe congenital heart disease. Journal
for Specialists in Pediatric Nursing, 4(1), 7-14.

Clements, M., & Barnett, D. (2002). Parenting and attachment among toddlers with
congenital anomalies: Examining the Strange Situation and attachment
Q-sort. Infant Mental Health Journal: Official Publication of The World
Association for Infant Mental Health, 23(6), 625-642.

76



UKLJUCENOST U BRIGU OCEVA DECE SA SMETENJAMA U RAZVOJU

Corwyn, R. F., & Bradley, R. H. (1999). Determinants of paternal and maternal
investment in children. Infant Mental Health Journal: Official Publication
of The World Association for Infant Mental Health, 20(3), 238-256.

Cox, M. J,, Owen, M. T., Henderson, V. K., & Margand, N. A. (1992). Prediction
of infant-father and  infant-mother  attachment. Developmental
Psychology, 28(3), 474.

Crnic, K., Arbona, A. P., Baker, B., & Blacher, J. (2009). Mothers and fathers
together: Contrasts in parenting across preschool to early school age in
children with developmental delays. International review of research in
mental retardation, 37, 3-30.

Cudina-Obradovi¢, M. i Obradovi¢, J. (2003). Potpora roditeljstvu: izazovi i
mogucnosti. Revija za socijalnu politiku, 10(1), 45-68.

Dyer, W. J., McBride, B. A., & Jeans, L. M. (2009). A longitudinal examination of
father involvement with children with developmental delays: Does timing
of diagnosis matter?. Journal of Early Intervention, 31(3), 265-281.

Endendijk, J. J., Groeneveld, M. G., van der Pol, L. D., van Berkel, S. R,
Hallers-Haalboom, E. T., Bakermans-Kranenburg, M. J., & Mesman, J.
(2017). Gender differences in child aggression: Relations with
gender-differentiated parenting and parents’ gender-role stereotypes. Child
development, 88(1), 299-316.

Fenning, R. M., Baker, J. K., Baker, B. L., & Crnic, K. A. (2014). Parent-child
interaction over time in families of young children with borderline
intellectual functioning. Journal of Family Psychology, 28(3), 326.

Flippin, M., & Crais, E. R. (2011). The need for more effective father involvement
in early autism Intervention: A  systematic review and
recommendations. Journal of early intervention, 33(1), 24-50.

Flippin, M., & Watson, L. R. (2015). Fathers' and mothers' verbal responsiveness
and the language skills of young children with autism spectrum
disorder. American journal of speech language pathology, 24(3), 400-410.

Flouri, E., & Buchanan, A. (2002). Life satisfaction in teenage boys: The
moderating role of father involvement and bullying. Aggressive Behavior:
Official Journal of the International Society for Research on
Aggression, 28(2), 126-133.

7



KATARINA OSTOJIC

Flouri, E., & Buchanan, A. (2003). The role of father involvement in children's later
mental health. Journal of adolescence, 26(1), 63-78.A

Gordon, I. & Feldman, R. (2008): Sinchrony in the triad: a microlevel process
model of coparenting and parent-child interaction, Family Process, 47(4),
465-479.

Graungaard, A. H., & Skov, L. (2007). Why do we need a diagnosis? A qualitative
study of parents’ experiences, coping and needs, when the newborn child is
severely disabled. Child: care, health and development, 33(3), 296-307.

Hawkins, A. J., Bradford, K. P., Palkovitz, R., Christiansen, S. L., Day, R. D., &
Call, V. R. (2002). The inventory of father involvement: A pilot study of a
new measure of father involvement. The journal of men’s studies, 10(2),
183-196.

Hewlett, B. S. (1992). Husband-wife reciprocity and the father-infant relationship
among Aka pygmies. Father-child relations: Cultural and biosocial
contexts, 153-176.

Hofferth, S. L. (2003). Race/ethnic differences in father involvement in two-parent
families: Culture, context, or economy?. Journal of Family Issues, 24(2),
185-216.

Hosley, C. A., & Montemayor, R. (1997). Fathers and adolescents. In M. E. Lamb
(Ed.), The role of the father in child development (pp. 162-178). New
York:Wiley.

Jeynes, W. H. (2015). A meta-analysis: The relationship between father
involvement and student academic achievement. Urban Education, 50(4),
387-423.

Jia, R., & Schoppe-Sullivan, S. J. (2011). Relations between coparenting and father
involvement in families with preschool-age children. Developmental
Psychology, 47(1), 106.

Jia, R., Kotila, L. E., & Schoppe-Sullivan, S. J. (2012). Transactional relations
between father involvement and preschoolers' socioemotional
adjustment. Journal of Family Psychology, 26(6), 848.

Kroll, M. E., Carson, C., Redshaw, M., & Quigley, M. A. (2016). Early father
involvement and subsequent child behaviour at ages 3, 5 and 7 years:

78



UKLJUCENOST U BRIGU OCEVA DECE SA SMETENJAMA U RAZVOJU

Prospective analysis of the UK millennium cohort study. PloS one, 11(9),
€0162339.

Krstié, T. (2013). Majke hronicno ometene dece: prihvatanje dijagnoze i
prevladavanje stresa (Nepublikovana doktorska disertacija). Filozofski
fakultet, Univerzitet u Novom Sadu.

Krsti¢, T., & Oros, M. (2012). Coping with stress and adaptation in mothers of
children with cerebral palsy. Medicinski pregled, 65(9-10), 373-377.

Krsti¢, T., Bugarski, V., Brki¢, N. i Obradovi¢. B. (2013). Odnos majke prema
detetovoj dijagnozi cerebralne paralize. Medicinski pregled, LXVI(3-4),
181-184

Kuo, P. X., Volling, B. L., & Gonzalez, R. (2018). Gender role beliefs, work—
family conflict, and father involvement after the birth of a second
child. Psychology of men & masculinity, 19(2), 243.

Laxman, D. J., McBride, B. A., Jeans, L. M., Dyer, W. J., Santos, R. M., Kern, J.
L., ... & Weglarz-Ward, J. M. (2015). Father involvement and maternal
depressive symptoms in families of children with disabilities or
delays. Maternal and child health journal, 19(5), 1078-1086.

Lopez, S., McWhirter, A., Rosencrans, M., Giuliani, N. R., & Mcintyre, L. L.
(2019). Father Involvement with Children with Developmental Delays.
Global Education Review, 6(1), 40-62.

MacDonald, E. E., & Hastings, R. P. (2010). Fathers of children with
developmental disabilities. In M. Lamb (Ed.), The role of the father in child
development (pp. 486-516). Hoboken, New York:Wiley.

Marinkovi¢, L. (2012). Uloga oca u formiranju identiteta adolescenata. Novi Sad:
Mediterran Publishing.

Marshak, L. E., Lasinsky, E. E., & Williams, C. (2019). Listening to fathers:
Personal impacts of raising children with Down syndrome. Journal of
Intellectual Disabilities, 23(3), 310-326.

Marvin, R. S., & Pianta, R. C. (1996). Mothers' reactions to their child's diagnosis:
Relations with security of attachment. Journal of Clinical Child
Psychology, 25(4), 436-445.

79



KATARINA OSTOJIC

Meral, B. F., & Cavkaytar, A. (2012). Fathers' Involvement in Childrearing
Practices of Their Children with Intellectual Disabilities. Journal of
Education and Future, 1, 91.

Mihi¢, 1. (2010a). Ukljucenost oca u brigu o detetu: efekti oCevih iskustava iz
porodice porekla i kvaliteta relacija u porodici prokreacije. Primenjena
psihologija, 3(3), 197-222.

Mihi¢, 1. (2010b). Effects of maternal gate-keeping behavior on father involvement
in care of a pre-school child. Zbornik Instituta za pedagoska
istrazivanja, 42(2), 277-291.

Mihié, 1. i Petrovi¢, J. (2009). Percepcija kvaliteta odnosa unutar porodice -
iskustvo adolescenata iz Srbije. Primenjena psihologija, 2(4), 369-384.

Mihié, 1., Raji¢, M. i Torma, D. K. (2016). Stres roditeljstva i kvalitet brige u
porodicama dece sa smetnjama u razvoju. Godisnjak Filozofskog fakulteta
u Novom Sadu, 41(2), 247-268.

Mueller, T. G., & Buckley, P. C. (2014). The odd man out: How fathers navigate
the special education system. Remedial and Special Education, 35(1), 40-
49.

Olsson, M. B., & Hwang, C. P. (2001). Depression in mothers and fathers of
children with intellectual disability. Journal of intellectual disability
research, 45(6), 535-543.

Phares, V., Lopez, E., Fields, S., Kamboukos, D., & Duhig, A. M. (2005). Are
fathers involved in pediatric psychology research and treatment?. Journal
of Pediatric Psychology, 30(8), 631-643.

Planalp, E. M., & Braungart-Rieker, J. M. (2016). Determinants of father
involvement with young children: Evidence from the early childhood
longitudinal study—birth cohort. Journal of Family Psychology, 30(1), 135.

Pougnet, E., Serbin, L. A., Stack, D. M., & Schwartzman, A. E. (2011). Fathers'
influence on children's cognitive and behavioural functioning: A
longitudinal study of Canadian families. Canadian Journal of Behavioural
Science/Revue canadienne des sciences du comportement, 43(3), 173.

Raji¢, M. i Mihi¢, 1. (2015). Socioemocionalna posvecenost roditelja dece sa
smetnjama u razvoju: razlike izmedu majki i o¢eva. Godisnjak Filozofskog
fakulteta u Novom Sadu, 40(2), 137-152.

80



UKLJUCENOST U BRIGU OCEVA DECE SA SMETENJAMA U RAZVOJU

Reichman, N. E., Corman, H., & Noonan, K. (2004). Effects of child health on
parents’ relationship status. Demography, 41(3), 569-584.

Ricci, L. A., & Hodapp, R. M. (2003). Fathers of children with Down's syndrome
versus other types of intellectual disability: perceptions, stress and
involvement. Journal of Intellectual Disability Research, 47(4-5), 273-284.

Seymour, M., Giallo, R., & Wood, C. E. (2017). The psychological and physical
health of fathers of children with Autism Spectrum Disorder compared to
fathers of children with long-term disabilities and fathers of children
without disabilities. Research in developmental disabilities, 69, 8-17.

Simmerman, S., Blacher, J., & Baker, B. L. (2001). Fathers’ and mothers’
perceptions of father involvement in families with young children with a
disability. Journal of Intellectual and Developmental Disability, 26(4), 325-
338.

Vacca, J. J. (2013) The parenting process from the father’s perspective: analysis of
perceptions of fathers about raising their child with Autism Spectrum
Disorder. Best Practices in Mental Health 9(2), 79-93.

Whittingham, K., Wee, D., Sanders, M. R., & Boyd, R. (2013). Predictors of
psychological adjustment, experienced parenting burden and chronic
sorrow symptoms in parents of children with cerebral palsy. Child: Care,
Health and Development, 39(3), 366-373.

Young, D. M., & Roopnarine, J. L. (1994). Fathers' childcare involvement with
children with and without disabilities. Topics in early childhood special
education, 14(4), 488-502.

Zeanah, C. H., Zeanah, P. D., & Stewart, L. K. (1990). Parents' constructions of
their infants' personalities before and after birth: A descriptive study. Child
psychiatry and human development, 20(3), 191-206.

PATERNAL INVOLVEMENT IN CARE OF CHILDREN WITH DISABILITIES

Abstract: The research presented in this paper describes the specifics of the parental role
and involvement in the care of fathers of children with disabilities. he research sample
consisted of 150 fathers of preschool children, of which 75 fathers of children with
disabilities and 75 fathers of children of typical development. The instrument used in the
research is the Inventory of father involvement (IFI, Hawkins et al., 2002). Group
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comparison tests showed that there were no statistically significant differences in
involvement in care between fathers of children with disabilities and fathers of children with
typical development. There are no statistically significant differences in relation to the
gender of a child. The results of discriminant analysis indicate that fathers of children of
typical development achieve significantly higher scores for the dimension of involvement -
discipline and involvement in the child's learning. The results are discussed in the context of
understanding of the construct of father involvement in the families of children with
disabilities.

Key words: father involvement, fatherhood in the families of children with developmental
delay
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Rezime: Pitanje medugrupnih odnosa, pogotovo kada su u pitanju etnicke grupe, dodatno
postaje vazno kada su u pitanju odnosi izmedu dece razlicitih nacionalnosti. U ovom radu
bice predstavijeni osnovni rezultati projekta bilateralne saradnje Srbija-Hrvatska u okviru
kojeg je vrSeno istraZivanje u 19 osnovnih i srednjih Skola sa teritorije Vojvodine u kojima
se nastava odvija na srpskom i najmanje jos jednom jeziku nacionalne manjine (madarski,
slovacki ili hrvatski). U istraZivanju je ucestvovalo 1.415 ucenika (i njihovih roditelja; zbog
obimnosti pdoataka u ovom radu bice predstavljeni samo rezultati za ucenike), od toga 53%
devojcica. Mere koje su koriséene u istrazivanju varirale su od preferiranog oblika nastave
na manjinskom jeziku, preko mera skolske klime, ucestalosti licnog i posrednog kontakta sa
pripadnicima drugih etnickih grupa, osecaja diskriminacije sopstvene gupe, pa do mera
etnickog identiteta i patriotizma. Rezultati pokazuju da se deca iz razlicitih etnickih grupa
razlikuju na gotovo svim merama, ali da se razlika ne moze pripisati (samo) vecinskom,
odnosno manjinskom, statusu dece.

Kljuéne reci: medugrupni kontakt, obrazovanje na manjinskim jezicima, Skolska klima,
diskriminacija

! andjela.keljanovic@pr.ac.rs
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Uvod

U okviru projekata bilateralne saradnje Srbija-Hrvatska (koji su programski
vezani za republicke projekte), Odsek za psihologiju Filozofskog fakulteta u
Novom Sadu ucestvovao je u toku 2016. i 2017. na projektu usmerenom na
ispitivanje socijalnog identiteta i uloge medugrupnog kontakta u oblikovanju
meduetnickih stavova i ponasSanja u viSeetnickim sredinama Republike Hrvatske i
Republike Srbije. Paralelno s sprovodenjem istrazivanja u manjinskim i vec¢inskim
Skolama u cetiri viSeetnicke zajednice u Hrvatskoj, ispitivanje je obavljeno i u tri
viSeetni¢ke zajednice u Vojvodini. U istrazivanju su ucestvovali u¢enici osnovnih i
srednjih Skola, Srbi i pripadnici tri nacionalne manjine u Republici Srbiji (Madari,
Hrvati, Slovaci), kao i njihovi roditelji. U obe zemlje koris¢eni su isti instrumenti,
adaptirani i prevedeni u skladu s jezickim specificnostima svake manjine. Projekt je
omogucio poredenje efekata meduetnickog kontakta na ideoloske i meduetnicke
stavove 1 ponasanja dece, mladih i njihovih roditelja, pripadnika veéine i manjine u
¢ak sedam razli¢itih viSeetnickih sredina u dve susedne zemlje.

U istrazivanju je ucestvovalo 1415 ucenika 19 osnovnih i srednjih Skola sa
teritorije Vojvodine iz slede¢ih gradova: Subotica (40,4%), Becej (12,8%),
Zrenjanin (6,2%), Backi Petrovac (11,6%), Pivnice (2,7%), Kulpin (2,6%),
Kovacica (9,5%), Stara Pazova (8,2%), Tavankut (0,4%), Novi Sad (1,9%) i Pali¢
(3,8%). Uzorak je Cinilo 56,6% ucenika osnovnih skola i 43,4% ucenika srednjih
Skola. U istrazivanju su ucestvovali ucenici svih razreda srednje Skole kao i ucenici
Sestog, sedmog 1 osmog razreda osnovne $kole. Uc€enici iz uzorka sluSaju nastavu
na srpskom (54,4%), madarskom (24,7%), slovackom (15,5%) i hrvatskom (5,4%)
jeziku.

Uzorak je sacinjen od 53% ucenica i 47% ucenika osnovih i srednjih skola.
UcCenici su razli¢itih nacionalnih pripadnosti: Srbi (36,3%), Madari (22,5%),
Slovaci (15,9%), Hrvati (4,8%), Romi (0,8%), Bo$njaci (0,6%), Cesi (0,1%),
Albanci (0,1%), neopredeljeni (6,9%). U konac¢noj obradi podataka za ovaj rad
zadrzani su samo ucenici koji su se izjasnili kao Srbi (45,7%), Madari (28,3%),
Slovaci (20%) i Hrvati (6%). Od ovih ucenika, kod kuée sa porodicom srpski jezik
govori 39% ucenika, drugim jezikom 35% ucenika, dok 15,8% ucenika govori
srpski 1 neki drugi jezik kod kuée. Kod kuce 18,4% ucenika govori madarski jezik
sa porodicom dok slovacki govori 15,9% ucenika.
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Osnovni rezultati
Modeli $kolovanja nacionalnih manjina

U Evropi postoje razliciti oblici $kolovanja nacionalnih manjina. U
istrazivanju su koris¢ena tri modela manjinskog obrazovanja koji se najcesce sre¢u
u evropskoj obrazovnoj praksi:

* Model A, gde je celokupna nastava na jeziku i pismu nacionalne manjine,
pa su deca podeljena u posebne razrede ili §kole (primer tvrdnje “Ja mislim
da su posebne Skole za decu, pripadnike manjina, najbolji nacin da ona
ucenike slovacke (AS=3,21; skala od 1 do 5) i srpske nacionalnosti
(AS=3,08), dok je nesto manje prihvatljiv za u¢enike madarske i hrvatske
nacionalnosti (AS=2,49 i AS=2,75).

e Model B gde se na jeziku i pismu nacionalne manjine odvija samo nastava
iz nacionalno relevantnih predmeta, dok se prirodna grupa predmeta
poucava na jeziku vecine i deca su u zajednickim razredima (primer tvrdnje
“Ja mislim da je najbolje da srpska deca i deca pripadnici nacionalnih
manjina idu u ista odeljenja, ali trebaju odvojeno uciti maternji jezik,
nacionalnu istoriju, geografiju, muzicku i likovau Kkulturu tj. predmete
ucenike hrvatske nacionalnosti (AS=2,75), dok ucenici preostale tri
nacionalnosti nesto manje preferiraju ovakav model nastave (AS=2,39 kod
Slovaka, 2,16 kod Madara i 2,40 kod Srba).

e Model C kod kojeg pripadnici manjine slusaju celokupnu nastavu na
srpskom jeziku i u istim razredima s pripadnicima vecine, a imaju dodatnu
nastavu iz nacionalno relevantnih predmeta na svojem maternjem jeziku
(primer tvrdnje “Ja mislim da je najbolje da deca, pripadnici manjina,
nastavu slusaju na srpskom jeziku, ali im treba omogudéiti dodatno
za ucenike srpske nacionalnosti (AS=3,18), dok ucenici preostale tri
nacionalnosti ne$to manje preferiraju ovakav model nastave (AS=2,67 kod
Slovaka, 2,60 kod Hrvata i samo 2,12 kod Madara).

ispitanika, mada treba istaci da je to pre svega slu¢aj za Srbe i1 Slovake, dok su kod
ulcenika madarske i hrvatske nacionalnosti sva tri modela gotovo jednako
prihvatljiva.
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Informativno za praksu je saznanje da su ucenici najvise birali C model
Skolovanja, te da se moze pretpostaviti da oni zapravo Zele veée meduetnicke
kontakte u okviru istog razreda. S druge strane, ovaj model nije zastupljen u nasim
Skolama pa to moze biti i dodatni izvor nezadovoljstva, jer se protiv volje ucenika
oni odvajaju u zasebne razrede.

Ucestalost kontakta izmedu dece iz razli¢itih etnickih grupa
Ucestalost kontakta

Ucestalost kontakta merena je dvema skalama: skalom koja meri ucestalost
kontakta sa drugom grupom, kreirana za potrebe istrazivanja, i skalom koja meri
direktni kontakt sa drugom grupom. Ucenici su odgovarali na pitanja koliko ¢esto
stupaju u kontakt sa vrSnjacima druge nacionalnosti u $koli, u komsiluku, u
slobodnim i vannastavnim aktivnostima. Rezultati su prikazani na grafikonu 1.

Koliko Cesto stupate u kontakt sa vrSnjacima drugih
nacionalnosti?
100%
80%

60%
40%

2 [Nl [ el  mE

u skoli U vannastavnim u komSiluku
aktivnostima

Onikada ili retko mponekad ®¢esto ili jako Cesto

Grafikon 1. Procenat ucenika koji ostvaruju kontakt sa vr$njacima drugih
nacionalnosti u razli¢itim kontekstima
Ucenici najrede srecu vrsnjake druge nacionalnosti u komsiluku (oko 46%
je reklo da se to desava retko ili nikad), dok je manje onih koji nemaju nikada ili
skoro nikada susrete ni u §koli (24%) ni na vannastavnim aktivnostima (oko 39%).

Sa druge strane, skolske i vannastavne aktivnosti pruzaju nesto viSe prilike
za meduetinicki kontakt. Od 39-41% kaZe da vrSnjake druge nacionalnosti srece
jako Cesto ili ¢esto u vannastavnim aktivnostima ili u Skoli, dok oko 32% ucestalo
srece ove vrsnjake u komsiluku.
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Kontakt u Skoli

Rezultati istrazivanja pokazuju da devojcice (AS=3,25) cesce stupaju u
kontakt sa vrSnjacima druge nacionalnosti za vreme boravka u §koli od decaka
(AS=3,07). Ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu ucenika osnovnih i
srednjih Skola u ucestalosti kontakta sa vrSnjacima za vreme nastave. Postoje i
statisticki znacajne razlike kod razli¢itih nacionalnosti po pitanju kontakta u skoli.
Deca madarske (AS=2,91) i srpske nacionalnosti (AS=2,90) su izvestavala o redem
kontaktu sa decom druge nacije u odnosu na decu hrvatske (AS=4,03) i slovacke
nacionalnosti (AS=3,70).

Kontakt u komsiluku

Istrazivanje pokazuje da se ucenici ne razlikuju po polu kada je re¢ o
ucestalosti kontakta sa vrSnjacima drugih nacionalnosti u svom komsiluku. Ucenici
osnovnih skola (AS=2,97) vise dolaze u kontakt sa vr§njacima drugih nacionalnosti
iz koms§iluka nego §to to ¢ine ucenici srednjih Skola (AS=2,77). I u€enici razli¢itih
nacionalnosti se razlikuju po ucestalosti kontakta sa vr$njacima iz komsiluka. Deca
hrvatske (AS=3,68) i slovacke nacionalnost (AS=3,26) znacajno CeS¢e dolaze u
kontakt sa decom iz drugih etni¢kih grupa od dece srpske (AS=2,48) i madarske
nacionalnosti (AS=2,69).

Kontakt prilikom vannastavnih aktivnosti

Rezultati pokazuju da ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu ucenika
muskog i zenskog pola prilikom kontakta za vreme vannastavnih aktivnosti, ali
uCenici osnovnih §kola (AS=3,22) c¢eS¢e kontaktiraju sa vrSnjacima drugih
nacionalnosti za vreme vannastavnih aktivnosti od ucenika srednjih Skola
(AS=2,92). Postoji razlika izmedu ucenika hrvatske (AS=3,70) i slovacke
nacionalnosti (AS=3,43) u odnosu na ucenike srpske (AS=2,73) i madarske
nacionalnosti (AS=2,96) u pogledu ucestalosti kontakta za vreme vannastavnih
aktivnosti.

Rezultati o razlikama u ucestalosti kontakta izmedu razli¢itith nacionalnih
grupa u Skoli, komsiluku, vannastavnim aktivnostima prikazani su na grafikonu 2.
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Ucestalost kontakta dece razlicitih
nacionalnosti u razlicitim kontekstima

hrvatska srpska madarska slovacka
Nacionalnost

Skola = == Komsiluk e«es+++ Vannastavne aktivnosti

Grafikon 2. Ucestalost kontakta sa vr$njacima drugih nacionalnosti kod u¢enika iz
Cetiri etnicke grupe

Vrsta kontakta

Rezultati prikazani na grafikonu 3 pokazuju da najveéi procenat
ucenika (46,2%) ima prijatelje druge nacionalnosti sa kojima se druZi i moze
da racuna na njih, potom slede ucenici (33,4%) koji imaju poznanike druge
nacionalnosti, u€enici koji znaju da deca druge nacionalnosti Zive u istoj
zajednici ali ne dokaze u kontakt sa njima (14%) i ucenici koji imaju samo
slu¢ajni kontakt sa vr§njacima drugih nacionalnosti (6,5%).
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Liéni kontakt

0 Znam da Zive u mojoj
zajednici, ali ne dolazim u
kontakt s njima

@ Imam s njima samo slucajne
kontakte

B Imam poznanike (poznajem
ih i pozdravljam na ulici, ali
se s njima ne druzim)

M Imam prijatelje (druzimo se
i moZzemo racunati jedan na
drugog)

Grafikon 3. Zastupljenost razli¢itih vrsta kontakta sa vr$njacima drugih
nacionalnosti

Takode je utvrdeno da su devojcice (AS=3,26; raspon odgovora 1-5) Cesce
u kontaktu sa vrSnjacima drugih nacionalnosti od decaka (AS=2,98). Izmedu
ucenika osnovih i srednjih Skola nema statisticki znacajne razlike, dok se ucenici
razlikuju po nacionalnoj pripadnosti. Deca hrvatske (AS=3,88) i slovacke
nacionalnosti (AS=3,29) su ucestalije u kontaktu sa u¢enicima druge nacionalnosti
od dece srpske (AS=3,06) i madarske nacionalnosti (AS=2,98).

Rezultati prikazani na grafikonu 4 pokazuju da 20,3% ucenika nema
nijednog prijatelja druge nacionalnosti, 16,1% ima jednog ili dva, 41,6% ih ima
nekoliko, a 22,1% izvestava da ima puno prijatelja druge nacionalnosti.

Koliko imas prijatelja druge nacionalnosti?

B Nemam prijatelja
22,1
Jednog ili dva
16,1 Nekoliko
41,6
Puno

Grafikon 4. Graficki prikaz procene broja prijatelja druge nacionalnosti
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Prema odgovorima ispitanika, devojcice (AS=2,73) imaju viSe prijatelja
drugih nacionalnosti od decaka (AS=2,58). Medu ucenicima osnovnih i srednjih
skola ne postoje statistiCki znacajne razlike, dok se procena broja prijatelja druge
nacionalnosti najviSe razlikuje izmedu dece srpske (AS=2,39) i madarske
nacionalnosti, sa jedne strane, (AS=2,70) i i dece hrvatske (AS=3,28) i slovacke
nacionalnosti (AS=3,09), sa druge strane.

Rezultati prikazani na grafikonu 5 pokazuju da 18% nema prijatelja druge
nacionalnosti, 16,9% ima retko kontakt sa prijateljima druge nacionalnosti, 28.3%
se povremeno druzi sa Srijateljima druge nacionalnosti, 23% dece je Cesto su u
kontaktu sa prijateljima druge nacionalnosti, a 13,8% je jako Cesto u ovoj vrsti
kontakta.

Koliko se ¢esto druzis sa svojim prijateljima druge nacionalnosti?

[0 Nemam prijatelja druge
nacionalnosti

0 Retko

B Povremeno

m Cesto

Grafikon 5. Ucestalost druzenja sa prijateljima druge nacionalnosti

Prema rezultatima, utvrdeno je da je ucestalost druZzenja sa vrSnjacima
drugih nacionalnosti vec¢a kod devojcica (AS=3,07) nego kod decaka (AS=2,88).
Ucenici osnovnih $kola (AS=3,07) ¢eS¢e kontaktiraju sa svojim prijateljima druge
nacionalnosti od ucenika srednjih Skola (AS=2,86). Pored toga utvrdena je i
statisti¢ki znac¢ajna razlika u druzenju sa pripadnicima druge nacionalnosti kod dece
iz razliCitih etnickih skupina: Hrvata (AS=3,85), Srba (AS=2,78), Madara
(AS=2,80) i Slovaka (AS=3,54).
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Ucestalost kontakta prijatelja i porodice

Rezultati prikazani na grafikonu 6 pokazuju da najveéi broj ucenika
(41,5%) procenjuje da ¢lanovi porodice imaju puno prijatelja druge nacionalnosti, a
prijatelji nekoliko prijatelja druge nacionalnosti (41,6%).

Koliko tvojih prijatelja/€lanova porodice ima
prijatelje druge nacionalosti?

100%

50%

w ol

Prijatelji Clanovi porodice
CJNe znam [ Nijedan ®Jedan do dva ®Njih nekoliko ®Puno

Grafikon 6. Procena broja prijatelja druge nacionalnosti koje imaju ¢lanovi porodice
i prijatelji

Utvrdena je statisticki znacajna razlika u rezultatima prilikom procene
koliko prijatelja ima prijatelje druge nacionalnosti medu cetiri nacionalne grupe.
Naknadna poredenja kazuju da deca srpske nacionalnosti procenjuju da medu
njihovim prijateljima postoji manje kontakta tj. manji broj prijatelja druge
nacionalnosti nego deca hrvatske, madarske i slovacke nacionalnosti. Pored toga,
pronadena je i statisticki znacajna razlika prilikom procene koliko ¢lanova porodice
ima prijatelje druge nacionalnosti. | ovde deca srpske nacionalnosti procenjuju da
¢lanovi porodice imaju manje prijatelja druge nacionalnosti nego deca hrvatske,
madarske i slovacke nacionalnosti. Rezultati su prikazani na grafikonu 7.
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Koliko tvojih ¢lanova porodice ima prijatelje druge nacionalnosti?

Grafikon 7. Procena broja prijatelja druge nacionalnosti koje imaju prijatelji i
¢lanovi porodice

Rezultati prezentovani u prethodnom odeljku vezanom za ucestalost
kontakta posebno su vazni za Skolsko okruZenje i planiranje rada. Sam podatak koji
je dobijen da ucenici najviSe kontakta s drugim nacionalnostima imaju u $koli
predstavlja dobru vest i potencijal za samo Skolsko planiranje na ovom polju.
Dakle, kada bi se u $koli sistematski radilo na pobolj$sanju meduetnic¢kih kontakata
ucenika, moglo bi se mozda pretpostaviti da bi to generalno poboljsalo stavove
mladih prema drugim nacionalnostima. Neke od aktivnosti koje bi tome mogle
doprineti, a izvodljive su u Skolskom okruZenju su: razliite zajedni¢ke radionice,
priredbe, koncerti, projekti, sportska takmicenja i druga desavanja u okviru skole.
Cak bi dobra ideja mogla biti da se neki projekat zapocet i razvijen u koli (a koji
ukljucuje uéenike koji nastavu pohadaju na razli¢itim jezicima), kasnije se prosiri i
dozivi neku valorizaciju i(li) promociju u lokalnoj zajednici. To mogu biti projekti i
teme Kkoji generalno zanimaju mlade, te ne mora tema uopS$te biti nacionalni
kontekst. Npr. to mogu biti teme: muzike, sporta, ekologije, zabave, daljeg
usavrSavanja, zaposljavanja i sl. Na taj nacin ne stavlja se u fokus priblizavanje
razli¢itih nacionalnih grupa, vec¢ je to neka sporedna dobit ucesnika projekta. Time
se potencijalne barijere, otpori, predrasude i konflikti mogu umanjiti, a ucenici
mogu steéi pozitivno iskustvo u radu i kontaktu sa osobama drugih nacionalnosti.
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Zanimljiv je i podatak da osobe Zenskog pola imaju vise kontakata sa
osobama drugih nacionalnosti od osoba muskog pola, Sto bi se moglo objasniti
vecim interesovanjem devojaka za meduljudske odnose generalno, a mozda i veCom
tolerancijom na razliCitosti. Ovaj rezultat, s druge strane, treba da predstavlja i
oprez za nastavnike kada su u pitanju ucenici muskog pola, jer manjak kontakta
moze uzrokovati i ve¢e nerazumevanje, pa ¢ak i vecu sklonost konfliktima. Ovo,
ipak, ne bi trebalo prihvatiti samo kao dato stanje, jer bi bilo posebno vazno
priblizavati musku populaciju razli¢itih nacionalnosti kako bi se izbeglo sve vece
odvajanje, udaljavanje i konflikti. Ovo se mozda moze u $kolama raditi kroz sport
koji obi¢no zanima vec¢inu decaka i momaka u Skolama. Ipak, tu treba biti posebno
obazriv, jer kompetitivna atmosfera, specificna za sportske aktivnosti, ako
aktivnosti nisu dobro osmisljene i kontrolisane, moze doneti jo§ veci konflikt i
netrpeljivost. Pravljenje etnicki meSanih timova bilo bi najbolje reSenje, te bi
momci, u zajednickoj igri i sa zajednickim ciljem, doziveli neke pozitivne momente
sa u¢enicima druge nacionalne pripadnosti.

Osecaj diskriminacije

Dozivljaj diskrimisanosti sopstvene grupe ispitan je skalom kreiranom za
potrebe istrazivanja. Skala se sastoji od 4 tvrdnje, a zadatak ispitanika je da procene
koliko se slazu ili ne slazu sa navedenim tvrdnjama. Ucenici treba da procene da li
daci u nastavi na manjinskom (ili srpskom) jeziku imaju lo$iju nastavnu opremu od
daka u nastavi na srpskom (odnosno, manjinskom) jeziku; da li daci u nastavi na
srpskom/manjinskom jeziku imaju viSe prilika da ucéeStvuju na Skolskim
takmicenjima od daka u nastavi na manjinskom/srpskom jeziku; da li daci u nastavi
na srpskom/manjinskom jeziku imaju viSe prilika da idu na ekskurzije i $kolske
izlete od daka u nastavi na manjinskom/srpskom jeziku; da li se dacima na
srpskom/manjinskom  jeziku viSe popuSta nego dacima u nastavi na
manjinskom/srpskom jeziku i sl.

Tabela 1.

Deskriptivna statistika za osecaj diskriminacije

Deskriptivna statistika N Min  Max AS SD
Dozivljaj diskriminisanosti sopstvene grupe 1014 1 5 2.35 .88

Kada je re¢ o osecaju diskriminisanosti sopstvene grupe uc¢enika muskog i
zenskog pola, nisu utvrdene statisticki znacajne razlike, dok medu ucenicima
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osnovnih i srednjih Skola postoji znacajna razlika, gde su ucenici osnovnih Skola
imali snazniji dozivljaj osecaja diskriminisanosti sopstvene grupe (M=2,40) od
ucenika srednjih Skola (M=2,27). Medu ucenicima razli¢itih nacionalnosti nisu
pronadene razlike u osecaju diskriminisanosti.

Unutargrupne norme o medugrupnom kontaktu

Drustvene norme su snazne odrednice odnosa medu pripadnicima razlicitih
drustvenih grupa, a novija istraZivanja upucuju na posebnu vaznost normi koje
opisuju i propisuju prihvatljivost kontakata s pripadnicima druge grupe. Za potrebe
istrazivanja kreirana je skala od 15 tvrdnji sa 3 subskale koje mere: Skolske norme
o medugrupnom kontaktu (primer tvrdnje “U mojoj Skoli je uobicajeno da se
ucenici hrvatske/madarske/slovacke i srpske nacionalnosti druze”), prihvatanje
medugrupnog kontakta u bliskim krugovima (“Moji roditelji imaju bliske prijatelje
hrvatske/madarske/slovacke/srpske nacionalnosti”) 1 odbacivanje medugrupnog
kontakta u bliskim krugovima (“Vecina mojih prijatelja izbegava vrsnjake
hrvatske/madarske/slovacke/srpske nacionalnosti”).

Tabela 2.
Prikaz rezultata deskriptivne statistike za unutargrupne norme o medugrupnom
kontaktu

Deskriptivna statistika N Min Max AS SD
Pozitivne skolske norme o medugrupnom 1014 1 4 3.07 7
kontaktu

Prlhvat_anje medugrupnog kontakta u bliskim 1014 1 4 571 77
krugovima

Odbam_vanje medugrupnog kontakta u bliskim 1014 1 4 184 65
krugovima

Pozitivne $kolske norme o medugrupnom kontaktu

Rezultati ukazuju da postoje statistiCki znaCajne razlike u percepciji
postojanja Skolskih normi o medugrupnom kontaktu izmedu ucenika muskog i
zenskog pola, gde ucenice (AS=3,15) percipiraju da u skolskom okruzenju postoje
izraZenije norme prihvatanja medugrupnog kontakta od ucenika (AS=3,01). Dalje,
ucenici osnovnih Skola (AS=3,13) percipiraju vecu prihvacenost medugrupnih
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kontakta u Skolskom okruzenju od ucenika srednjih skola (AS=2,99) Kada je rec o
etnickoj pripadnosti ucenika, rezultati pokazuju da deca madarske nacionalnosti
(AS=2,95) procenjuju skolske norme manje pozitivnim, kada je re¢ o
medugrupnom kontaktu, u odnosu na decu srpske (AS=3,09), hrvatske (AS=3,16) i
slovacke nacionalnosti (AS=3,19).

Prihvatanje medugrupnog kontakta u bliskim krugovima

Rezultati ukazuju da devojCice (AS=2,84) u vecoj meri od decaka
(AS=2,72) percipiraju da je meduetnicki kontakt prihvatljiv medu bliskim osobama,
dok ne postoje statisticki znacajne razlike izmedu ucenika osnovnih i srednjih Skola.
Rezultati pokazuju i da deca hrvatske (3,25) i slovacke nacionalnosti (AS=3,10)
znaCajno vise dozivljavaju da je meduetnicki kontakt prihvatljiv u bliskim
krugovima od dece srpske (AS=2,63) i madarske nacionalnosti (AS=2,52).

Odbacivanje medugrupnog kontakta u bliskim krugovima

Prema rezultatima istrazivanja decaci (AS=1,86) CeS¢e percipiraju da u
njihovom bliskom okruzenju postoji norma odbacivanja medugrupnog kontakta od
devojcica (AS=1,79). Slicna je situacija i kod vrste Skole gde ucenici osnovnih
Skola (AS=1,95) percipiraju vise odbacivanja drugih nacionalnosti u svom bliskom
okruZenju u odnosu na ucenike srednjih Skola (AS=1,67). Rezultati pokazuju da
ucCenici hrvatske nacionalnosti (AS=1,42) najmanje percipiraju da je odbacivanje
medugrupnog kontakta u bliskim krugovima deo normi ponasanja i znacajno se
razlikuju od ucenika srpske (AS=1,90), madarske (AS=1,90) i slovacke
nacionalnosti (AS=1,70) kod kojiih je ova norma uobicajenija, ali svakako nisko
izrazena.

Aktivni posmatraci

Bitan aspekt razumevanja meduetni¢kih odnosa jeste i1 potencijalno
reagovanje na meduetnicke konflikte vrSnjaka. Stoga su ucenici su za potrebe
istrazivanja zamoljeni da promisle kako se ponaSaju kada se nadu u opisanim
situacijama (npr. kada njihovi vrsnjaci Sire lazi o ucenicima druge nacionalnosti;
kada vredaju, provociraju, prete ucenicima drugih nacionalnosti; kada ukradu
nesto od njih, teraju ih sa igralista ili kada se potuku sa njima). Uz svaku situaciju
trebali su da odaberu reakciju koja najbolje opisuje njihovo ponasanje u toj situaciji
(“Podrzim ih ili im se pridruzim”, “Pravim se da ne primecujem/ignorisem ih”,
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“Trazim od njih da prestanu”, “Zamolim moje vrsnjake da pomognu da to
prestane”). Na osnovu odgovora na ova pitanja, izracunat je ukupni rezultat na
varijabli koja je nazvana Aktivni posmatraci na kojoj visi rezultat znaci da je ucenik
viSe spreman da istupi da bi sprecio konflikt. Rezultati deskriptivne statistike
prikazani su u tabeli 3.

Tabela 3.

Rezultati deskriptivne statistike za varijablu aktivni posmatraci

Deskriptivna statistika N Min  Max  AS SD
Aktivni posmatraci 1372 1 4 2.85 .68

Rezultati istrazivanja pokazuju da devojcice izvestavaju da su (AS=2,93)
sklonije da se angazuju da sprece konflikt sa vr§anjacima druge etni¢ke pripadnosti,
od decaka (AS=2,78), dok ne postoje statisticki znacajne razlike izmedu osnovaca i
srednjoskolaca. Kada su ucenici razlicitih nacionalnosti u pitanju, deca madarske
nacionalnosti izveStavaju o najmanjoj sklonosti da spreCe svoje vrSnjake da
uznemiravaju ucenike druge etnicke pradnosti (AS=2,74), dok su deca slovacke
nacionalnosti najvi$e spremna da reaguju (AS=2,92). U¢enici hrvatske (AS=2,92) i
srpske nacionalnosti (AS=2,84) postizu rezultate koji ih pozicioniraju izmedu ove
dve grupe od Kkojih se ne razlikuju statisticki znacajno.. Rezultati su prikazani na
grafikonu 8.

Aktivni posmatraci
5
4
3
2
1
Hrvat Srbin Madar Slovak

Grafikon 8. Prikaz rezultata odgovora uc¢enika o aktivnom posmatranju
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Etnicki identitet, etnocentrizam, patriotizam

Na kraju ovog rada, pozabavili smo se rezultatima koji se ti¢u tri aspekta
etnickog identiteta ucenika razlicitih nacionalnosti. Etnicki identitet se temelji na
ideji istog porekla, tacnije, percipiranog porekla, pri cemu se ljudi dozivljavaju kao
jedan narod (Smith, 1991). Kako bismo to ispitali, uéenicima smo dali da popune
modifikovanu Skalu etni¢kog identiteta (Doosje, Ellemers i Spears, 1995) koja meri
izrazenost etni¢kog identiteta i odabrane stavke iz skale autora Corkalo i Kamenov
(1998). Rezultati deskriptivne analize prikazani su u tabeli 4.

Tabela 4.

Prikaz rezultata deskriptivne statistike za etnicki identitet

Deskriptivna statistika N Min Max AS SD
Etnicki identitet 1014 1 5 3.97 91
Etnocentrizam 1062 1 5 2.84 .92

Rezultati pokazuju da nema razlika izmedu uc¢enika muskog i Zenskog pola,
kao ni izmedu ucenika osnovnih i srednjih $kola u pogledu stepena izrazenosti
etnickog identeta. Poredenja medu razli¢itim nacionalnostima pokazuju da se snaga
etnickog identiteta Madara (M=3,72) znacajno manja od onih u grupama Srba
(M=4,10), Hrvata (M=4,09) i Slovaka (M=3,98).

Kada je re¢ o etnocentrizmu, koji govori o tome da se na pripadnike drugih
grupa ili druStava primenjuju merila sopstvene grupe ili drustva, gde se misljenja ili
ponasanja drugih smatraju neispravnim. Sto ljudi duZe Zive ili saraduju u svojoj
grupi, veca je njihova sklonost prema podeli »nas« i »njih«.Za sopstvenu grupu
vezuju se obelezja poput odanosti, superiornosti, poStenja, dok se drugoj grupi
pripisuju Suprotna obelezja. Etnocentrizam se zasniva na predrasudama,
nespremnosti za primanje novih informacija i stvaranje novih iskustava u dodiru sa
drugima. Etnocentrizam neretko prate ideologije koje zagovaraju diskrimaciju ljudi
na osnovu rasne, religijske ili etnicke pripadnosti.

Rezultati istrazivanja pokazuju da su decaci (AS=2,94) skloniji
etnocentrizmu od devoj¢ica (AS=2,77), kao i da ucenici osnovnih $kola (AS=3,11)
imaju izrazeniji etnocentrizam od ucenika srednjih Skola (AS=2,63). Ucenici
razli¢itih nacionalnih pripadnosti se medusobno znacajno razlikuju u ispoljenosti
etnocentrizma; najmanje izrazen je kod ucenika hrvatske nacionalnosti (AS=2,44),
zatim slede Madari (AS=2,64), Slovaci (AS=2,92) i Srbi (AS=3,09).
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Na samom kraju, pozabavili smo se pitanjem izrazenosti patriotizma kod
nasih ispitanika, i to dve vrste patriotizma: slepi i konstruktivni patriotizam.

Slepi patriotizam je definisan kao vezanost za zemlju i karakteriSe ga
neupitna pozitivna ocena, nepokolebljiva odanost i netolerancija na Kkritiku.
Konstruktivni patriotizam karakteriSe podrska ispitivanju i kritikovanju trenutnih
grupnih praksi koje imaju za cilj da rezultiraju pozitivnim promenama (Schatz,
Staub & Lavine, 1999). Etnicki patriotizam podrazumeva privrZzenost naciji,
zasnovan na verovanju da clanovi nacije dele zajednic¢ko poreklo, a time i1
zajedni¢ku sudbinu (Corkalo, 2005).

Za potrebe istrazivanja koriS¢éena je modifikovana skala slepog i
konstruktivnog patriotizma Shatza, Stauba i Lavina (1999), skala etnickog
patriotizma iz Corkalo (2005) i skala gradanskog patriotizma konstruisana za
potrebe istrazivanja. Rezultati deskriptivne statistike su prikazani na tabeli 5.

Tabela 5.

Prikaz rezultata deskriptivne statistike za varijablu patriotizam

Deskriptivna statistika N Min Max AS SD
Slepi patriotizam 1062 1 5 2.46 .99
Konstruktivni patriotizam 1062 1 5 3.82 .88

Iz grafikona 9 jasno je da su razlike izmedu grupa ispitanika slicne kod obe
vrste patriotizma, kao i da je slepi patriotizam slabije izrazen kod sve Cetiri grupe
ucenika.
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Slepi patriotizam e onstruktivni patriotizam

Grafikon 9. Izrazenost dve vrste patriotizma u zavisnosti od etnicke pripadnosti
ucenika

Detaljnija analiza rezultata istrazivanja pokazuje da su defaci (AS=2,59)
skloniji slepom patriotizmu od devoj¢ica (AS=2,34), dok su mu ucenici osnovnih
Skola (AS=2,80) u odnosu na ucenike srednjih Skola (AS=2,21). Ucenici srpske
(AS=2,69) nacionalnosti se znacajno razlikuju u izraZzavanju slepog patriotizma od
ucCenika hrvatske (AS=2,04), madarske (AS=2,24) i slovacke nacionalnosti
(AS=2,29), sto je uskladu i sa prethodnim rezultatom o izrazenosti etnocentrizma
kod prvih ucenika.

Ne postoje statisticki znacajne razlike u izraZenosti konstruktivnog
patriotizma izmedu ucenika muskog i Zenskog pola, kao ni izmedu ucenika
osnovnih i srednjih Skola. Medutim postoje statisticki znacajne razlike medu
uCenicima razli¢ite nacionalne pripadnosti. Srbi (AS=4,11) su u odnosu na ostale
nacije skloniji konstruktivnom patriotizmu, potom slede Hrvati (AS=3,92), potom
Slovaci (AS=3,72) i na kraju Madari (AS=3,53).

Na kraju, rezultati pokazuju da su etnickom patriotizmu skloniji ispitanici
zenskog pola (AS=3,61) u odnosu na muske ispitanike (AS=3,48). Vecu privrzenost
naciji gaje i u€enici osnovnih $kola (AS=3,63) u odnosu na ucenike srednjih skola
(AS=3,47) u Vojvodini. Ukoliko posmatramo razlike po nacionalnoj pripadnosti,
statisticki znacajno se razlikuje grupa Srba (AS=3,87) od grupe Slovaka (AS=3,40)
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i Madara (AS=3,23). Grupa Hrvata (AS=3,51) se ne razlikuje znacajno od ostalih
grupa.

Generalno, kod sve tri vrste patriotizma, Srbi pokazuju najveéi Stepen
patriotizma, verovatno zato $to su ve¢ina pa imaju i viSe hrabrosti da ga iskazu, ali
su mozda i pod ve¢im uticajem okruZenja i medija te su ga svesniji.

Ono $to je pozitivno jeste da je slepi patriotizam najmanje zastupljen kod
svih u¢enika. Kada je u pitanju razvoj i prisutnost slepog patriotizma kod ispitanih
ucenika, moze se ponovo izvesti zakljucak da je posebno vazno raditi sa muskom
populacijom. Decaci i momci su skloniji slepom patriotizmu koji moZze biti povezan
i sa nasiljem prema pripadnicima drugih nacionalnosti. Tu bi psiho-socijalna
podrska u Skolama bila vazna, kako u preventivnim tako i u interventnim
aktivnostima. U slucajevima pokazane netolerancije ili pak nasilja na nacionalnoj
osnovi stru¢na sluzba, odeljenski stareSina bi trebali uvek imati i vremena i prostora
i mogucnosti za dublji razgovor i za ponovljene razgovore sa ucenikom.

Pitanje mera i aktivnosti u okviru $kole kada je tema patriotizma u pitanju,
direktno se oslanja na pitanje Sta se Zeli postici i koje vrednosti se Zele promovisati.
Generalna vrednost koja bi se mogla definisati kao: “voli svoju naciju §to vise,
postuj tude nacije to vise”, nije lako dostizna. Cesto se u ovoj temi susre¢emo s
krajnostima: ili mladi vole svoj narod, ponosni su na njega, istiCu ga i nemaju toliku
potrebu da postuju i upoznaju druge, ili pak teZze upoznavanju drugih naroda i
kultura, zanimaju ih razlicitosti i prihvataju ih ali im svoja etnicka pripadnost nije
toliko bitna i bliska. To bi npr. znacilo da u Skoli mnogo treba da se prica o
razlicitim nacionalnostima, da postoje nacionalna obeleZja, da se neguju nacionalni
praznici, organizuju manifestacije i sl. Ali je jako bitno i da sve etni¢ke grupe imaju
pravo na to, a ne samo vecinska. Treba napraviti razliku i izmedu Skola koje imaju
multietni¢ku sredinu kroz obrazovanje na vise jezika od onih gde se nastava
odrzava isklju¢ivo na srpskom jeziku. Cini se da one prve imaju bolje izglede za
razvoj medukulturne tolerancije, ali ujedno i ve¢i rizik od konflikata ucenika
razli¢itih nacionalnosti. Tu je rad na ovim temama neminovan i zapravo njegovo
neprepoznavanje i zaobilazenje veliki je propust u Skolskom planiranju i
ostvarivanju nastavnih procesa. U okviru $kolskog planiranja potrebno je uvrstiti
odabrane akcije i intervencije kako bi svi akteri skolskog Zivota imali u vidu da je to
vazna tema, koje treba biti svestan i stalno na njoj raditi.
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Preporuke za unapredenje vaspitno obrazovnog rada s ciljem podizanja
kvaliteta etnickog identiteta i medukulturne tolerancije u S$kolskim
obrazovnim ustanovama

Meduetnicka tolerancija je vazan koncept, ¢ijim povecanjem uti¢emo na
kvalitet socijalnog zivota cele zajednice, a ¢ijim smanjenjem ili nedovoljnim
razvojem dolazi do meduetnicke distance, netrpeljivosti, pa ¢ak i konflikta. Zbog
toga je vazno posvetiti se sistemati¢no ovoj temi. Dodatno breme ova tema nosi na
ovim prostorima koji su svedocili meduetnicke konflikte u neposrednoj proslosti.
Zbog toga se ova tema u $kolskom okruzenju ne bi trebala izbegavati i zaobilaziti.
Ovde ¢e biti data nekolicina primera kako se na sistematski nacin u okviru vaspitno-
obrazovnih ustanova moze raditi na ovoj temi. Naravno, sve predloZene aktivnosti,
kao i mnoge druge, trebalo bi da budu u skladu sa ciljevima obrazovanja iz
odgovarajucih zakona i pravilnika, a koji su (ili bi trebalo da budu) deo godi$njih
planova osnovnih i srednjih $kola. Predlozi su inspirisani dobijenim rezultatima u
ovom istraZivanju.

Potrebno je u okviru Skolskog razvojnog plana predvideti ciljeve koji se
zele posti¢i na planu priblizavanja ucenika razli¢itih etni¢kih zajednica. Neke od
konkretnih aktivnosti, usmerenih na ostvarivanje ciljeva vezanh za razvoj
interkulturalnih vestina dijaloga izmedu ucenika razlicite etni¢ke pripadnosti, mogle
bi biti sledeéi:

- Podstaci ucenike da kroz komunikaciju sa u€enicima drugih nacionalnosti
razvijaju tolerantnije stavove, naroCito vezane za toleranciju razli¢itosti;

- Podsta¢i ucenike na ceS¢u interakciju i druzenje sa ucenicima drugih
nacionalnosti kako bi kroz neformalnu interakciju razvili bolje
kompetencije za razumevanje drugih grupa i njihovih vrednosti;

- Podsta¢i uCenike da saznaju vise informacija o kulturi i jeziku drugih
naroda i porede sa kulturom svoje etnicke grupe;

- Podstaci ucenike da razvijaju tolerantan stav prema razli¢itostima u pogledu
kulture, navika, jezika i obicaja uc¢enika drugih nacionalnosti u cilju razvoja
interkulturalnosti;

- Podstaéi ucenike da se interesuju i slobodno razgovaraju o temama vezanim
za etnicki identitet uz poStovanje tudeg etniCkog identiteta u sigurnom
okruzenju koje pruza skola;
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- Praktikovati nultu toleranciju na nasilje ili diskriminaciju izazvanu
medugrupnim podelama po pitanju nacionalne pripadnosti.

U okviru Godisnjeg plana rada mogao bi se kao poseban odeljak staviti
celina brige o saradnji ucenika razli¢itih nacionalnih pripadnosti. Ovde se moze
predvideti niz deSavanja u $koli i lokalnoj zajednici koje mogu doprineti boljem
upoznavanju i razumevanju ucenika razli¢itih nacionalnih pripadnosti (koncerti,
sportska takmicenja, priredbe, izlozbe, mini sajmovi, vaSari, radionice i sl.). Ovo je
posebno vazno za $kole u kojima se nastava odvija na viSe razli¢itih jezika. Treba
skrenuti paznju da razvijanje meduetnicke tolerancije i, kao viSeg nivoa,
interkulturalnosti, nije uslovljeno samo aktivnostima koje njome direktno bave.
Naprotiv, istrazivanja i praksa pokazuju da se tolerancija razvija u svakodnevnom
konraktu grupa, u njihovom suzivotu i obavljanju razli¢itih aktivnosti koje nisu
(uvek) direktno vezane za pitanja meduetnickih stavova.

U okviru samovrednovanja rada ustanove u klju¢noj oblasti broj 5, pod
nazivom Etos, postoji niz mesta koja se mogu dovesti u vezu i sa etnickim
identitetom 1 medugrupnim stavovima kod ucenika ali i kod zaposlenih u $kolama.
Neke od oblasti su: 5.1.1. U $koli postoji dosledno postovanje normi kojima je
regulisano ponasanje i odgovornost svih. 5.1.2. Za diskriminatorsko ponaSanje u
Skoli dosledno se primenjuju mere i sankcije. 5.1.4. U 8koli se koriste razlicite
tehnike za prevenciju i konstruktivno reSavanje konflikata. 5.2.1. Uspeh svakog
pojedinca, grupe ili odeljenja prihvata se i promovise kao li¢ni uspeh i uspeh skole.
5.2.3. U 8koli se organizuju razlicite aktivnosti za u€enike u kojima svako ima
priliku da postigne rezultat/uspeh. 5.3. U skoli funkcioni$e sistem zastite od nasilja.
5.3.1. U 8koli je vidljivo i jasno izrazen negativan stav prema nasilju. 5.3.2. U skoli
funkcioniSe mreza za reSavanje problema nasilja u skladu sa Protokolom o zastiti
dece/uéenika od nasilja, zlostavljanja i zanemarivanja u obrazovno-vaspitnim
ustanovama. 5.3.3. Skola organizuje aktivnosti za zaposlene u $koli, udenike i
roditelje, koje su direktno usmerene na prevenciju nasilja. 5.3.4. Skola organizuje
posebne aktivnosti podrSke i vaspitni rad sa ucenicima koji su ukljuceni u nasilje
(koji ispoljavaju nasilnicko ponaSanje, trpe ga ili su svedoci). 5.4. U skoli je
razvijena saradnja na svim nivoima. 5.4.1. U $koli je organizovana saradnja stru¢nih
i savetodavnih organa. 5.4.5. Nastavnici, ucenici i roditelji organizuju zajednicke
aktivnosti u cilju jacanja osecanja pripadnosti $koli. 5.5.2. Nastavnici kontinuirano
preispituju sopstvenu vaspitno-obrazovnu praksu, menjaju je i unapreduju. 5.5.3.
Nastavnici nova saznanja i iskustva razmenjuju sa drugim kolegama u ustanovi i

102



SOCIJALNI IDENTITET U MULTIETNICKOJ SREDINI — EFEKTI KONTAKTA NA ...

van nje. 5.5.4. Rezultati uspostavljenog sistema timskog rada i partnerskih odnosa
na svim nivoima $kole predstavljaju primere dobre prakse. 5.5.5. Skola razvija
inovativnu praksu i nova obrazovna resenja na osnovu akcionih istrazivanja.

U okviru tima za prevenciju nasilja, zlostavljanja i zanemarivanja posebno
obratiti paznju na nasilje izazvano meduetnickim konfliktima. [zuzetno je vazno da
se u pogledu interventnih aktivnosti ovde stavi akcenat na pravovremenu i dublju
analizu sluCajeva nasilja koji, eventualno, imaju (i) meduetni¢ku konotaciju. U
praksi se zna deSavati da takvi slucajevi produ nedovoljno zapazeno, ili je pak
samim nastavnicima, stru¢nim saradnicima neprijatno da se doticu te teme. Zbog
toga je vazno da u celoj $koli vlada klima u kojoj je dozvoljeno razgovarati 0
etnickom poreklu, iznositi i kriticki se osvrtati na stavove o ovoj temi i gajiti kulturu
tolerancije.

U Skolama sa nastavom na vise jezika moglo bi se razmotriti i kreiranje
posebnog tima za meduetni¢ku saradnju, koji bi za cilj imao ba§ organizaciju
razlicitih aktivnosti koje ¢e jacati etnicki identitet, ali i meduetnicku toleranciju kod
ucenika. Takode, treba ozbiljno razmotriti i druge modele nastave na manjinskim
jezicima, po ugledu na zemlje iz regiona, koje bi smanjile potpunu razdeljenost
ucenika unutar skola, ali i eksluzivnost samih Skola koje imaju nastavu na samo
jednom jeziku, ¢ime se, u najve¢em broju sluacajeva, Skola Cini etni¢kim potpuno
homogenom i bez prilike za meduetnicke kontakte dece i mladih.

Casovi odeljenske zajednice su vazno mesto i prostor za razgovor o ovim
temama. Profesori razredne nastave i odeljenske stareSine imaju kljuénu ulogu u
vodenju razreda, pa i u preveniranju razlicitih sukoba i kreiranju atmosfere. Takode,
pogotovo kod mladih ucenika, ali i uéenika u adolescenciji, kvalitetni nastavnici
mogu imati i ulogu modela, te je posebno bitno kakav oni stav prezentuju kada je
re¢ o temi etnickog identiteta i odnosa ka drugim nacijama.

Ne treba prenebregnuti ni ulogu obrazovnih sadrzaja na ovu temu. Na
casovima i predmetni nastavnici i ucitelji se mogu dodirnuti razli¢itih tema vezanih
za interkulturalnost u skladu sa programom svojih predmeta. Ovde je, opet,
izuzetno vazno i kakav stav nastavnik prezentuje. Takode je vazno da ukoliko se
zapoc¢nu teme koje ¢e imati i neku etnicku konotaciju da se ucenicima dozvoli da o
tome razgovaraju na Casu i da se ostavi dovoljno vremena za to. U praksi se
desavaju slucajevi da ucenici budu u nastavi podstaknuti na razmisljanje o temi
etnickog identiteta, ali da ne mogu o tome da diskutuju na Casu, nego se ta diskusija
nastavlja na odmoru, bez prisustva odraslih osoba koji mogu temu da vode i
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kanaliSsu. To zna cesto biti okida¢ za neki sukob, vredanje ili produbljivanje
konflikta.
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SOCIAL IDENTITIES IN MULTIETHNIC REGIONS - EFFECTS OF CONTACT
ON INTERGROUP ATTITUDES AND ETHNIC IDENTITY - RESEARCH
REPORT

Abstract: The issue of intergroup relations, especially interethnic relations, becomes
increasingly important when dealing with kids of different nationalities. In this paper we
presented key results of the bilateral project research in 19 primary and secondary schools
in Vojvodina in which classes are held in Serbian and at least one of the minority languages
(Hungarian, Slovakian or Croatian). The sample was 1.415 pupils, 53% girls (and their
parents; we have presented only the results for the pupils). Measures we used varied from
preferred type of schooling in minority language, school climate, frequency of personal and
extended contact with members of different ethnicities, sense of discrimination of the in-
group and measures of ethnic identity and different types of patriotism. The results show
that children of different nationalities differ in almost every measure used, but also that
difference cannot be attributed (only) to the majority-minority status of the group.

Key words: intergroup contact, minority schooling, school climate, discrimination.
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Rezime: Akronim LGBT se odnosi na lezbejke, gej muskarce, biseksualne osobe i
transrodne osobe. IstraZivanja mentalnog zdravlja LGBT osoba konzistentno pokazuju da je
ova grupa pod veéim rizikom za psiholoski distres, suicid i generalno probleme mentalnog
zdravlja (D'Augelli, 2002), kao i zloupotrebu supstanci (Abel, 2012) u odnosu na
demografski slicnu grupu adolescenata. Rizik za pokusSaj suicida i suicidalnost kod osoba
homoseksualne orijentacije veci je kod osoba Ccije porodice ispoljavaju veci stepen
konflikata i odbacivanja, te manji stepen bliskosti, narocito nakon sto se osoba autovala
porodici (Abel, 2012; Cannon, 2006, D'Augelli, 2002, Ryan et al., 2010). Ovakvi nalazi i
stav o kriticnom znacaju koji roditelji imaju na psiholosku prilagodenost svoje dece bili su
polazna tacka za istrazivanja uticaja roditeljskog stava o seksualnoj orijentaciji njihovog
deteta na mentalno zdravlje dece (Arnold, 2012). Nakon pocetnih reakcija Soka, ljutnje,
poricanja i drugih, roditelji zapocinju fazu prilagodavanja na detetov identitet
(Batist&Alan, 2008; DeVine, 1984, Hegedus, 2009; Mirkovi¢, 2018; Savin-Williams &
Dube, 1998). Kako bi ta faza prilagodavanja rezultirala vec¢im stepenom prihvatanja deteta,
ali i prihvatanja sopstvenog identiteta roditelja LGBT deteta (Philips, 2007), potrebno je
razresiti teme koje su povezane sa saznavanjem da imaju gej ili trans dete. Rad obuhvata i
predstavljanje osnovnih smernica za rad sa ovim porodicama.

Kljuéne rec¢i: LGBT osobe, roditelji LGBT osoba, autovanje, kvalitativna istraZivanja

Egzistencija LGBT osoba u drustvenim kontekstima u okviru kojih ne
postoje pravne regulative kojima se specifi¢an polozaj ove populacije adresira i
reguliSe je pod posebnim rizikom. Pa tako, istraZivanja zakonskog polozaja LGBT
populacije u Srbiji (UNDP, 2017) pokazuju da se prava ove populacije u
zakonodavnim okvirima kre¢u od nepostoje¢ih (npr. zakonsko priznavanje
istopolnih zajednica, ili pravno regulisanje statusa rodnog identiteta za transrodne

1 13minn@gmail.com
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osobe) do postoje¢ih u okviru regulativa, koje se potom slabo ili nimalo ne
primenjuju u praksi (npr. ¢lanovi krivicnog zakona koji se odnose na zlo€in iz
mrznje). Kada se tema sa zakonskih regulativa koji predstavljaju osnovu jednog
sistema pomere na svakodnevna iskustva i izazove LGBT osoba, istrazivanja,
veé¢inom radena u inostranstvu, nam pokazuju da su LGBT osobe pod znacajno
veéim rizikom za pokusaj i izvrSen suicid (D'Augelli, 2002; King et al., 2008;
Lough Dennell et al., 2018; Ryan et al., 2010), kao i pod znacajno ve¢im rizikom za
zloupotrebu supstanci, nasilni¢ko ponasanje i rizi¢no seksualno ponasanje (Garofalo
et al., 1998). Nadalje, istrazivanja pokazuju da su LGBT osobe znacajno vise nego
heteroseksualne osobe izloZzene verbalnom 1 fizickom zlostavljanju odstrane
odraslih i vr$njaka, ¢esto su izolovani od porodice i vrSnjaka, ka oi obrazovnih i
zdravstvenih institucija (Savin-Williams, 1994), a pod veéim su rizikom od
izostajanja iz Skole i1 napustanja redovnog $kolovanja (Garofalo et al., 1998). Sve
ovi nalazi govore o kompromitovnom mentalnom zdravlju, ali i razvoju LGBT
osoba u okruZzenju koje ih marginalizuje. Medutim, pored sistemskih faktora
marginalizacije (pravni okviri, nevidljivost u sistemima podrske, itd.) posebno
znaCajan rizik za ovu populaciju predstavlja negativan tretman u porodicnom
kontekstu (D'Augelli, 2002, Ryan et al., 2010; Srdanovi¢, 2012). Upravo iz
razloga prepoznavanja podrzavajuceg porodicnog konteksta za razvoj i mentalno
zdravlje LGBT osoba (Willoughby, Doty & Malik, 2008), ovaj rad ¢e se baviti
pitanjima koja se ticu procesa kroz koje roditelji LGBT osoba prolaze nakon
autovanja deteta, ali i nacinima na koji ovi roditelji i ove porodice mogu biti
podrzani kako bi predstavljali siguran kontekst za razvoj ove populacije mladih.

Pojasnjenje pojmova

Akronim LGBT se odnosi na lezbejke, gej muskarce, biseksualne osobe i
transrodne osobe. Lezbejke, gej muskarci i biseksualne osobe su osobe Cije je
seksualna orijentacija drugadija od heteroseksualne. Seksualna orijentacija se
definiSe kao komponenta identiteta koja ukljucuje seksualnu i emocionalnu
privlacnost prema drugoj osobi, kao i ponaSanja i socijalna pripadnost koje su
rezultat ove privla¢nosti (APA, 2015). Manifestuje se putem razliitih fizioloskih,
ponasajnih i psiholoskih karakteristika kao S§to su seksualna i romanti¢na
privlaénost, zelja, pobudenost, fantazije, ponasanja, kao i javni i privatni identitet
osobe. Sve ove karakteristike se definiSu kao indikatori seksualne orijentacije
(Savin-Williams & Vrangalova, 2013).
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Izraz transrodnost odnosi se na rodni identitet koji je blizak, ali razli¢it
fenomen od seksualne orijenacije (Hegedus, 2009). Transrodne osobe su osobe koje
su obuhvacene slobom T u akronimu LGBT, i to osobe ¢iji se rodni identitet ne
poklapa sa polom koji im je pripisan na rodenju (APA, 2015). Pa tako, kada
govorimo o transrodnoj Zeni, govorimo o osobi kojoj je pri rodenju pripisan muski
pol, ali koja sebe dozivljava kao Zenu. Trans muskarac, s druge strane, je osoba
kojoj je pri rodenju pripisan zenski pol, ali sebe doZzivljava kao muskarca.

Coming out je engleski termin (coming out of the closet - izlazak iz
ormara) za koji ne postoji prikladan prevod u nasem jeziku i koji se kao
takav koristi uz neke varijacije (npr. autovanje ili kamingaut) i oznacava

saopStavanje svoje seksualne orijentacije ili rodnog identiteta drugim
osobama (Arnold, 2012).

Porodi¢ni kontekst i mentalno zdravlje LGBT osoba

Istrazivanja mentalnog zdravlja LGBT osoba se sprovode ve¢ vise od 30
godina (Arnold, 2012) i ona konzistentno pokazuju da je ova grupa pod ve¢im
rizikom za psiholoski distres, suicid i generalno probleme mentalnog zdravlja
(D'Augelli, 2002), kao i zloupotrebu supstanci (Abel, 2012) u odnosu ha
demografski sliénu grupu adolescenata. Rizik za pokusaj suicida i suicidalnost kod
osoba homoseksualne orijentacije veci je kod osoba cije porodice ispoljavaju veci
stepen konflikata i odbacivanja, te manji stepen bliskosti, narocito nakon §to se
osoba autovala porodici (Abel, 2012; Cannon, 2006, D'Augelli, 2002, Ryan et al.,
2010), a Sto je potvrdeno i u jednom domacem istrazivanju (Srdanovi¢, 2012).
Ovakvi nalazi i stav o kriticnom znacaju koji roditelji imaju na psiholosku
prilagodenost svoje dece bili su polazna ta¢ka za istrazivanja uticaja roditeljskog
stava 0 seksualnoj orijentaciji njihovog deteta na mentalno zdravlje dece (Arnold,
2012).

Efekti porodi¢ne podrske i prihvatanja predstavljaju dve strane istog
novcica. Naime, s jedne strane, ukoliko porodica predstavlja sigurnu bazu (LaSala,
2000) za svog LGBT c¢lana i prema seksualnoj orijentaciji ili rodnom identitetu
deteta se odnosi prihvatajuée i podrzavajuce, ovo predstavlja snazan faktor
rezilijentnosti za dete (Cannon, 2006; Willoughby, Doty & Malik, 2008). Porodi¢na
podrska i prihvatanje moderiraju efekat viktimizacije kojoj je dete izloZeno u $koli,
time S$to umanjuju negativne posledice viktimizacije (Cannon, 2006), dok
percipirana podr§ka porodice igra znacajnu ulogu i u smanjenju rizika za
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zloupotrebu supstanci, depresiju, pokusaj suicida, kao i U Smanjenju stepena
internalizovane stigme koju dete moze razviti (Abel, 2012; Ryan et al., 2010).
Prihvatanje seksualne orijentacije deteta igra znac¢ajnu ulogu i u razvoju pozitivnog
modela gej identiteta kod deteta (Elizur & Ziv, 2001), ali i u razvoju visokog
samopostovanja, socijalne podrske i zdravlja uopsteno (Ryan et al. 2010). Druga
strana nov€i¢a, pak, pokazuje nam da ukoliko u porodici postoji izraZena
homofobija i transfobija prema detetu, kao i odbacivanje, verbalno ili fizicko
nasilje, to dovodi do znacajnog povecanja rizika za razvoj mentalnih poremecaja
(D'Augelli, 2002, Ryan et al., 2010; Ryan, Legate & Weinstein, 2015).

Reakcije roditelja — pregled rezultata istrazivanja

S pocéetkom 1970 — ih godina fokus istrazivanja o seksualnoj orijentaciji, a
nesto kasnije i o rodnom idenitetu, pomera se sa psihijatrijskih simptoma i
dijagnostike poremecaja ka socijalnom konekstu kome LGBT osobe pripadaju i
njihovom iskustvu (Ben-Ari, 1989; Heatherington& Lavner, 2008; Hegedus, 2009;
Wahlig, 2015). Fenomeni koji su najéesce bili istrazivani ticali su se porodi¢nog
konteksta, adaptacije porodice na saznanje da ima LGBT c¢lana, kao i posledica koje
reakcije roditelja i njihovo prilagodavanje imaju na detetovo mentalno zdravlje
(Heatherington & Lavner, 2008; Willoughby, Doty & Malik, 2008).

Rezultati prvih istrazivanja koja su se bavila reakcijama roditelja na
autovanje deteta (Ben-Ari, 1989) pokazali su da majke na saznanje da im je dete gej
najcesce reaguju Sokom, a ocevi uznemireno$¢u, zatim slede snazna emotivna
reakcija, prihvatnje, poricanje, smirenost i olaksanje. Autor, medutim, napominje da
navedene roditeljske reakcije nisu medusobno iskljucive, te da su roditelji nakon
saznavanja imali viSe od jedne reakcije simultano. Znacajan rezultat ovog
istrazivanja odnosi se i na nalaz da se odnos izmedu roditelja i LGBT deteta
poboljsao tokom vremena od kada se dete autovalo do trenutka sprovodenja
istrazivanja (Ben-Ari, 1989), §to je potvrdeno i u kasnijim istrazivanjima, a
autovanje kao porodicna kriza moze doprineti razvoju vece bliskosti u porodicnim
odnosima u poredenju sa periodom pre autovanja (Crooks, 2003; Savin-Williams,
2003). Studija sprovedena na uzorku od 164 lezbejki, gej muskaraca i biseksualnih
osoba pokazala je da najveci procenat majki prilikom saznanja reaguje negativno —
nevericom, odbacivanjem, netolerancijom i poricanjem (68% majki muskaraca i
55% majki zena), a sli¢ne reakcije su uocene i kod oceva — 59% nezavisno do pola
deteta (Savin-Williams & Ream, 2003). Nadalje, istrazivanje reakcije roditelja na
saznanje da im je sin gej pokazalo je da su najéeSée reakcije tuge, ljutnje i
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samokrivljavanja (Batist & Alan, 2008). Autori prvobine reakcije roditelja povezuju
sa reakcijama na gubitak i fazama tugovanja — poricanje, bes, pregovaranje sa
detetom da se promeni, depresija i prihvatanje (Ben-Ari, 1989; Willoughby, Doty &
Malik, 2008; Hegedus, 2009; LaSala, 2000; Savin-Williams & Dube, 1988).

Rezultati domaceg istrazivanja radenog na uzorku majki LGBT dece u
skladu su sa nalazima inostranih istrazivanja. Krivica je bila najéesca reakcija u tom
istrazivanju, a majke su se pitale da li su doprinele razvoju LGBT identiteta deteta
svojim postupcima (Mirkovi¢, 2018). Zanimljiv rezultat pomenutog istrazivanja je
da je samo jedna majka izveStavala o procesu tugovanja nakon saznavanja da joj je
sin gej, dok su druge majke najvise brinule o buduénosti deteta i njegovoj fizickoj
bezbednosti u naSem drustvenom kontekstu.

Medutim, istrazivanja pokazuju da kod roditelja ipak dolazi, s protokom
vremena, do veceg prihvatanja deteta, kao i do reparacije odnosa u porodici (Ben-
Ari, 1989; Philips, 2007). Znacajnu ulogu u prilagodavanju roditelja na detetovo
autovanje imaju ranija svesnost roditelja da im je dete gej, inicijalna emocionalna
reakcija roditelja, religioznost, percipirana socijalna podrska, kognitivna
fleksibilnost, empatija i bihevioralna reakcija porodice na autovanje (Goodrich &
Gilbride, 2010; Mirkovi¢, 2018; Willoughby, Doty & Malik, 2008).

Reakcija roditelja, kao i prilagodavanje porodice zavisi i od faktora koji se
ti¢u kvaliteta odnosa u porodici, ali i kvaliteta odnosa u dijadama, pola deteta,
demografskih i socio-ekonomskih varijabli (Heatherington & Lavner, 2008;
Willoughby, Doty & Malik, 2008). Kohezivnost porodice, emocionalna
ekspresivnost, adaptibilnost, liberalniji stavovi nasuprot religioznosti i stil afektivne
vezanosti su varijable koje ostvaruju pozitivnu korelaciju sa prihvataju¢im
reakcijama roditelja, kao i sa lak§im prilagodavanjem na detetov identitet (Biaocco
et al., 2014; Goodrich & Gilbride, 2010; Heatherington & Lavner, 2008; LaSala,
2000; Willoughby, Doty & Malik, 2008).

Istrazivanja koje se bave temama autovanja roditeljima i reakcijama
roditelja i porodice upucene su kritike iz razli¢itih, prevashodno metodoloskih
aspekata (Ben-Ari, 1989; Green, 2000; Heatherington & Lavner, 2008). Kritike se
odnose na, pre svega, kvalitativne studije koje su ceS¢e u ovoj oblasti, zatim
selekcionisan uzorak roditelja, odnosno teSkoca da se za uceSCe u istraZivanju
regrutuju roditelji koji nisu pripadnici ve¢ postoje¢ih grupa podrske i organizacija
koje podrzavaju aktivizam roditelja LGBT osoba kao sto je PFLAG — Parents &
Friends of Lesbians & Gays (Crooks, 2003), ali i da je teSko sistematizovati
dobijene podatke u jedinstveni model koji objasnjava iskustvo roditelja i na osnovu
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kog se mozZe predvideti proces adaptacije roditelja (Willoughby, Doty & Malik,
2008). Osim toga, predmet kritika je i dominacija nacrta istrazivanja koji ukljucuju
samo percepciju deteta o roditeljskim reakcijama (Bergman, 2013; Philips, 2007).

Noviji modeli koji nastoje da objasne prilagodavanje roditelja na saznanje
da im je dete gej ili transrodno oslanjaju se na teoriju porodi¢nog stresa i koncepciju
autovanja deteta kao porodi¢ne krize (Aveline, 1999; LaSala, 2000; Willoughby,
Doty & Malik, 2008), obzirom da saznanje da je dete gej ili transrodno moze
narusiti narativ porodice, te imati i efekat traumatskog iskustva na ¢lanove porodice
(Philips, 2007). Vilobi i saradnici (Willoughby, Doty & Malik, 2008) daju pregled
postoje¢ih modela roditeljskih reakcija, u okviru kog Kkritikuju prevashodno
istrazivanja dijadnih odnosa u porodici, bez uzimanja u obzir Sireg sistemskog
konteksta kome LGBT c¢lan i njegova porodica pripadaju. Nadalje, ovi autori
nedostatak u ranijim modelima vide i njihovu zashovanost na percepciji samo
jednog ¢lana porodice zatim nedovoljnu istrazenost mehanizama koji doprinose
prilagodavanju porodice (Savin-Williams & Dube, 1998). Najsnazniju kritiku ovi
autori upucuju modelima koji se zasnivaju na fazama kroz koje roditelji prolaze
(DeVine, 1984) koji se baziraju na poredenju roditeljskih reakcija sa fazama
tugovanja, a za koje empirijski dokazi govore da nisu primenljive za sve roditelje,
ve¢ da se pre mogu posmatrati kao pocetne reakcije roditelja (Savin-Williams &
Dube, 1998), dok je proces adaptacije porodice na autovanje znac¢ajno kompleksniji
i obuhvata ve¢i broj faktora unutar i izvan porodice (Willoughby, Doty & Malik,
2008).

Autovanje kao porodi¢ni stres

U pokusaju da se integriSu podaci dobijeni u kvantitativnim istrazivanjima
autovanja roditeljima i c¢lanovima porodice, neki autori promene u porodici
interpretiraju koriS¢enjem Teorije porodi¢nog stresa (McCubbin & Patterson, 1983;
Willoughby, Doty & Malik, 2008), a autovanje vide kao stresor za porodicu. Prema
ovim autorima, reakcije i adaptibilnost porodice zavisic¢e od dostupnosti porodi¢nih
resursa, znacenja i uzroka koji se pripisuju stresnom dogadaju i stresora kojima je
porodica istovremeno izloZena. IntergiSuci rezultate kvantitativnih studija, ovi
autori atuovanje deteta vide kao dogadaj sa potencijalom da poremeti uloge, granice
i vrednosti u porodici, a §to moze biti posledica uverenja koje su ¢lanovi imali o
seksualnoj orijentaciji, tumacenju motiva da se dete autuje, kao i percipiranoj
marginalizaciji porodice u njenom okruzenju.
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Kao znacajne resurse porodice, ovi autori izdvajaju kohezivnost,
adaptibilnost i usmerenost na reSavanje problema. Ukoliko porodica ima bliske
odnose i poseduje fleksibilnost u reSavanju problema, prema ovim autorima ona ¢e
se bolje adaptirati na krizu izazvanu autovanjem. Nadalje, znacenje koje ¢lanovi
porodice pripisuju autovanju moze ima znacajan uticaj na reakcije. Pa tako, ukoliko
¢lanovi porodice imaju snazna uverenja koja nisu u skladu sa istopolnom ili
biseksualnom seksualnom orijentacijom ¢lana porodice, to moze doprineti snaznijoj
negativnoj reakciji. Rezultati Ben-Arijevog istrazivanja pokazali su da ako roditelji
autovanje deteta percipiraju kao detetovu Zelju za bliskos¢u i iskrenos¢u, da ¢e oni
pozitivnije reagovati na autovaje, a sto je u skladu sa pretpostavkom Vilobija i
saradnika (Willoughby, Doty & Malik, 2008; Ben-Ari, 1989). Nadalje, ukoliko
roditelji LGB identitet deteta vide kao rizik za diskriminaciju, neispunjen Zivot i
zivot bez dugotrajne partnerske relacije, mogu reagovati zabrinutosc¢u, ali i besom i
poricanjem. Takode, pripisivanje uzroka detetove orijentacije u nekontrolabilne
faktore kao $to su bozija volja, sudbina ili biologija doprinosi lak§em prihvatanju
deteta od pripisivanja uzroka kontrolabilnim faktorima na koje dete ili porodica
mogu uticati, kao $to je detetova volja (Willoughby, Doty & Malik, 2008).

Sli¢ni rezultati dobijeni su 1 u kvalitativnom istrazivanju iskustva roditelja
transrodne dece (Hegedus, 2009), a koji su pokazali da razumevanje detetovog
rodnog identiteta kao posledice genetike i bioloskih mehanizama doprinosi da
roditelj lakSe prihvati dete. U domacem istrazivanju na majkama LGBT dece
pokazalo se da stav da je seksualna orijentacija ili rodni identitet nesto sa ¢im se
dete rada i Sto je posledica genetike doprinosi lakSem prihvatanju. Interesantan
nalaz ovog istrazivanja je da je jedna majka koja ima visoko izraZene religiozne
vrednosti uz podrSku svestenika seksualnu orijentaciju sina definisala kao boziju
volju, $to joj je pomoglo da se suzdrzi od izbacivanja sina iz kuce: “A zasto je to
tako? Kako dete moze biti tako rodeno ako ga Bog nije tako stvorio?... E sad, jeste
to, nama je stvarno puno pomoglo to Sto sam isla kod oca Isihija, jer da nismo mi bi
verovatno, ja bih bar, njega se odrekila. Verujte mi. To je meni tako bilo Sokantno.
Nekako, puno nam je to pomoglo da se zblizimo sa njim.“ (Mirkovi¢, 2018, str. 98).
Znacenje koje ova majka pripisuje nastanku detetovog identiteta, kao i podrska koju
je dobila u okviru svog vrednosnog sistema u skladu su sa tvrdnjama o znacaju
resursa koje porodica ima u svojoj okolini kako bi prebrodila krizu, dok nedostatak
tih resursa moze dovesti do osetaja izolovanosti i usamljenosti kod roditelja
(LaSala, 2000; Mirkovi¢, 2018; Philips, 2007).
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lako potkrepljena empirijskim istrazivanjima, primena Teorije porodicnog
stresa na reakcije i prilagodavanje roditelja na autovanje deteta ipak zahteva
dodatna istrazivanja koja bi se fokusirala na proveru specifi¢nih mehanizama koje
teorija predvida, a u kontekstu autovanja deteta (Willoughby, Doty & Malik, 2008).
Nadalje, autori su se ovom preglednom radu bavili isklju€ivo istrazivanjima koja su
se odnosila na seksualnu orijentaciju (homoseksualnu i biseksualnu), te nisu dali
osvrt na iskustva roditelja transrodne dece, kao ni na izazove sa kojima se porodice
transrodnih osoba suocavaju. Istrazivanja iskustva roditelja trans dece pokazuju da
postoje znacajne slicnosti u reakcijama, brigama i izazovima ovih roditelja sa
iskustvima roditelja LGB dece, ali i da postoje neke specifi¢nosti koje su usko
povezane sa transrodnos¢u deteta i procesom tranzicije (Hegedus, 2009; Mirkovic,
2018; Wahlig, 2014).

Iskustvo roditelja nakon autovanja — rezultati kvalitativnih studija

Kwvalitativna ili interpretativna istrazivacka tradicija u drustvenim naukama,
gledano sa idealistiCne pozicije, zasniva se na pretpostavci da socijalna realnost
zavisi od svesti, odnosno da je ta realnost konstruisana u svesti ljudi (Smith &
Heshusius, 1986). Istina se, prema ovoj tradiciji, definiSe na dva nivoa: prvi se
odnosi na unutrasnju uskladenost stavova i izjava, a drugi na drustveno i istorijski
uslovljen dogovor o odredenom fenomenu. Gledano iz ove perspektive, lako se
namece pitanje da li bi reakcije roditelja LGBT dece i njihovo iskustvo uopste bile
tema istrazivanja, bilo kvalitativnih ili kvantitativnih, da u datim druStvenim i
istorijskim uslovima postoji dogovor o ovoj populaciji koji je, na primer, bio
karakteristican za Anticku Grcku i vreme pre nastanka Starog zaveta? (Naphy,
2012). Socijalna realnost, prema istraziva¢ima kvalitativne tradicije, ne moze biti
odvojena od vrednosti sa kojima se ona kreira (Smith & Heshusius, 1986).
Kvalitativne istrazivace, stoga, interesuju znaCenja koja ljudi pripisuju svetu i
svojim dozivljajima, pokuSavaju¢i da razumeju kako izgleda iskusiti odredene
okolnosti i kako se ljudi nose sa odredenim situacijama (Vilig, 2016).

Kvalitativne studije u ovoj oblasti su veoma zastupljene. Jedan od razloga
za tu zastupljenost predstavlja teSkoc¢a uzorkovanja (Crooks, 2003). Naime, roditelji
LGBT osoba veoma retko pristaju da budu ucesnici u istrazivanjima. Nadalje,
pronalazak roditelja LGBT osoba u ops$toj populaciji predstavlja poseban izazov, te
su najceS¢e ispitanici u inostranim istrazivanjima roditelji koji su ukljuceni u
organizacije kao Sto je PFLAG ili druge organizacije koje im pruzaju podrsku u
procesu prilagodavanja.
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Medutim, ,,prakticnost nije jedini razlog biranja kvalitativnih metoda
prilikom istrazivanja iskustva roditelja LGBT osoba. S pozicije istrazivaca koji se
bave kreiranjem narativa (Phillips, 2007), uticaj autovanja na roditelje se vidi kao
dogadaj koji ima mo¢ da dezintegriSe roditeljski identitet, odnosno na artikulise
potrebu da roditelji narativ o svojoj ulozi, o detetu, porodici i buduénosti iznova
osmisle kako bi detetov identitet inkorporirali u svoje iskustvo. Autovanje, stoga,
moze imati i karakteristike traume za neke roditelje (Phillips, 2007). Kakve ¢e
karakteristike autovanje imati, zavisi upravo od znacenja koje roditelji pripisuju
detetovom identitetu (Vilig, 2016; Phillips, 2007), a od Cega ¢e zavisiti i nacin
prilagodavanja porodice na krizu (LaSala, 2000). Ovaj istrazivacki metod, stoga,
nudi moguénost boljeg razumevanja sistemske perspektive porodicne krize
autovanja, a S§to doprinosi boljem teorijskom i kliniCkom razumevanju ove krize
(Burnias, 2014).

Kvalitativne studije sprovedene u ovoj oblasti pokazuju da postoje procesi i
teme kod roditelja koje se dosledno ponavljaju, kao i da je moguce opisati i
razumeti kakvo je iskustvo roditelja prilikom autovanja deteta, kao i tokom perioda
prilagodavanja na detetov identitet (Philips, 2007).

Nakon pocetnih reakcija Soka, ljutnje, poricanja i drugih, roditelji zapoc€inju
fazu prilagodavanja na detetov identitet (Aveline, 1999; Batist & Alan, 2008;
DeVine, 1984; Hegedus, 2009; Mirkovi¢, 2018; Savin-Williams & Dube, 1998).
Kako bi ta faza prilagodavanja rezultirala ve¢im stepenom prihvatanja deteta, ali i
prihvatanja sopstvenog identiteta roditelja LGBT deteta (Philips, 2007), potrebno je
razreSiti teme koje su povezane sa saznavanjem da imaju gej ili trans dete. Nakon
pocetnih reakcija, pred nekim roditeljima stoji izazov razumevanja da se detetov
identitet nec¢e promeniti (DeVine, 1984; Savin-Williams & Dube, 1998), odnosno
da detetovo autovanje nije faza koja ¢e pro¢i niti poledica nekih nerazreSenih
psihic¢kih problema (Mirkovié, 2018). Nadalje, neophodno je i razreSenje krivice
koju roditelji Cesto mogu osecati kao posledicu pretpostavke da su na neki nacin
doprineli da se njihovo dete razvije u gej ili trans osobu (Ben-Ari, 1995; DeVine,
1984; Hegedus, 2009; LaSala, 2000; Savin-Williams & Dube, 1998; Mirkovi¢,
2018). Krivica koju roditelji mogu osecati blisko je povezana i sa fazom tugovanja
za ocekivanjima koje su imali od deteta — unuci, vencanje, predvidiv Zivotni tok
(Aveline, 1999; DeVine, 1984; Savin-Williams & Dube, 1998; LaSala, 2000;
Philips, 2007), dok je za roditelje trans osoba vazno da produ kroz proces tugovanja
za detetovim karakteristikama kao §to su glas, izgled i detetov identitet pre
tranzicije (Hegedus, 2009; Wahlig, 2014). U slucaju roditelja trans osoba, proces
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prilagodavanja na telo deteta, na novo ime deteta i zamenice koje koristi u
komunikaciji sa detetom predstavljaju posebne izazove (Hegedus, 2009; Mirkovic,
2018; Wahlig, 2014). Jedna mama trans mombka je svoj proces prilagodavanja na
kori$éenje novog roda u komunikaciji sa detetom opisala na slede¢i nacin: ,,Onda
sam se ja toliko trudila, da sam se zabunila, pocela bih o sebi da govorim u
muskom rodu, o macki bih pocela da govorim u muskom... Ono, samo da njemu ne
kazem u zenskom...” (Mirkovi¢, 2018, str. 96).

Mnogi roditelji se u periodu prilagodavanja osecaju usamljeno u svom
iskustvu jer im podrska i informacije nisu lako dostupni (LaSala, 2000; Mirkovi¢,
2018; Philips, 2007), te im je potrebno vreme da saznaju informacije o gej osobama
(Batist & Allan, 2008), procesu tranzicije i da stvore drugaciji narativ o detetovoj
buduénosti (Hegedus, 2009; Wahlig, 2014). Rezultat specifican za majke iz uzorka
domaceg istrazivanja bile su brige o detetovom Zzivotu i buducnosti u Srbiji,
obzirom na percipirani stepen homofobije i transfobije u nasem drustvu, ali i
strahovi za fizicku bezbednost deteta na ulici ili u $kolskom okruZenju. Prema
reCima jedne majke: ,,Ovaj, u jednom trenutku sam osecala strah za njega. Jer se
uvek serviraju price o tom nasilju prema pripadnicima, ovaj, populacije koja
organizuje gej parade, koja izlazi na ulice, koja... Osecala sam strah da ga neko ne
napadne zbog toga. Sto je, eto, jednostavno ima potrebu da iskaze da je to §to
jeste.” (Mirkovi¢, 2018, str. 92). Upoznavanje partnera deteta i videnje partnerske
relacije kao odgovarajuce za dete i da je ono sre¢no, otvorenost u komunikaciji sa
detetom i dobijanje informacija od njega, zatim uvidanje da je dete dobro
uklopljeno u sredinama gde pripada i da je dovoljno snazno da se nosi sa izazovima,
doprinose lakSem prilagodavanju roditelja na autovanje, kao i dobijanje validnih
informacija o detetovom identitetu, socijalna podrSka i kvalitet porodi¢nih odnosa
(Heahterington & Lavner, 2008; Hegeuds, 2009; LaSala, 2000; Mirkovi¢, 2018).

Za neke roditelje saopstavanje svojoj okolini da su roditelji LGBT deteta
moze predstavljati poseban izazov (Batist & Allan, 2008; Mirkovi¢, 2018; Philips,
2007). Roditeljima trans dece autovanje deteta porodici i prijateljima predstavlja
zadatak koji neretko moraju da ispune pre roditelja LGB dece ukoliko je dete
zapocelo ili zeli da zapocne proces tranzicije (Hegedus, 2008; Mirkovi¢, 2018).

Poslednji korak u prilagodavanju roditelja predstavlja prihvatanje detetovog
identiteta i integracija identiteta u porodicni sistem i porodic¢ni narativ (DeVine,
1984; Hegeuds, 2009; LaSala, 2000; Mirkovi¢, 2018; Philips, 2008; Savin-Williams
& Dube, 1998; Willoughby, Doty & Malik, 2008): ,,Da li je spreman na to ili ne?
Ne samo on, svi mi. Cela porodica. Da li smo mi dovoljno snazni da sve to
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podnesemo. Onda smo doneli zakljucak da smo mi porodica koja uvek strci i koja je
negde uvek bila izloZena udarima... Znaci, nas nacin Zivota je uvek bio skopcan sa
nekom borbom da imam pravo. Imam pravo da budem to sto jesam i to je to. Tako
da i naSe dete ima pravo da bude to Sto jeste® (Mirkovi¢, 2018, str. 121). Definicija
roditeljskog prihvatanja, pak, zavisi od nacina na koji roditelji konceptualizuju
prihvatanje. U jednoj studiji izdvojena su sledeca ponasanja i teme roditelja koji su
klasifikovani kao pokazatelji prihvatanja: verbalna podrska, ukljudivanje u
porodi¢ne dogadaje, prihvatanje partnera’ke deteta, bezuslovna ljubav, kao i to da
roditelji ne prave distinkcije na osnovu identiteta deteta (Crooks, 2003). Slicni
nalazi dobijeni su i u domacem istrazivanju, premda se u narativima majki iz uzorka
moglo prepoznati da neki od indikatora prihvatanja mogu ujedno biti i podsticaj
roditeljima da prihvate dete, kao Sto je upoznavanje partnera deteta (Mirkovic,
2018), a sto je u skladu sa tvrdnjama nekih autora da se roditeljsko iskustvo ne
moze definisati prema jasnim, linearnim fazama, ve¢ da se pre treba posmatrati kao
proces u kom se roditelji suocavaju sa razli¢itim izazovima (Goodrich & Gilbride,
2010; Willoughby, Doty & Malik, 2008).

PruZanje podrske roditeljima LGBT osoba

Dominantne smernice za rad sa roditeljima LGBT osoba polaze iz okvira
sistemske porodi¢ne teorije i posmatranja autovanja kao porodi¢ne krize tokom koje
je porodici potrebno pruziti podrsku u suofavanju sa nastalim stresom (LaSala,
2000; Goodrich & Gilbride, 2010; Willoughby, Doty & Malik, 2008). Preporuke i
smernice odnose se na pracenje iskustva uzimajué¢i u obzir kako licne tako i
porodi¢ne vrednosti, te kreiranje intervencija koje imaju za cilj da podrZe roditelje u
napredovanju kroz proces prilagodavanja.

Neke od oshovnih smernica za rad uklju¢uju dozvolu roditeljima da izraze
ljutnju zbog detetovog identiteta, da tuguju za svojim ocekivanjima od deteta i
njegove buduénosti (LaSala, 2000). Nadalje, potrebno je dati prostora roditeljima da
istraze svoju krivicu, kao i da im se pruze relevantne informacije o na¢inu na koji se
istopolna seksualna orijentacija ili transrodnost razvijaju kod deteta, kao i
informisanje i edukacija o aktuelnim stavovima i depatologizaciji ovih fenomena
(LaSala, 2000), te podrzati ih u procesu upoznavanja drugih roditelja i samostalnom
istrazivanju tema koje ih zanimaju (Crooks, 2003). Nadalje, dozvola i podrZavanje
da roditelji izraze svoje strahove i brige, ali i da odrze otvorenu i direktnu
komunikaciju sa decom je posebno vazno, kako bi se podrzao porodiéni sistem da
se lakSe adaptira na krizu (Crooks, 2003; LaSala, 2000). Za roditelje mozZe biti
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vazno da autovanje deteta konceptualizuju kao Zelju deteta da bude iskreno i blisko
sa Clanovima porodice (Ben-Ari, 1989; Luke and Goodrich, 2015), a njegov
identitet kao posledicu nekontrolabilnih faktora kao $to su genetika i bioloske
hipoteze (Willoughby, Doty&Malik, 2008). Praktic¢ar, takode, mora biti svestan
socio-kulturolos§kog konteksta porodice (Arnold, 2012), te prepoznati elemente
stigmatizacije i marginalizacije LGBT osoba, pa time i iskustva porodice. Podrska
roditeljima u suocavanju sa dominantnim stavovima i vrednostima druStvenog
konteksta i suocavanje sa heteronormativnoséu (Crooks, 2003; Willoughby, Doty &
Malik, 2008) moZe doprineti kreiranju drugaijeg narativa porodice o svom
iskustvu autovanja (Philips, 2007).

S druge strane, rade¢i sa LGBT c¢lanom koji se autovao ili planira da se
autuje, korisno moze biti edukovati osobu o moguéim reakcijama roditelja,
razlozima tih reakcija i vaZznosti protoka vremena kako bi se porodica adaptirala
(Willoughby, Doty & Malik, 2008). Svakako, najvazniji zadatak praktiCara treba da
bude sprecavanje prekida komunikacije medu ¢lanovima porodice (LaSala, 2000),
ali i podrska detetu u suofavanju i prevazilaZzenju negativnih reakcija roditelja
(Willoughby, Doty & Malik, 2008).
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LGBT CHILD IN THE FAMILY: A RESEARCH REVIEW AND GUIDELINS FOR
PRACTICE

Abstract: Acronym LGBT is referred to lesbians, gay men, bisexual persons and
transgender persons. Research in mental health status of LGBT person are consistently
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showing that this group is at higher risk for psychological distress, suicide, and general
problems in mental health (D'Augelli, 2002), as well as substance abuse (Abel, 2012) in
comparation to demographically similar group of heterosexual adolescents. Risk for a
suicide attempt and suicide is higher for those LGBT persons whose families are in conflict
and are rejecting toward them, and have lower degree of closeness, especially after a child
had come out to family member (Abel, 2012; Cannon, 2006, D'Augelli, 2002, Ryan et al.,
2010). These results as well as the attitude about essential value of attitudes parents have
toward sexual orientation of their child were the starting point for researching the impact of
parents’ attitudes on mental health of the LGBT children (Arnold, 2012). After the initial
reactions of shock, anger, denial, and other, parents come into a stage of adaptation on the
child’s identity (Batist & Alan, 2008, DeVine, 1984, Hegedus, 2009; Mirkovi¢, 2018; Savin-
Williams & Dube, 1998). For that stage to result in higher degree of parents’ acceptance of
the child’s identity, and of their own identity of a parent of LGBT child, it is necessary for
the themes about child’s sexual orientation and gender identity to be resolved (Philips,
2007). This paper is aiming to present main research results in this field as well as main
guidelines for clinical work with these families.

Key words: LGBT persons; parents of LGBT children; coming out; qualitative research;
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Rezime: Trudnoca i tranzicija u roditeljstvo, iako znacajni potencijalni izvori krize u
razvoju porodice, kao istrazivacka tema do sada su bili na margini interesovanja strucnjaka
u oblasti psihologije na nasim prostorima. Fokus istrazivanja sprovedenih u okviru
projekta, a prikazanih u radu, stavljen na je na rizike u ovom periodu. Posebno su
analizirani izazovi vezani za kreiranje rodno balansiranog okruzenja za dete i ukljucivanja
oceva u brigu o detetu. Kao nerazvojna kriza, detaljno je analiziran kontekst nemogucnosti
prirodnog zaceca u kljucnim procesima vezanim za tranziciju u roditeljstvo. U radu su
sumirane teme i najznacajniji wvidi iz istraZivanja koja su se bavila tranzicijom u
roditeljstvo. Prikazani su i pokusaji da se dobijeni rezultati pretoce u konkretne akcije za
podrsku parovima koji se nose sa izazovima ovog razvojnog perioda.

Kljuéne reci: tranzicija u roditeljstvo, rodno balansirano porodicno okruzenje, sterilitet

Period trudnocde, te tranzicija u roditeljstvo, predstavljaju razvojne krize
koje su od kljucnog znaCaja za porodi¢no funkcionisanje. Za ovaj period je
karakteristiCan intenzivan stres i zadaci koji se ti¢u formiranja najvaznijih relacija i
uloga za odrastanje deteta: uloga oca i majke, relacije izmedu oca i deteta/majke i
deteta i roditeljskog saveza. Uprkos velikom znacaju koji ovaj period tranzicije ima
za zivot porodice, u nasoj zemlji on se dominantno proucava kroz medicinsku
perspektivu, pa se podaci uglavnom ti¢u trudnoce, zaCe¢a, porodaja i sli¢no.
Podrska porodicama u ovom periodu je, pre svega zahvaljujué¢i donetoj Uredbi o
Nacionalnom programu za unapredenje razvoja u ranom detinjstvu iz 2016. godine
(http://otvorenavlada.rs/uredba-rano-detinjstvo205-lat-doc/), sve vise usmerena na
podrsku kvalitetnom staranju o detetu ¢ak i kad se radi o uslugama iz zdravstvenog
sistema: patronazna sestra, pedijatar, priprema za porodaj i sli¢no. Kao podsticaj
ovakvom usmerenju praktiCara koji sa porodicom rade od zaceca, kreiran je i
realizovan znaCajan broj edukativnih materijala 1 obuka o ranom razvoju i

Limihic@ff.uns.ac.rs
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podsticajnom staranju o deci. Ipak, ono $to je joS uvek vidljivo je izostanak deljenih
vrednosti i konsenzusa u pogledu pitanja na $ta bi trebalo da budu usmerene usluge
podrske porodicama i kako zdravstveni sistem moZe da integriSe smernice za negu,
zdravstveno zbrinjavanje i kvalitetnu brigu o detetu. Osim toga, o€igledne su razlike
u dostupnosti usluga podrske porodicama u ovom periodu s obzirom na to gde
porodice Zive (selo/grad, reon) i vidljiv je nedostatak progresivnih komponenti rada
- procedura za procenu, upucivanje i kona¢no intenzivniji oblici rada sa porodicama
kojima je potrebna drugacija podrska u ovom periodu.

Upravo sa ovim na umu, znacajan deo istrazivanja u okviru projekta
realizovan je sa ciljem razumevanja kljucnih procesa tokom trudnoce koji se ticu
preuzimanja roditeljskih uloga. Istrazivanja su radena u dva smera: prepoznavanje
vulnerabilnosti roditeljskih uloga (posebno uloge oca) u rodnom kontekstu,
odnosno u kontekstu nemoguénosti prirodnog zaceca.

Vulnerabilnost roditeljskih uloga: rodna perspektiva

Prvi fokus istrazivanja bio je na procesima adaptacije i prihvatanja
roditeljske uloge. U ovom kontekstu vrsenja su ispitivanja razvoja prenatalne
afektivne vezanosti i motivacije za roditeljstvom kod oceva i majki. Podaci u okviru
ovih istrazivanja mogu da ponude znacajne podatke o tome na koji nacin i kada
treba podrzati porodice kako bi se uspostavili temelji povezanosti sa detetom i
prihvatanja deteta. Jednako tako, otkrivajuci rizike - porodice u kojima je kvalitet
prenatalne vezanosti ugrozen delovanjem razli¢itih faktora, moguce je kreirati
smernice za procenu, pracenje i planiranje intenzivnijih formi rada sa porodicama
(Zotovi¢, Mihi¢, Petrovi¢, 2011; Radovanovié, Mihi¢, 2015; Radovanovié¢, Mihi¢,
2018; Radovanovig¢, Jestrovi¢, Mihi¢, 2018).

U ovim istrazivanjima prepoznata je snazna povezanost iskustava
prenatalne vezanosti tokom trudnoce, ali i kasnije u samom ostvarivanju uloge
roditelja, sa uceséem oca u brizi o detetu u primarnim porodicama oba roditelja.
Iskustvo relacije sa toplim, emotivno dostupnim i ukljuc¢enim ocem u detinjstvu
snazno je doprinosilo kvalitetu prilagodavanja tokom trudnoce i razvoju kapaciteta
za kvalitetno staranje o sopstvenom detetu i oceva i majki.

Zbog toga je u radu na prakticnim implikacijama istrazivanja naglasak
stavljen na kreiranju smernica za podrsku uklju¢ivanju oceva. Nase drustvo nudi

izmenjene diskurse vezane za ulogu oca (u odnosu na tradicionalna shvatanja), ali
istrazivanja (pregled: Mihi¢, 2010) ukazuju na jos uvek dominantno tradicionalnu
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raspodelu uloga u porodici i kad je u pitanju staranje o domacinstvu, ali i briga o
detetu. Sa druge strane, uprkos izmenjenom diskursu i naglasavanju uloge oca,
realnost prakse podrske porodicama je jo$ uvek takva da je podrska vezano za
staranje o detetu usmerena na majke. U prethodnom periodu ucinjen je pomak u
obukama patronaznih sestara i pedijatara kad je u pitanju isticanje znac¢aja oca u
razvoju deteta (UNICEF, 2019 - Modul 5 - Partnerstvo u podsticajnom roditeljstvu,
angazovanje oceva), kao u kreiranju informativnih materijala za oceve i porodice
vezano za ulogu oca (pregled: https://www.unicef.org/serbia/roditeljski-kutak).
Ipak, pomaka u realnoj praksi je malo i vise su primeri dobre prakse, nego modeli
rada.

Zato je, osim uce$¢a u kampanjama UNICEFa Svaki trenutak je vazan i
Podsticajno roditeljstvo, istrazivaki tim koji se bavio ovom oblaséu razvio
partnerstvo sa Udruzenjem patronaznih sestara i drugim relevantnim struc¢nim
institucijama i organizacijama nadleZznim za razvoj prakse patronaznih sestara, i
realizovao niz istrazivanja, predavanja i radionica vezanih za podrSku ukljuc¢ivanju
oceva. Rezultat ovih partnerstava je uceS¢e u kreiranju nacionalnih smernica za
patronazne sestre za podr§ku rodno balansiranom staranju o detetu, kao i adaptaciji
medunarodnog modula za obuku patronaze u ovoj oblasti.

Vulnerabilnost vezana za suoCavanje sa sterilitetom

Potrebe i nadini prilagodavanja porodica koje se suo¢avaju sa problemima
vezanim za ostvarivanje roditeljske uloge u nasem druStvu ostaju jo§ uvek
nevidljive i nepodrzane, uprkos tome $to porodice imaju intenzivne kontakte sa
brojnim stru¢njacima i primaju intenzivnu medicinsku negu i pomo¢. Fokus je i u
istrazivanjima jo$ uvek dominantno na medicinskom aspektu, tj. na procese
suoCavanja sa sterilitetom gleda se iz prizme lecenja.

U okviru projekta je, zato, uraden niz istraZivanja sa ciljem razumevanja
kljuénih procesa vezanih za preuzimanje roditeljskih uloga u ovim porodicama.
Rezultati ovih istrazivanja su, izmedu ostalog, detaljno prikazani i diskutovani u
publikaciji sa projekta posvecenoj u celini temi suoCavanja sa neplodnoscu,
odnosno sterilitetom? (Mihi¢, Zotovi¢, 2018).

2'U ovom tekstu ¢e biti u upotrebi i termin sterilitet i termin neplodnost, imajuéi u vidu da se
rad bavi psiholoskim aspektima teSkoca sa zacecem, a bez moguénosti uvida u to da li se
radi o sterilitetu kao nepromenljivom fizioloSkom stanju ili neplodnosti kao stanju izmedu
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Ideja ovih istraZivanja bila je da informisu praksu podrske i savetodavnog
rada, kako bi ona obuhvatala ne samo medicinski aspekt njihovih izazova, ve¢ i
osnazivanje onih resursa u porodici koji ¢e omoguditi 1 adaptaciju na zahteve
lecenja, ali i kasnije na roditeljstvo i staranje o detetu, ili pak gubitak, ukoliko do
zaceca ne dode. Istrazivanja su posvecena razliitim temama u sklopu problema
suocCavanja sa sterilitetom.

Motivacija za roditeljstvo

Osim ispitivanja kategorija motiva za roditeljstvo, cilj istrazivanja bilo je i
ispitivanje razlika izmedu parova koji se suo¢avaju sa neplodno$¢u i parova koji
nemaju problem sa zaCeCem (Jestrovi¢, Mihi¢, 2018a; Radovanovié, Jestrovic,
2018; Radovanovié, Jestrovi¢, Mihi¢, 2018; Kri¢kovi¢-Pele i Zotovi¢, 2016).
Osvrtom na rezultate sprovedenih istrazivanja ono $to je konzistentno jeste da je
altruisticka motivacija za roditeljstvo najizrazenija. Za ovakvu motivaciju je
karakteristi¢no isticanje psiholoske vrednosti deteta, a njena sustina je Zelja da se
detetu pruzi ljubav. Sa stanoviSta mentalnog zdravlja, kategorija altruisticke
motivacije bila bi neSto $to se smatra najpoZzeljnijim. Kao intrinzi¢na, autenti¢na
potreba budué¢e majke da detetu pruzi ljubav i emocionalnu sigurnost, ovakva
motivacija je dobra osnova za razvoj emocionalno stabilnog odnosa izmedu majke i
bebe. Rezultati dobijeni gore pomenutim istrazivanjima govore u prilog tome da
promene u nasem drustvu idu u korak sa razvijenim zemljama, gde su altruisticki
motivi za roditeljstvo potisnuli nekada dominantniju instrumentalnu motivaciju,
kada se vrednost deteta sagledavala kroz prizmu ekonomske isplativosti deteta koje
bi privredivalo za porodicu. Ispitivanje motivacije za roditeljstvo, njenog kvaliteta,
ali 1 intenziteta, moze imati svoje prakticne implikacije u planiranju programa
podrske parovima koji prolaze kroz stresne medicinske procedure sa ciljem da u
njima istraju, a sa $to manjim neZeljenim efektima na mentalno zdravlje para i
porodice.

reproduktivne nesposobnosti i sposobnosti, odnosno situaciji “jos uvek ne u drugom stanju”,
ali sa nadom u postizanje trudnoée (koja se nije desila nakon dvanaest ili visSe meseci
nezasti¢enih seksualnih odnosa ili se zavrSila pobacajem).
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Adaptacija na neplodnost

Vazan cilj koji je postavljen u okviru istrazivanja je razumevanje adaptacije
na neplodnost, sa idejom definisanja znacenja koje ovim iskustvima daju zene iz
opste populacije i zene koje se suoCavaju sa neplodnos¢u (Jestrovi¢, Radovanovic,
Mihi¢, 2018; Zotovi¢, Trifunovié, Sakotié-Kurbalija, 2018). Kada se individue i
parovi suocavaju sa problemom neplodnosti, prisutan je veéi broj stresora koji prate
ovaj problem kao npr. promene u seksualnom funkcionisanju, zabrinutost u vezi sa
trajanjem 1 kvalitetom partnerske relacije, promene u socijalnom i porodi¢nom
funkcionisanju. Pored ovakvih stresora i reakcija koje su u domenu psiholo$kog
funkcionisanja, mogu se ocekivati i finansijski, zdravstveni i drugi problemi koji se
ticu socijalnih pritisaka i stigmatizacije. I u domacdim istraZivanjima, kao i u
inostranim, identifikovan je neSto veéi broj stresora, pored neplodnosti, kod
ispitanica koje se suocavaju sa sterilitetom, u odnosu na ispitanice iz kontrolne
grupe. Osim toga, istrazivanje je pokazalo da stresni dogadaji ostvaruju veci uticaj,
kako pozitivan, tako i negativan, na ispitanice sa problemom neplodnosti, $to je u
skladu sa rezultatima prethodnih studija (Zotovi¢, Trifunovi¢, Sakoti¢-Kurbalija,
2018). Isto istrazivanje pokazalo je da sve ispitanice ucestalo koriste kako strategije
prevladavanja stresa fokusirane na problem, tako i strategije fokusirane na emocije,
uz odredene razlike izmedu ispitanica sa sterilitetom i kontolne grupe.
Identifikovanje specificnih strategija, kojima se zene sa problemom neplodnosti
suo¢avaju sa stresom, moze pomoci lekarima i terapeutima u kreiranju adekvatnijih
1 specifi¢nijih tretmana usmerenih na bolje prevladavanje stresa u vezi sa
neplodno$¢u i drugim brojnim stresorima koji su Cesto pratea pojava datog
problema.

Kvalitet partnerskih/bracnih odnosa

Borba sa neplodno$¢u je stresna situacija u Zzivotu parova koja se
neminovno odrazava na kvalitet partnerskih/bra¢nih odnosa, ukljucujuci i seksualne
odnose. I u okviru ove teme sprovedeno je vise istrazivanja sa ciljem razumevanja
sustinskih razlika izmedu parova koji se suocavaju sa neplodnoscu i parova koji
nemaju problem sa zafeCem (Jestrovi¢, Mihi¢, Radovanovi¢, 2016a; Jestrovic,
Mihi¢, Radovanovié, 2016b; Sakoti¢-Kurbalija, Trifunovié, Zotovi¢, 2018). | u
domaéim istrazivanjima se kod Zena koje izveStavaju o problemu neplodnosti
registruje nizi stepen zadovoljstva bracnim odnosom, te vecéi stepen bracne
nestabilnosti, u odnosu na ispitanice koje ne izvestavaju o problemu neplodnosti.
Medutim, neophodno je ista¢i da generalno sve ispitanice percipiraju razlicite
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aspekte svojih bracnih odnosa kao kvalitetne, a bra¢ni odnos kao stabilan, te se pri
razmatranju identifikovanih razlika ne moze govoriti u teminima nezadovoljstva,
neslaganja i bracne nestabilnosti kod ispitanica koje imaju problem sa zacec¢em, vec
samo 0 manjem stepenu zadovoljstva, slaganja u razliCitim aspektima
svakodnevnog funkcionisanja, te manjoj bracnoj stabilnosti, u poredenju sa
ispitanicama iz kontrolne grupe. Kada je u pitanju seksualno funkcionisanje, u
istrazivanju na ovu temu registrovana je tendencija da su svi indikatori seksualne
disfunkcije prisutniji kod Zena koje imaju teSkoca sa zacecem, s tim da su statisticki
znacajne razlike izmedu Zena sa sterilitetom i kontrolne grupe dobijene na
dimenzijama postizanje orgazma i zadovoljstvo seksualnim funkcionisanjem
(Zotovi¢, Mihi¢, Petrovi¢, 2018). Kada je u pitanju partnerska afektivna vezanost, u
grupi zena sa problemom neplodnosti zabeleZen je i veci prosecni skor na dimenziji
izbegavanja, dok na dimenziji anksioznosti nisu uocene razlike. To bi znacilo da su
zene koje se suocavaju sa sterilitetom sklonije ograni¢avanju razvoja bliskosti sa
partnerom i intimnosti u seksualnim relacijama, zbog ¢ega ne ¢udi rezultat da su
upravo u ovoj grupi zena frekventnije i seksualne disfunkcije.

Istrazivanja iz ove grupe imaju znacajne prakti¢éne implikacije, ukazujuéi na
vazne aspekte na koje lekari i terapeuti mogu usmeriti paznju u svom radu kako bi
poboljsali opste blagostanje individua koje se bore sa problemom neplodnosti.
Naime, istrazivanja ukazuju na to da bra¢ne relacije predstavljaju vazan izvor
podrske kod parova sa problemom neplodnosti. Zbog toga identifikovanje problema
u specificnim aspektima bra¢nog odnosa i rad na njima predstavlja izuzetno vazan
zadatak za terapeute koji se bave braénom terapijom ili savetovanjem parova koji se
suocCavaju sa problemom neplodnosti, budu¢i da pomenuti problemi mogu imati
znacajan uticaj na tok i ishod terapijskog ili savetodavnog procesa.

Potrebe za podrSkom parovima koji se suocavaju sa nepolodno$éu

U domenu koji u krajnjoj instanci ima za cilj pruZanje podrske parovima,
ispitivane su percipirane potrebe za podrskom, kako formalnom, tako i
neformalnom (Jestrovié¢, Mihi¢, 2018b; Jestrovi¢, Mihi¢, Radovanovi¢, 2016a).
Kada je u pitanju formalna podrska, u fokusu paznje je bilo razumevanje iskustava
koje Zene sa problemom neplodnosti imaju u komunikaciji sa lekarima i drugim
osobljem (Jestrovi¢, Mihi¢, 2020a; Jestrovi¢, Mihi¢, 2020b). Sem toga, posebno je
ispitivana neformalna podrska od strane partnera i uloga komunikacije medu
partnerima za licno suocavanje i prilagodavanje na neplodnost, te zajedniStvo u
donoSenju odluka vezanih za suoCavanje sa neplodno$¢u (Jestrovi¢, Mihié, 2020a).
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Rezultati istrazivanja ukazuju na to da bi psiholoSka podrska parovima bila
korisna u radu na osecanjima u svim etapama procesa suocavanja, posebno tokom i
nakon neuspele vantelesne oplodnje, ali i tokom prihvatanja dijagnoze neplodnosti i
mogucnosti zivota bez deteta kao alternativi (Jestrovi¢ i Mihi¢, 2018b). Podrska je
potrebna u oblasti partnerskog funkcionisanja, sa posebnim akcentom na razgovor o
osecanjima povodom izazova i teSkoCa sa kojima se nose, te na razmatranje
finansijskog aspekta procesa lecenja i nastavka ucestvovanja u socijalnom zivotu.
Ispitanice istiu znacajnost mogucnosti komunikacije sa drugim parovima koji se
suoCavaju sa istom krizom. Poseban izazov za prilagodavanje i izvor potrebe za
podrskom je suocavanje sa pritiscima okoline i emocionalnim reakcijama koje se
javljaju pri susretu sa parovima sa decom. Dobijeni rezultati predstavljaju znacajne
smernice za kreiranje programa podrske koji bi obuhvatio sve relevantne oblasti.

Ispitivanje zastupljenosti podrSke iz razliCitih izvora pokazalo je da se
podrska percipira kao visoko zastupljena kod parova koji se suoCavaju sa
neplodnos¢u (Jestrovi¢, Mihi¢, 2020a). Na ispitanom uzorku Zena najvise je
zastupljena podrska znacajne osobe, S$to je najcesce partner, zatim porodice i na
kraju prijatelja. Navedeni rezultat u skladu je sa rezultatima prethodnih istrazivanja,
a moze se objasniti time da su zene Cesto dominantno fokusirane na partnera i sa
njim najvise razgovaraju o problemu, §to dovodi do toga da ova vrsta podrske bude
ona koju percipiraju najzastupljenijom.

Kako bi istrazivanjima u ovoj oblasti bilo moguce opisati autenti¢na
iskustva porodica, sva su realizovana u saradnji sa relevantnim udruzenjima
porodica. Upravo zato su teorijska saznanja, saznanja o dostupnim oblicima
podrske, pa i rezultati samih istrazivanja, predstavljani i diskutovani sa stru¢nom
javnoséu i1 porodicama na konferencijama koje ova Udruzenja realizuju (npr.
Festival potpomognute oplodnje), kao i na strucnim sastancima posvec¢enim radu sa
porodicama koje se suoCavaju sa nepolodnosc¢u. Takode, intenzivno je radeno na
informisanju javnosti o aspektima ove nerazvojne krize, te su realizovana brojna
gostovanja u medijima, odrzana su brojna predavanja i tribine (Tribina ,,Otvoreni
razgovori o VTO 1 sterilitetu, BEBAC Startup Centar, Novi Sad, april 2019;
Tribina ,,Zasto neplodnost boli?*, organizovana od strane UdruZzenja Sansa za
roditeljstvo iz Beograda, Kulturna stanica EdSeg, Novi Sad, novembar 2018;
Predavanje ,,Emocije i vantelesna oplodnja“, Specijalna ginekoloska bolnica
Jevremova, Beograd, novembar 2018; Predavanje ,,Sterilitet kao stres za pojedinca,
par, porodicu“ odrzano u okviru Festivala mentalnog zdravlja, Centar za podrsku
ranom razvoju i porodi¢nim odnosima Harmonija, Novi Sad, oktobar 2018; blog
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akcija u okviru meseca roditeljstva (kampanja UNICEF-a ,,Pozitivno roditeljstvo®)
u saradnji sa Centrom za podrSku ranom razvoju i porodi¢nim odnosima
»Harmonija*, Novi Sad, jun 2019. godine).

Rezultati istrazivanja, uz postojece dokaze iz stranih istrazivanja, posluzili
su kao osnov za kreiranje Programa za podrsku parovima koji se suocavaju sa
sterilitetom - 3PS. Program kombinuje tri oblika podrske koji se kroz istrazivanja
izdvajaju korisnim — podrsku partnera, ljudi koji se suocavaju sa istim problemom i
podrsku od strane strucnjaka, tj. psiholosku podrsku. Program se sastoji od 6 susreta
po 90 minuta, a obuhvaCene teme su: planiranje roditeljstva pre saznanja o
teSko¢ama sa zaceéem, emocije i misli prilikom prvog saznanja, kao i kasnije
tokom procesa suoCavanja, promene u partnerskom odnosu, podr§ka i pritisci
okoline i aktivno ucestvovanje u socijalnom zivotu para bez dece.

Ovaj program je pilotiran i evaluiran na grupi parova tokom trajanja
projekta (u saradnji sa porodi¢nim psihoterapeutima Centra za podrSku ranom
razvoju i porodi¢nim odnosima ,,Harmonija“, Novi Sad). Evaluacije ucesnika
ukazuju na znacajnost postojanja ovakvog programa, a ucesnici pre svega isticu
dobit u domenu razvijanja kapaciteta za partnersku podrsku i deljenje misli,
ocekivanja i emocija sa partnerom (Jestrovi¢, Brankovic, Sili¢, Mihié, 2018).

Program podrske parovima koji se suo¢avaju sa sterilitetom predstavljen je
kao jedan od oblika psiholoske podrske parovima na Festivalu potpomognute
oplodnje, odrzanom u oktobru 2018. godine u Beogradu i u toku je izrada smernica
za njegovu realizaciju, kao i integraciju programa i drugih oblika podrske sa
medicinskim aspektima rada sa ovim porodicama.

Zaklju¢ak

U savremenom dru$tvu ocigledni su trendovi odlaganja stupanja u brak i
donosenja odluke o roditeljstvu. Parovi koji se odluce da stupe u brak i zasnuju
potmstvo izlozeni su ocekivanim razvojnim, ali i povremeno i neocekivanim,
nenormativnim zahtevima za prilagodavanje. U tom kontekstu u okviru projekta su
razmatrane teme preuzimanja roditeljskih uloga (razvojni zadatak) i suoCavanja
para sa nepolodno§¢u (nenormativna potencijalna kriza).

U situaciji kada se ocekuje tranzicija u roditeljstvo, ponaSanje u
roditeljskim ulogama razvija se manje ili viSe uskladeno sa uverenjima o sadrzaju
ovih uloga. Devedesete godine predstavljaju prekretnicu u izuCavanju roditeljskih
uloga i to tako Sto su one proglaSene ,,dekadom oceva‘“ koja je sa sobom donela
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veliki pomak u istrazivackoj paznji koja je posvecena ukljucivanju oceva, efektima
prisustva i ukljucenosti oca, tipovima oceva, roditeljskom ponasanju oceva,
interakciji otac — dete i sli¢no (Golberg, 2009).

Medutim, u na$oj kulturi, istrazivanja o oCinstvu je jo§ uvek veoma malo. O
ulozi oca uglavnom se govori kroz prizmu binarnog sistema (prisutan ili ne),
analiziraju se neke karakteristike odnosa otac - dete, najéesce vaspitni stil, ili se
pominje u kontekstu rizika za razvoj deteta. U novije vreme se roditeljskoj ulozi oca
pristupa iz ugla socijalnih zahteva za egalitarnim porodi¢nim ulogama (Mihi¢,
2010). Aktuelna klima u makrosistemu srpskih porodica trazi pomeranje iz sistema
tradicionalnih vrednosti ka egalitarnom, nude¢i trenutno vrednosni vakuum u kom
malo porodica uspeva da se definiSe kao funkcionalan, a istovremeno egalitarno
ureden sistem uloga i relacija. Sprovedena istrazivanja ukazuju na vecu
funkcionalnost porodica sa izrazenijom uklju¢enos¢u oca (Mihi¢, Zotovié, Jerkovié,
2006; Petrovi¢, 2007), iako se ne registruje zastupljenost pravih egalitarnih
raslodela uloga, ve¢ samo (relativno mali broj) porodica sa tranzicionom formom
(22% nasuprot 88% porodica sa tradicionalnom dihotomijom musko-Zenskih uloga
u roditeljskom subsistemu; Mihi¢ i sar, 2006; Petrovi¢c, 2007). Sli¢ni podaci
dobijaju se i u porodicama u okruzenju, a sli¢an je i istrazivacki pristup bavljenju
oc¢instvom (Kereste$, 2001). U okviru projektnih aktivnosti u ovom segmentu, fokus
je bio na razradi prakti¢nih implikacija istrazivanja, a naglasak je na kreiranju
smernica za podrsku ukljucivanju oceva koje su implementirane u konkretne
programe podrske u okviru zdravstvenog sistema (obuke za patronazne sestre i
pedijatre) i diseminirane u vidu informativnih materijala, predavanja i radionica, a u
saradnji sa relevantnim stru¢nim institucijama i organizacijama. Rezultati
projektnih aktivnosti bi¢e koriséeni i u kreiranju domacih i medunarodnih strateskih
dokumenata za podrsku rodno balansiranom staranju o detetu. Buduca istrazivanja
trebalo bi da daju podatke o tome koliko su konkretni programi imali efekta u
smislu stvaranja podsticajnog okruzenja za vece ukljucivanje oca u brigu o detetu.

Nakon stupanja u brak odredeni broj parova koji Zele da imaju potpmstvo
suoCavaju se sa problemom neplodnosti. Znacaju radanja dece, kao i izazovima u
ostvarivanju u ulozi roditelja sa kojim se nosi sve veci broj parova, poklonjena je
velika paznja u javnosti. Ogroman deo te paznje, medutim, jednako kao i radova
strucnjaka i istrazivaca, posvecen je naporima da se razviju novi, kvalitetniji
pristupi u prepoznavanju i lecenju neplodnosti, kao i da se oni oblici lec¢enja kojima
raspolazemo nacine dostupnijim veéem broju parova. Mnogo manje paznje i
javnosti i istrazivaca posveceno je znacenju koje nemogucnost zacec¢a prirodnim
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putem ima za muskarce i zene koji se sa ovim izazovom nose. Znacenje neplodnosti
i prihvatanje izazova koje neplodnost nosi sa sobom na licnom, porodi¢énom i
drustvenom nivou, vazni su ¢inioci koji doprinose mentalnom zdravlju i
rezilijentnosti osoba i parova. Radovi sa tematikom neplodnosti u okviru projekta
posveceni su upravo ovim pitanjima, od motivacije za roditeljstvo i adaptacije na
teskoce sa zacecem, do efekata na psiholosko funkcionisanje, a sa ciljem boljeg
razumevanja fenomena neplodnosti u razlic¢itim kontekstima i kreiranja adekvatnog
i obuhvatnog programa podrske parovima.

Nadamo se da smo aktivnostima na projektu i paznjom posvecenom
navedenim problemima, kao i ovim preglednim radom, dali zna¢ajan doprinos
podizanju motivacije da se na ovim temama i dalje radi, da se razviju mehanizmi
prepoznavanja potreba parova, ali i dostupni i kvalitetni programi podrske njihovom
funkcionisanju.
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TRANSITION TO PARENTHOOD: VULNERABILITY RELATED TO GENDER
AND FERTILITY ISSUES

Abstract: Pregnancy and the transition to parenthood, although significant potential
sources of crisis in family development, as a research topic have so far been on the margins
of interest of experts in the field of psychology in the region. The focus of the research
conducted within the project, and presented in the paper, is placed on the risks in this
period. The challenges related to creating a gender-balanced environment for the child and
involving fathers in child care are especially analyzed. As a non-developmental crisis, the
impact of the challenges to natural conception on the transition to parenthood was analyzed
in detail. The paper summarizes the topics and key findings of research that dealt with the
transition to parenthood. Attempts to transfer the obtained results into concrete actions to
support couples coping with the challenges of this development period are also presented.

Key words: transition to parenthood, gender balanced family environment, infertility
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ZAJEDNISTVO PRI DONOSENJU ODLUKA KOD SUOCAVANJA SA
NEPLODNOSCU - PERSPEKTIVA ZENA
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Centar za podrsku ranom razvoju i porodicnim odnosima Harmonija, Novi Sad

Ivana Mihi¢
Odsek za psihologiju, Filozofski fakultet, Univerzitet u Novom Sadu

Rezime: Osecaj zajednistva pri donoSenju odluka prilikom suocavanja sa neplodnos§éu
pokazao se znacajnim u procesu suocavanja, kako u redukciji individualnog stresa i
poboljsanju mentalnog zdravlja pojedinca, tako i za kvalitet partnerskog funkcionisanja.
Ispitivanje procene zena posebno je znacajno u tradicionalnim drustvima gde se neplodnost
i dalje u velikoj meri posmatra kao problem zene. Sa tim ciljem ispitano je 87 Zena, starosti
od 18 do 47 godina, koje se u proseku oko 6 godina suocavaju sa problemom neplodnosti.
Na uzorku je primenjena Skala za procenu zajednickog donosSenja odluka i jedna stavka
koja se odnosi na ukljucivanje oba partnera od strane medicinskog osoblja. Dobijeni
rezultati ukazuju na visoko percipirano zajednistvo pri donosenju odluka, kao i na izostanak
uloge godina ispitanice i duzine suocavanja sa problemom neplodnosti. Ispitanice najveci
stepen zajednistva procenjuju u donoSenju odluke o zapocinjanju tretmana, dok je izbor
klinike i zajednicko diskutovanje opcija za suocavanje sa problemom manje zastupljeno.
Nadalje, rezultati ukazuju na znacajnost dozivljaja ukljucivanja partnera od strane lekara
za percepciju zajednistva pri donoSenju odluka od strane zene. Dobijeni nalazi ukazuju na
znacajnost posmatranja neplodnosti kao dijadnog problema od strane medicinskog osoblja i
podsticanja ukljucivanja oba partnera.

Kljuéne reli: neplodnost, donoSenje odluka, zajednistvo, ukljucenost partnera, uloga
medicinskog osoblja

Uvod

Donosenje odluka u medicinskom kontekstu generalno je tesko, a
donoSenje odluka povodom tretmana neplodnosti nekoliko njegovih osnovnih
karakteristika dodatno otezava, stavljajuci pred partnere dodatni izazov (Johnson &
Johnson, 2009). Jedna od tih karakteristika svakako jeste Cinjenica da se radi o
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skupom tretmanu, koji finansijsko funkcionisanje velikog broja parova opterecuje u
znacajnoj meri. U slucaju da su iskoristili sve pokusaje koje mogu imati preko
Republickog fonda za zdravstveno osiguranje, ili pak da se nalaze u grupi onih koji
ne ispunjavaju uslove za besplatne postupke (razli¢ito od zemlje do zemlje — u
Srbiji 3 postupka o troSku drzave, dok neki gradovi finansiraju Cetvrti postupak),
prilikom donoSenja ove odluke parovi moraju imati na umu i finansijski aspekt
(Olivius, Friden, Borg & Bergh, 2004). Nadalje, ono $to ovu odluku ¢ini jo§
zahtevnijom jeste Cinjenica da ne postoji nikakva garancija da ¢e postupak biti
uspesan (Stacey et al., 2017) i da ¢e se nakon njega ostvariti njihov cilj i roditi Zivo
i zdravo dete. Pored ovoga, ukoliko se pozabavimo alternativnim oblicima
roditeljstva, faktori koje parovi moraju uzeti u obzir prilikom donoSenja odluke
odnose se na vaznost bioloSkog srodstva sa detetom, kao i iskustva trudnoce i
rodenja (Duthie et al., 2017). Nadalje, ovi parovi se suoCavaju sa nesigurnim
ishodom i buduc¢noscu, ali i sa pritiscima porodice i socijalnim i kulturnim
pritiscima (Mathur, 2018). Kada svemu navedenom dodamo i to da se ne radi o
jednom akteru koji samostalno donosi odluku, ve¢ da je to odluka koju bi trebalo da
donese par, stvari postaju dodatno komplikovanije. Cak i u sluajevima kada se
partneri slazu oko toga da Zele da potraze pomo¢ za formiranje porodice, neretko se
desava da nisu usaglaseni po nekoj od prethodno nabrojanih stvari: gde je
finansijski limit, koliko je vazno da budu bioloski roditelji deteta, ili kada je vreme
da se stane sa pokuSavanjem (Duthie et al., 2017). Pored ovog zadatka koji se
odnosi na donoSenje odluka povodom tretmana, parovi koji se suocavaju sa
neplodnos$¢éu moraju balansirati izmedu svog cilja da se ostvare u roditeljskoj ulozi,
sa jedne strane, i drugih prioriteta koji se javljaju istovremeno, a koji ponekad mogu
biti suprotstavljeni — negativni efekti tretmana i suoavanja na mentalno zdravlje
¢lanova para, finansijsku situaciju ili na njihov partnerski odnos (Phillips, Elander
& Montague, 2014).

Donosenje odluka o tretmanu neplodnosti na nivou para znacajno je i zbog
nekih prakti¢nih odrednica, koje ovo iskustvo Cine drugacijim od ostalih slucajeva
gde pacijent sam moze doneti odluku o tretmanu. Naime, pre pocetka bavljenja
problemom ne zna se da li problem sa zace¢em ima muskarac, Zena ili pak oboje.
Sledece, uspostavljanje dijagnoze i tretman mogu zahtevati deljenje informacija
koje se odnose na fizicku intimnost izmedu partnera, §to je suprotno situaciji kada
se lekaru daju informacije samo o pacijentu pojedincu. Na samom kraju, ali
najvaznije, kada se radi o ovom problemu oba partnera sprecena su da se ostvare u
roditeljskoj ulozi (Johnson & Johnson, 2009).
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U proslosti, neplodnost je od strane medicinskog osoblja, drustva i
porodice, uprkos tome ko je nosilac dijagnoze, posmatrana kao Zenin problem
(Griel, Thomas, Leitko & Porter, 1988). lako je situacija danas u velikoj meri
drugacija, proces vantelesne oplodnje i generalno suocavanja sa neplodnosc¢u i dalje
se vezuje za zene i istrazivanja koja su do sada sprovodena u velikoj meri su radena
na Zenama (Culley, Hudson & Lohan, 2013). Bez obzira na to Sto se radi o krizi
koja pogada oba Clana para, brojne studije neplodnost opisuju kao asimetri¢no
iskustvo, u okviru koga postoje polne razlike (Johnson & Johnson, 2009). Kako je
navedeno na pocetku, zene su te koje su u veCem direktnom kontaktu sa
problemom, u smislu sprovodenja veéine intervencija na njihovom telu, bez obzira
ko ima dijagnozu (Naab & Kwashie, 2018). Nadalje, ne samo da su zene te koje su
viSe ukljucene u pokusaje da se ostvari potomstvo i prve odlaze na preglede, ve¢ im
je i tokom procesa suocavanja potrebnije da razgovaraju o imanju deteta i suo¢avaju
se sa ve¢im gubitkom samopouzdanja (Pasch, Dunkel-Schuter & Christensen,
2002). Zene percipiraju sebe otvorenijim da razgovaraju o stresu sa svojim
partnerom od muskaraca, dok istovremeno muskarci ocenjuju svoje partnerke
spremnijim od njih (Molgora et al., 2019). Kada vide zainteresovanost i Zelju
supruga da prica o tome, one Zele da pric¢aju jos viSe i to ostvaruje pozitivne efekte
na partnerski odnos. Sa druge strane, ukoliko naidu na nezainteresovanost i
izostanak ukljuCenosti od strane partnera, kod Zena se javlja hostilnost koja
dominira odnosom i ima negativne efekte na isti (Bedard, 2019). U skladu sa
navedenim, Zena je i dalje posmatrana kao primarni donosilac odluke o
medicinskom tretmanu (Greil, 1991). Prema misljenju vecine parova osoba na koju
odluka najvise utie je ona koja bi trebalo da donese krajnju odluku, §to u ovom
slucaju, zbog celokupnog postupka koji se sprovodi u/na Zenskom telu, jeste Zena
(Mathur, 2018). Ipak, sa druge strane posmatrano, bez obzira na ¢injenicu da je
zena u vecoj meri fizicki uklju¢ena u tretman ne sme se zanemariti da se radi o
odluci koja ima implikacije na dalji tok Zivota oba ¢lana para (Johnson & Johnson,
2009).

Istrazivaci Sirom sveta su relativno skoro poceli da se bave zajednistvom pri
donosenju odluka i ukljucenosti partnera i vezuju je za tzv. dyadic coping, koje se
definiSe kao interpersonalni i cirkularni proces deljenog upravljanja stresnim
dogadajima unutar para (Bodenmann, 2005). Dijadno suocavanje iz Bodenmann-
ovog modela obuhvata i napore jednog partnera da podrzi drugog kada se suocava
sa individualnim stresom, kao i zajedni¢ke pokuSaje oba partnera da se suoce sa
zajednickim stresorom (Bodenmann, 1995), §to je slucaj sa suocavanjem sa
neplodnoséu. Ovaj koncept obuhvata zajedni¢ko dijadno suoc¢avanje, podrzavajuce
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dijadno suocavanje i delegirano dijadno suocCavanje. Od navedenih nacina
suoCavanja, zajedni¢ko dijadno suoCavanje je ono Sto u najvecoj meri odgovara
pojmu zajednistva koji je predmet ovog rada i odnosi se na napore oba partnera koja
prave zajedno i manje-viSe simetri¢no prilikom suofavanja sa nekim dijadnim
problemom, odnosno problemom para (zajednicke diskusije o reSavanju problema,
zajednicko opuStanje, izrazavanje razumevanja za ono drugo). Zajednicko
suoCavanje neretko se povezuje i sa svesti 0 povezanosti i orijentaciji na relaciono,
pri ¢emu partneri stresnu situaciju posmatraju kao zajednicki problem, odnosno
problem para (Aciteli & Badr, 2005). Poseban segment u okviru ovog aspekta
dijadnog suocavanja odnosi se na zajednistvo pri donoSenju odluka, koje je predmet
izu¢avanja ovog rada.

Ono §to rezultati istrazivanja pokazuju jeste da ovo zajedniStvo ima ulogu
medijatora u odnosu izmedu mentalnog zdravlja partnera, stresa povodom
neplodnosti i individualnih strategija prevladavanja, sa jedne strane, i bracne
prilagodenosti, sa druge (Bodenmann, 2005; Donato, lafrate, Barni & Bertoni,
2009). U studiji koja se bavila povezanos¢u zajednickog suocCavanja i bracne
prilagodenosti u kontekstu neplodnosti dobijeno je da je za procenu od strane
muskaraca klju¢na procena njihovog suocavanja, dok je za procenu prilagodenosti
od strane zena bitna procena nacina suoCavanja njihovog partnera (Chaves,
Canavarro & Moura-Ramos, 2019). Nadalje, na osnovu sprovodenih istraZivanja
dobijeno je da je ova uloga veca u slucaju Zena nego njihovih partnera, odnosno da
zajedni$tvo ima vecu ulogu u proceni kvaliteta odnosa i brac¢ne prilagodenosti kod
zena, §to je u skladu sa tim da Zene generalno viSe paznje obracaju na ponasanje
partnera, nego obrnuto (Bodenmann, Pihet & Kayser, 2006). Jedno od objasnjenja
ove veze jeste da percepcija veCe ukljuCenosti partnera dovodi do osecaja
ispunjenosti, koji povecava bracnu prilagodenost (Vedes, Nussbeck, Bodenmann,
Lind & Ferreira, 2013). Nadalje, rezultati istrazivanja ukazuju da Sto viSe neka
osoba deli emocionalna iskustva i viSe razgovara o stresu sa partnerom, to je
pozitivniji efekat na procenu njihovog odnosa od strane njenog partnera (Levesque,
Lafontaine, Caron, Flesch & Bjornson, 2014). Komunikacija parovima pomazZe da
prolaze kroz to kako se osecaju i klarifikuju svoje iskustvo suocavanja sa
neplodnoscu (Glover, McLellan & Weaver, 2009). Postoje situacije kada se parovi
osecaju isto ili slicno povodom krize kroz koju prolaze, ali nekada to nije slucaj.
Znacaj razgovora se ogleda upravo u ovim situacijama kada prolaze kroz razlicite
emocije, gde komunikacija pospeSuje razumevanje medu partnerima (TUzer et al.,
2010). Nadalje, rezultati istrazivanja pokazuju da muskarci osecaju da je njihova
primarna uloga u procesu suocavanja da budu podrska svojoj supruzi (Malik &
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Coulson, 2008). Koliko god je podrska partnera neophodna u ovom procesu,
prethodno navedeno ponekad, paradoksalno, dovodi do osecaja da su same i da
partneri ne dele iste emocije kao one, kao i do ose¢aja da nemaju sa kim da podele
svoje emocije kod muskaraca (Hanna & Gough, 2016). Bra¢na prilagodenost kod
muskaraca viSa je Sto sebe percipiraju spremnijim da pruze podrsku svojim
suprugama i razgovaraju o njihovom stresu, te se percepcija kvaliteta odnosa od
strane muskaraca zapravo moze objasniti njihovim oseCajem samoefikasnosti
(Chaves et al., 2019). Ipak, ispitanici takode govore da se ponekad osecaju
depresivno povodom svih odluka koje je potrebno da donesu. Budu¢i da svoju
ulogu u ve¢oj meri vide kao podrsku prilikom donoSenja odluke o tretmanu,
muskarci su svoja oseCanja, pre svega zabrinutost i stres povodom neplodnosti,
jasnije izrazavali tokom individualnih intervjua (Mathur, 2018). Zbog toga je vazno
napraviti distinkciju izmedu zajedni¢kog dijadnog suocavanja i podrske od strane
partnera — dijadno suoc¢avanje, nasuprot podrske koja je viSe jednosmerna, zahteva
da oba partnera budu ukljucena i posvecena radu na tome da druga osoba bude
zadovoljna i da se oseca dobro i primenjuju zajedniCke strategije u reSenju
problema (Bodenmann, 1995). Razgovorom o problemu sa kojim se suocavaju
povecava se osecaj zajedniStva i izostaje utisak da su sami, ve¢ imaju partnera sa
kojim se zajedno bore, §to pozitivno doprinosi i mentalnom zdravlju pojedinca i
kvalitetu odnosa (Bedard, 2019). U tom smislu, jaanje zajedniStva i njegovo
prisustvo tokom celog procesa suocavanja znacajno je i u kontekstu onog dela
studija Ciji rezultati ukazuju na opadanje bra¢ne prilagodenosti nakon tri ili vise
godina suocavanja (Berg & Wilson, 1991).

Donosenje odluka o tretmanu neplodnosti u Srbiji je do sada neizu¢avana
tema. Podatak da se u nekim drugim zemljama (npr. SAD) svega neSto manje od
polovine parova koji se suocavaju sa neplodnoscu odluci na tretman (Stephen &
Chandra, 2000) govori u prilog tome o koliko kompleksnoj odluci se radi. Podaci o
broju parova sa ovim problemom koji se odluc¢uju za neki od tretmana medicinski
potpomognute oplodnje u nasoj zemlji nisu dostupni, ali mozemo pretpostaviti da se
radi o sliénim brojkama. Na osnovu rezultata koji ukazuju na potencijalni pad
bra¢ne prilagodenosti tokom procesa suocavanja (Berg & Wilson, 1991), kao i na
osnovu onih koji govore o protektivnoj ulozi koju zajednistvo ima u njegovom
ocuvanju (npr. Bodenmann, 2005), osnovni predmet ovog istrazivanja je ispitivanje
prisutnosti zajednistva prilikom donosenja odluka povodom neplodnosti kod parova
u Srbiji. Nadalje, drugi ciljevi odnose se na ispitivanje uloge starosti ispitanice i
duZine suocavanja sa problemom u percepciji zajedniStva. Uzimajuéi u obzir
rezultate studija sprovodenih u inostranstvu koji ukazuju na znacaj pruzanja
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podrske parovima prilikom donoSenja odluke, ukljuCivanje partnera od strane
medicinskog osoblja prilikom konsultacija, pruzanja informacija i emocionalne
podrske (Mathur, 2018), u sprovedenom istrazivanju ispitana je i uloga ukljucivanja
oba clana para od strane lekara i medicinskog osoblja generalno u percepciji
zajedniStva od strane zena. S obzirom na to da je na osnovu prethodno sprovodenih
istrazivanja dobijeno da zajedniStvo ima vecu ulogu u proceni kvaliteta odnosa kod
zena (Bodenmann et al., 2006), kao i to da se radi o ekplorativnoj studiji, u
istrazivanje su ukljucene samo Zene koje se suocavaju sa neplodnoscu.

Metod
Uzorak

U istrazivanju je ucestvovalo 87 zena, starosti od 18 do 47 godina
(AS=34.14; SD=6.07), koje se sa neplodnos¢u suocavaju od jedne do 26 godina
(AS=5.97; SD=5.04). U okviru uzorka nalaze se i zene koje su, pre odluke da sa
konkretnim partnerom zele da imaju potomstvo, tokom mladih dana saznale da ¢e
imati problem sa ostvarivanjem potomstva, kao i one koje su se sa ovim susrele prvi
put suocavajuci se sa izostankom trudnoce nakon redovnih seksualnih odnosa bez
korisc¢enja kontraceptivnih sredstava. Uslov za ucesce u istrazivanju bio je da zena
nema dece iz aktuelnog ili prethodnih brakova.

Instrumenti

Skala za procenu zajedni¢kog donosenja odluka (Jestrovi¢ i Mihié,
2019) koriscena je za merenje percipiranog zajednistva pri donosenju odluka,
odnosno ukljuéenosti partnera u donosenje odluka prilikom suocavanja sa
neplodnoséu. Skala se sastoji od 4 stavke, a zadatak ispitanica je da iskazu svoje
slaganje na petostepenoj skali Likertovog tipa. Primenom faktorske analize
dobijeno je jednofaktorsko resenje, dok je pouzdanost skale na ispitanom uzorku
dobra i izrazena Kronbahovim alfa koeficijentom iznosi .75.

Pored navedene skale, ispitanice su odgovarale na pitanje Koliko je
zastupljeno ukljucivanje partnera tokom tretmana od strane lekara, nasuprot fokusa
iskljucivo na zenu?, takode dajuci svoju procenu na petostepenoj Likertovoj skali.
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Procedura

Pre sprovodenja istrazivanja dobijena je dozvola Eticke komisije Odseka za
psihologiju Filozofskog fakulteta u Novom Sadu. Nakon dobijanja dozvole, uz
pomo¢ Google forms platforme kreiran je upitnik koji je postavljen u Facebook
grupe koje okupljaju ljude koji se suocavaju sa problemom neplodnosti. Pre
pristupanja istrazivanju, ispitanice su popunjavale informisanu saglasnost, u kojoj
su obavestene o anonimnosti i dobrovoljnosti istrazivanja i tome da mogu odustati u
bilo kom momentu. Pored toga, ispitanicama je, u sluc¢aju da osete uznemirenost,
ponudena besplatna psiholoska podrska.

Statisti¢ka obrada podataka

Obrada prikupljenih podataka radena je u statistickom paketu SPSS for
Windows. Za pripremu i obradu je koriscena deskriptivna statistika, faktorska
analiza, t-test i regresiona analiza.

Rezultati
Deskriptivna statistika i razlike po ispitanim segmentima zajednistva

Na ispitanom uzorku ukljucivanje oba partnera od strane medicinskog
osoblja je srednje zastupljeno (AS=3.59; SD=1.47). Prosecan skor na zajednistvu
prilikom donosenja odluka je visok (AS=4.37; SD=.77), kao i na pojedina¢nim
pitanjima koje obuhvata ovaj instrument (Grafikon 1). Sa ciljem ispitivanja
znacajnosti razlika u percepciji zastupljenog zajednistva u razli¢itim segmentima
donosenja odluka, primenjen je t-test za uparene uzorke. lako ispitanice ukljucenost
svog partnera procenjuju veoma visokom, dobijene su znacajne razlike medu
pojedinacnim aspektima. Prema proceni ispitanica prilikom donosenja odluke o
zapodinjanju tretmana zajednistvo je zna¢ajno vise zastupljeno, nego sto je to slucaj
kod izbora klinike (t(86) = 2.37; p = .020) i diskutovanja o opcijama za suocavanje
(t(86) = 3.15; p = .002). Takode, ovaj skor znacajno je visi od onog koji se odnosi
na generalno zadovoljstvo uklju¢enoséu od strane partnera prilikom donosenja
odluka (t(86) = 3.21; p = .002).
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Grafikon 1. Prose¢no procenjeno zajedni$tvo po ispitivanim segmentima

Uloga godina ispitanice i duZine suocavanja sa problemom u percepciji
zajedniStva

Primenom regresione analize testirana je uloga starosti ispitanice i duZine
suoCavanja sa neplodno§¢u. Dobijeni rezultati nisu statisticki znacajni $to ukazuje
na to da ove varijable nisu ¢inioci koji doprinose percepciji zajedniStva partnera u
procesu donosenja odluka.

Uloga ukljudivanja partnera od strane lekara u percepciji zajedniStva

Za ispitivanje uloge percipiranog ukljucivanja oba partnera tokom tretmana
od strane lekara u percepciji zajedniStva od strane Zena koriS¢ena je regresiona
analiza. Dobijeni model je znacajan (Tabela 1) i objasnjava oko 20% varijanse
percipiranog zajednistva (Tabela 2).
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Tabela 1.
Znacajnost ispitivanog modela
Model Suma kvadrata df Prosek F p
kvadrata
Regresija 10.43 1 10.43 21.61 .000
Rezidual 41.05 85 483
Total 51.48 86
Tabela 2
Procenat objasnjenje varijanse kriterijuma prediktorskom varijablom
Model R R? Prilagodeni R? St. greska
1 45 .20 A9 .69
Diskusija

Neke odluke vezane za medicinski tretman su kompleksne i medicinsko
osoblje ne moze dati jedan pravi odgovor pacijentima, dok istovremeno imaju
dugorocne efekte na kvalitet Zivota pacijenta (Mathur, 2018). Jedna od takvih
odluka je i odluka o tretmanu neplodnosti. lako se na reproduktivno zdravlje i
formiranje porodice i dalje gleda kao na ,,posao zene“ (Earle & Letherby, 2007),
znacaj ucestovanja muskaraca i zajedniStva prilikom donosSenja odluka pokazao se
kroz brojna istrazivanja (Bodenmann, 2005; Donato et al., 2009; Woodruff,
Clayman & Waimey, 2013). U radu prikazano istrazivanje sprovedeno je sa ciljem
sticanja uvida u procenu Zena o prisutnosti zajedniStva pri donoSenju odluka, kao i
ispitivanja uloge koju godine, duZina suoCavanja i ukljuCivanje oba partnera od
strane lekara imaju u proceni tog zajednistva od strane Zena.

Ispitanice imaju dozivljaj zajednickog donosenja odluka kako generalno,
tako i po razli¢itim segmentima, S$to je u skladu sa rezultatima prethodno
sprovodenih studija. Rezultati istrazivanja sprovedenog u Italiji, ukazuju na to da su
parovi spremni da kroz problem neplodnosti prolaze zajedno i posmatraju ga kao
dijadni problem (Molgora et al., 2019). Takode, u kvalitativnom istrazivanju koje je
ukljucivalo oba ¢lana para iako su se intervjui odrzavali zasebno, oba ¢lana para su
gotovo uvek koristili zamenicu ,,mi“ i o iskustvu suocavanja govorili kao o
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zajednickom iskustvu (Phillips et al., 2014). Ipak, prilikom tumacenja ovih rezultata
vazno je imati na umu da je zajedniStvo verovatno prisutnije kod onih gde su oba
Clana para pristala da ucestvuju u istrazivanju. Od ispitivanih segmenata
zajednistva, ukljucenost partnera prilikom odluke o zapo€injanju tretmana znacajno
je visa u odnosu na ostale aspekte — odluku o izboru klinike, diskutovanje opcija za
reSavanje problema i generalno zadovoljstvo. Bez obzira na generalno visoko
zastupljeno zajedniStvo, ovi nalazi mogu ukazivati na to da se ipak tretman
neplodnosti u odredenoj meri i dalje posmatra kao posao kojim se u ve¢oj meri bave
zene (Naab & Kwashie, 2018), iako je odluka o zapoCinjanju tretmana zajedni¢ka
(Johnson & Johnson, 2009). Naime, dobijene razlike moguce je objasniti
Cinjenicom da je za zapoCinjanje tretmana neophodno da budu saglasna oba
partnera zbog nalaza koji su potrebni, a koje moraju odraditi i muskarac i Zena, dok
su ostali ispitivani segmenti, poput izbora klinike nesto Sto moze obaviti samostalno
jedan od njih, najc¢esce zena.

Na ispitanom uzorku zajednistvo je visoko zastupljeno bez obzira na godine
ispitanice i duZinu suofavanja sa ovim problemom, §to je u suprotnosti sa
o¢ekivanjem izvedenim na osnovu rezultata prethodno sprovodenih istrazivanja u
kojima je pokazano da uklju¢enost muskaraca raste sa porastom duZine suocavanja
sa problemom (Johnson & Johnson, 2009). Dobijeni rezultati mogu dovesti do
optimisti¢nih prognoza i1 postojanju razvijene svesti o neplodnosti kao dijadnom
problemu kod parova od samog pocetka (Burns & Covington, 2006), ali takode se
mogu objasniti i time da su ispitanice koje su prihvatile da uéestvuju u istrazivanju
zapravo one koje imaju podrsku partnera i vide ga jednako ukljucenim ili da se radi
o davanju socijalno pozeljnih odgovora. Takode, trebalo bi biti obazriv pri
izvodenju ovakvih zakljuaka budu¢i da se radi o transferzalnoj studiji, a ne
longitudinalnoj u kojoj bi iste ispitanice bile upitane za procenu u razli¢itim fazama
suoCavanja sa problemom.

Znacajnim u proceni zajedniStva pokazala se procena o uklju¢ivanju oba
partnera od strane medicinskog osoblja i to tako da Sto lekari viSe ukljucuju oba
partnera, to ispitanice imaju ve¢i oseéaj zajedniStva. Istovremeno, ispitanice ovo
ponasanje od strane lekara procenjuju srednje zastupljenim (prosecan skor na skali
od 1 do 5 je 3.59). Dobijeni nalazi ukazuju na zna¢aj podsticanja medicinskih
radnika da problem neplodnosti posmatraju kao problem para, a ne pojedinca, te u
jos vecoj meri u celokupan proces ukljucuju i muskarce. U tom smislu, zadatak
medicinskog osoblja ogleda se i u podsticanju partnera da otvoreno komuniciraju i
zajednicki donose odluke, uzimajuéi u obzir sve karakteristike koje ovaj proces ¢ine
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dodatno zahtevnim (Duthie et al., 2017). Kako istrazivanja pokazuju, ovo nije
vazno samo za Clanove para i procenu zajedniStva od strane njih, ve¢ je i za
medicinsko osoblje veoma vazno da znaju i mi$ljenje supruga, ne samo Zenino
(Mathur, 2018).

Zakljucak

Visoko zastupljeno zajednistvo kod parova moze biti korisno za rad
medicinskog osoblja, koje se moZe oslanjati na alijansu para tokom prolaska kroz
tretman (Molgora et al., 2019). Kako partneri predstavljaju vaznu kariku u procesu
donosenja odluka o tretmanu, kao smernica za medicinsko osoblje izdvaja se
ukljuc¢ivanje partnera u sve konsultacije i tretiranje neplodnosti kao dijadnog
problema, nasuprot ,,zeninog problema‘ (Mathur, 2018). lako je na nasem uzorku
pokazano da je zajedniStvo pri donoSenju odluka visoko zastupljeno, stalnim
uklju¢ivanjem muskarca u celokupan proces od strane medicinskog osoblja, ova
dobra praksa se dodatno podsti¢e. Znacajna informacija u tom smislu jeste podatak
da je, bez obzira na visoke skorove na svim pitanjima, zajedni$tvo pri donoSenju
odluka o zapoCinjanju tretmana ipak znacajno zastupljenije — podsticanjem
ukljucivanja od strane medicinskih radnika ovaj vid uklju¢enosti moguce je povisiti
1 prilikom ostalih odluka. Takode, bez obzira na to $to je pokazano da je zajednistvo
znacajnije za procenu zena (Bodenmann et al., 2006), zna¢ajni uvidi mogu se steéi
uklju¢ivanjem musSkaraca u istraZivanja u nasoj zemlji. Bez obzira na navedeno,
ovo istrazivanje predstavlja pionirski poduhvat u smislu bavljenja ovom temom kod
nas i uvod u ispitivanje zna¢ajnosti koje posmatranje neplodnosti kao problema para
ima za mentalno zdravlje i bra¢no funkcionisanje.
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TOGETHERNESS IN DECISION MAKING WHEN DEALING WITH
INFERTILITY: WOMEN’S PERSPECTIVE

Abstract: Joint decision making when dealing with infertility has been proven to be
significant in the coping process, both in reducing individual stress and improving the
mental health and the quality of partner relationships. Examining women's perception is
very important, especially in traditional societies where infertility is still largely viewed as a
“woman's business”. With that aim, 87 women, aged 18 to 47, with an average of 6 years
facing infertility, were asked to complete the Joint Decision-Making Assessment Scale and
one item related to the involvement of both partners by the medical staff. The results
indicate a high perceived togetherness in decision making, as well as the absence of the role
of the respondent's age and coping length. Respondents evaluate the highest degree of
togetherness in decision-making about starting the infertility treatment, while the choice of
clinic and joint discussion of coping options are less present. Furthermore, the results
indicate the importance of experiencing the involvement of both partner by physicians for
the perception of togetherness in decision making by women. The findings highlight the
importance of viewing infertility as a dyadic problem and encouraging the involvement of
both partners by medical staff.

Keywords: infertility, decision making, togetherness, partner’s involvement, the role of
medical staff
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Rezime: U radu je dat pregled najvaznijih nalaza istrazivanja bracnih odnosa preduzetih u
okviru projekta "Efekti egzistencijalne nesigurnosti na pojedinca i porodicu u Srbiji". Prvo
istrazivanje je bilo usmereno na populaciju Zena, koje Zive u bracnoj ili vanbracnoj
zajednici. Drugo istrazivanje je bilo usmereno na bracne parove;, dok su tre¢im
istrazivanjem obuhvacéeni pojedinci oba pola, koji su minimum godinu dana u vezi, bez
obzira da li zive sa partnerom/partnerkom ili ne. Na osnovu desetogodisnjeg iskustva u
prikupljanju podataka o funkcionisanju bracnih odnosa u Srbiji, jasno nam je da su za
spoznaju kompleksnih interpsihickih procesa, ne samo najdragoceniji, ve¢ prakticno i
neophodni podaci prikupljeni od oba partnera. Medutim, kada je ucesée u istrazivanju
dobrovoljno i bez ikakve nadoknade, prakticno jedini koji vrate u potpunosti popunjene obe
upitnicke baterije su bracni partneri koji su vrlo zadovoljni svojim odnosom ili makar imaju
potrebu da se tako predstave. Zato, ma koliko velike uzorke imali, ne moZemo uopste
zakljucivati o "stanju bracnih odnosa u Srbiji", ali, na osnovu prikupljenih odgovora,
mozemo zakljucivati o povezanosti ispitivanih varijabli. Kada se podaci prikupljaju na
pojedincima koji su u braku ili vanbracnoj vezi, nesto je veci varijabilitet zadovoljstva
odnosom, ali se moze zakljucivati samo o intrapsihickim procesima u bracnom kontekstu.

Kljucne reci: partnerski odnosi, zadovoljstvo odnosom, kvalitet bracnog odnosa, stabilnost
bracnog odnosa, potencijal za razvod

Uvod

U periodu od 2011-2019. godine, kao deo projekta "Efekti egzistencijalne
nesigurnosti na pojedinca i porodicu u Srbiji”, koji je finansiralo Ministarstvo
prosvete i nauke Republike Srbije (DN 179022), preduzeta su i tri obimnija
istraZivanja vezana za bracne odnose.

19 jelenasakotickurbalija@ff.uns.ac.rs
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Prvo istraZivanje je vrSeno samo na populaciji Zena. Predstavljalo je
nastavak i proSirenje istrazivanja iz doktorske disertacije prvopotpisane autorke
ovog rada (Sakotié-Kurbalija, 2011). Finalna baza podataka iz ovog istrazivanja
sadrzi odgovore prikupljene na uzorku od 2306 Zena, razli¢itog socio-ekonomskog
statusa, starosti od 19 do 76 godina, koje zive u bra¢noj ili vanbra¢noj zajednici od
6 meseci do 52 godine. Procena kvaliteta njihovog bra¢nog odnosa je vrsena DAS
skalom (DAS - Dyadic Adjustment Scale: Spanier, 1976; 1989); a ona obuhvata:
procenu slaganja bracnih partnera po pitanjima koja su od znacaja za svakodnevno
funkcionisanje (konsenzus); procenu bracnog zadovoljstva (opSte zadovoljstvo
brakom, poverenje u partnera, uéestalost bra¢nih konflikta, stepen bracne tenzije,
dozivljaj medusobne netrpeljivosti i licni odnos prema buducnosti braka); procenu
stepena usaglaSenosti bra¢nih partnera u ispoljavanju emocija i seksualnim
odnosima; i procenu stepena bliskosti i kvaliteta komunikacije medu partnerima
(kohezivnost). Ispitana je i (ne)stabilnost njihovog bracnog odnosa (primenom
Indeksa bra¢ne nestabilnosti (Marital Instability Index: Booth, Johnson & Edwards,
1983); odnosno njihov potencijal za razvod, $to obuhvata: prisustvo razmisljanja o
razvodu braka, postojanje razgovora sa prijateljima o razvodu i postojanje
razgovora o razvodu braka sa bra¢nim partnerom, u prethodnih godinu dana. Pored
toga, prikupljeni su podaci o samoopazanju i opazanju partnerovih osobina li¢nosti,
te o dozivljaju razlika u "vrednosti" partnera (skalom MVI-7; Mate Value Inventory:
Kirsner, Figueredo & Jacobs, 2003); o obrascima partnerske afektivne vezanosti
(skracenom verzijom Inventara iskustava u bliskim vezama (Experiences in Close
Relationships Inventoy — ECR: Brennan, Clark & Shaver, 1998; modifikacija
Kamenov i Jeli¢, 2003), o dozivljaju li¢ne efikasnosti u reSavanju bra¢nih konflikata
(skalom Perceved efficacy in solving intimate conflict scale: Fincham & Bradbury,
1987), o dozivljenim stresnim dogadajima (u bracnom odnosu i van njega) i
njihovom subjektivnom znacaju za ispitanice, odnosno, nivou stresa koji pobuduju
(modifikovanom i skra¢enom verzijom skale SLE (Survey of Life Events: Bradbury,
1990); modifikacija: Sakoti¢-Kurbalija, 2011)); o opstem psihofizickom zdravlju
(Skalom psihofizickog zdravlja - SPFZ-1: Majstorovi¢, 2011), strategijama
prevladavanja stresa (Brief COPE Scale: Carver, 1997), te 0 iskustvima iz proslosti,
sadasnjosti i nameri da se profesionalna psiholoska pomo¢ trazi u buduénosti, kao i
0 razlozima zbog kojih ispitanice imaju ili nemaju nameru da traze profesionalnu
psiholosku pomo¢ (Sakoti¢-Kurbalija, 2011). Od sociodemografskih varijabli,
prikupljeni su podaci o starosti ispitanica, starosti njihovih partnera, subjektivnoj
proceni visine mesecnih prihoda domacinstva u odnosu na prosek u nasoj sredini, o
stambenim uslovima Zivota porodice, stepenu obrazovanja supruznika,
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ispitanicinom i partnerovom radnom statusu, o njihovom redosledu rodenja, duZzini
njihove veze pre braka (duzini "zabavljanja"), duzini zajedni¢kog zivota, o bra¢nom
statusu (vencani i nevec€ani), o broju ¢lanova domacinstva i njegovoj strukturi, o
broju i polu zajednicke dece, i dece iz prethodnih veza.

U drugom istraZivanju su ispitanici bili brani parovi. Ova baza podataka
sadrzi odgovore prikupljene od oba bra¢na partnera na uzorku od 498 parova,
razlicitog socio-ekonomskog statusa, koji zive zajedno od Sest meseci do 57 godina.
Uz sve navedene varijable (iz prethodnog istrazivanja), od bra¢nih parova su
prikupljeni i podaci o raspodeli ku¢nih poslova i odgovornosti medu bra¢nim
partnerima, te o zadovoljstvu postojecom raspodelom; kao i podaci o
komunikacijskim kompetencijama (Communicative Competence Scale: Wiemann,
1977). Od sociodemografskih varijabli, prikupljeni su podaci o: starosti supruznika,
stepenu njihovog obrazovanja, radnom statusu, mese¢nim prihodima u
domacinstvu, velic¢ini mesta u kom su odrastali, veli¢ini mesta gde trenutno zive,
broju i polu dece, broju ¢lanova domacinstva, duzini veze pre stupanja u brak i o
braénom stazu. U istrazivanju sprovedenom na bra¢nim parovima, posebna paznja
je bila usmerena na polne razlike (utvrdivanje da li su istrazivane varijable na
razli¢it nacin povezane kod muskaraca i kod Zena), kao i na raspodelu poslova i
odgovornosti medu bra¢nim partnerima, te na njihovu povezanost sa socio-
ekonomskim varijablama, kvalitetom i stabilnos¢u bra¢nog odnosa.

Treée istrazivanje je preduzeto u cilju boljeg sagledavanja
disfunkcionalnih partnerskih odnosa, a vrseno je sa 2 upitnicke baterije. Prvom
baterijom su prikupljeni podaci na 738 ispitanika, a obuhvaceni su: kvalitet bra¢nog
odnosa (meren skalom DAS - Dyadic Adjustment Scale: Spanier, 1976; 1989),
bracna nestabilnost (merena Indeksom bra¢ne nestabilnosti (Marital Instability
Index: Booth, Johnson & Edwards, 1983)), obrasci afektivne vezanosti (The
Relationships Questionnaire - RQ: Bartholomew & Horowitz, 1991), depresivnost,
anksioznost i stres (DASS-21: Lovibond & Lovibond, 1995), ljubomora
(Multidimensional  jealousy scale: Pfeiffer & Wong, 1989), sklonost
prevari/neverstvu (The Infidelity Scale: Drigotas, Safstrom & Gentilia, 1999),
dijadna empatija (Interpersonal Reactivity Index for Couples - IRIC: Péloquin &
Lafontaine, 2010) i taktike resavanja konflikata (Revised Conflict Tactics Scale:
Strauss & Douglas, 2004). Drugom upitnickom baterijom su prikupljeni podaci od
926 ispitanika o kvalitetu braka (Dyadic Adjustment Scale - DAS: Spanier, 1976;
1989), bra¢noj (ne)stabilnosti (Marital Instability Index: Booth, Johnson &
Edwards, 1983), ljubavnim stilovima (Love attitudes scale — LAS: Hendrick &
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Hendrick, 1990), afektivnoj vezanosti (Experiences in Close Relationships Scale:
Brennan, Clark & Shaver, 1998) i sklonosti prevari/neverstvu (The Infidelity Scale:
Drigotas, Safstrom & Gentilia, 1999).

Glavni istrazivacki nalazi

Kako su razlicita istrazivanja pokazivala da su ekonomske poteskoce jedan
od znacajnih faktora porodi¢nog i bracnog stresa, te da znacajno uticu na kvalitet
bra¢nih odnosa, nivo bra¢nih konflikata i bra¢nu stabilnost (pregled istrazivanja dat
u: Sakoti¢-Kurbalija, 2016); nade istrazivanje je imalo za cilj da utvrdi koji su
indikatori ekonomskog statusa znaCajno povezani sa kvalitetom i stabilno$¢u
bra¢nih odnosa u Srbiji.

Ekonomski status se najces¢e meri preko visine mesecnih prihoda i preko
posedovanja razli¢itih materijalnih dobara; a u nekim istrazivanjima i preko
finansijske zaduZenosti i preko odnosa finansijskih prihoda i potro$nje. U cilju
utvrdivanja kako su u nasoj sredini razli¢iti indikatori ekonomskog statusa povezani
sa razli¢itim aspektim kvaliteta braka i potencijalom za razvod, kao indikatori
ekonomskog statusa ispitani su: subjektivna procena visine mese¢nih prihoda u
domacinstvu, u odnosu na prosek u nasoj sredini; radni status oba partnera; reSenost
stambenog pitanja; postojanje znatnih promena vezanih za posao, kod oba partnera;
postojanje znatnih promena u visini mesec¢nih prihoda; finansijska opterecenja:
dugoro¢ni kredit, davanje pozajmice ili Zirantstvo, i odnos mese¢nih prihoda i
potrosnje. Pored registrovanja postojanja odredenih Zivotnih dogadaja, registrovan
je 1 njihov subjektivni znacaj, odnosno nivo stresa koji pobuduju, jer rezultati
pojedinih istrazivanja sugeriSu da je za bracnu stabilnost mnogo znacajniji
subjektivni dozivljaj ekonomske moci, odnosno nivo ekonomskog stresa koji bracni
partneri dozivljavaju, nego objektivni ekonomski status porodice.

Nasi nalazi ukazuju da nisu svi indikatori ekonomskog statusa znacajno
pokazao negativan odnos mesecnih prihoda i potrosnje, odnosno veca potrosnja od
prihoda (5to se manifestuje kroz pozajmljivanje novca, kasnjenje u placanju
mese&nih raduna, prekoracenje dozvoljenog minusa na tekuéem raéunu i sl.). Sto je
prisutan veci nivo stresa kod ovog indikatora to je izrazenija bracna nestabilnost,
odnosno ve¢i je potencijal za razvod kod zena (Sakoti¢-Kurbalija i Kurbalija, 2011).

Rezultati nasih istrazivanja su pokazali i da je skup ispitivanih varijabli
ekonomskog statusa statisticki znacajno povezan sa dozivljajem kvaliteta bracnog
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odnosa, i to sa svakom njegovom dimenzijom pojedinac¢no. Utvrdeno je, takode, da
znacajnost pojedinacnog doprinosa ispitivanih indikatora ekonomskog statusa nije
ista za sve aspekte kvaliteta braénog odnosa. Jedino je odnos mesecnih prihoda i
potrosnje znacajno povezan i sa dozivljajem kvaliteta bra¢nog odnosa u celini i sa
svakom njegovom dimenzijom, i to tako da su veci troskovi od primanja u
negativnoj korelaciji i sa percepcijom kvaliteta bra¢nog odnosa u celini, i sa svakom
njegovom dimenzijom pojedina¢no (Sakoti¢ Kurbalija, Mihi¢ i Kurbalija, 2012).

Medutim, vazno je ista¢i da, iako su statisticki znacCajni, rezultati naSih
istrazivanja (Sakotié-Kurbalija, Trifunovi¢ i Kurbalija, 2017) dosledno pokazuju da
su efekti ekonomskog stresa na dozivljaj kvaliteta bracnog odnosa i bracnu
stabilnost relativno slabi. Niski mese¢ni prihodi i dugoroc¢ni krediti su povezani sa
percepcijom braka kao manje kvalitetnog, ali nisu znacajno povezani sa bratnom
nestabilnos¢u; dok su troskovi koji prevazilaze primanja i postojanje neisplacenih
dugova izdvojeni kao zajednicki prediktori i kvaliteta braka i bracne nestabilnosti, a
najvise su povezani sa braénim zadovoljstvom i afektivno—seksualnom
usaglaseno$¢u. Pretpostavljamo da finansijski problemi menjaju celokupnu
dinamiku bra¢nog odnosa tako §to dovode do povisene tenzije kod partnera, da to
vodi ka ucestalim konfliktima, medusobnoj netrpeljivosti, da dolazi do smanjenja
emotivne i seksualne bliskosti i pada u opstem zadovoljstvu brakom, a onda i do
bra¢ne nestabilnosti.

U nasoj sredini, najvec¢i uticaj, od ispitivanih ekonomskih indikatora, na
nizi stepen bliskosti i kvaliteta komunikacije medu partnerima, kao i na slaganje
bra¢nih partnera po pitanjima koja su od znacaja za svakodnevno funkcionisanje
ostvaruju niski mese¢ni prihodi, dugoro¢ni krediti, i veci troskovi od primanja.
Utvrdeni istrazivacki nalazi upucuju na zakljucak da navedene finansijske teskoce
otezavaju dogovor izmedu supruznika o nacinu vodenja finansija i upravljanja
zajedni¢kim novcem, $to moze biti posledica ucestalih svada koje mogu biti
prouzrokovane i razlicitim videnjima nacina prevazilazenja postojecih finansijskih
problema (Sakoti¢-Kurbalija, i sar., 2017).

Posebna paznja u ispitivanju bra¢nih parova je bila usmerena na raspodelu
odgovornosti medu bracnim partnerima, te na njihovu povezanost sa socio-
ekonomskim varijablama, kvalitetom i stabilno§¢u bra¢nog odnosa. Dobijeni
rezultati ukazuju da percepciji kvaliteta bra¢nog odnosa kod muskaraca i kod zena
najvise doprinosi zadovoljstvo raspodelom odgovornosti u donosenju odluka i
podelom poslova u domacinstvu. Nalazi sugerisu da za percepciju kvaliteta bra¢nog
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odnosa nije bitno kakva je raspodela odgovornosti u braku, koliko je bitno
zadovoljstvo tom raspodelom (Sakoti¢-Kurbalija i Kukulj, 2016).

U predikciji percepcije bra¢nog kvaliteta i bra¢ne stabilnosti, zna¢ajnim su
se pokazali zadovoljstvo donosenjem odluka, raspodela odgovornosti u donosenju
odluka vezanih za provodenje slobodnog vremena i u¢es¢e muskarca u obavljanju
tradicionalno muskih poslova. Utvrdeno je da se parovi koji zajedno donose odluke
statisticki znacajno razlikuju od parova koji ne donose zajedno odluke u odnosu na
varijable kvaliteta braénog odnosa, varijable brac¢ne stabilnosti i varijable
zadovoljstva donosenjem odluka. Nalazi sugerisu da parovi koji su u bracnoj
zajednici, gde se odluke donose zajedno, iskazuju veci stepen slaganja u izrazavanju
emocija i seksualnim odnosima, vecu usaglasenost u zajedni¢kom provodenju
slobodnog vremena, vece slaganje u vaznim bra¢nim pitanjima, kao i vece
zadovoljstvo bra¢nim odnosom. Takode, zene, koje donose odluke u dogovoru sa
suprugom, procenjuju veci stepen zadovoljstva raspodelom donosenja odluka
(Sakoti¢-Kurbalija, 2016; Sakoti¢-Kurbalija i Kukulj, 2016).

Na osnovu svih rezultata koji govore o moguénosti predikcije psiholoskih
karakteristika braénog odnosa putem razli¢itih sociodemografskih varijabli, stepena
anksioznosti i izbegavanja u partnerskom afektivnom vezivanju, razlika u proceni
licne i partnerove vrednosti, dozivljenih stresnih dogadaja i izbora strategija za
prevladavanje stresa (Martonoski, Sakoti¢-Kurbalija, i Kurbalija, 2015; Sakoti¢-
Kurbalija, 2011; Sakoti¢-Kurbalija, Maksimovi¢, i Kurbalija, 2015; Sakoti¢-
Kurbalija, Stojakovi¢, i Kurbalija, 2013), moze se zakljuciti da ispitani set
prediktorskih varijabli najviSe pruza mogucnost predvidanja zadovoljstva brakom
(oko dve trecine varijanse), a najmanje potencijala za razvod (oko jedne trecine
varijanse). Pri tom je bra¢na nestabilnost povezana sa dozivljajem vecée licne
vrednosti u odnosu na partnera, kumulativnom sumom stresa koji potice od
neprijatnih zivotnih dogadaja i sklonos¢u ka izbegavanju bliskosti u partnerskim
odnosima. S druge strane, brac¢na stabilnost je pre svega povezana sa
samoprocenom visoke licne efikasnosti u resavanju bracnih konflikata i sa
trazenjem emocionalne podrske i razumevanja od drugih pri suo¢avanju sa stresom
(Sakoti¢-Kurbalija, 2016).

Rezultati ovog istrazivanja potvrduju nalaze dosadasnjih istrazivanja koji
dosledno ukazuju na postojanje znacajnih polnih razlika u percepciji kvaliteta
bra¢nog odnosa. Pri tom, muskarci imaju znacajno pozitivniji dozivljaj kvaliteta
bragnog odnosa, i to na svakoj dimenziji (Sakoti¢-Kurbalija i Kurbalija, 2015).
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Zakljuéci i uvidi

Prvi uvid se odnosio na strukturu uzorka ispitanika i mogucnost
uopstavanja dobijenih rezultata. Po pravilu, nasi ispitanici su oni koji su relativno
zadovoljni svojim bra¢nim odnosima, jer oni koji su nezadovoljni najcescée ne zele
da se ukljuce u ispitivanje. Zato, na osnovu odgovora koje prikupimo od ispitanica i
ispitanika koji dobrovoljno (bez ikakve nadoknade) prihvate da ucestvuju u
nau¢nim istrazivanjima, uopste ne mozemo zakljucivati o populaciji, u ovom
slucaju o "stanju bra¢nih odnosa u Srhiji". Medutim, na osnovu prikupljenih
odgovora mozemo zakljucivati o povezanosti ispitivanih varijabli. Pri tom, kada se
podaci prikupljaju na pojedincima koji su u braku ili vanbra¢noj vezi, nesto je veci
varijabilitet zadovoljstva odnosom, ali se moze zakljucivati samo o intrapsihi¢ckim
procesima u bracnom kontekstu.

Drugi uvid se odnosio na distinkciju izmedu bracne nestabilnosti i
potencijala za razvod. Preuzimajuéi skra¢enu formu Indeksa bracne nestabilnosti
(Martial Instability Index: Booth, Johnson & Edwards, 1983) od Tadinac,
Kamenov, Jeli¢ i Hromatko (2005), Sakotié¢-Kurbalija (2011) je preuzela i sintagmu
“potencijal za razvod” kao sinonim za bra¢nu nestabilnost, ali naknadno (Sakoti¢-
Kurbalija, 2016) pravi razliku izmedu bra¢ne nestabilnosti i potencijala za razvod,
posmatrajuci bracnu nestabilnost kao relacionu, a potencijal za razvod kao
individualnu karakteristiku — stepen individualne spremnosti partnera na razvod
(Sakoti¢-Kurbalija, 2016). U &emu se ogleda zna¢aj ove distinkcije!? U
istrazivanjima bra¢nih odnosa &esto se ispituje samo jedan od partnera. Cak i kada
se ispituju oba partnera, u statistickim analizama njihovi odgovori se najcesce
razdvajaju i posmatraju samo kao delovi zavisnih uzoraka, a ne kao jedinstven
rezultat nekog para. Kako je spremnost jednog od partnera da pokrene razvod braka
nuzan i dovoljan uslov za zavrsetak postojeceg bracnog odnosa, bez obzira da li ¢e
do¢i do formalnog, zakonskog okoné¢anja braéne zajednice ili samo do fizi¢kog
razdvajanja bracnih partnera, informacija o postojanju takve namere samo jednog
partnera nam je dovoljna da zakljuc¢imo da su brak i bracni odnos nestabilni.
Medutim, ukoliko imamo samo informaciju da jedan od partnera ni ne pomislja na
razvod, na osnovu toga ne mozemo izvuci pouzdan zakljucak da je re¢ o stabilnom
bracnom odnosu, jer je moguce da druga osoba u paru ima sasvim drugacije potrebe
i planove u vezi sa njihovom zajednickom budu¢nosé¢u. Dakle, brak i bra¢ni odnos
mogu biti nestabilni, a da pritom jedan partner (koji moze biti nas ispitanik)
izvestava o niskom potencijalu za razvod. Zato je primerenije iskaze ispitanika
tretirati kao njihovo individualno svojstvo, a ne kao stanje i svojstvo partnerskog
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odnosa. Samo u slucaju da pojedinac izvestava o (sopstvenoj) spremnosti na razvod
mozemo govoriti 0 tome da je bra¢ni odnos nestabilan (Sakoti¢-Kurbalija i
Trifunovi¢, 2019).

Treéi uvid i opsti zakljucak je da (ne)stabilnost i kvalitet bracnog odnosa
predstavljaju relativno nezavisne dimenzije, kako su to, u skladu s postavkama
Teorije socijalne razmene, svojom tipologijom predvideli Lewis i Spanier (1979) -
parovi Kkoji su zadovoljni braénim odnosom mogu imati kako stabilan, tako i
nestabilan brak; kao $to parovi koji nisu spremni na razvod braka, ne moraju uopste
biti zadovoljni bra¢nim odnosom.

Svi napred navedeni nalazi, pored nau¢nog znacaja, sadrze i vazne
prakti¢ne implikacije, a svakako pruzaju dragocenu polaznu oshovu za dalja
istrazivanja u oblasti bra¢nih odnosa u nasoj sredini. U toku je pisanje monografije
,,Disfunkcionalni partnerski odnosi: faktori rizika i prevencija“, gde ¢e, na osnovu
dosadasnjih istrazivackih nalaza (nastalih u okviru ovog projekta), fokus biti na
prakticnim implikacijama i predlozima programa razvoja psiholoskih vestina
potrebnih za kvalitetne bra¢ne i porodi¢ne odnose.
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EXISTENTIAL UNCERTAINTY AND MARITAL RELATIONSHIPS: MAIN
RESEARCH FINDINGS AND CONCLUSIONS

Abstract: The paper gives an overview of the most important research findings in context of
marital relations within the project "Effects of existential uncertainty on individual and
family in Serbia". The first research was focused on the population of cohabitating or
married women. The second research was focused on married couples; while the third study
included individuals of both sexes, who have been in a relationship for at least a year,
regardless of whether they live with their partner or not. Based on ten years of experience in
collecting data on the functioning of marital relations in Serbia, it is clear to us that for the
understanding of complex interpsychic processes, not only the most valuable, but also
practically necessary data are collected from both partners. However, when participation in
the research process is voluntary and without any compensation, practically the only ones
who return fully completed both questionnaire batteries are spouses who are very satisfied
with their relationship or at least need to present themselves that way. Therefore, no matter
how large samples we have, we cannot draw conclusions about the "state of marital
relations in Serbia", but, based on the collected answers, we can draw conclusions about
relationship between the examined variables. When data are collected on cohabitating or
married individuals, the variability of relationship satisfaction is somewhat higher, but we
can only draw conclusions about intrapsychic processes in the marital context.

Key words: partner relationship, relationship satisfaction, marital quality, marital stability,
potential for divorce
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KARAKTERISTIKE PSIHOFIZICKOG ZDRAVLJA I SAMOOPAZANJA
KORISNICA PSIHOLOSKOG SAVETOVANJA

Julija Vukasinovi¢', Jelena Sakoti¢-Kurbalija, Biljana Trifunovié
Odsek za psihologiju, Filozofski fakultet, Univerzitet u Novom Sadu

Rezime: U cilju utvrdivanja karakteristika psihofizickog zdravlja i samoopazanja korisnica
psiholoskog savetovanja ispitane su 274 Zene starosti izmedu 19 i 65 godina. Ispitana je
grupa od 126 korisnica profesionalne psiholoske pomodi i grupa za poredenje od /48 Zena
koje nisu trazile profesionalnu psiholosku pomod, i nisu nameravale da je traze. Grupe
ispitanica ujednacene su u odnosu na starost, stru¢nu spremu, radno angazovanje i mesecne
prihode domacinstva. Za procenu razlicitih simptoma poremecaja psihofizickog zdravlja
primenjena je Skala psihofizickog zdravlja (SPFZ; Majstorovi¢, 2011). Samoopazanje je
ispitano Upitnikom za procenu li¢ne vrednosti (Mate Value Inventory-MVI; Kirsner,
Figueredo, & Jacobs, 2003). Rezultati diskriminativnih analiza ukazuju na postojanje
statisticki znacajnih razlika u pogledu psihofizickog zdravlja i samoopazanja izmedu dve
grupe Zena. Za zene koje su u trenutku sprovodenja istrazivanja bile korisnice profesionalne
psiholoske pomodi je karakteristicha losija procena mentalnog zdravlja i samoopazanje nize
emocionalne stabilnosti; dok Zene koje do trenutka sprovodenja istrazivanja nisu trazile
profesionalnu psiholosku pomoé, niti su nameravale da je traze, karakterise bolja procena
mentalnog zdravlja i samoopazanje vece emocionalne stabilnosti.

Kljuéne re¢i: psihofizicko zdravlje, samoopazanje, profesionalna psiholoska pomo¢é
Uvod

Prema modelu Ajzenberga i saradnika (Eisenberg, Downs, Golberstein &
Zivin, 2009), kod mnogih osoba koje traze profesionalnu pomo¢ se uocava sledeci
redosled dogadaja: 1. dozivljavanje nekog problema; 2. prepoznavanje potrebe za
trazenjem profesionalne pomo¢i; 3. procena dobitaka i gubitaka u vezi sa
dobijanjem pomo¢i; i 4. biranje nekog vida pomoc¢i. Medutim, pomenuti sled
dogadaja se ne desava uvek, te iako istrazivanja tokom protekle decenije ukazuju na
porast broja osoba koje traze profesionalnu psiholosku pomo¢, i dalje postoji
znaCajan broj onih koji ne traze pomo¢ za probleme u kontekstu mentalnog
zdravlja, te se istice da manje od trecine onih koji bi imali koristi od profesionalne
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psiholoske pomoc¢u istu i dobijaju (Andrews, Issakidis, & Carter, 2001).
Profesionalna psiholoska pomo¢ se Cesto posmatra kao poslednje resenje, kada
osoba nije uspela sama ili uz pomo¢ drugih bliskih osoba da resi problem (Topkaya,
2015), a ovakvo videnje opstaje uprkos studijama koje ukazuju na efektivnost
psiholoske pomo¢i, kao i potencijalne ozbiljne posledice usled izostanka iste
(Bergin & Garfield, 1994). Stoga je od izuzetne vaznosti razumevanje individualnih
razlika koje doprinose donosenju odluke da se trazi profesionalna psiholoska pomo¢
kako bi se ona uvremenjeno pruzila osobama kojima je potrebna.

Istrazivanja sprovedena u naSoj sredini (u okviru projekta "Efekti
egzistencijalne nesigurnosti na pojedinca i porodicu u Srbiji') isti¢u sledece faktore
kao one koji su znacajno pozitivno povezani sa trazenjem profesionalne psiholoske
pomoci: mlade godine, viSe obrazovanje, visi socio-ekonomski status (Ruskovski,
Sakoti¢-Kurbalija i Kurbalija, 2014; Sakoti¢-Kurbalija, Trifunovi¢ i Zotovi¢, 2016);
pored toga, manji broj ¢lanova domacinstva, ve¢i mesecni prihodi u domacinstvu,
spoljasnji braéni lokus kontrole i kraéi bra¢ni staz (Ruskovski, Sakoti¢-Kurbalija i
Kurbalija, 2014); sklonost ka kori$éenju psihoaktivnih supstanci (Sakoti¢-Kurbalija,
Santa i Kurbalija, 2016), samookrivljavanje, religioznost, sklonost ka traZenju
instrumentalne podrike, kao strategije suotavanja sa stresom (Sakoti¢-Kurbalija,
Kurbalija i Oros 2012; Sakoti¢-Kurbalija, Santa i sar., 2016; Sakotié¢-Kurbalija,
Trifunovi¢ i sar., 2016); vec¢i broj stresnih zivotnih dogadaja, pri ¢emu se kao
znagajni isti¢u i zdravstveni problemi (Sakoti¢-Kurbalija i Kurbalija, 2018a) i
snizena moguénost oslanjanja na neformalne izvore pomo¢i (Sakotié-Kurbalija,
Trifunovié i sar., 2016; Sakoti¢-Kurbalija i Kurbalija, 2018b).

Posebno se cini bitnim nalaz da su stresni zivotni dogadaji statisticki
znacajan, ali slab prediktor namere da se trazi profesionalna psiholoska pomo¢
(Sakoti¢-Kurbalija, Oros, Kurbalija, 2012). Pri ¢emu su: pohadanje neke duze
edukacije/treninga, konflikti (u braku, porodici, na poslu...), znac¢ajne promene u
uslovima stanovanja, razliciti oblici finansijskih opterecenja (dugoroc¢ni kredit,
zivotni troskovi koji su veci od prihoda...) i trudnoca (planirana ili neplanirana)),
pozitivno povezani sa namerom da se trazi profesionalna psiholoska pomo¢; dok su:
dobijanje deteta i znatne promene mesecnih prihoda, negativno povezani sa
namerom da se trazi profesionalna psiholoska pomo¢ (Sakotié-Kurbalija, Oros,
Kurbalija, 2012). Kvalitet braka i potencijal za razvod, su takode statisticki
znacajni, ali vrlo slabi prediktori trazenja profesionalne psiholoske pomoci
(Sakoti¢-Kurbalija, Kurbalija, Oros, 2013).
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lako brojni sociodemografski, kulturalni i psiholoski faktori mogu biti
ukljuceni u proces trazenja psiholoske pomoc¢i (Gallo, Marino, Ford, Antony, 1995;
Moijtabai, Olfson, & Mechanic, 2002; §akotic’—Kurbalija, Trifunovié i sar., 2016),
teorijski modeli ovog procesa pretpostavljaju da percipirani simptomi, odnosno
stepen psiholoskog distresa, predstavlja kljuéni faktor donosenja odluke o trazenju
profesionalne psiholoske pomo¢i (Bebbington, et al., 2000; Franz, 2012). Nalazi
razli¢itih istrazivanja potvrduju da je trazenje profesionalne psiholoske pomoci
znacajno povezano sa losijim psihi¢kim i fizickim zdravljem (Outram, Murphy, &
Cockburn, 2004), pri ¢emu se izvestava da je ova povezanost jaca kod individua sa
hroni¢nim tegobama (Verhaak, 1995), te da su osobe najspremnije da potraze
profesionalnu psiholosku pomo¢ kada je nivo subjektivnog osecaja distresa visok
(Halgin, Weaver, Edell, & Spencer, 1987; Cepeda-Benito & Short, 1998; Cramer,
1999; Franz, 2012; Komiya, Good, & Sherrod, 2000; Vogel, Wester, Wei, &
Boysen, 2005; Sakotié-Kurbalija, Trifunovi¢ i sar., 2016). IstraZivanja, takode,
ukazuju na vecu verovatnocu traZenja profesionalne psiholoske pomo¢i kod Zena, u
odnosu na muskarce sa istim brojem psihofizickih simptoma, koju autori
objasnjavaju ve¢om emocionalnom ekspresivnoséu, otvorenoscéu i spremnoscu zena
da dele svoja osecanja sa drugima (Phillip & Segal, 1969).

Neke studije istiCu da pored prisustva psihofizickih simptoma i njihovog
intenziteta, kao jedne od glavnih determinanti traZzenja profesionalne psiholoske
pomoc¢i (Ingham & Miller, 1986), spremnost individue da trazi profesionalnu
pomo¢ zavisi i od njenih licnih uverenja i slike koju ima o sebi (Koydemir-Ozden,
2010; Kuburi¢, 1994), odnosno samoopazanja, kao vaznog i slozenog procesa koji
ukazuje na nacin na koji osoba percipira i vrednuje sebe, tj. na misljenje o vlastitim
telesnim, moralnim i li¢nim obelezjima (Fitts, 1964). Proces samoopazanja je
veoma znacajan jer se njime odgovara na pitanje ,,Ko sam ja i kakav sam?“, te
predstavlja nacin konstruisanja self-koncepta, koji se sastoji od ideja, misli i
informacija koje osoba ima o sebi (Horowitz & Bordens, 1995) i u velikoj meri
utice na nacin na koji osoba dozivljava druge ljude, kakav kvalitet odnosa ostvaruje
sa njima i kakve aktivnosti preduzima. Self-koncept je celovita slika koju pojedinac
ima o sebi i sadrzi kognitivnu komponentu, koja podrazumeva samopoznavanje i
samorazumevanje, i afektivno-vrednosnu komponentu, koja podrazumeva oseéanja
prema sebi, kao S§to je samopostovanje (Prebble, Addis, & Tippett, 2013). Veéina
istrazivanja potvrduje visestruke aspekte ovog koncepta, mada se oni razlikuju od
autora do autora (Lackovi¢-Grgin, 1994). Prema nekim autorima (Offer, Ostrov, &
Howard, 1981) self-koncept se sastoji od pet odvojenih aspekata: psiholoski self
(koji obuhvata kontrolu impulsa, emotivnu stabilnost i sliku tela), socijalni self (koji
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obuhvata interpersonalne odnose, moralne stavove i profesionalno-obrazovne
ciljeve), seksualni self (koji podrazumeva osecanja i stavove prema seksualnosti,
kao i ponaSanja u tom domenu), porodi¢ni self (koji ukljucuje osecanja i stavove
prema svojoj porodici i odnose koji u njoj postoje), adaptacioni self (koji govori o
snagama osobe da izade na kraj sa poteskofama, da savlada frustraciju i da se
prilagodi u novim situacijama. Jedno istraZivanje na naSoj populaciji (Kuburic,
1994) ukazuje na to da osobe kojima se pruza profesionalna psiholoska pomo¢,
imaju losiju sliku o sebi i to u svim domenima selfa. Takode, istrazivanja razli¢itih
aspekata self-koncepta pokazala su da je, u vecini slu¢ajeva, u duzim vremenskim
periodima, relativno stabilan (Schaie & Wills, 2001). Individua se ponasa na nacin
koji je konzistentan sa selfom, a informacije koje su u skladu sa self-konceptom
lakse prihvata (Kihlstrom & Cantor, 1984), brze procesuira i bolje pamti (Symons
& Johnson, 1997). Odnosno, self-koncept ne asimiluje pasivno informacije vazne za
osobu, ve¢ ih aktivno obraduje, menja, preoblikuje i uskladuje, sa ciljem odrzanja
kvaliteta, konzistentnosti i kontinuiteta slike i pojma o sebi.

Imajuci u vidu da istraZivanja ukazuju na zabrinjavajucu Cinjenicu da je
potreba za profesionalnom psiholoskom pomoci velika, ali da individue i dalje
imaju tendenciju da izbegavaju takav vid trazenja pomoc¢i (Vogel, Wester, Larson,
& Wade, 2006; Sakoti¢-Kurbalija, 2012), te da postoji veliki jaz izmedu potreba za
profesionalnim psiholoskim servisima i njihovim stvarnim kori§¢enjem (Stefl &
Prospery, 1985; Nour, Elhai, Ford, & Carter, 2009; Nam et al., 2013), znacajno je
ispitati odlike osoba koje traze profesionalnu psiholosku pomo¢ i faktore koji uti¢u
na trazenje tog vida pomodéi. Stoga, cilj ovog rada predstavlja utvrdivanje da li
postoji i kakva je struktura razlika u psihofizickom zdravlju i samoopazanju izmedu
grupe zena koje do trenutka sprovodenja istrazivanja nisu trazile profesionalnu
psiholosku pomoc¢ i nisu nameravale da je traze u buducnosti i grupe zena koje su u
trenutku istrazivanja primale profesionalnu psiholosku pomoc¢.

Metod
Uzorak

Imaju¢i u vidu da su brojna istrazivanja utvrdila da su zene sklonije
trazenju profesionalne psiholoske pomoci (Byrne, 1999; Fischer & Cohen, 1972;
Frydenberg & Lewis, 1991; Halgin et al., 1987; Nam et al., 2013; Patterson &
McCubbin, 1987; Phillips & Murrell, 1994), istrazivanje je usmereno samo nha
populaciju Zena.
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Uzorak ispitanica u ovom radu ¢ine 274 Zene starosti izmedu 19 i 65
godina. Podaci su prikupljeni od 126 korisnica profesionalne psiholoske pomodi, 1
od velikog broja zena (oko 2000) koje nisu bile aktuelne korisnice profesionalne
psiholoske pomo¢i. Iz uzorka zena koje nisu ispitane u psiholoskim savetovalistima,
formirana je grupa za poredenje od 148 Zena koje nisu trazile profesionalnu
psiholosku pomo¢, i nisu nameravale da je traze. Grupe ispitanica ujednacene su u
odnosu na starost, struénu spremu, radno angazovanje i mesefne prihode
domacdinstva. Starost ispitanica u uzorku se kretala izmedu 19 i 65 godina
(AS=33.88, SD=9.98), pri ¢emu nisu identifikovane znaCajne starosne razlike
izmedu dve grupe ispitanica (t(269)=1.58, p[1.05).

Najveci broj ispitanica (52.2%) ima srednju stru¢nu spremu, manji broj njih
ima visoku (29%), odnosno viSu stru¢nu spremu (11%), dok najmanji broj
ispitanica obuhvacenih istrazivanjem ima nizu struénu spremu (4.8%), i zavrSene
magistarske/doktorske studije (2.9%), pri ¢emu izmedu dve grupe ispitanica nisu
zabeleZene znadajne razlike u obrazovnom statusu ((1°(4)=5.39, p[1.05).

Uzorkom je obuhvaéen najveci broj ispitanica u radnom odnosu, pri ¢emu
je 34.7% ispitanica zaposleno ,,za stalno®, a 31.4% je zaposleno na odredeno vreme;
manji broj ispitanica je trenutno nezaposlen/trazi posao (17.5%), dok se najmanji
broj njih izjaSnjava kao domacica (7.7%), suvlasnica firme (5.5%), ili je u
invalidskoj penziji (3.3%). Izmedu dve grupe ispitanica nisu registrovane znacajne
razlike u radnom statusu ((1%(5)=7.92, p[1.05).

Vecina ispitanica svoje mesecne prihode procenjuje kao prosecne (51.3%),
manji broj ispitanica izveStava o mneSto ispodproseénim (16.6%), nesto
iznadprosecnim (15.9%), 1 znatno ispodprosecnim prihodima (12.5%), dok najmanji
broj ispitanica svoje mesecne prihode procenjuje kao znatno iznadprosecne (3.7%),
pri ¢emu nisu registrovane znacajne razlike izmedu dve grupe ispitanica u proceni
meseénih prihoda ((1°(4)=7.03, p[].05).

Instrumenti

Skala psihofizickog zdravlja (SPFZ; Majstorovi¢, 2011). Skala je
namenjena samoproceni stepena psihofizickog zdravlja, odnosno stepena prisustva
nekih od simptoma psihofizi¢kih tegoba i sadrzi 23 stavke. Zadatak ispitanika je da
putem cetvorostepene skale Likertovog tipa (ne, nisam; da, ali retko; da, Cesto; da,
svakodnevno) procene u kojoj meri su iskusili ponudene simptome, u protekle Cetiri
nedelje. Pored sumacionog skora, koji predstavlja opste psihofizicko zdravlje
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ispitanika, mogu se izraCunati i supskalni skorovi koji se odnose na pet razlicitih
aspekata psihofizickog zdravlja: poremecaj fizickog zdravlja, strah i anksioznost,
depresivne reakcije, poremecaj socijalnog funkcionisanja i umor. Upitnik pokazuje
zadovoljavajuée metrijske karakteristike; pouzdanost merena Crobachovim alfa
koeficijentom iznosi .94.

Upitnik za procenu li¢ne vrednosti (MVI; Kirsner, Figueredo, &
Jacobs, 2003). Instrument je namenjen proceni li¢ne vrednosti i sadrzi 17 stavki,
kojima se procenjuju slede¢e karakteristike: ambicioznost, privlacnost lica,
privla¢nost tela, zelja da se imaju deca, zainteresovanost za seks, vernost,
finansijska osiguranost, velikodu$nost, smisao za humor, dobro zdravstveno stanje,
nezavisnost, inteligentnost, blagost i razumevanje, odanost, odgovornost,
drustvenost i emocionalna stabilnost. Zadatak ispitanika je da putem petostepene
skale Likertovog tipa (potpuno neta¢no; uglavnom netacno; nisam sigurna;
uglavnom tac¢no; potpuno ta¢no) proceni u kojoj meri je ponudena karakteristika
kod njega izrazena. Upitnik pokazuje zadovoljavajuce metrijske karakteristike;
pouzdanost merena Crobachovim alfa koeficijentom iznosi .85.

Rezultati

U cilju utvrdivanja strukture razlika u proceni psihofizi¢kog zdravlja i
samoopazanja, izmedu zena koje u trenutku sprovodenja istrazivanja nisu trazile
profesionalnu psiholosku pomo¢, i nisu nameravale da je traze, i zena koje su u
trenutku sprovodenja istrazivanja bile korisnice profesionalne psiholoske pomocdi,
sprovedene su dve diskriminativne analize. U Tabeli 1 su dati osnovni rezultati
sprovedenih analiza.

Tabela 1.
Rezultati diskriminativne analize u odnosu na procene psihofizickog zdravija i licne
vrednosti

A re Wilksova A Y df p
Psihofizic¢ko zdravlje 496 576 .669 94.421 23 .000
Samoopazanje 515 583 .660 97.411 17 .000

Kao §to se moze videti iz Tabele 1, i u odnosu na procenu psihofizickog
zdravlja 1 samoopazanje, izolovane su statisticki znacajne diskriminativne
dimenzije. Pritom koeficijenti kanonicke korelacije ukazuju na postojanje umerene
statistiCki  znaCajne izrazenosti razlika medu grupama, na pomenutim
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diskriminativnim dimenzijama. Struktura izlovanih diskriminativnih faktora je
prikazana u Tabelama 2 i 3.

Tabela 2.
Izvod iz matrice strukture izolovanog diskriminativnog faktora za procenu
psihofizickog zdravlja

Varijabla Korelacija
.. bili napeti i nervozni? .69
.. posumnjali u svoje radne sposobnosti? .62
.. imali utisak da je to $to radite izgubilo smisao? .59
... postali bojazljivi pred drugima? 51
... primetili da brzo gubite svezinu duha? 49
.. imali osec¢aj da kao osoba ne vredite nista? .48
.. izbegavali susrete sa ljudima? A7
... bili uplaseni bez nekog razloga? 45
.. imali utisak da druge ljude gnjavite sa svojim problemom? 41
.. primetili da postajete sporiji u radu? .39
.. postali nestrpljivi sa drugima? .39
.. imali utisak da ste umorni bez vidljivog razloga? .35
.. imali teSkoce da izvrSite uobicajene obaveze u domacinstvu? .34
.. imali stomacne ili druge probleme sa probavom (gastritis i sl.)? .32
.. osec¢ali da Vam je telo istroSeno i da nemate snage nizasta? .32
... pomisljali da je bolje umreti nego dalje ziveti? .30

Kao sto se vidi iz Tabele 2, izolovan je unipolaran diskriminativni faktor
koji je na pozitivnom polu pre svega odreden ajtemima koji se odnose na simptome
straha 1 anksioznosti, depresivnosti, i poremec¢aja socijalnog funkcionisanja. Na
osnovu njegove strukture, diskriminativni faktor je imenovan kao Poremeclaj
mentalnog zdravlja.
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Tabela 3.

Izvod iz matrice strukture izolovanog diskriminativnog faktora za samoopazanje
Varijabla Korelacija
Emocionalno sam stabilna. .76
Nezavisna sam. .35
Drustvena sam. 34
Odgovorna sam. .33
Finansijski sam osigurana. .30
Dobrog sam zdravlja. .30
Zainteresovana sam za seks. .30

Kao sto se vidi iz Tabele 3, izolovan je unipolaran diskriminativni faktor
koji je na pozitivnom polu pre svega odreden ajtemom koji se odnosi na
emocionalnu stabilnost. Takode, mada u znatno manjoj meri, sa pozitivnim polom
su povezani i ajtemi koji se odnose na nezavisnost, druStvenost, odgovornost,
finansijsku osiguranost, dobro zdravlje, i zainteresovanost za seks. Na oshovu
njegove strukture, diskriminativni faktor je imenovan kao Emocionalna stabilnost.

Tabela 4.
Centroidi na diskriminativnim faktorima

Vrednosti centroida

Grupa Psihofizicko Samoopazanje
zdravlje
Korisnice psiholoske pomoc¢i .812 -.785
Zene koje nisu korisnice psihologke pomoéi -.606 .650

Centroidi grupa (Tabela 4) sugeriSu da su za ispitane Zene korisnice
profesionalne psiholoske pomoc¢i u ve¢oj meri karakteristi¢ni ajtemi koji odreduju
pozitivni pol diskriminativnog faktora Poremecaja psiholoskog/mentalnog zdravlja i
negativni pol diskriminativnog faktora Emocionalne stabilnosti, dok su za ispitane
zene koje mnisu korisnice profesionalne psiholoske pomoéi u vecoj meri
karakteristicni ajtemi koji odreduju negativni pol diskriminativnog faktora
Poremecaja psiholoskog/mentalnog zdravlja i pozitivni pol diskriminativnog faktora
Emocionalne stabilnosti. Detaljniji prikaz razlika dve grupe ispitanica na
diskriminativnim faktorima prikazan je na Grafikonima 1 i 2.
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Grafikon 1. Rasprsenje odgovora na diskriminativnom faktoru — Procena
psihofizi¢kog zdravlja

Kao S§to se moze videti sa Grafikona 1, za Zene koje nisu trazile
profesionalnu psiholosku pomoé¢, i nisu nameravale da je traze, u trenutku
sprovodenja istrazivanja, je karakteristi¢na bolja procena psiholoskog/mentalnog
zdravlja. Sa druge strane, za Zene koje su u trenutku sprovodenja istrazivanja bile
korisnice profesionalne psiholoske pomoc¢i je karakteristicna loSija procena
psiholoskog/mentalnog zdravlja, iako je rasprSenje odgovora ispitanica na
diskriminativnoj dimenziji vece.
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Grafikon 2. Rasprsenje odgovora na diskriminativnom faktoru — Samoopazanje

Kao $to se moze videti sa Grafikona 2, zene koje nisu trazile profesionalnu

psiholosku pomoé¢, i nisu nameravale da je traze, u trenutku sprovodenja

istrazivanja, u ve¢oj meri sebe opisuju kao emocionalno stabilne. Sa druge strane,
za zene koje su u trenutku sprovodenja istrazivanja bile korisnice profesionalne

psiholoske pomoci je karakteristiCna procena manje emocionalne stabilnosti.

Tabela 5.

Rezultati klasifikacije odgovora na diskriminativnom faktoru na poduzorcima Zena

Psihofizicko zdravlje

Samoopazanje

Predvideno ¢lanstvo u

Predvideno ¢lanstvo u

. Suma . Suma
grupi grupi
Ni . i .
'S.u. Korisnice NIS.U. Korisnice
korisnice korisnice
Nisu
Stvarne L. 114 28 142 178 72 250
rupe korisnice
g Korisnice 34 72 106 75 167 242
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Na osnovu izdvojenih diskriminativnih dimenzija je ispravno klasifikovano
75% ispitanica u odnosu na procenu psihofizickog zdravlja, i 75.5% ispitanica u
odnosu na samoopaznje. Ovaj podatak ukazuje na postojanje umereno izraZenih
razlika u proceni psihofizickog zdravlja i samoopazanja medu Zenama koje u
trenutku sprovodenja istrazivanja nisu trazile profesionalnu psiholosku pomo¢, i
nisu nameravale da je traZze, i Zena koje su bile korisnice profesionalne psiholoske
pomodi.

Diskusija

Rezultati sprovedenog istrazivanja ukazuju na mogucnost razlikovanja
grupe zena koje su u trenutku sprovodenja istrazivanja bile korisnice profesionalne
psiholoske pomo¢i i grupe Zena koje u trenutku sprovodenja istrazivanja nisu trazile
profesionalnu psiholosku pomo¢, niti su iskazivale nameru da istu traze u
buduénosti, na osnovu simptoma psihofizickog zdravlja i samoprocene li¢nih
karakteristika. Dobijeni rezultati su konzistentni sa nalazima prethodnih istrazivanja
koja sugeriSu da je psihofizicko zdravlje jedan od najboljih prediktora trazenja
psiholoske pomo¢i (Vasquez-Barquero, Wilkinson, Williams, Diez-Manrique, &
Pena, 1990; Rickwood & Braithwaite, 1994), te sa rezultatima studija koje ukazuju
na to da traZenje pomo¢i zavisi 1 od licnih uverenja i slike o sebi (Hartman &
Blankstein, 2013; Koydemir-Ozden, 2010; Kuburi¢, 1994).

Nalazi dobijeni u ovoj studiji ukazuju na to da se kod grupe zena koja je u
trenutku sprovodenja istraZivanja dobijala profesionalnu pomoc¢ registruje veca
ucestalost psiholoskih indikatora psihofizickog zdravlja, specificno depresivnih
reakcija, straha i anksioznosti, i poremecaj socijalnog funkcionisanja, u poredenju
sa grupom Zena, koja do trenutka sprovodenja istrazivanja nije trazila profesionalnu
psiholosku pomo¢ i nije nameravala da je trazi u buduénosti. Ovi nalazi su
konzistentni sa rezultatima studija koji ukazuju na to da je subjektivan osecaj
depresivnosti, kao i anksioznosti, najée$¢e povezan sa potrebom za profesionalnom
psiholoskom pomoc¢i, koja je prema nekim istraZivanjima (Outram et al., 2004),
vazan prediktor traZzenja tog vida pomo¢i.

Nasuprot individuama sa manje izraZzenim nivoom psiholoskog distresa,
koje preferiraju manje formalne profesionalne intervencije, i oslanjaju se na
neformalne izvore pomoci, osobe sa vi§im nivoom distresa &eS¢e Kkoriste
profesionalnu psiholosku pomo¢, a iskazuju manju Zzelju za razgovorom sa
prijateljima i i/ili porodicom (Bebbington et al., 2000; Jorm, Griffiths, Christensen,
Parslow, & Rogers, 2004; Jorm et al., 2004). Moguce je da osobe sa vi§im nivoom
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psiholoskog distresa jesu vise socijalno izolovane; teze razgovaraju sa porodicom
i/ili prijateljima o svojim problemima, ili imaju strah da ¢e preopteretiti porodicu
i/ili prijatelje problemima. U nedostatku adekvatnog socijalnog funkcionisanja,
kada izostaje socijalna pomo¢ i podrska potrebna individui, ona se moze usmeriti na
trazenje profesionalne psiholoske pomoc¢i, Sto potvrduju rezultati prethodnih
istrazivanja 1 u naSoj sredini u kojima se snizena mogucnost oslanjanja na
neformalne izvore pomodi izdvaja kao znacajan prediktor trazenja profesionalne
psihologke pomoéi (Sakoti¢-Kurbalija, Trifunovi¢ i sar., 2016; Sakoti¢-Kurbalija i
Kurbalija, 2018b). Takode, moguce je da su ove individue trazile ovakvu vrstu
neformalne pomoc¢i, ali da ona nije bila procenjena kao korisna, te su usled toga
potrazile profesionalnu pomo¢. U skladu sa iznetim pretpostavkama, u ovoj studiji
je registrovan izrazeniji poremecaj socijalnog funkcionisanja, koji se odnosi na
izbegavanje susreta sa drugim ljudima, osecaj da osoba druge ,,gnjavi‘ svojim
problemom, osecaj bojazljivosti pred drugima, nestrpljivosti sa drugima i utiskom
da drugi ljudi izbegavaju drustvo osobe, u grupi Zena koje trenutno koriste
profesionalnu psiholosku pomoc.

Prethodna istrazivanja ukazuju na to da osobe koje se obracaju za
profesionalnu psiholosku pomo¢ uglavnom imaju losiju sliku o sebi (Kuburic,
1994), jer je pozitivnija slika o sebi povezana sa vi§im nivoom psiholoskog
blagostanja i Zzivotnog zadovoljstva (Bracken & Lamprecht, 2003). Dobijeni
rezultati u skladu su sa prethodnim istrazivanjima. Grupa zena kojoj se u trenutku
sprovodenja istrazivanja pruzala profesionalna psiholoska pomo¢ ima lo$iju sliku o
sebi u odnosu na grupu zZena koje taj vid pomo¢i nisu trazile, niti nameravaju, pri
¢emu su najjace razlike izmedu dve grupe Zena izrazene u domenu emocionalne
stabilnosti.

Individue sa izrazenijom emocionalnom nestabilnoséu su senzitivne,
emocionalne, sklone dozivljavanju uznemirujuéih osecanja, poput tenzije,
anksioznosti, agitiranosti, te se ove individue mogu cesce zaliti na odredene
simptome i percipirati sebe kao vulnerabilnije i sa ozbiljnijim psihofizickim
zdravstvenim statusom, usled tendencije ka agravaciji simptoma (Brown &
Moskowitz, 1997; Neitzert, Davis, & Kennedy, 1997). Sa druge strane emocionalno
stabilne individue odlikuje naj¢es¢e smirenost, opustenost, te sposobnost
suocavanja sa stresnim situacijama bez vece uznemirenosti. Uzimaju¢i u obzir
rezultate nekih prethodno sprovedenih studija koje ukazuju na to da $to se simptomi
koje individua dozivljava percipiraju kao ozbiljniji, veca je verovatnoc¢a razmatranja
trazenja pomoc¢i i njenog koris¢enja (Robbins & Greenley, 1983), dobijeni nalaz da
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zene sa izrazenijom emocionalnom nestabilnoséu ispoljavaju vecéu tendenciju
korisc¢enja profesionalne psiholoske pomodi, u odnosu na grupu zena koja izvestava
0 vecoj emocionalnoj stabilnosti, je o¢ekivan. Ove individue, takode, mogu biti pod
vec¢im rizikom za razvoj nekih psiholoskih problema, poput psiholoskog distresa,
koji je u vezi sa vecom potrebom za savetovanjem, na sta ukazuje Krejmer (Cramer,
1999) u svojim istrazivanjima, isticu¢i nivo subjektivnog osecaja distresa ili
diskomfora kao faktor koji utice na nameru da se potrazi profesionalna psiholoska
pomo¢, i koji za mnoge osobe predstavlja preduslov traZzenja profesionalne pomo¢i.

Istrazivanja faktora koji doprinose trazenju profesionalne psiholoske
pomoc¢i imaju veliki prakti¢cni znacaj koji se ogleda u pruzanju smernica za
adekvatno promovisanje rada institucija i stru¢njaka iz oblasti mentalnog zdravlja,
§to je veoma znacajno ako se uzme u obzir da je rana i adekvatna profesionalna
psiholoska pomo¢ osnovni protektivni faktor mentalnog zdravlja, kao i da
savremene epidemioloske studije ukazuju na to da istovremeno postoji i porast
psihopatoloskih stanja i nespremnost velikog broja ljudi da traze profesionalnu
psiholosku pomo¢ (Sakoti¢-Kurbalija, 2012). Razmatrajuéi rezultate dobijene ovim
istrazivanjem, pre svega, uzimajuc¢i u obzir da je trazenje psiholoske pomo¢i pod
uticajem prisustva i vece izrazenosti simptoma psiholoskog distresa, bilo bi
pozeljno raditi na edukaciji individua o ovim simptomima, kako bi se oni
blagovremeno identifikovali, kao i na otklanjanju uverenja da nije potrebno traziti
pomo¢ ukoliko simptomi nisu intenzivni, jer ¢e simptomi sami nestati, ili da se
osoba sama moze izboriti sa njima, itd. Takode, bilo bi korisno usmeriti se na
preventivno poboljsanje slike o sebi, budu¢i da se ovaj koncept, sa svojim
aspektima, smatra znacajnim prediktorom ljudskog ponasanja (Gray-Little &
Hafdahl, 2000) i mentalnog zdravlja (Kapor-Stanulovi¢, 1988).

lako se broj istrazivanja o razlic¢itim aspektima trazenja profesionalne
psiholoske pomo¢i poveéao u poslednjih par decenija (Sakoti¢-Kurbalija, 2011),
dodatni nalazi su neophodni u cilju efektivnijeg promovisanja profesionalnih
psiholoskih servisa i povecavanju sansi da ¢e ih osobe koje imaju potrebu za
njihovim uslugama zaista i Koristiti. Istrazivanja ovog tipa su vazna jer
omogucavaju da se izdvoje oni faktori koji uticu na trazenje profesionalne
psiholoske pomoéi, pri ¢emu bolje razumevanje pomenutih faktora moze doprineti
adekvatnijem pristupu i radu struénjaka koji pruzaju profesionalnu psiholosku
pomoc¢. U skladu s tim, preporuka je da se buduca istrazivanja usmere i na pracenje
promene znac¢aja i uticaja faktora tokom vremena u pogledu donosenja odluke za
trazenje profesionalne psiholoske pomoc¢i. Takode, u narednim istrazivanjima,
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pored utvrdivanja faktora koji doprinose trazenju profesionalne psiholoske pomodi,
paznju treba posvetiti i otkrivanju faktora koji doprinose odustajanju od trazenja
profesionalne psiholoske pomo¢i u nasoj sredini (Sakoti¢-Kurbalija, 2016).
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Tabela Al.

Prilog

Matrice strukture izolovanih diskriminativnih faktora

Psihofizicko zdravlje

Li¢na vrednost

Varijabla Korelacija Varijabla Korelacija
... bili napeti i nervozni? .69 Emocionalno sam stabilna. .76
mnjali u svoje radn .
posu J? u svoje radne .62 Nezavisna sam. .35
sposobnosti?
... imali utisak da je to Sto radit
. . . Jeto Sto Tadite .59 Drustvena sam. .34
izgubilo smisao?
... postali bojazljivi pred drugima? 51 Odgovorna sam. .33
... primetili da b bit Zi . o .
PrAmEtItl da brzo gtiblie svezinu 49 Finansijski sam osigurana. .30
duha?
... imali osec¢aj da k b .
@a ! Qfecaj a%ao osobafie .48 Dobrog sam zdravlja. .30
vredite nista?
. . . Zainteresovana sam za
... izbegavali susrete sa ljudima? A7 seks .30
... bili uplaseni bez nekog razloga? .45 Ambiciozna sam. .26
... imali utisak da druge ljude 41 Blaga sam i puna 24
gnjavite sa svojim problemom? ' razumevanja. '
.. primetili da postajete sporiji u
P posta) pory .39 Odana sam. 19
radu?
... postali nestrpljivi sa drugima? .39 Velikodu$na sam. A5
... imali utisak morni bez y
- imali utisak da ste umorni be 35 Zelim decu. 11
vidljivog razloga?
... imali tegko¢ izvrsi .
H?lva,] teskoce da izvrsite . .34 Inteligentna sam A1
uobicajene obaveze u domaéinstvu?
... imali stomacne ili druge .
o Imam dobar smisao za
probleme sa probavom (gastritis i 32 .05
humor.
sl.)?
... osecali da Vam je telo istroseno i
osecali da am!e ve O ISHOSEno L 55 Imam privlaéno lice. .05
da nemate snage nizasta?
isljali da je bolje umreti nego
POI?,IS ]2'1 i da je bol] g .30 Imam privla¢no telo. .04
dalje ziveti?
... gubili apetit? .28 Verna sam partneru. .02
... imali strah da Vas vrebaju neke
. .22
nove bolesti?
... da Vas ljudi izbegavaju? 21
... imali teskocu da prespavate no¢? .20
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... uo€ili da Vam nikada nije

. 19
dovoljno sna?
... uzivali u razgovoru sa drugima® .18
... imali glavobolje? A2

Napomena: " - rekodovana Stavka

THE CHARACTERISTICS OF PSYCHOPHYSICAL HEALTH AND SELF-
PERCEPTION OF THE FEMALE USERS OF PSYCHOLOGICAL COUNSELING

Abstract: In order to determine the characteristics of psychophysical health and self-
perception of the users of psychological counseling we examined 274 women between 19
and 65 years of age. The sample consisted of 126 beneficiaries of professional
psychological help and comparison groups of 148 women who did not seek professional
psychological help, and did not intend to seek it in the future. Groups of respondents ware
uniform in terms of age, education, employment and monthly household income. The
Psychophysical Health Scale (SPFZ; Majstorovié, 2011) was used to assess various
symptoms of psychophysical health disorders. Self-perception was estimated by the Mate
Value Inventory (MVI; Kirsner, Figueredo, & Jacobs, 2003). The results of discriminant
analyzes indicate the existence of statistically significant differences in terms of
psychophysical health and self-perception between the two groups of women. Women who
were beneficiaries of professional psychological help at the time of the study were
characterized by poorer assessment of mental health and lower emotional stability; while
women who did not seek or intend to seek professional psychological help at the time of the
study were characterized by a better assessment of mental health and greater emotional
stability.

Key words: psychophysical health, self-perception, professional psychological help
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GRADENJE PORODICNIH KAPACITETA ZA RODNO BALANSIRANO
STARANJE O DETETU | PODRSKA UKLJUCIVANJU OCA: ULOGA
PATRONAZNIH SESTARA

Ivana Mihic’l, Miljana Marié Ognjenovi¢
Odsek za psihologiju, Filozofski fakultet, Univerzitet u Novom Sadu

Kristina Nedeljkovié¢
Dom zdravlja Novi Sad
Nacionalno udruzenje patronaznih sestara

Rezime: Funkcionalan roditeljski savez jeste onaj u kome postoji fleksibilna ukljuc¢enost oba
roditelja u brigu o detetu, kao i medusobno poverenje i podrzavanje za razvoj kvalitetnog
odnosa sa detetom. Uprkos tome, istrazivanja i praksa nam, ukazuju na to da se, u vecini
drustava, majke jos uvek prepoznaju kao dominantne u staranju o detetu, te da izmedu
ukljucenosti oceva i majki u svakodnevnu brigu o detetu postoje znacajne razlike. Jedan od
pristupa o poreklu manje ukljucenosti oca analizira specificna ponasanja majke kojima ona
postavlja uslove i ogranicenja u brizi o detetu. Ovaj set ponasanja majke, koji u osnovu ima
dinamiku borbe za mo¢ kvalitetnijeg roditelja, nazvan je regulatorska pozicija ili ponasanje
majki (eng. maternal gatekeeping behavior). Prvi resurs koji sistem u Srbiji nudi kao
podrsku svim porodicama za kvalitetno staranje o deci i podrsku ukljucenosti oca u brigu o
detetu, predstaviljaju usluge patronazne sluzbe. Cilj ovog rada jeste da se proceni u kojoj
meri je patronazna poseta moguc izvor informacija o regulatorskom ponasanju majki te, u
daljim koracima, planiranju podrske za prevenciju/intervenciju ka vecoj ukljucenosti oceva.
Uzorak istrazivanja cini 109 patronaznih sestara sa teritorije Vojvodine. Za prikupljanje
podataka koriséen je upitnik RPM, sacinjen za potrebe istrazivanja. Podaci su prikupljani
delom onlajn, a delom koristeéi papir-olovka metod. Rezultati istrazivanja ukazuju da
patronazne sestre u okviru svojih aktuelnih praksi prepoznaju ponasanja majki koje se mogu
okarakterisati kao regulatorsko, ali i da nastoje da pruze podrsku kreiranju
rodnobalaniranom okruzenju za dete.

Kljucne reci: kvalitet staranja, rodnobalansirano porodicno okruzenje, ukljucenost oca,
uloga patronaznih sestara

Limihic@ff.uns.ac.rs

183



IVANA MIHIC, MILJANA MARIC OGNJENOVIC, KRISTINA NEDELJKOVIC

Uvod

U razumevanju ¢inilaca koji doprinose kvalitetnom odrastanju deteta, odnos
izmedu roditelja ima svoje jasno prepoznato mesto ve¢ decenijama unazad, a o
njegovom znacaju i uticaju na funkcionisanje porodice i razvoj deteta postoji veliki
broj nau¢nih dokaza (Abidin & Brunner, 1995; Blesky, Putnam & Crnic, 1996;
Konold & Abidin, 2001; Marsiglio, Amato, Day, & Lamb, 2000; Stright & Bales,
2003; McDaniel & Teti, 2012; Blesky, Bell, Bradley, Stallard & Stewal-Brown
2006; Blesky et al., 2007; Teubert & Pinquart, 2010; Garner et al. 2011; Zvara,
Schoppe-Sullivan, & Dush, 2013; Altenburger, Schoppe-Sullivan, Kamp
Dush,2018; Ren & Xu, 2019). Naime, istrazivanja ukazuju da je odnos izmedu
roditelja koji oba partnera definiSu kao kavalitetan, snazan prediktor smanjenog
stresa roditeljstva (Sto je jo§ izrazenije u porodicama dece sa smetnjama u razvoju)
(Walker, 2000; Camisasca, Miragoli & Di Blasio, 2014; Mc Daniel, Teti &
Feinberg, 2018), pa samim tim i mentalnog blagostanja roditelja (Armstrong,
Birnie-Lefcovitch & Ungar, 2005) i samog kvaliteta roditeljstva koje je znaajno
povezano sa stresom i mentalnim zdravljem roditelja (Crnic & Greenberg 1990;
Abidin 1992; Gelfand et al, 1992). Takode, istrazivanja otkrivaju da je funkcionalan
odnos medu roditeljima snazan resurs za podrSku uspostavljanja brige o detetu za
oba roditelja (Hickey, McGilloway, Leckey, Leavy, Stokes & Donnelly, 2019;
Olson & Ceballo, 2019), ali isto tako i prilikom uspostavljanja balansa izmedu
razlic¢itih uloga, najceSce poslovne i porodi¢nih (O’Brien & Wall, 2016).

Medusobni odnos roditelja konceptualizovan je na vise nacina. Neki
istraZivac¢i odnos roditelja definisu kao medusobnu podrsku roditelja kada ostvaruju
zajednicki, roditeljski cilj (Gable, Belsky, & Crnic, 1995), drugi kao dogovor
roditelja vezan za svakodnevno funkcionisanje porodice (Vaughn, Block, &
Block,1988). Koncept roditeljskog saveza nudi najkompleksniji na¢in razumevanja
dinamike u odnosu medu roditeljima, bez obzira na to da li oni zive u jednoj
porodici, ili dele staranje o detetu nakon razvoda. Roditeljski savez obuhvata
zajednicku zainteresovanost za dete, vestinu da se podele uloge i obaveze u staranju
o detetu i upravljanju porodicom, ali i veStinu oba roditelja uoce, uvazavaju i
vrednuju ukljuenost svog partnera u brigu o detetu kao znacajnu i za razvoj deteta i
za celokupno funkcionisanje porodice (Cohen & Weissman, 1984; Konold &
Abidin, 2001; Camisasca, Miragoli, Caravita & Di Blasio, 2015). Funkcionalan
roditeljski savez podrazumeva fleksibilno ukljucivanje oba roditelja, uz medusobno
poverenje u kompetentnost, zajedni¢ko donoSenje odluka o detetu i vaspitanju,
razmenu 1 uskladivanje nacina na koji se dete dozivljava i spremnost da roditelji
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jedan drugom budu prva mreza podrske za razvoj kvalitetnog odnosa sa detetom. U
tom smislu, funkcionalan roditeljski savez je jedan od temelja rodno balansiranog
okruzenja u porodici, za koji je dokazano da predstavlja ne samo kvalitetno
okruzenje za dete, ve¢ i da je protektivan Cinilac kada je u pitanju nasilje,
zanemarivanje u porodici (Stover, Easton & McMahon, 2013), ali i razli¢it vaspitni
pristup prema decacima i devoj¢icama (pregled u Modul 18).

Uprkos tome, istrazivanja i praksa nam, ukazuju na to da se, u vecini
drustava, majke jos uvek prepoznaju kao dominantne u staranju o detetu, te da
izmedu ukljucenosti o¢eva i majki u svakodnevnu brigu o detetu postoje znacajne
razlike (McBride, Brown, Bost, Shin, Vaughn & Korth, 2005; McDaniel, Teti &
Feinberg, 2018; Zotovi¢, Mihi¢ i Petrovi¢, 2007, Mihi¢, 2010a). Pitanje
ukljucenosti o¢eva i njegova zastupljenost u istrazivanjima, samo je jedno od nacina
na koje se ukazuje na vulnerabilnost roditeljske uloge oca: kvalitet oCevog staranja
0 detetu, pa i uce$Ce u rutinama i emotivna dostupnost oca, pod dejstvom je
znacajno veceg broja Cinilaca u odnosu na majcino roditeljstvo (za pregled Mihi¢,
2010a). Decenije istrazivanja ukazuju na to da majke i njihovo ponaSanje, te
drustveno validiranje primarnosti majéinstva u odnosu na o€instvo, ¢ine jedan od
znacajnih ¢inilaca ukljucivanja oca (Avila, 2008; Fagan & Barnett, 2003; Schoppe-
Sullivan, Brown, Cannon, Mangelsdorf & Sokolowski, 2008; Zvara,
Schoppe-Sullivan, & Dush, 2013; Mihi¢, 2010a; Mihi¢, 2010b: Mihié¢, 2010c;
Petrovi¢, 2007). Jedna od hipoteza o poreklu manje ukljucenosti oca fokus
usmerava ka specifiénim ponaSanjima majke kojima ona postavlja uslove i
ograniCenja u brizi o detetu. Ovaj skup ponasanja, koji u osnovu ima dinamiku
borbe za mo¢ kvalitetnijeg roditelja, imenovan je kao regulatorska pozicija ili
ponasanje majki (eng. maternal gatekeeping behavior, de Luccie, 1995; Allen &
Hawkins, 1999). Regulatorsko ponasanje majke prakticno predstavlja manifestaciju
stavova prema ocu kao manje kompetentnom roditelju, a karakteriSe ga maj¢ino
ograni¢avanje 1 upravljanje aktivnostima oca sa detetom, postavljanje pravila
staranja o detetu ili pak dozvole ocu da prati model majke u brizi o detetu, odnosno
ukljuc¢ivanje oca kao ispomo¢i (Fagan & Barnett, 2003). Ova ponaSanja imaju
snazna utemeljenja u dominirajucoj kulturi koja preferira majku kao primarnog
staratelja, ali 1 u odredenim Karakteristikama samih majki (Shaw, 2008;
Altenburger, Schoppe-Sullivan, Kamp Dush,2018; Mihi¢, 2010a). Sa druge strane,
osim §to za rezultat ima manje ucestvovanje oca, pa samim tim i manji kvalitet
odnosa otac-dete i niz drugih negativnih posledica po oCev identitet roditelja,
regulatorsko ponaSanje majki zapravo rezultira i manjim zadovoljstvom
roditeljstvom i brakom samih majki, ve¢im dozivljajem stresa i manje kvalitetnom
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relacijom izmedu majke i deteta (Fagan & Barnett, 2003; Schoppe-Sullivan, Brown,
Cannon, Mangelsdorf & Sokolowski, 2008; Zvara, Schoppe-Sullivan, & Dush,
2013;Altenburger, Schoppe-Sullivan, Kamp Dush, 2018; Pekel-Uludagli, 2019).

Tradicionalne vrednosti naSeg drustva dominantno su usmerene na decu, pri
¢emu istovremeno naglasavaju vrednost porodice, patrilinearnost i patrijarhat, dok
sa sobom neretko povlace percepciju oca kao nezainteresovanog i neuklju¢enog u
zivot kuce 1 porodice (Mihi¢, 2010a). Otac se dosledno u istrazivanjima (na
razli¢itim uzrastima dece, iz perspektive oceva, majki, pa i same dece) opisuje kao
emotivno i fizicki manje ukljucen i kvalitetan roditelj. Ova pravilnost je vidljiva u
istrazivanjima u inostrantstvu (Perry, Rollins, Grooms & Sabree, 2017; Zvara,
Schoppe-Sullivan & Dush, 2018; Chu & Lee, 2019) i kod nas (Petrovi¢ i sar, 2009;
Mihi¢ i Petrovi¢, 2009; Mihi¢, 2011). Istovremeno, istrazivanja i u inostranstvu i u
Srbiji, beleze znacajan efekat koji regulatorsko ponaSanje majki (procenjivano od
strane oca) ima na ukljuCenost ofeva (Altenburger, Schoppe-Sullivan, Kamp
Dush,2018; Olsavsky, Yan, Schoppe-Sullivan & Kamp Dush, 2019; Mihi¢ 2010a;
Mihi¢ 2010b; Mihi¢ 2010c; Petrovi¢, 2007), ali i na nacin na koji ofevi dozivljavaju
1 opisuju dete (Mihi¢, Damjanovi¢ i Radovanovi¢, 2013).

Zivotni ciklus porodica podrazumeva da ¢ée se funkcionalan roditeljski
savez izgraditi na temeljima funkcionalnih partnerskih relacija. Medutim, snazno
utemeljenje koje ideja o dominantnoj i kompetentnoj majci spram manje
kompetentnog i o¢ekivano manje ukljuéenog oca, ima u drustvenim vrednostima,
ponasanjima i1 uverenjima unutar mreze podrSske mladim porodicama u Srbiji,
ostavlja veliki znak pitanja nad idejom da sami partneri mogu da uéine pozitivnu
promenu i omoguée da porodica ipak organizuje roditeljski savez kao rodno
balansiran, fleksibilan i kao istinski izvor podrske za ucenje kvalitetnog staranja o
detetu za oba roditelja. U tom smislu, ako drustvo ima za cilj da obezbedi kvalitetno
staranje od strane oba roditelja, 1 kvalitetnu podr§ku medu njima kao kljucne
elemente kvalitetnog porodi¢nog okruZzenja za dete, vazno je da prepozna resurse
koji mu stoje na raspolaganju u ovom domenu.

Prvi resurs koji sistem u Srbiji nudi kao podrsku svim porodicama za
kvalitetno staranje o deci, predstavljaju usluge patronazne sluzbe. Zato je cilj ovog
istrazivanja da se proceni u kojoj meri je patronazna poseta mogué izvor
informacija o regulatorskom ponaSanju majki te, u daljim koracima, planiranju
podrske za prevenciju/intervenciju ka veéoj ukljucenosti oCeva. Istovremeno, ovo
istrazivanje nastoji da, iz samoprocene patronaznih sestara, opise aktuelnu praksu i
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resurse koji ovaj sistem podrSke porodicama ima, kako bi odgovorio na zadatak
razvoja rodno balansiranih okruZenja i obezbedio ucesce oceva.

Metod
Uzorak

U istrazivanju je ucestvovalo ukupno 109 patronaznih sestara sa teritorije
Vojvodine, pri ¢emu 76.1% njih Zivi u gradu, 13.8% u prigradskom naselju i 10.1%
u selu. 70.6% sestara posecuje porodice u mikrorejonu koji obuhvata gradska
naselja, 16.5% prigradska, a 12.8% posecuje porodice sa sela. Prosecan uzrast
uzorka iznosi 44 godine (najmlada ispitanica ima 23 godine, a najstarija 62).
Prosecno radno iskustvo patronaznih sestara iznosi 13 godina, pri ¢emu se krece u
rasponu od 2 meseca do 38 godina. 91.7% patronaznih sestara ima decu, i to 45%
oba pola, 24.8% devojcice 1 26.6% decake. 96.3% ispitanica je odraslo u potpunoj
porodici.

Tok istrazivanja

Istrazivanje je realizovano kao kombinacija online istrazivanja i papir-
olovka istrazivanja. U oba slucaja patronazne sestre su bile informisane 0 cilju, a
predstavljen im je i nacin obezbedivanja anonimnosti podataka. Podaci su
prikupljani u saradnji sa Udruzenjem patronaznih sestara.

Varijable i instrument

-Ucestalost prepoznatog regulatorskog ponasanja majke operacionalizovan
je ukupnim skorom na skali RPM likertovog tipa (1-nikada nisam videla, 4-dogada
se u svakoj porodici) safinjenoj za potrebe ovog istrazivanja. Skala se sastoji od
devet ajtema koji ukljucuju procenu patronazne sestre koliko se Cesto u praski
susre¢e sa navedenim situacijama. Situacije opisuju razlicite oblike regulatorskog
ponaSanja majke kao oblika organizacije relacije roditelja. Navedena ponaSanja
izdvojena su na osnovu definicije regulatorskog ponasanja i ponaSanja koja su
pracena u prethodnim istrazivanjima.

Vrednosti aritmetickih sredina, standardnih devijacija, skewnessa, kurtosisa
i pouzdanost skale RPM predstavljeni su u Tabeli 1. Na osnovu blaZzeg kriterijuma
(vrednosti izmedu -2 i 2, Finney & DiStefano, 2006), vrednosti skewnessa i
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kurtosisa smatraju se prihvatljivim. Na osnovu vrednosti Cronbachovog alfa
koeficijenta moze se zakljuciti da je pouzdanost upitnika prihvatljiva.

Tabela 1.
Deskriptivni pokazatelji skale RPM

Min Max M SD Sk Ku «a
Regulatorsko ponasenje 12 44 27.60 485 -33 .86
majke 1.56

-nacini i resursi za podrsku ukljucenosti oca u brigu o detetu u aktuelnoj
praksi patronaznih sestara operacionalizovano setom pitanja o aktivnostima
podrske rodno balaniranom staranju o detetu i o podrsci vestinama gradenja rodno
balaniranog okruzenja.

Uzrast patronazne sestre izrazen je brojem godina, dok je radno iskustvo na
poziciji patronazne sestre izrazeno u mesecima.

Za obradu podataka koristen je paket SPSS23.
Rezultati

Nacini i resursi za podrsku ukljucenosti oca u brigu o detetu u aktuelnoj
praksi patronaZnih sestara

U Tabeli 2 prikazane su aktivnosti koje realizuju patronazne sestre sa ciljem
podrzavanja rodno balaniranog staranja o detetu. Patronazne sestre opisuju da su u
posetama usmerene na razvoj vestina i dozivljaja kompetentnosti za staranje o
detetu kod oba roditelja. Ipak, nije pravilnost da su oba roditelja prisutna na poseti,
jer tek 35% ispitanica izveStava da posete organizuje tako da i majka i otac budu
prisutni (pa se ovi procenti o€ito odnose samo na posete kada su oba roditelja tu).
Jo$ manji procenat izveStava da prati da li su, kada su u pitanju potpune porodice,
oba roditelja prisutna na posetama koje realizuju. Manje od polovine ispitanica
izveStava da porodicama ostavlja informacije koje su relevantne za oc¢eve, odnosno
da naglasava tokom rada sa porodicom kompetentnost ofeva u staranju o detetu.
Iako su, prema sopstvenoj proceni, dobro informisane o proceduri kojom otac moze
da uzme odsustvo sa posla za negu deteta, tek polovina njih zapravo u radu sa
porodicama i podstice ovakvu praksu. Dok se skrining za postpartalnu depresiju
kod majki radi relativno redovno (78%), pracenje promena u raspoloZenju nakon
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rodenja deteta kod oceva je znacajno rede (46.8%). U grupnom radu, manje od
polovine ispitanica izvesStava o tome da ga realizuje u grupama muskaraca i Zena
koje omogucuju razmenu iskustava medu ocevima, odnosno majkama, a podjednak
procenat izvestava o tome da je grupni rad u zajednici usmeren na podizanje svesti
o kompetencijama i oceva i majki za staranje o deci.

Tabela 2.
Aktivnosti podrske rodno balansiranom staranju o detetu

Da Ne

Informisana sam o nadinima na koje se ostvaruje pravo o¢eva na
odsustvo za negu deteta

Podstic¢em oceve da uzmu odsustvo za negu deteta, odnosno porodice da
donesu odluku kako ¢e oba roditelja podeliti odsustvo

Imam takvo radno vreme i tako dogovaram posete da oba roditelja mogu
da budu prisutna bez obzira na njihovo radno vreme.

U potpunim porodicama belezim da li su oba staratelja/roditelja prisutna
na svakoj poseti

Radim skrining za promene u raspoloZenju (postpartalnu depresiju) kod
majki

Radim skrining za promene u raspoloZenju (postpartalnu depresiju) kod
oéeva

85.3% 14.7%
55%  45%

35.8% 64.2%

30.3% 69.7%
78%  22%

46.8% 53.2%

Imam, i porodicama delim, materijale sa porukama usmerenim na oceve
(flajeri, posteri)- koji govore o pitanjima koje zanimaju ofeve i  45%  55%
promovisu aktivnu i kompetentnu ulogu oceva.

Real{zujem u 'za]edr'l'lm (il 'upucujem na) grupe 1' zz? muskarce i zene koji 477% 52.3%
se brinu o deci u kojima oni dele medusobno svoja iskustva

Realizujem grupni rad i druge forme rada u zajednici kojima je cilj

. o .y . . 46.8% 53.2%
promocija kompetencija i muSkaraca i Zena za staranje o deci

Istovremeno, ispitanice izveStavaju o nedostatku podrske za razvoj
kapaciteta sluzbe u gradenju rodno balansiranog okruzenja u porodicama, narucito
kad su u pitanju vestine rada sa muskarcima u starateljskim ulogama- dakle za
podrsku kompetencijama oceva. Timski susreti retko se koriste za analizu rodnih
stereotipa i predrasuda, ili prakse koja je usmerena gradenju rodno balansiranog
okruzenja u porodicama (Tabela 3).
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Tabela 3.
Aktivnosti podrske vestinama gradenja rodno balansiranog okruzenja sa porodicom

Da Ne

Dostupne su za nas obuke o tome kako da radimo sa muskarcima u
starateljskim ulogama

Dostupne su za nas obuke o tome kako da prepoznajemo i
odgovaramo na potrebe muskaraca i Zena u roditeljskim ulogama
bez obzira na uzrast kada su postali roditelji, odnosno u kakvim
formama porodice Zzive (jednoroditeljske, homoseksualne,

19.3% 80.7%

32.1% 67.9%

heteroseksualne, usvojiteljske, hraniteljske, prosirene-

visegeneracijske)

Imamo stalne susrete (intervizijske- unutar sluzbe) sa ciljem analize

liénih rodnih stereotipa i predrasuda i praksi podrske razvoju rodno 31.2% 68.8%
balansiranih/rodno senzitivnih porodi¢nih okruzenja

Ucdestalost prepoznatog regulatorskog ponasanja majke

Sva ponasanja iz domena regulatorske pozicije majki obuhvacena
upitnikom, procenjena su kao prisutna u blizu 50% ili viSe porodica sa kojima
patronazne sestre iz uzorka obilaze. Patronazne sestre najrede (u 42.2% porodica)
prepoznaju da majka upucuje kritike na naéin na koji otac radi stvari oko deteta, ili
sa detetom. U porodicama se najc¢eSce prepoznaje da majka izveStava i/ili veruje da
ona obavlja ve¢i deo posla vezanih za brigu o detetu, kao i da prvenstveno majka
donosi odluke vezane za brigu o detetu (takode u 88,1%). Detaljni prikaz ponasanja
iz domena regulatorske pozicije majke, koje patronazne sestre iz uzorka opazaju u
porodicama dat je u Tabeli 4.
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Tabela 4.
Oblici regulatorskog ponasanja majke

% odgovora

,,Cesto i
,uvek ™
Kada otac uradi neSto oko deteta, majka ponovo uradi istu stvar (da 48.6
,»popravi‘) '
Majka upucuje kritike na nacin na koji otac radi stvari oko deteta, ili sa 429
detetom '
Majka planira, rasporeduje i organizuje svakodnevne aktivnosti oko 84.4
deteta. '
Majka veruje i /ili govori da otac pomaZe u brizi o detetu, ali ona ima 872

primarnu (vodeéu) ulogu

Majka ocu daje precizna uputstva o tome kako se brine o detetu (za

uobiCajene rutine- obladenje, presvlacenje, hranjenje, kupanje, 85.3
uspavljivanje)

Majka veruje da je ona vestija u brizi o detetu (od oca) (npr. brze ga

umiri, pre zna kad je gladan, lakSe ga uspava, ima vise strpljenja za igru 84.4
sa njim..)

Majka izveStava i/ili veruje da ona obavlja najve¢i deo poslova oko
svakodnevne brige o detetu

Majka izvestava o razli¢itim razlozima zbog kojih otac ne moze da se
ukljuéi u brigu o detetu u jednakoj meri kao ona (npr. obaveze na poslu, 83.4
umor)

Majka donosi odluke vezane za brigu o detetu (npr.redosled uvodenja

namirnica u ishranu, kada se vodi kod lekara, kada i kako dete provodi 88.1
slobodno vreme)

88.1

O vecoj ucestalosti opisanih ponasanja majki izveStavaju mlade (r=-.30, p<
.05) i patronazne sestre sa manje godina radnog iskustva (r=-.23, p<.05).

Diskusija

Patronazna sluzba je, u skladu sa ciljevima koji se odnose na modelovanje
roditeljskih vestina, podrS8ku ukljuCenosti oba roditelja u brigu o detetu, kao i
celokupnoj podrSci porodici i u smislu nege deteta, ali i u smislu kreiranja
podsticajnog okruzenja za dete (Pravilnik o sadrzaju i obimu prava na zdravstvenu
zaStitu iz obaveznog zdravstvenog osiguranja i o participaciji, 2019), prepoznata
kao potencijalni resurs za porodice i kad je u pitanju razvoj rodno blanasiranog
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porodi¢nog okruzenja i za to su kreirane i smernice (PodrSka razvoju rodno
balansiranog porodi¢nog okruzenja- uloga patronazne sestre, UNICEF, ISSA,
2020). U njima se posebna paznja posvefuje razumevanju znaCaja podrske
roditeljskom savezu i prevencije regulatorskog pozicije majke, kao vaznih koraka u
osiguravanju ukljucenosti oba roditelja u brigu o detetu. Kako bi se ovi ciljevi u
radu sa porodicama postigli, vazno je razumeti koliko su resursi koji pomazu razvoj
kvalitetnog porodi¢nog okruzenja opremljeni praksom i vestinama koja omogucuje
uklju¢ivanje i jednog i drugog roditelja i podize svest o znaCaju uceSca i
kompetenciji oba roditelja i modeluje vestine izgradnje funkcionalnog roditeljskog
saveza i kvalitetnog staranja o detetu.

Sama ukljucenost o¢eva povezana je kako sa iskustvima u porodici porekla,
tako i sa odnosima u aktuelnoj porodici, ali i sistemom podrske koji otac dobija
(Mihi¢, 2010a; Mihi¢, 2010b; Mihi¢, 2010c). Podrska bi, u skladu sa ovim
saznanjima, trebalo da bude pruzena proradi iskustava u detinjstvu, razvoju
funkcionalnih odnosa u aktuelnoj porodici koja podrzavaju ukljucenost oca, kao 1
informisanju o€eva i razvoju dozivljaja kompetentnosti kod oceva, odnosno
poverenja u njihovu kompetentnost- kod majki i okruzenja. Istrazivanja govore da
podrska funkcionisanju roditeljskog saveza-zajednic¢kom, deljenom staranju o
detetu- moze da bude zapoceta jo§ tokom prvog trimestra trudnoce, i da je tada
snazan prediktor smanjene frekvencije regulatorskog ponasanja majke, pa samim
tim i vece i kvalitetnije uklju¢enosti oca u brigu o detetu (Altenburger, Schoppe-
Sullivan, Kamp Dush, 2018; Olsavsky, Yan, Schoppe-Sullivan & Kamp Dush,
2019).

Posete patronaznih sestara porodicama od trudnoce predstavljaju zapravo
preventivni, univerzalno pruzan program podrske kvalitetnom staranju o detetu
temeljen na kuénim posetama. Ideja ovakvog pristupa je da se porodicama u
razli¢itim fazama pripreme za roditeljstvo, odnosno staranja o detetu od prvog dana,
pruze relevantne informacije o tome S$ta znaéi kvalitetna briga, kako se kreira
podsticajno i negujuce okruzenje, te da se ukaze na putanje- nacine na koje
porodica moze da ostvari pravo na usluge zdravstvenog zbrinjavanja deteta.
Istovremeno, porodice se prate, kako bi se na vreme prepoznali faktori rizika i
porodica povezala sa, za njih relevantnim,uslugama i programima u zajednici.
Istrazivanja se kod nas, do sada, nisu bavila ostvarenim efektima ovako
koncipiranog programa. Rezultati istrazivanja koja prate efekte programa kuénih
poseta usmerenih na podrS§ku ranom razvoju i kvalitetnoj brizi o deci u
inostranstvu,pak, ukazuju na znacajne pozitivne efekte koji ovakav rad ima na
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ucesce oceva i kvalitet brige o detetu. Ocevi ukljuceni u ovakve programe pokazuju
veée znanje o ranom razvoju i kvalitetnije se ponasaju u interakciji sa detetom,
bolje upravljaju averzivnim emocijama (ljutnja, tuga, zabrinutost, strah, ljubomora)
§to kao rezultat ima manje rigidnih i kaZnjavajuéih postupaka, te bolju
komunikaciju sa majkom deteta (Guterman, Bellamy, Banman, 2018; Sandstrom,
Lauderback, 2019). Druga istrazivanja beleze nizi stres roditeljstva kod oeva koji
ucestvuju u ovakvim programima, kao i manje problema vezanih za odnos sa
detetom (Guterman, 2012; Guterman i sar, 2018). Unapredenje odnosa majke i oca
vidljivo je ne samo kroz kvalitetniju komunikaciju, ve¢ i kroz dokaze o smanjivanju
rizika za pojavu nasilja u partnerskoj relaciji (Shaps i sar, 2008). Zato je cilj ovog
istrazivanja da se opiSu resursi patronazne sluzbe, kao resursa koji u nasem drustvu
realizuju ciljeve usmerene na brigu o detetu, da podrzi rodno balansirano okruzenje
i primeti regulatorsko ponasanje kao rodno nebalansirano i ponasanje koje
onemogucuje ukljucivanje oca.

Podaci iz ovog istrazivanja ukazuju na to da praksa patronaznih sestara,
iako je deklarativno usmerena na podrsku kvalitetnom staranju oba roditelja,
zapravo nema puno usmerenja na oca i favorizuje majku i razvoj njenih vestina
brige. Po svojoj prirodi, program koji nudi patronazna sluzba, najvise podseca na
programe koji zapravo targetiraju majke kao primarne staratelje, a oeve pozivaju
da budu prisutni na posetama, eventualno dodajuéi informacije specifi¢ne za oceve,
i do oceva dolazeci preko majki-pozivajuéi ih da budu uz nju prisutni na posetama
(pregled u Sandstrom, Gearing,Peters, Heller, Healy, Pratt, 2015). O ovome svedo¢i
1 pravilnost da su informacije o staranju o deci koje su namenjene iskljucivo
oc¢evima retke, pa se oCevi zapravo stavljaju u poziciju da ¢itaju ili slusaju
informacije koje su prvenstveno namenjene majkama. lako u ovom istrazivanju,
patronazne sestre izveStavaju u nesto manje od 50% odgovora da u porodicama
ostavljaju pisane informacije koje su relevantne za oceve, u narednim istrazivanjima
trebalo obratiti paznju na sadrzaj informacija za koje ispitanice izveStavaju da je
namenjen ocevima. Sestre izvestavaju o tome da je briga o mentalnom zdravlju
takode usmerena na majku znacajno vi§e nego na oca: patronazne sestre izvestavaju
da relativno dosledno prate rizik za postpartalnu depresiju kod majki, ali znacajno
rede kod oceva. Zajedni¢kog rada o¢eva i majki nema na grupnom radu, niti postoje
grupe namenjene gradenju kompetencija oceva. Medutim, to $to je neki program
zapravo namenjen majkama i kreiran imajuci u vidu prvenstveno potrebe majki
(struktura i kljuéne poruke nisu prilagodene o¢evima i procesima preuzimanja uloge
oca), navodi se dosledno kao jedna od klju¢nih ometaju¢ih faktora za efekte
programa na kvalitet staranja o¢eva (Mc Allister i sar, 2004). Suprotno tome, dokazi
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iz istrazivanja dosledno ukazuju na to da se najbolji efekti dobijaju programima Kkoji
imaju usmerenje ba§ na oceve, koji su usmereni na informacije koje oceve
zanimaju, te koji okosnicu imaju u razvoju vestina i povezivanje u zajednici kroz
vr$njacke grupe oceva (Green, 2003; Raikes et al, 2005; Sandstrom, Gearing,
Peters, Heller, Healy, Pratt, 2015).

Preduslov da su oba roditelja prisutna tokom rada patronazne sestre u
porodici nije ostvaren. Prisustvo oca se ne prati, niti se na tome insistira u
planiranju i dogovaranju poseta. Pracenje uce$¢a oCeva smatra se vaznim prvim
korakom za razumevanje faktora koji doprinose efektima programa kuénih poseta
na sam kvalitet staranja o deci od strane oceva, ali i za prepoznavanje potreba i
»tacaka ulaza“- momenata i nacina kada se oevima moZe pruziti na njih usmerena
podrska (Mc Curdy, Daro, 2001). Medutim, prac¢enje ukljucivanja oCeva u rad
tokom realizacije programa kué¢nih poseta, Cesto se imenuje kao izazov. Najcesce se
desava da se ukljudivanje oCeva belezi i prati kroz prizmu prisustva oceva koje
oznacava samo da li ocevi tu, ili ne za vreme rada sa porodicom. Drugi, daleko
korisniji, ali i nacin koji je mnogo teze pratiti, odnosi se na pracenje aktivnog
ucestvovanja oca u radu. Za ovo je izazov napraviti jedinstvene Kkriterijume po
kojima bi realizatori programa mogli da procenjuju i dokumentuju ucestvovanje.
Konacno, tre¢i nacin pracenja uceséa oca tie se dostupnosti- mogucnosti koju otac
ima da bude prisutan i angazovan na poseti (za pregled: Rowe, 2018). Razlozi za
nejednako prisustvo oceva i majki u posetama porodici mogu da budu razliciti, ali
se uglavnom ti¢u posla i mogucnosti uskladivanja vremena posete sa oevim
obavezama na poslu (Sandstrom, Lauderback, 2019; Holmberg, Olds, 2015;
Macleod, 2008, McAlister et al, 2004, Palm i Fagan, 2008). Upravo zbog toga se
kao jedna od najkorisnijih strategija dosezanja ofeva i rada sa o€evima na
kompetencijama za staranje o detetu, navodi uvremenjivanje poseta tako da
odgovara celoj porodici (Holmberg, Olds, 2015).

U ovom istrazivanju, patronazne sestre izveStavaju o balansiranom radu na
gradenju kapaciteta za kvalitetno staranje o deci- neSto manje od polovine sestara
izvestavaj da realizuje razli¢ite forme rada kojima je cilj promocija kompetencija
muskaraca i Zena za staranje o deci. Ipak, s obzirom na druge podatke iz ovog
istrazivanja, ostaje otvoreno pitanje koliko je ovo samo percepcija sestre, odnosno
realnog kvaliteta rada sa oCevima i majkama tokom posete, te gradenja
kompetencija oba roditelja podjednako. I druga istrazivanja ukazuju na problem
poverenja u samoopisne tehnike pri dokumentovanju rada realizatora programa
kuénih poseta, kada je u pitanju ukljuc¢ivanje oceva i sliCan/razlicit pristup u radu sa
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ofevima i majkama. Zapravo, cak i kad se dokumentuje podacima dobijenim
posmatranjem kuéne posete, podaci gotovo nikad ne opisuju zasebno rad sa
majkom i ocem, te ostaje nejasno usmeravanje i kvalitet interakcije sa svakim od
roditelja ponaosob (Rowe, 2018). U narednim istrazivanjima vazno bi bilo
detaljnije opisati na¢in na koji patronazna sestra ostvaruje kontakt sa svakim od
roditelja ponaosob tokom rada u porodici, ta na koji na¢in ukljucuje oceve i radi na
razvoju vestina kod njih i kod majki.

Sa druge strane, patronazne sestre iz uzorka izveStavaju o gotovo
uobicajenom regulatorskom ponaSanju u ogromnoj veéini porodica u kojima rade.
Ostaje otvoreno pitanje u kojoj meri ovakva ponaSanja sestre razumeju kao
ometajuc¢a za ucese oceva, te na koji nacin i da li reaguju kada ga u porodici
beleze. Ovo bi bilo znacajno opisati u istrazivanjima koja prate kvalitet poseta-
dakle posmatraju rad sestara u porodicama. Samo regulatorsko ponasanje majki (i
baki) (Sandstrom i sar, 2015; Sandstrom, Lauderback, 2019) izdvaja se kao jedna
od prepreka za postizanje uceSca oCeva u programima, pa time i za efekte koje ovi
programi mogu imati na kvalitet brige o¢eva. O vise regulatorskog ponaSanja majki
u porodicama sa kojima rade izvesStavaju mlade sestre. Istrazivanja pokazuju da su
stavovi mladih osoba egalitarniji, pa se postavlja pitanje da li su zapravo sestre sa
egalitarnijim stavovima o rodnim ulogama osetljivije na ovakve forme ponasanja,
koje u osnovi imaju rodne stereotipe. U narednim istrazivanjima, vazno bi bilo
otvoriti pitanje stavova koja patronazne sestre imaju prema rodnim ulogama i
kompetencijama muskaraca za staranje o deci, te nacina na koji su oni povezani sa
praksom podrike porodicama. Cesto tradicionalni stavovi realizatora programa
vezano za rodne uloge, 1 sa njima povezana procena niskih kapaciteta o¢eva da
budu kvalitetni staratelji (Sandstrom, Lauderback, 2019; Mc Allister, 2004)
prepoznaju se kao vazne prepreke u dostizanju ocekivanih efekata programa na
kvalitet staranja od strane oCeva. Pri tom se ova prepreka posebno naglasava u
slucajevima programa koje realizuju dominantno Zenski pruzaoci usluga
(Sandstrom, i sar, 2015), kakva je i nasa patronazna sluzba.

Pitanje je razloga za ovakvu praksu u radu sa porodicama. Odgovori se
mogu potraziti u smernicama koje patronazne sestre dobijaju inicijalnim
obrazovanjem, stru¢nim usavr$avanjem, ali i uputstvima za praksu. Rezultati ovog
istrazivanja ukazuju na to da, prema izvesStaju patronaznih sestara, edukacije koje su
deo strucnog usavrSavanja, kao ni postoje¢a strucna podrska, ukljucujuéi i
koriS¢enje resursa timske analize rada, nisu usmereni na teme uklju¢ivanja oca i
podrske kreiranju razvoju rodno balansiranog staranja o detetu u porodici. I druga
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istrazivanja, kao prepreke za ostvariavnje efekata programa na ocevo staranje o
detetu, izdvajaju sam kurikulum i upitnost vesStina realizatora programa da iznesu
potrebe oba roditelja (Sandstrom, Lauderback, 2019), ili, specifi¢nije- vestine
realizatora da podignu i kapacitete o¢eva, ali i njihovo samopouzdanje i poverenje
okoline u njegove kompetencije za staranje o detetu (Mc Allister i sar, 2004).

Zakljucak

Da bi se omogucila uloga patronazne sestre koja zaista omogucuje podrsku
ucescu oceva i podizanju kompetencija i jednog i drugog roditelja za kvalitetno
staranje o detetu potrebno je:

- Razviti obuke o radu sa oCevima, radu na podizanju rodno balansiranog
staranja o detetu

- Razviti mehanizme pracenja regulatorskog ponasanja majki i drugih faktora
koji ograni¢avaju ucesce oca

- Razviti kontinuiranu podrsku praksi kroz mentorski rad i timske analize
rada sa porodicama usmerene na ukljuéivanje oca i gradenje kapaciteta za
rodno balansirano staranje o detetu

- Razviti pracenje i nadzor nad kvalitetom prakse u radu na modelovanju
vestina oceva i majki

- Razviti materijale koji su namenjeni oCevima 1 koji podrZavaju njihovo
preuzimanje roditeljske uloge

- Razviti teme grupnog rada koje su usmereni na podrsku ocevima i/ili grupe
za vaspitno-zdravstveni rad sa oevima.

- Razviti mehanizme supervizije koja bi obezbedila (izmedu ostalog) i
analizu licnih iskustava patronaznih sestara u smislu brige od strane oca, ali
i liénih stavova, vrednosti i o¢ekivanja od kompetencija oCeva

- Pratiti efekte prakse koja podrzava oceve i davati smernice za
unapredivanje prakse.

Kako bi se osigurala celovita podrska sa istim vrednosnim okvirom,
potrebno je omoguditi da isti vrednosni pristup ima i praksa drugih radnika u
zdravstvenom sistemu-ginekologa, Skole roditeljstva, praktiGara u porodilistima,
pedijatara. Ovo je preporuka koju i druga istrazivanja imaju, kako bi se ostvarili
ocekivani efekti na kvalitet brige od strane oceva. Celovitu praksu zdravstvenog
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sistema ova istrazivanja imenuju kao praksu koja je ,prijatelj oceva“ (eng.father
friendly) (Sandstrom i sar, 2015). Neki programi ovu praksu grade kroz veéi broj
pruzaoca usluga koji su muskarci, uvodenjem dodatnih grupnih aktivnosti koje su
namenjene ocevima, ili razvojem programa sa drugacijim sadrzajima kako bi
kvalitetnije obuhvatili o€eve (Sandstrom i sar, 2015; Rowe, 2018.). U kojoj meri je
aktuelna praksa drugih aspekata podrske porodici koja dolazi iz zdravstvenog
sistema usmerena na rodno balansirano okruzenje, pitanje je koje treba da se prati i
svakako otvori narednim istrazivanjima.

Razvoj kapaciteta zdravstvenog sistema, kao prvog koji upoznaje porodicu
1 prvim segmentom mreze podrSke za razvoj kvalitetnog staranja o detetu, ka boljim
vesStinama podrske rodno balansiranom okruzenju i ukljucenosti oca, znacajan je ne
samo za ucesce oceva u brigu o detetu u potpunim porodicama, ve¢ i za prevenciju
rodno zasnovanog nasilja i diskriminacije. Takode, ovakve promene su preduslov
kvalitetne, a neophodne, podrske porodicama u kojima su viSestruko diskriminisani
staratelji:otac-usvojitelj, otac-adolescent, otac romske nacionalnosti, otac samohrani
roditelj, ili istopolnim zajednicama koje se staraju o detetu u kojima su oba
staratelja- muskarci. Zbog toga su koraci u postizanju ovih promena imperativ i
odraz odgovornosti koje kao drustvo imamo prema deci i njihovim porodicama.
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GENDER BALANCED PARENTING AND FATHER INVOLVEMENT: THE ROLE
OF HOME VISITING NURSES

Abstract: A functional parental alliance is one in which there is a flexible involvement of
both parents in the care of the child, as well as mutual trust and support for the development
of a quality relationship with the child. Nevertheless, research and practice indicate that, in
most societies, mothers are still recognized as dominant in child care, and that there are
significant differences between the involvement of fathers and mothers in the day-to-day
care of the child. One approach to the origin of the father's less involvement focuses on
mother's specific behaviors by which she sets conditions and restrictions in father's caring
for the child. This set of maternal behaviors and believes, which is based on the dynamics of
the struggle for the power of a better parent, is called the maternal gate keeping. he first
resource that the system in Serbia offers as support to all families for quality childcare as
well as support for the gender balanced childcare, are the services of the home visitor
nurses. The aim of this paper is to assess the extent to which a home visit is a possible
source of information on maternal gatekeeping behavior, and, in further steps, to plan
prevention / intervention support for greater father involvement. The research sample
consists of 109 patronage nurses from the territory of Vojvodina. The RPM questionnaire,
designed for research purposes, was used to collect data on maternal gatekeeping behavior.
Data were collected partly online and partly in direct contact with patronage nurses. The
results of the research indicate that the patronage nurses, within their current practices,
recognize the behaviors of mothers that can be characterized as regulatory, but also find
obstacles to support the creation of a gender-balanced environment for the child.

Key words: child care quality, gender balanced family environment, father involvement,
homevisitation
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Rezime: Adekvatno pruzena emocionalna podrska u stresnim Zivotnim okolnostima poput
tugovanja je od izuzetne vaznosti, jer pomaze u suocavanju sa problemima nastalim usled
gubitka, ublazava intenzitet neprijatnih emocionalnih reakcija i doprinosi odrzavanju
pozitivne slike o sebi. Nakon konstrukcije Upitnika podrske tugujuéim osobama, autori ovog
rada su svoj istrazivacki fokus usmerili na ispitivanje relacija Ekstraverzije i Neuroticizma
iz modela Velikih pet i dozivljaja delotvornosti pet strategija pruzanja podrske
ozaloséenima koje su se u proveri faktorske strukture pomenutog upitnika izdvojile kao
zasebni faktori. Istrazivanje je sprovedeno na uzorku od 301! ispitanika (75.7% Zenskog
pola, prosecna starost 29.16 godina), primenom Inventara Velikih pet i novokonstruisanog
Upitnika podrske tugujucima. Sprovodenjem standardne visestruke regresije, kojom je
testirana znacajnost modela koji uduzuje Ekstraverziju i Neuroticizam u predikciji pet
kategorija utesnih poruka, prediktorski model se pokazao znacajnim jedino u slucaju
strategije Socijalna podrska (R = .45; p = .00) i Nudenje konkretne pomocéi (R = .32; p =
.04). Pri tome je ustanovijeno da Ekstraverzija ostvaruje znacajan parcijalni doprinos u
objasnjenu varijanse dozivijaja dekotvornosti Socijalne podrske (f = .24; p = .00), dok se
Neuroticizam pokazao kao prediktor sa znacajnim jedinstvenim doprinosom u objasnjenju
varijanse dozivijaja delotvornosti Nudenja konkretne pomoéi (f = .15; p = .02). Dobijeni
rezultati utiru put ozbiljnijim studijama o ulozi licnosti u percepciji delotvornosti utesnih
poruka, a naznacavaju i odredene smernice za koncipiranje edukativnih programa
namenjenih pomagackim profesijama i prirodnim pomagacima.

Kljuéne reci: Ekstraverzija, Neuroticizam, strategije podrske tugujuéima
Uvod

Tugovanje zbog gubitka bliske osobe podjednako je neizbezno i visoko
stresno zivotno iskustvo kao $to je i suocavanje sa vlastitom smrtnos¢u. Ljudi retko
tuguju u samoc¢i (Rack, Burleson, Bodie, Holmstrom, & Servaty-Seib, 2008).
Pravovremeno pruZzena socijalna podrS$ka predstavlja jednu od najznacajnijih
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determinanti pozitivnih psihosocijalnih ishoda procesa Zalosti (Bath, 2009). Vec¢ina
tuguju¢ih oporavlja se od gubitka voljene osobe pomocu prirodne neformalne
socijalne mreze, oslanjajuci se pritom na porodicu i prijatelje, te nema potrebu za
traZzenjem strucnog psiholoskog tretmana (Logan, Thornton, & Breen, 2018).

U okviru socijalne podrske pruzene od strane prirodnih pomagaca mogu su
razlikovati sledeée podvrste: a) prakticna (pozajmljivanje novca, pomo¢ pri
obavljanju odredenih svakodnevnih aktivnosti); b) informaciona (davanje potrebnih
informacija, obavestenja o institucijama koje mogu biti od pomo¢i tugujucoj osobi);
¢) emocionalna podrSka (izrazavanje brige, ljubavi, empatije) (Jones & Burleson,
2003). Iako razliciti autori definiSu ovaj fenomen na razlicite nacine, poslednjih
nekoliko decenija postignut je znacajan empirijski konsenzus: socijalna podrska ima
kako pozitivne, tako i negativne efekte na fizicko i mentalno zdravlje njenih
primalaca (Price Dillard, Segrin, & Harden, 1989; Bath, 2009; Burleson, Liu, Liu,
& Mortenson, 2006; Jones & Wirtz, 2006; Bodie, Jones, Vickery, Hatcher, &
Cannava, 2014). Na osnovu do sada akumulirane literature iz ove naucne
subdiscipline ¢ini se da je naroCito adekvatno pruzena emocionalna podrska
blagotvorna u stresnim Zivotnim okolnostima poput tugovanja, jer pomaze u
suoCavanju sa problemima nastalim usled gubitka, ublazava intenzitet neprijatnih
emocionalnih reakcija i doprinosi odrzavanju pozitivne slike o sebi (Jones &
Burleson, 2003; Holmstrom, Burleson, & Jones, 2005; Bodie et al. 2011; Batenburg
& Das, 2014). Osobe koje izvesStavaju o vecem broju zadovoljavajucih
meduljudskih odnosa ujedno su somatski i psihicki zdravije (Bodie, Burleson, &
Jones, 2012), §to se ogleda, izmedu ostalog, i u tome da se brze oporavljaju od
raznih bolesti i povreda, pa su ¢ak i dugovecnije uprkos oboljevanju od
kardiovaskularnih bolesti i/ili kancera (Seeman, 2001; Spiegel, & Kimerling, 2001).
S druge strane, smanjen kvantitet i/ ili kvalitet socijalne podrske mogu da postanu
okida¢i za pojavu mnogobrojnih nepozeljnih posledica kod tuguju¢ih poput
intenziviranja emocionalne patnje, otezanog suoCavanja sa gubitkom (Holmstrom,
Burleson, & Jones, 2005), pojacanog nezadovoljstva meduljudskim odnosima
(Jones & Burleson, 2003), usamljenosti, pa i pojave simptoma hipertenzije,
depresije, anksioznih poremecaja, posttraumatskog stresnog poremecaja i
suicidalnosti (Burke, Neimeyer, & McDevitt-Murphy, 2010; Simonsen & Cooper,
2015).

Pored toga Sto su gubici i tugovanje univerzalni fenomeni, jer je svako
iskusio smrt voljene osobe (ili ¢e mu se to najverovatnije dogoditi u buduénosti),
ljudi su medusobno slicni i po tome, Sto se najéeS¢e ne snalaze najbolje u
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situacijama kada treba da pruze podrsku nekome ko je u procesu zalosti
(Arambasic¢, 2005). Uprkos najboljim namerama prirodni pomagaci su u kontaktu
sa tuguju¢ima neretko ophrvani ose¢anjem bespomocnosti, jer Stagod ucinili ili
rekli, ne mogu da ozive preminulog niti mogu u potpunosti da elimini$u reakcije
tugovanja kod ozalo$¢ene osobe (Rack et al., 2008). Pored navedenih, moguce je
identifikovati jo$ nekoliko potencijalnih razloga zbog kojih mnogi ne umeju da
pruze odgovarajucu podrsku tuguju¢ima. S obzirom na to da smrt predstavlja tabu
temu kako u mnogim porodicama tako i u obrazovnhim sistemima savremenih
drustava, velika ve¢ina ljudi nikada nije adekvatno edukovana o gubicima, te se
sasvim prirodno oseca nespremnom kada se suoCi sa sopstvenim, ali i tudim
procesom tugovanja (Arambasi¢, 2005). Nadalje, empatija sa intenzivnim distresom
ozalo$¢ene osobe moze da preplavi prirodne pomagace i da ih inhibira u
pokusajima pruzanja podrske (Bodie et al., 2011). Takode, skoro je nemoguce
baviti se tudim procesom zalosti, a da se pritom ne razmislja o svojim proslim ili
potencijalnim buduc¢im gubicima, ali i o sopstvenoj smrtnosti, a ovakve kognicije
neminovno bude u ljudima duboko ukorenjene i izuzetno nelagodne egzistencijalne
strahove. Opisani neprijatni intrapsihi¢ki procesi i stanja prirodnih pomagaca
predstavljaju glavne razloge za to Sto mnogi pokuSaji pruzanja podrske nemaju
zeljene pozitivne efekte na tugujuée. Stavise, odredene strategije, koje prirodni
pomagaéi primenjuju u nameri da uteSe osobu u zalosti, mogu da izazovu
kontraefekte (Servaty-Seib & Burleson, 2007; Burleson et al., 2009; Bodie et al.,
2010).

Zbog opisane vaznosti socijalne podrske za kvalitet i ishode procesa
tugovanja, istrazivaéi su postavljali nekoliko krucijalnih pitanja: ,.Sta treba reéi
osobama koje su u zalosti kako bismo ih na adekvatan nain podrzali? Koje
pokusaje pomoci treba izbegavati? Zbog Cega su odredene poruke namenjene utehi
tugujucih cesée dozivljene kao delotvorne dok se druge uglavnom percipiraju kao
nekorisne ili ¢ak Stetne?“ (Rack et al., 2008; Bath, 2009). Burleson kao jedan od
vodecih istrazivaca ute$nih poruka (engl. comforting message research) definise
ove komunkacijske alatke kao verbalne strategije namenjene ublazavanju distresa
tugujuc¢ih, koje su viSe usmerene na osecanja sagovornika, a ne na pruzanje
pragmati¢ne, fizicke ili materijalne pomoc¢i (Burleson & Samter, 1985). Pocetni
empirijski napori iz ove subdiscipline komunikologije bili su usmereni na
identifikaciju odredenih formalnih i sadrzinskih osobina utesnih poruka, koje kod
veéine ozalo$¢enih osoba doprinose emocionalnom blagostanju (Bodie, Burleson,
& Jones, 2012; Genc, Peki¢, Raji¢, i Obradovic¢, 2018).
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Od sredine osamdesetih godina proSlog veka sprovedeno je na desetine
istrazivanja sa ciljem procene (ne)delotvornosti i stepena uteSnosti poruka podrske
koje prirodni pomagaci najces¢e upucuju tuguju¢im osobama. Medu najpoznatijim
su studija Lehmana i saradnika (Lehman, Ellard, & Wortman, 1986), rad Marwita i
Carusa (Marwit & Carusa, 1998), kao i celokupna serija istrazivanja Burlesona i
njegovog tima (Burleson, 1982; Burleson & Samter, 1985; Burleson, Liu, Liu, &
Mortenson, 2006; Rack et al., 2008; Burleson et al., 2009; Bodie et al., 2010; Bodie
et al., 2011; Bodie, Burleson, & Jones, 2012; etc.). Cilj navedenih istrazivanja bila
je identifikacija kako onih strategija pruzanja verbalne podrske tugujuc¢ima koje
vecina percipira kao delotvorne i pomazuce, tako i onih kategorija poruka koje su
najcesce dozivljene kao nedelotvorne ili ¢ak Stetne. Rezultati ovih studija prilicno
su jednoznacni. Korisnim strategijama pruzanja podrSske pokazali su se sledeci
postupci: iskazivanje brige i empatije, iniciranje razgovora 0 emocijama
ozalo$¢enih, puko prisustvo prirodnog pomagaca, religijski obojena podrska,
ukljucivanje tugujucih osoba u razne socijalne aktivnosti, prakti¢ni, opipljivi vidovi
podrske, upucivanje komplimenata preminulom, preporuka za uspostavljanje
kontakata sa drugima koji se nalaze u sli¢noj situaciji, razgovor o secanjima na
umrlu osobu i isticanje pozitivhog (Lehman, Ellard, & Wortman, 1986; Marwit &
Carusa, 1998; Rack et al., 2008). Istrazivaci su identifikovali i one podtipove
pokusaja pruzanja podrske koje su ispitanici ¢eS¢e dozivljavali kao nedelotvorne i
potencijalno povredujuce: davanje netraZzenih saveta i nezeljene prakticne pomoc¢i,
minimalizacija osecanja ozalo$¢enih, poZurivanje oporavka, nametanje veselog
raspoloZenja, nepristojne primedbe, insistiranje na neZzeljenim razgovorima o
preminulom i meSanje u zivot tugujuce osobe (Lehman, Ellard, & Wortman, 1986;
Marwit & Carusa, 1998; Rack et al., 2008).

Godine 2018. konstruisan je prvi merni instrument na srpskom jeziku
namenjen proceni (ne)delotvornosti pokusaja pruzanja verbalne podrske tuguju¢ima
(Genc, Peki¢, Raji¢ i Obradovi¢, 2018). U okviru tog istrazivanja Genc i saradnici
su, koriste¢i Upitnik podrske tugujuc¢ima (UPT), identifikovali najc¢esce strategije
pruzanja podrske ozalo$¢enima, koje se u nasoj kulturi dominantno dozivljavaju
kao utesne, a to su: 1) pruzanje socijalne podrske (upuc¢ivanje poruka da je prirodni
pomagac uvek na raspolaganju ozalo$¢enoj osobi kroz spremnost da je saslusa ili da
joj ponudi bilo koji vid svog prisustva); 2) komplimentiranje i normalizacija
osecanja tugujuceg (isticanje pozitivnih karakteristika kako preminule osobe tako i
samog tugujuceg, kao i poruke koje sugeriSu primerenost i opravdanost osecanja
ozalo$¢enog); 3) nudenje konkretne pomoéi (kako u obavljanju svakodnevnih
obaveza tako i u realizaciji socijalnih aktivnosti). Poruke religiozne sadrZine
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pokazale su se na datom uzorku blago ispodprosec¢no delotvornim, dok su strategije
pruzanja podrske u kojima je zastupljena minimalizacija osecanja tugujuceg kroz
umanjivanje znacaja ili Cak banalizacija njegovih emocija, kao i1 davanja
(netrazenih) saveta, kojima se namece dobro raspoloZenje, identifikovane kao
najmanje ute$ne i ¢ak potencijalno Stetne.

Nakon mapiranja (ne)korisnih strategija pruzanja verbalne podrske
ozalo$¢enima, istrazivaci su poceli da se bave ispitivanjem zasto se odredene
poruke predominantno dozivljavaju kao delotvorne, dok se drugi pokusaji pomoc¢i
najéescée percipiraju kao neefikasni (Rack et al., 2008; Bodie, 2009). Analiziranjem
formalnih i sadrzinskih osobina ute$nih poruka identifikovan je teorijski konstrukt,
koji u velikoj meri moze da objasni razloge zbog kojih se razlicite strategije utehe
opazaju kao manje ili viSe delotvorne, a koji se oznacava izrazom usmerenost na
osobu (engl. person centeredness). Pod ovim pojmom Burleson podrazumeva
stepen u kojem konkretna poruka eksplicitno prepoznaje, elaborise, legitimizuje i
prihvata emocije i perspektivu tugujuc¢eg (Burleson, 1982). U skladu s tim, one
strategije pruzanja podrske, koje su viSe usmerene na sluSanje ozaloS¢ene osobe,
koje nemaju procenjivacki stav, koje su fokusirane na osecanja sagovornika i ne
namecu gledista i stavove prirodnog pomagaca, redovno se dozivljavaju kao najvise
utes$ne (Burleson et al., 2011; Genc et al., 2018).

Prema tome, utvrdeno je da su odredene karakteristike poruka utehe
donekle odgovorne za percipiranu (ne)efikasnost pruzene i primljene socijalne
podrske u procesu tugovanja zbog smrti bliske osobe. Medutim, u poslednjih
nekoliko godina aktualizovala se jo$ jedna linija istrazivanja u ovom domenu nauke
— postalo je evidentno da ishodi pruzanja podrske oZzalo$¢enima zavise i od li¢nih
karakteristika kako pruzaoca, tako i primaoca pomo¢i (Bodie et al., 2010; Bodie et
al., 2011). Do sada su najviSe ispitivane uloge odredenih demografskih varijabli
poput pola i godina starosti (Jones & Borleson, 2003; Holmstrom, Burleson, &
Jones, 2005; Burleson et al., 2006; Burleson et al., 2009; Burleson et al., 2011;
Logan, Thornton, & Breen, 2018), zatim stilova afektivne vezanosti (Bodie et al.,
2010), kao i stilova kognitivne obrade informacija (Bodie et al., 2011). Navedene
promenljive naizmeni¢no su procenjivane kako kod tugujucih osoba, tako i kod
pomagaca. Medutim, autori ovog ¢lanka nisu identifikovali nijedno istrazivanje u
postojecoj literaturi koje se bavi potencijalnim relacijama izmedu bazi¢nih osobina
licnosti bilo prirodnih pomagaca, bilo ozalo$¢enih, s jedne strane, i dozivljaja
(ne)delotvornosti strategija pruzanja podrske tugujuc¢ima, s druge strane.
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Imaju¢i u vidu nedovoljnu razradenost pomenute linije istrazivanja,
aktuelno istrazivanje u fokus razmatranja stavlja upravo bazi¢ne dimenzije licnosti
iz modela Velikih pet, ¢iji se prediktivni doprinos razmatra u odnosu na pet
strategija pruzanja podrske tugujucima, koje su identifikovane u nasoj kulturi.
Drugim re¢ima, cilj istrazivanja ogleda se u ispitivanju moguc¢nosti predvidanja
dozivljaja delotvornosti razli¢itih kategorija utesnih poruka za kojima posezu
prirodni pomagaci, uzimajuci u obzir stepen izrazenosti njihovih bazi¢nih dimenzija
licnosti. Imajuci u vidu ¢injenicu da se ranije pominjani koncept usmerenosti na
osobu, koji se smatra kljuénim za razumevanje (ne)delotvornosti poruka koje
upucujemo tuguju¢ima, blize pojasnjava u terminima prihvatanja emocija i
perspektive tugujuceg (Burleson, 1982), autori ovog rada u obzir su uzeli samo one
dimenzije li¢nosti koje se dovode u vezu sa generisanjem emocija, a to su dimenzije
Ekstraverzija i Neuroticizam. Naime, nalazi domacih studija sugerisu zakljuc¢ak da
se na nasem podneblju Ekstraverzija prevashodno poistovecuje sa pozitivnom
emocionalnoséu (Colovié, Mitrovi¢ i Smederevac, 2005), dok se shvatanje
Neuroticizma kao povisene podloznosti negativnhom afektu moze smatrati
opsteuvrezenim shvatanjem prirode ove dimenzije (Costa & McCrae, 1980; Larsen
& Ketelaar, 1991; Tellegen, 1985). Dodatnu potvrdu smislenosti zdruzenog
izdvajanja Ekstraverzije i Neuroticizma nalazimo i u nalazima da su Ekstraverzija i
Neuroticizam povezani kako sa bazi¢nim raspolozenjem, tako i sa emocionalnim
reakcijama na razli¢ite zivotne dogadaje (Costa & McCrage, 1980). Otuda su pocetne
pretpostavke autora ovog rada usmerene na ocekivanje znacajnog doprinosa
Ekstraverzije u predvidanju dozivljaja delotvornosti strategija pruzanja podrske
tugujuc¢ima koje su se u nasoj kulturi pokazale delotvornim, dok se, sa druge strane,
anticipira da ¢e Neuroticizam ostvariti ve¢i doprinos u predikciji dozivljaja
utesnosti manje delotvornih poruka koje pomagaci upucuju ozaloséenim osobama.

Metod
Uzorak i procedura

Istrazivanje je sprovedeno online preko druStvene mreze Facebook
primenom Google Forms platforme. Ispitanicima je naglaseno da ¢e ostati anonimni
kao i da ¢e se njihovi podaci koristiti isklju¢ivo u nau¢ne svrhe. Uzorak prikupljen
na ovaj na¢in po svojoj prirodi je prigodnog karaktera. Sprovodenje istraZivanja
odobreno je od strane Eticke komisije Odseka za psihologiju Filozofskog fakulteta
u Novom Sadu.
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Uzorak se sastoji od 301 ispitanika (75.7% Zenskog pola). Uzrast ispitanika
je u rasponu od 18 do 73 godine, a prosecna starost iznosi 29.16 godina. Uzorak
najve¢im delom obuhvata ispitanike sa zavrSenim fakultetom (52.5%), zatim one sa
zavrsenom srednjom Skolom (29.3%), dok je procenat ispitanika sa zavrSenim
master 1 doktorskim studijama najnizi (18.3%). Na pitanje da li sebe smatraju
religioznima, 62.8% ispitanika odgovorilo je odre¢no. Od ukupnog broja ispitanika
44.5% izjavilo je da im je u poslednje dve godine preminuo neko blizak, a 55.5% da
nisu doziveli ovakvu vrstu gubitka.

Instrumenti

Upitnik podrske tugujué¢ima (UPT: Genc, Pekié, Raji¢ i Obradovié,
2018). Koncept podrske tuguju¢ima operacionalizovan je pomocu verbalnih poruka
koje socijalno okruzenje najées¢e upucuje osobama u procesu zalosti zbog smrti
bliske osobe. Uputstvo za popunjavanje upitnika glasilo je: ,,Pred Vama se nalaze
reCenice koje ljudi koriste u zelji da $to uspeSnije uteSe i pruze podrsku nekoj
ozaloS¢enoj osobi, kojoj je preminuo neko blizak. Procenite koliko je po Vasem
misljenju svaka od navedenih recenica delotvorna u pruzanju podrske tugujucem.*.
Odgovori su belezeni na Cetvorostepenoj skali Likertovog tipa sa ponudenim
alternativama: 1 — ,smatram da ova reCenica uopS$te nije uteSna za ozalo$¢enu
osobu“; 4 —,,smatram da je ova reCenica ute$na za ozalo$¢enu osobu.

Ovaj novokonstruisani instrument sadrzi ukupno 54 stavke, a njegovu
kompozitnu strukturu reprezentuje pet dimenzija: 1) socijalna podrska (,,Tu sam za
tebe ako ti je potreban razgovor, ,Moja vrata su ti uvek otvorena®); 2)
minimiziranje osecanja tugujuceg, (,,Vreme leci sve rane®, ,,Ne dozvoli sebi da sada
budes slab“); 3) isticanje religijske perspektive (,,NajviSe ¢e ti pomo¢i ako se
osloni§ na svoju veru u Boga“, ,,BoZzja volja se ne dovodi u pitanje®); 4)
komplimentiranje 1 normalizacija ose¢anja tugujuc¢eg (,,Uvek sam uzivala u
njegovom drustvu®, ,,Potpuno je prirodno da se sada tako osecas$®); 5) nudenje
konkretne pomo¢i (,,Da li ti je potrebna pomo¢ oko kuénih poslova?®, ,,Mozda bi ti
prijalo da zajedno odemo u kupovinu®).

Upitnik podrske tugujué¢ima predstavlja instrument sa veoma dobrim
psihometrijskim karakteristikama koje ukazuju na to da on meri zaista ono za $ta je
konstruisan (valjanost), posredstvom stavki koje podsti¢u visoku doslednost u
davanju odgovora (pouzdanost) i dobro reprezentuju univerzum svih stavki koje
imaju isti predmet merenja (reprezentativnost) (Genc i sar., 2018).
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Inventar Velikin pet (The Big Five Inventory — BFI: John &
Srivastava, 1999). Inventar Velikih pet se sastoji od 44 stavke sa petostepenom
skalom odgovora Likertovog tipa, koje operacionalizuju dimenzije li¢nosti iz
istoimenog modela — Ekstraverzija, Neuroticizam, Otvorenost, Prijatnost i
Savesnost. Psihometrijska svojstva subskala ovog instrumenta, u domenu
pouzdanosti, reprezentativnosti i homogenosti, pokazala su se zadovoljavaju¢im
(Colovi¢, Jordanov i Nenadi¢, 2014). Kao §to je kod odredenja predmeta
istrazivanja naznaceno, u ispitivanju su koriséeni skorovi ispitanika sa subskala
Ekstraverzija i Neuroticizam.

Rezultati

U nastojanju da utvrdimo u kojoj meri se dozivljaj utesnosti poruka koje
upucéujemo tuguju¢ima moze objasniti dimenzijama li¢cnosti pomagaca koje
generisu pozitivne i negativne emocije, primenjen je postupak standardne visestruke
regresije. Preciznije receno, zasnivajuci prediktorski model na dimenzijama
Ekstraverzija i Neuroticizam, proveravana je njegova zna¢ajnost u odnosu na pet
kriterijumskih varijabli operacionalizovanih preko faktorskih skorova na
izolovanim dimenzijama Upitnika podrske tugujuc¢ima, kao i parcijalni doprinosi
obeju prediktorskih varijabli. Rezultati visestruke regresije, sprovedene u pet
navrata, koji se odnose na vrednovanje prediktorskog modela u odnosu na procenu
delotvornosti razligitih strategija pruzanja podrske tugujuc¢ima prikazani su u Tabeli
1.

Tabela 1.

Znacajnost prediktivnog modela u slucaju svih pet kriterijumskih varijabli

Kriterijum R R? Stand?rdna F p
greska

Socijalna podrska 45 .20 .99 5.69 .00**

M1n1.m’121ranje osecanja 13 02 1.02 258 06

tugujuceg

Isticanje religijske perspective .08 .01 .98 .85 .79

Komplimentiranje i 1 o1 94 156 12

normalizacija ose¢anja tugujuceg
Nudenje konkretne pomoci .32 10 .98 3.55 .04*
Napomena.* p <.05. ** p < .01.
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Ve¢ je iz tabele 1 moguce uociti da pocetne pretpostavke autora nisu dobile
ocekivanu potvrdu, barem kada je u pitanju predikcija poruka koje se percipiraju
kao manje delotvorne. Naime, ukoliko zanemarimo marginalnu znacajnost
koeficijenta multiple korelacije u slucaju predikcije delotvornosti strategije
Minimimiziranje osecanja tugujuceg (R = .13; p = .06), mogli bismo re¢i da
kombinacija dimenzija Ekstraverzija i Neuroticizam ne nudi valjanu osnovu za
predvidanje dozivljaja (ne)delotvornosti kako stretegije Minimiziranje osecanja
tugujuceg, tako ni strategije Isticanje religijske perspetive (R = .08; p =.79). Kada
je re¢ o strategijama koje su procenjene kao visoko utesne, slozaj prediktora se
pokazuje znacajnim u objaSnjenju varijanse percepcije delotvornosti strategije
Socijalna podrska (R = .45; p =.00) i Nudenje konkretne pomo¢i (R = .32; p = .04),
ali ne i u slucaju percepcije delotvornosti strategije Komplimentiranje i
normalizacija osec¢anja tuguju¢eg (R = .11; p = .12). Uzimajuéi u obzir vrednosti
koeficijenta determinacije namece se zaklju¢ak da Ekstraverzija i Neuroticizam
zajedno objasnjavaju oko 20% varijanse prve kriterijumske varijable, te oko 10%
varijanse pete kriterijumske varijable.

Tabela 2.
Standardizovani regresioni  koeficijenti:  predikcija dozZivljaja delotvornosti
strategije Socijalna podrska

Prediktori B T P
Ekstraverzija 24 4.15 .00**
Neuroticizam .03 32 75

U tabeli 2 je moguce registrovati da znaCajan parcijalni doprinos u
objasnjenju varijanse prve kriterijumske varijable ima samo dimenzija Ekstraverzija
(B=.24; p=.00), u smislu da je visi stepen zastupljenosti osobina ove dimenzije kod
pomagaca pracen izraZenijim doZivljajem ute$nosti onih poruka u okviru kojih se
tugujucoj osobi nude razliiti oblici socijalne podrske.

Tabela 3.
Standardizovani  regresioni koeficijenti: predikcija dozZivljaja delotvornosti
strategije Nudenje konkretne pomoci

Prediktori B t p
Ekstraverzija A1 1.70 .09
Neuroticizam 15 2.33 .02*
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Rezultati u tabeli 3 ukazuju da samo dimenzija Neuroticizam ostvaruje
znac¢ajan jedinstven doprinos u predikciji dozivljaja delotvornosti strategije Nudenje
konkretne pomo¢i (B=.15; p=.02), pri ¢emu predznak korelacije sa kriterijumom
sugeriSe da visi skorovi koje pomagaci postizu na subskali Neuroticizam
podrazumevaju visi stepen izrazenosti dozivljaja uteSnosti poruka kojima se
tugujucoj osobi nudi neka vrsta konkretne pomo¢i.

Diskusija

Iako su mnogi fenomeni iz oblasti tanatologije uveliko izucavani pod
okriljem psiholoskog nau¢nog metoda, relevantna psiholoska literatura na temu
gubitka i tugovanja u prili¢noj meri oskudeva u odgovorima na pitanja koja zadiru u
domen psiholoskih svojstava tuguju¢ih osoba i prirodnih pomagaca. Naime, nakon
§to je postalo evidentno da su ishodi pruzanja podrske ozalo$¢enima odredeni ne
samo karakteristikama samih ute$nih poruka, ve¢ i karakteristikama osoba koje ih
primaju i pruzaju, identifikovan je opsezan repertoar pitanja koja iS¢ekuju
empirijsko razjasnjenje. Ukoliko zanemarimo korpus istrazivackih nalaza koji
delotvornost ute$nih poruka dovodi u relaciju sa demografskim varijablama, poput
pola i godina starosti (Jones & Borleson, 2003; Holmstrom et al., 2005; Burleson et
al., 2006; Burleson et al., 2009; Burleson et al., 2011; Logan et al., 2018), stilovima
afektivne vezanosti (Bodie et al., 2010), te stilovima kognitivne obrade informacija
(Bodie et al., 2011), moglo bi se re¢i da su intrapsihi¢ki mehanizmi delovanja
uteSnih poruka jo$ uvek nedovoljno poznati. U nastojanju da se nacini prvi korak u
pravcu boljeg razumevanja pomenutih mehanizama, nacrt ovog istrazivanja
varijable od interesa naznacava u prostoru bazi¢nih dimenzija licnosti, i to onih koje
se dovode u vezu sa generisanjem pozitivnih i negativnih emocija (Costa &
McCrae, 1980; Colovi¢ et. al., 2005; Larsen & Ketelaar, 1991; Tellegen, 1985).
Ovakvim izborom prediktora pokusali smo da se smisleno nadoveZemo na
zakljucke studija koje prihvatanje emocija 1 perspektive tugujuéeg proglasavaju
srznim elementima koncepta usmerenosti na osobu, koji je kljucan za razumevanje
delotvornosti utesnih poruka (Burleson, 1982). Dakle, ocekujuci da ¢e Ekstraverzija
i Neuroticizam predstavljati podesnu osnovu za predvidanje dozivljaja
(ne)delotvornosti utesnih poruka koji ima uporiste u domenu emocionalnih reakcija
prirodnih pomagaca, postuliran je prediktorski model ¢ija je znacajnost testirana u
odnosu na svih pet dimenzija Upitnika podrske tuguju¢ima, ustanovljenih u
prethodnom istrazivanju (Genc i sar., 2018).
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Tako je zamisao istrazivanja delovala logicki i nau¢no utemeljeno, dobijeni
rezultati su donekle iznenadujuc¢i. Naime, predikcija dozivljaja uteSnosti poruka
upucenih tugujuc¢ima, a koja se temelji na kombinaciji Ekstraverzije i Neuroticizma,
belezi prilino skromne domete koji se vezuju samo za dve strategije pruzanja
podrske ozaloS¢enima — Socijalna podrska i Nudenje konkretne pomo¢i. Pri tome se
epitet skromnosti moZze pripisati i procentu objaSnjene varijanse kriterijuma,
narocito u slucaju Nudenja konkretne pomoc¢i. Objasnjenje ovakvih nalaza moze se
potraziti u saznanjima da je socijalna podrSka upucena tuguju¢ima procenjena kao
strategija sa najvis§im stepenom usmerenosti na osobu, i konsekventno percipirana
kao najdelotvornija strategija intervenisanja u situaciji gubitka bliske osobe (Genc i
sar., 2018). Otuda ne iznenaduje $to prediktorski model koji u prvi plan isti¢e
emocionalne reakcije na spoljasnje dogadaje (Costa & McCrae, 1980) pokazuje
statisticku znacCajnost, pre svega, u odnosu na prvu kriterijumsku varijablu. Takode,
imaju¢i u vidu ranije ustanovljene nalaze koji i strategiju Nudenje konkretne
pomoci etiketiraju kao natproseéno ute$nu (Genc i sar., 2018), po istom principu je
moguce objasniti postojanje znacajne, ali nesto nize povezanosti prediktora i pete
kriterijumske varijable.

Sto se ti¢e predikcije doZivljaja delotvornosti strategija Minimiziranje
osecanja tugujuceg 1 Isticanje religijske perspektive, koja se pokazuje u svetlu
upitno niske eksplikativne moci, potencijalno objasnjenje bi se moglo dovesti u
relaciju sa slabijim suportivnim potencijalom ovih strategija koji se o€ituje kroz nizi
stepen usmerenosti na osobu u procesu tugovanja. Upravo zbog toga emocionalnha
involviranost pomagaca koja proizilazi iz dveju razmatranih dimenzija licnosti, ne
ostvaruje relaciju sa dozivljajem delotvornosti upucenih poruka utehe koje su
fokusirane na umanjivanje znaCaja, pa ¢ak i na banalizaciju osecanja tugujuce
osobe, odnosno na potenciranje tema koje imaju religijsku konotaciju. No, ovde bi
se valjalo posebno pozabaviti slabo$¢u prediktivnog modela u kontekstu objasnjenja
varijanse dozivljaja delotvornosti strategije Komplimentiranje i normalizacija
osecanja tugujuceg. Naime, imajuéi u vidu prethodne nalaze koji sugerisu da je ova
strategija percipirana kao visoko delotvorna, odnosno usmerena na osobu, §to je
moguce zakljuciti ve¢ iz samog njenog naziva, logi¢no se namece pitanje zbog cega
se dimenzije li¢nosti koje generiSu pozitivni i negativni afekat kod prirodnog
pomagaca, ne mogu staviti u funkciju predvidanja dozivljaja uteSnosti poruka koje
istiCu pozitivne karakteristike preminule osobe, odnosno samog tugujuceg, te
sugeriSu primerenost i opravdanost oseanja oZzalo$¢ene osobe. Potencijalno
objasnjenje moze se ticati prirode samih poruka koje se, u odnosu na preostale cetiri
strategije pruzanja podrske tuguju¢ima, najeksplicitnije dotiéu problematike smrti,
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posebno kroz direktno pominjanje preminule osobe. U skladu sa tim, pozitivne
emocije koje generise Ekstraverzija doprinose tendenciji distanciranja pomagaca od
upucivanja ovakvih poruka. Sa druge strane, dimenzija Neuroticizma kao ishodiste
povisene podloznosti stresu i negativnom afektu (Ode, Robinson & Benjamin,
2007), takode deluje u pravcu izbegavanja poruka putem kojih se pomagaci na
direktan nac¢in konfrontiraju sa visoko stresnim dogadajem koji okida niz negativnih
emocija.

Kada je re¢ o prediktivnom doprinosu pojedina¢nih varijabli, preimuéstvo
Ekstraverzije u slucaju predikcije prve kriterijumske varijable ne predstavlja
iznenadujudi nalaz, jer su osobine koje opisuju ovu dimenziju, poput prijem¢ivosti
za pozitivne emocije, povisenog aktiviteta i socijabilnosti, podesan okvir za
nastupanje u pravcu pruzanja podrske koja ima karakter nudenja prisustva tugujucoj
osobi, ali i nekih specifi¢nijih na¢ina pruzanja socijalne podrske, bilo kroz razgovor
ili zajednicko obavljanje aktivnosti koje prijaju tugujucoj osobi. NoO, posto je
nudenje konkretne pomoc¢i, naizgled, strategija najslicnija socijalnoj podrsci,
izdvajanje dimenzije Neuroticizma kao prediktora sa ve¢im parcijalnim doprinosom
predstavljao je unekoliko neocekivan nalaz. Ipak, ukoliko se osvrnemo na sadrzaj
poruka koje za zajednicki imenitelj imaju nudenje konkretne pomoci ozalos¢enoj
0sobi (,,Sto ne nabavis nekog kuénog ljubimca da ne bi bio usamljen?, ,, Mozda bi
ti pomogla neka knjiga samopomoci, ,,Poznajem nekog ko je imao sli¢no iskustvo.
Da li bi zeleo da porazgovara§ sa njim?“), uocavamo tendenciju podrzavanja
tugujuce osobe kroz iznalazenje potencijalnih resenja za ublazavanje negativnih
emocionalnih reakcija. Imajué¢i u vidu ranije pomenutu ¢injenicu da Neuroticizam
podrazumeva povisenu osetljivost na stres, kao i da generise negativne emocije
poput tuge, usamljenosti i anksioznosti (Ode et al., 2007), potpuno je razumljivo §to
u visoko stresnim situacijama, kakva je suocavanje sa smréu, osobe sa povisenim
neuroticizmom posezu za strategijama pruzanja pomoci tuguju¢ima koje u fokusu
imaju smanjenje intenziteta negativnih emocija, kojima su i sami preplavljeni.

Glavni doprinos sprovedenog istrazivanja ogleda se u utiranju puta
ozbiljnijim studijama koje bi se bavile ulogom personoloskih karakteristika
prirodnih pomagaca u procesu pruzanja podrske tuguju¢im osobama. lako je
testirani prediktorski model pokazao nezavidne domete u objasnjenju varijanse
kriterijumskih varijabli, dobijeni nalazi se smatraju svrsishodnim jer ukazuju na
vaznost istrazivanja mehanizma delovanja utesnih poruka iz perspektive bazi¢nih
dimenzija li¢nosti prirodnih pomagac¢a. Otuda se prakti¢ne implikacije dobijenih
rezultata mogu ticati razrade edukativnih treninga namenjenih pomagackim
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profesijama, ali i prirodnim pomagacima, u okviru kojih bi se osnazivale li¢ne
snage pomagaca u prostoru dimenzija li¢nosti

koje su identifikovane kao svojevrsna prepreka za primenu delotvornih
strategija pruzanja podrske tuguju¢im osobama. Imajué¢i u vidu metodolosko
ograni¢enje ovog rada, koje se tic¢e selektivnog pristupa u izucavanju bazi¢nih
dimenzija li¢nosti, buduca istrazivanja ovog problema trebalo bi da imaju Siri
konceptualni okvir koji bi obuhvatao sve dimenzije iz modela Velikih pet. Takode
bi valjalo nacrte buduéih studija dizajnirati tako da u obzir uzimaju kako direktne
efekte bazi¢nih dimenzija li¢nosti, tako i njhove potencijalne indirektne nacine
delovanja na percepciju delotvornosti utesnih poruka, uvazavajuc¢i razlicite
moderatorske/ medijatorske efekte nekih drugih li¢nih karakteristika pomagaca.
Naposletku, nastavljaju¢i zapocéetu liniju istrazivanja, autori ¢e u perspektivi
nastojati da uzorak upotpune muskim ispitanicima, kako bi ispitivanjem bilo
moguce obuhvatiti i aspekt polnih razlika u percepciji delotvornosti utesnih poruka
upucenih tugujuc¢ima.
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PERCEPTION OF THE EFFECTIVENESS OF COMFORTABLE MESSAGES
FROM THE PERSPECTIVE OF THE NATURAL HELPERS’ PERSONALITY
TRAITS

Abstract: Adequately provided emotional support in stressful life circumstances such as
grief is extremely important, because it helps to cope with the problems caused by loss,
alleviates the intensity of unpleasant emotional reactions and contributes to maintaining a
positive image of oneself. After developing the Bereaved Support Questionnaire, the authors
of this paper focused on examining the relationship between Extroversion and Neuroticism
from the Big Five Model and perception of the effectiveness of five strategies regarding
social support in the bereavement process, which were previously extracted as separate
factors. The research was conducted on a sample of 301 respondents (75.7% female,
average age 29.16 years), using the Big Five Inventory and the Bereaved Support
Questionnaire. Standard multiple regression was used for testing the significance of the
model that includes Extroversion and Neuroticism as the predictors of five categories of
comfortable messages. The predictive model was significant only in the case of the strategy
Social Support (R = .45; p =.00) as well as the strategy Offering Practical Help (R =.32; p
=.04). It was found that Extroversion makes a significant partial contribution to prediction
of the perception of the effectiveness of Social Support (f = .24; p = .00), while Neuroticism
proved to be a predictor with a significant unique contribution in explaining the variance of
the perception of the effectiveness of Offering practical help (B = .15; p = .02). The
obtained results pave the way for more serious studies on the role of personality in the
perception of the effectiveness of comforting messages, and indicate certain guidelines in
creating educational programs for helping professions and natural helpers.

Key words: extroversion, neuroticism, bereaved support strategies
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Rezime: Cilj istrazivanja je da se ispita nivo depresivnosti na uzorku pacijenata sa
amputacijom donjih ekstremiteta. Takode, u radu se vrsi poredenje nivoa depresivnosti kod
grupa pacijenata koji se razlikuju po relevantnim medicinskim varijablama, kao i
sociodemografskim obelezjima, polu i starosti. Uzorak cini 37 ispitanika oba pola sa
amputacijama donjih ekstremiteta, koji su leceni u Klinici za rehabilitaciju Klinickog centra
Vojvodine (37 muskaraca i 5 zZena, starosti od 32 do 72 godine, prosecnog uzrasta 57.5
godina). Za ispitivanje su, osim podataka dobijenih putem medicinske dokumentacije i
intervjua sa ispitanikom, koris¢eni i podaci dobijeni pomocu dva instrumenta: Minesota
multifaznog inventara licnosti (MMPI) i Bekove skale za procenu depresivnosti (Beck
Depression Inventory — BDI). Rezultati istrazivanja ukazuju na to da se kod 20 ispitanika
(54.1%) uocavaju depresivna obelezja nakon amputacije donjeg/ih ekstemiteta, dok kod 17
ispitanika  (45.9%) depresivni simptomi nisu prisutni u znacajnom stepenu. Nisu
registrovane statisticki znacajne razlike u depresivnosti medu grupama ispitanika koje se
razlikuju prema zdravstveno-medicinskim varijablama (tip amputacije, nivo amputacije i
vreme proteklo od amputacije), niti prema sociodemografskim varijablama (pol, starost),
iako su uocene odredene tendencije koje ukazuju na znacaj tipa amputacije i vremena
proteklog od amputacije za razvoj simptoma.

Kljuéne re¢i: amputacije donjih ekstremiteta, depresivnost
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Uvod

Amputacija je hirurski zahvat kojim se uklanja bolesni, povredeni deo tela.
Primenjuje se kod oboljenja i povreda kod kojih hema mogucnosti izlecenja ili pri
stanjima gde postoji opasnost po ¢itav organizam. Amputacija uzrokuje invalidnost
i predstavlja stresnu situaciju koja moze da zadesi ¢oveka u bilo kom Zivotnom
dobu i koja nuzno unosi velike promene u Zzivot individue. Situacija amputacije
sadrzi vise momenata koji se mogu kvalifikovati kao stresna iskustva i, shodno
tome, moze izazvati razli¢ite reakcije na telesnom i na psiholoskom planu.

U psiholoskoj literaturi postoje mnogobrojne definicije stresa, $to ukazuje
na ogroman teorijski i prakti¢ni znacaj ovog koncepta. Najcesée se prihvata da je
stres odnos izmedu osobe i okoline, u okviru koga osoba procenjuje da neki aspekt
okoline ukljucuje pretnju, gubitak ili izazov za njene snage, pri ¢emu se javljaju
karakteristicne promene psihofizioloske ravnoteze (Lazarus & Folkman, 1984,
Aldwin, 1994). Pretnja se ovde shvata veoma siroko. To moze biti objektivna
opasnost, tj. direktna pretnja zivotu, ali i pretnja za druge znacajne osobe, za
znacajne oslonce u zivotu, ustaljeni nac¢in zivota, uverenja i sli¢no. Isto vazi i za
gubitak. U ovom kontekstu gubitak ne znac¢i samo smrt znac¢ajne osobe, ve¢ se
moze odnositi na prekid partnerskog odnosa, gubitak doma prilikom izbeglistva itd.
Amputacija ekstremiteta je svakako situacija koja uklju¢uje dozivljaj gubitka.

Stres nastaje iz kombinacije uslova u spoljasnjoj sredini i individualnih
karakteristika koje su od znacaja za razresenje aktuelne situacije. Po Lazarusu
osoba prvo prepoznaje da se pred njom nalazi neki problem (primarna procena), a
zatim prosuduje koji su joj kapaciteti potrebni da bi problem resila (sekundarna
procena). Stres je rezultat dozivljaja da postoji nesklad izmedu zahteva u odredenoj
situaciji i moguc¢nosti osobe za ispunjavanje tih zahteva.

Medu promenama na psiholoskom planu karakteristicnim za stres
najizrazitije su promene u sferi emocionalnih procesa. Emocionalne reakcije
karakteristicne za stres najcesce su anksioznost, bes i tuga (depresivnost), a mogu
da se jave i stid, krivica, prezasi¢enost. Nakon traumatskog ili drugih intenzivnih
stresova povezanih sa gubicima ili dijagnostikovanjem neizlecive bolesti moze
nastupiti i emocionalna zaravnjenost (Zotovi¢, 2002, 2004).

Promene psiholoskog funkcionisanja tokom stresa mogu biti toliko
intenzivne da poprime dimenzije psiholoske krize. Krize su burna i dramati¢na
psiholoska stanja u kojima se dovodi u pitanje celokupno dotadasnje funkcionisanje
osobe, njeni izbori, uverenja i sl. Poc¢eci koris¢enja ovog pojma u psihologiji i
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psihijatriji vezani su za osnivanje centara za prevenciju samoubistava, koji se
nazivaju jos i centrima za intervencije u krizi.

U literaturi postoji veliki broj pokusaja da se u razmatranja fenomena stresa
unese red, tako §to ¢e se ukazati na razlike medu kategorijama stresa, koje se mogu
formirati po odredenim kriterijumima. Jedna od predlozenih klasifikacija ¢ini se
veoma korisnom. Ona ukljucuje razlikovanje kategorija stresa s obzirom na
intenzitet pretnje (ili ugrozavanja) koji stresni dogadaj ukljucuje (Aldwin, 1994).
Najvaznije vrste stresora prema intenzitetu pretnje su:

- Traume. To su veoma opasne, ugrozavajuce situacije, koje izlaze iz domena
uobicajenih ljudskih iskustava. Ovde spadaju pojave kao S§to su ratovi,
prirodne i tehnoloske katastrofe, saobracajne nesrece i sli¢no, pri ¢emu
postoji direktna pretnja za zivot osobe ili njenih bliznjih 1/ili videnje
razliCitih strahota (pogibije, unakazenih ljudskih tela i sl.). Traume mogu
biti i individualni dogadaji kao §to su silovanje i druge vrste napada.

- Zivotni dogadaji. U pitanju su situacije &iji je intenzitet ugrozavanja manji
nego kod trauma. Ovde ne spadaju situacije koje predstavljaju neposrednu
opasnost po zivot. Ovu kategoriju ¢ine dogadaji kao §to su smrt bliske
osobe, razvod, dijagnostikovanje teske bolesti i slicno.

- Hroni¢no opterecenje. Ovaj termin se odnosi na situacije €iji je intenzitet
pretnje manji nego kod traumatskih i zivotnih dogadaja. Medutim, u
poredenju sa prethodnim kategorijama, ovde spadaju okolnosti Cije je
trajanje po pravilu duze. Za razliku od zivotnih, dogadaji ove kategorije
nemaju jasan pocetak i kraj, kao na primer hroni¢na bolest ili hronic¢ni
problemi u braku.

- Dnevni mikrostresori. Radi se o okolnostima veoma malog intenziteta
pretnje. Ovakvi dogadaji su, medutim, u odnosu na ostale stresogene
uslove, daleko ucestaliji. U ovu kategoriju spadaju situacije kao Sto su
svakodnevne guzve u autobusu, guzve u saobracaju, ¢ekanje u redu i slicno.
Upravo njihova ucestalost, tj. ponavljanje, daje im stresogeni potencijal.

Prema pomenutim kategorijama stresnih dogadaja moguce je razlikovati
sledece kategorije stresa:

- traumatski stres,

225



NEDELJKO PLATISA, GORDANA DEVECERSKI, MARIJA ZOTOVIC

- stres povezan sa zivotnim dogadajima,
- stres povezan sa hronicnim opterecenjem 1
- svakodnevni mikrostresovi (daily hassles).

Korisnost ove klasifikacije poti¢e od otkri¢a da stresovi razli¢itih kategorija
po ovoj podeli ostavljaju kvalitativno razlicite posledice na planu fizickog i
mentalnog zdravlja.

Amputacija ekstremiteta je situacija koja u sebe ukljucuje veliki broj
razlicitih stresnih iskustava. Pre svega, amputaciji prethodi bolest, koja je po pravilu
dugotrajna i podrazumeva prethodne visestruke pokusaje lecenja, sto predstavlja
hroni¢no opterecenje, ili nesreca, koja predstavlja traumatsko iskustvo. Sama
amputacija je zivotni dogadaj koji rezultuje menjanjem slike o sopstvenom telu,
otezane su aktivnosti samozbrinjavanja i kretanja, izmenjen je psihosocijalni status i
moze biti znaCajno poremeceno obavljanje profesionalnih i drugih delatnosti
(Gitter, 2005). Nakon obavljene amputacije ocekivano je poveéano hroni¢no
optereéenje, kao i dozivljavanje veceg broja dnevnih mikrostresova.

Amputacija predstavlja primarno fizicki stres, ali zbog toga sto se radi o
vidljivom gubitku, osoba sa amputacijom neretko se suocava sa socijalnom
stigmom i predrasudama, tako da situacija moze da ukljuc¢uje i sociokulturni stres
(Topi¢, 2018).

Nastanak telesne invalidnosti predstavlja tezak izazov i iskusenje za svakog
pogodenog pojedinca. Medutim, neki pojedinci na prezivljeno iskustvo gledaju kao
na najvecu liénu tragediju, dok drugima amputacija znac¢i novu priliku za zivot
(Rybarczyk, Nicholas i Nyenhuis, 1997). Razlozi za ovako sirok raspon mogucih
reakcija mogu se pronac¢i u razli¢itim okolnostima koje dovode do amputacije.
Vazan momenat je i (ne)ocekivanost amputacije, odnosno pitanje je li amputacija
bila planirana, te je osobi omogucena psiholoska priprema, ili je do amputacije
doslo iznenada. U razmatranju povezanosti uzroka amputacije i psihosocijalnog
prilagodavanja pokazalo se da osobe kod kojih je do amputacije doslo zbog
posledica hroni¢nih bolesti iskazuju ljutnju i hostilnost neposredno nakon
amputacije, dok traumatski izazvana amputacija dovodi do negiranja samog
dogadaja (Horgan & MaclLachlan, 2004). U dosad sprovedenim inostranim
istrazivanjima (Gallagher & MacLachlan, 2000; Horgan & MacLachlan, 2004) kao
najcesc¢i odgovori na amputaciju spominju se depresija, anksioznost, ljutnja, osecaj
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bespomocnosti, bezvrednosti i gubitka, frustracije, nisko samopostovanje i slika o
sebi, te socijalna iskljucenost.

Osobe koje su dovoljno zrele, sabrane i koje nesmetano usmeravaju svoja
razumna ponasanja i postupke, uz podrsku zdravstvenih radnika i najblizih osoba iz
svoje okoline, odlucno se opredeljuju za ulaganje velikih napora kako bi svoje
telesne nedostatke i slabosti popravile ili otklonile tokom procesa medicinske
rehabilitacije. U tom pogledu ovi bolesnici pokazuju posebnu upornost, istrajnost,
spremnost na saradnju, ali i potrebno strpljenje (Knezevi¢, 1988).

Zdrave osobe poseduju razne, svesne ili nesvesne mehanizme za borbu i
savladavanje stresa. Psihopatoloske reakcije nastaju kada su ovi mehanizmi slabi ili
nedovoljno efikasni da savladaju zahteve koji se pred osobu postavljaju (Marié,
1998). Kod osoba sa amputacijama ekstremiteta ne postoji direktna korelacija
obima fizickog gubitka i pacijentovih psihickih teskoca, §to govori o tome da na
ovu relaciju uticaj imaju i (mnogobrojni) drugi ¢inioci sem zdravstvenih (Levine i
Garet, 1970).

U klini¢ko-psiholoskoj praksi sa 0sobama sa telesnom invalidno$cu, bitan
segment predstavlja rad sa pacijentima kojima su amputirani donji ekstremiteti. U
praksi se pokazalo da gubitak ekstremiteta predstavlja snazan racionalno-emotivni
udarac za pacijente, koji dovodi do dramati¢ne promene slike 0 sopstvenom telu i
nakon koga moraju da se uloZe pojacani napori da se reuspostavi psihicka
stabilnost. Ocekivanja su iSla u pravcu grubljih poremecaja raspolozenja. Sa
protokom vremena zapazeno je da se klinicka slika menjala, prvenstveno kod
pacijenata kod kojih je amputacija posledica bolesti, a najcesée su u pitanju bile
komplikacije SeCerne bolesti. | pored potvrde oseCanja gubitka, oko polovine
pacijenata je navodilo da su amputaciju doziveli kao ,,veliko olaksanje*. Iako su
»izgubili nogu“ postali su ,,znatno funkcionalniji“, liSeni bolova, neprijatnosti,
iS¢ekivanja, brige i poceli su ,,da spavaju i da jedu kao i pre bolesti“, §to je uz
rehabilitacioni tretman i protetisanje vodilo poboljsanju funkcionalnog statusa.

Takva percepcija gubitka, od strane dela pacijenata, bila je jedan od motiva
za ispitivanje psihopatoloskih simptoma prvenstveno na emocionalnom planu, §to je
predstavljeno u radu iz 2006. godine, a $to je predmet i aktuelne studije.

Cilj istrazivanja prikazanog u ovom raduje da se ispita nivo depresivnosti
na uzorku pacijenata sa amputacijom donjih ekstremiteta. Takode, bice izvrseno
poredenje nivoa depresivnosti kod grupa pacijenata koje se razlikuju po relevantnim
medicinskim varijablama. Zdravstveno-medicinske varijable ispitivane u okviru
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istrazivanja su: tip amputacije, nivo amputacije i vreme proteklo od amputacije. Na
kraju, ispitane su i razlike u depresivnosti medu grupama ispitanika formiranim
prema polu i starosti.

Metod
Uzorak

Uzorak ¢ini 37 ispitanika oba pola sa amputacijama donjih ekstremiteta,
lec¢enih u Klinici za medicinsku rehabilitaciju Klini¢kog centra VVojvodine u periodu
od 8.07.2005. do 20.08.2014. godine. Od ukupno 37 ispitanika, 32 su muskog
(86.5%), a 5 zenskog pola (13.5%). Starost ispitanika u vreme ispitivanja je u
rasponu od 32 do 72 godine Zivota. Prose¢na starost je 57.5 godina. Vreme proteklo
od amputacije (u mesecima, pri ¢emu se vrednost zaokruzuje na slede¢i mesec
nakon kalendarski navrsenog) je od 2 do 20 meseci sa prose¢nom vrednosc¢u od 5
meseci. Najveci broj ispitanika je u kategorijama do 3 meseca (43.2%) i 4-6 meseci
nakon amputacije (29.7%). U ove dve Kkategorije spada ukupno 72.9% uzorka.
Ispitanici su razli¢itog obrazovnog nivoa, od nepotpune osnovne skole uz
funkcionalnu pismenost (1 ispitanik), do visoke stru¢ne spreme (1 ispitanik).
Najvec¢i broj (26) ispitanika je srednjoskolskog obrazovnog nivoa (70.3%).
Detaljniji sociodemografski podaci, kao i podaci o medicinskim karaktersitikama
ispitanika prikazani su u tabeli 1.

Tabela 1.

Karakteristike uzorka (N=37)

Karakteristika frekvencija %
Godine starosti

do 45 godina 5 135
46-55 7 18.9
56-65 18 48.6
66 i vise 7 18.9
Obrazovanje

nepotpuna osnovna $kola 1 2.7
osnovna $kola 4 10.8
10 razreda 2 5.4
srednja Skola 26 70.3
visa Skola 3 8.1
visoka §kola 1 2.7
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Tabela 1. (nastavak)
Karakteristike uzorka (N=37)

Vreme proteklo od amputacije

do 3 meseca 16 43.2
4 do 6 meseci 11 29.7
7 do 9 meseci 7 18.9
10 do 12 meseci 1 2.7
13 i viSe meseci 2 54
Tip amputacije

posledica bolesti 33 89.2
Traumatske 4 10.8
Nivo amputacije

Natkolene 23 62.2
Potkolene 9 24.3
Obostrane 5 13.5
Instrumenti

Za identifikovanje psiholoskih obelezja, uz podatke dobijene putem
medicinske dokumentacije i intervjua sa ispitanikom, koris¢eni su i
psihodijagnosticki testovi:

Minesota multifazni inventar liénosti (MMPI). ViSedimenzionalni test
licnosti tipa upitnika. Uz personalna obelezja test sadrzi i skale validnosti koje
ukazuju na spremnost ispitanika za ispitivanje, pokusaje naglasavanja ili prikrivanja
,simptoma® (disimulativne ili simulativno-agravantne) tendencije. U radu je
koriS¢ena skracena verzija (Mini-mult) sa 71 tvrdnjom, pri ¢emu odgovori ,tacno-
neta¢no“ mogu biti indikativni za neku od skala koje ukazuju na psihi¢ka obelezja
individue (Biro i Berger, 1988).

Bekova skala za procenu depresivnosti (Beck Depression Inventory-
BDI). Skala se primenjuje u proceni depresivnosti pacijenata kao i u istrazivanjima
(Timotijevi¢ i Paunovi¢, 1992). Skala se sastoji od tvrdnji gradiranih po 4 nivoa
tezine i obuhvata 21 aspekt depresivnosti, kombinovan sa somatskim i vegetativhim
tegobama (Beck, Ward, Mendelson, Mock & Erbaugh, 1961). Koris¢ena je
originalna verzija skale, a ispitanici su svrstani u kategorije sa razlicitim brojem
simptoma prema preporukama za primenu skale (Pavlovi¢, 1999).
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Dosadasnja iskustva govore da nisu potrebne specijalne mere pri koris¢enju
psiholoskih testova kao metoda za deskripciju i razumevanje li¢nosti individua sa
amputacijom. Nema dokaza da osobe sa amputacijama reaguju na psiholoske
dijagnosticke procedure drugacije nego osobe bez invalidosti (LevineiGaret, 1970).

Rezultati
Rezultati ispitivanja psihodijagnosti¢kim instrumentima

Testom BDI detektujemol17 protokola bez depresivnih obelezja (45.9%) i
20 protokola sa depresivnim obelezjima (54.1%). Skorovi na skali kre¢u se u
rasponu od 0 do 36, a prosecni rezultat ispitanika iznosi 11,19 (SD=7.615), §to se
smatra brojem simptoma prisutnim kod blage depresije.

Na grafikonu 1 prikazana je distribucija ispitanika u kategorije prema broju
simptoma.
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Grafikon 1. Distribucija ispitanika u kategorije prema broju simptoma
Testom MMPI (varijanta Mini-mult) nalazimo sledece profile:

- 22 bez psihopatoloskih obeleZja (59.5%);

- 10 sa indikativnim skalama validnosti u vidu disimulativnih tendencija
(27.0%);

- 5 profila sa depresivnim testovnim pokazateljima (13.5%).

Analizirano je kakve rezultate na testu BDI imaju ispitanici sa razli¢itim
profilima na inventaru MMPI.
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Preklapanje kategorija bez psihopatoloskih obelezja na MMPI i bez
simptoma na BDI bilo je malo. Svega 6 (27.3%) ispitanika su prema oba
instrumenta svrstani u kategoriju bez simptoma. Ostalih 16 iz kategorije bez
simptoma po MMPI spadaju u kategorije sa razli¢itim nivoima depresivnosti po
BDI.

Kategorija profila sa disimulativnim tendencijama sastojala se isklju¢ivo od
ispitanika koji su instrumentom BDI svrstani u kategoriju bez simptoma
depresivnosti.

U kategoriju osoba ¢iji su MMPI profili sadrzali pokazatelje depresivnosti
spadaju pet ispitanika koji prema BDI spadaju u sve postojece kategorije, od bez
simptoma do izrazene depresivnosti. Kompletni podaci o svrstavanju ispitanika u
kategorije prema rezultatima na oba instrumenta prikazani su u tabeli 2.

Tabela 2.
Svrstavanje ispitanika u kategorije prema rezultatima na MMPI i BDI

BDI kategorija MMPI
bezppob.  disim.trend depresivnost total
bez depresije 6 10 1 17
blaga depresija 9 0 1 10
blaga/umerena depresija 5 0 1 6
umerena/izrazena depresija 2 0 1 3
izrazena depresija 0 0 1 1
Total 22 10 5 37

Za dalje analize ¢e kao pokazatelj depresivnog kvaliteta emocija u okviru
ispitivanog uzorka biti koris¢eni skorovi na instrumentu BDI. Razlog za to je
¢injenica da ovaj inventar senzitivniji za detektovanje simptoma koji ukazuju na
poremecaj raspolozenja. Dodatna prednost je to Sto obezbeduje kontinuiranu meru
depresivnosti i time omogucava preciznije statisticke analize.
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Depresivnost kod ispitanika razli¢itih zdravstveno-medicinskih karakteristika

Za ispitivanje razlika po depresivnosti medu ispitanicima sa razli¢itim
tipom amputacije koris¢en je je Mann Whitney U test. Rezultati su prikazani u
tabeli 3.

Tabela 3.

Razlike u depresivnosti medu ispitanicima sa razlicitim tipom amputacije

tip N AS mediiana proseCan  suma Mann-

amputacije ! rang rangova Whitney U P
posledica

bolesti 33 11.94 11 20.20 666.50 26.500 053
traumatska 4 5.00 2 9.13 36.50

Razlika medu uporedivanim grupama je na granici statisticke znacajnosti.
Ispitanici sa traumatskim amputacijama (njih 4) postigli su znacajno nize skorove u
odnosu na ispitanike sa amputacijama koje su posledice bolesti.

Za ispitivanje razlika po depresivnosti medu ispitanicima sa razli¢itim

nivoom amputacije koriScen je je Kruskal Wallis test. Rezultati su prikazani u tabeli
4,

Tabela 4.
Razlike u depresivnosti medu ispitanicima sa razlicitim nivoom amputacije
N AS Medijana prosecan Kruskal Wallis
rang Test p
natkolena 23 11.65 10 19.22
potkolena 9 9.44 10 16.83 132 .694
obostrana 5 12.20 14 21.90

Razlike medu grupama sa razli¢itim nivoom amputacije prema skoru na
skali depresivnosti nisu bile statisticki znacajne.

Za ispitivanje razlika po depresivnosti medu ispitanicima razvrstanim u
grupe prema vremenskom intervalu od amputacije koriscen je je Kruskal Wallis
test, gde je depresivnost operacionalizovana kao skor na skali BDI. Rezultati su
prikazani u tabeli 5.
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Tabela 5.
Razlike u depresivnosti medu ispitanicima sa razlicitim periodom od amputacije

N AS medijana prosecan Kruskal Wa'“s

rang test
< 3 meseca 16 12.25 10.50 19.53
4 -6meseci 11 7.91 7 14.41 3.537 171
> 7 meseci 10 13.10 14 23.20

Vrednost Kruskal Wallis testa nije dostigla nivo statisticke znacajnosti iako
je uogljiva tendencija da najmanji skor na skali BDI imaju ispitanici kod kojih se
amputacija dogodila u periodu 4-6 meseci pre ispitivanja.

Razlike su testirane i metodom hi kvadrat testa, gde je varijabla
depresivnost operacionalizovana kroz pripadnost kategoriji bez simptoma (skor 0-9)
ili sa simptomima depresivnosti (skor > 9; prema Pavlovi¢, 1999).

Tabela 6.
Razlike medu grupama ispitanika sa razlicitim periodom proteklim od amputacije
po pripadnosti kategoriji sa/bez simptoma depresivnosti

Kategorija
Vreme bez depresija hi kvadrat  df p
depresije
Frekvencija
< 3 meseca % u kategoriji - ! o
43.8% 56.3%
vreme
Frekvencija
4-6 8 3
0 -
MESECi % u kategoriji 72 7% 27 3% 5.918 2 .052
vreme
Frekvencija
> 7 meseci % u kategoriji - 2 8
20% 80%
vreme

Tendencija da je najmanje simptoma u kategoriji 4-6 meseci od amputacije
je ocigledna i kada su razlike medu grupama ispitivane metodom hi kvadrat testa,
prilikom ¢ega je dobijena vrednost hi kvadrata na granici statisticke znacajnosti.

Da bi ova tendencija bila jasnija, rezultati na BDI skali kod ispitanika sa
razli¢itim vremenom od amputacije ispitani su detaljnije i prezentovani su na
grafikonu 2.
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Grafikon 2. Rezultati na BDI skali za ispitanike sa razlic¢itim periodom proteklim od
amputacije

Ustanovljeno je da je samo kod jednog ispitanika vreme proteklo od
amputacije bilo 6 meseci i da on je na skali BDI imao rezultat od 0 bodova. Ovaj
skor je mogao da utice na to da se rezultat u okviru cele kategorija drasti¢no smanji.
Kada je ovaj ispitanik izostavljen iz analize, dobijene su drugaéije vrednosti
Kruskal Wallis testa (2.511, df=2, p=.285) kao i hi kvadrat testa (5.068, df=2,
p=.079) 1 ni jedna vrednost nije statisticki zna¢ajna.

Depresivnost kod ispitanika razli¢itih socio-demografskih karakteristika

Za ispitivanje razlike u nivou depresivnosti medu grupama razliitog pola
kori$¢ena je metoda Man Whitney U testa. Dobijena vrednost nije bila statisticki
znacajna (MW=63.000, p=.506). Uslovi za racunanje hi kvadrat testa nisu bili
ispunjeni, usled malog broja ispitanica.

Za ispitivanje razlike u nivou depresivnosti medu grupama razlicite starosti
koriS¢ena je metoda Kruskal Wallis testa. Dobijena vrednost nije bila statisticki
znacajna (KW=4.610, df=3, p=.203). Uslovi za rac¢unanje hi kvadrat testa nisu bili
ispunjeni, usled malog broja ispitanika u pojedinim starosnim kategorijama.
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Razlike medu ispitanicima sa razli¢itom stru¢nom spremom nisu mogle biti
ispitane, usled toga Sto najvec¢i deo uzorka Cine ispitanici sa zavr§enom srednjom
Skolom.

Diskusija

Amputacija donjih ekstremiteta predstavlja veliku promenu u zivotu
pojedinca: izmenjena je slika o sopstvenom telu, oteZzane su aktivnosti
samozbrinjavanja i kretanja, izmenjen je psihosocijalni status, a moze biti znacajno
poremeceno obavljanje profesionalnih i drugih delatnosti. Pre amputacije, koja
predstavlja stres iz kategorije zivotnih dogadaja, osoba najc¢es¢e dozivljava ili
hronican stres usled bolesti koja je i uzork amputacije ili traumatski dogadaj koji
dovodi do potrebe za amputacijom. Nakon amputacije neizbezni su i drugi stresovi
manjeg ili veceg intenziteta, koji su po svojoj prirodi fizicki, ali i sociokulturni.

U cilju ublazavanja posledica gubitka ekstremiteta nakon amputacije javlja
se potreba za sprovodenjem procesa rehabilitacije. Kretanje je osnovna potreba
¢oveka i1 ponovno uspostavljanje ove funkcije predstavlja vazan cilj rehabilitacije
(Knezevi¢, 2014). Amputacija donjih ekstremiteta i dalje je klasi¢an rehabilitacioni
problem koji je u domenu rada fizijatra.

Poznavanje zastupljenosti simptoma depresivnosti kod osoba sa
amputacijama ima znaCaj za razumevanje procesa reagovanja na kompleksno
stresno iskustvo. Takode, ispitivanje ovog problema ima i veliku vaznost za
prakti¢nu primenu u cilju pobolj$anja kvaliteta zivota pacijenata. Naime, priroda
emocionalnog odogovora pacijenta na amputaciju u vidu izraZenije depresivnosti
moze biti Cinilac koji ometa preduzimanje mera neophodnih za uspe$nu
rehabilitaciju. Istrazivanje prikazano u okviru ovog rada sprovedeno je imajuéi u
vidu relevantnost ispitivane problematike.

Dobijeni rezultati pokazuju da kod 54.1% ispitanika postoje simptomi
depresivnog poremecaja, kao oblika maladaptivne reakcije ili stanja, nakon teskog
somatskog stresa u vidu amputacije, dok su 45.9% ispitanika bez simptoma. Nije
bilo razlika medu grupama ispitanika razlic¢itog pola i starosti po depresivnosti.

Ispitanici se neravnomerno rasporeduju u kategorije prema teZini
depresivnosti, sa tendencijom da najviSe njih pripada kategorijama sa manjim
brojem simptoma. Najveéi broj se nalazi u kategoriji sa blago izraZzenim
simptomima (N=10 ili 27%), neSto manji u kategoriji blage do umerene
depresivnosti (N=6 ili 16.2%), a najmanji broj u kategoriji umerene do izrazene
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depresivnosti (N=3 ili 8.1%). Samo kod jednog ispitanika registrovana je izrazena
depresivnost (N=1 ili 2.7%).

Rezultati istrazivanja koja se bave zastupljenoS¢u depresivnosti kod osoba
sa amputacijama nisu jednoznacni. Dok neki autori nisu registrovali povi§ene nivoe
depresivnosti (Fisher & Hanspal, 1998a; Fisher & Hanspal,1998b; Breakey, 1997;
prema Horgan & MacLachlan, 2004), drugi autori zaklju€uju da su osobe sa
amputacijama posebno vulnerabilne za razvoj depresivne simptomatologije (Hill,
Niven, Knussen, McCreath,1995; Kashani, Frank, Kashani, Wonderlich, Reid,
1983; prema Horgan & MacLachlan, 2004).

Autori ovog rada (Platisa i Devecerski, 2006) ve¢ su sproveli istrazivanje o
zastupljenosti depresivnosti kod osoba sa amputacijama i dobili su gotovo identi¢ne
rezultate kao u aktuelnoj studiji — 55% ispitanika su imali znacajnu ucestalost
simptoma, dok kod 45% nisu postojali testovni korelati depresivnosti. Poredenje
rezultata sa onima koje su dobili drugi istraziva¢i mora se vrsiti vrlo oprezno,
imajué¢i u vidu Cinjenicu da se u istraZivanjima koriste razli¢iti instrumenti ili
razliite verzije istog instrumenata (u jednom radu iz 2000. godine navodi se
podatak da postoji preko 50 instrumenata za procenu depresivnosti (Lasa, Ayuso-
Mateos, Vazquez-Barquero, Diez-Manrique & Dowrick, 2000)), razli¢iti kriterijumi
za svrstavanje u kategorije na osnovu testovnih rezultata, kao i razli¢iti nacrti
istrazivanja. Uostalom, i u okviru ovog rada dobijeni su vrlo razli¢iti podaci o
psiholoskim obeleZjima pacijenata koriS¢enjem dva razli¢ita merna istrumenta. Vise
od polovine (20 ispitanika) svrstani su u kategoriju sa simptomima depresivnosti na
osnovu rezultata na skali BDI, a svega njih pet su imali depresivne pokazatelje na
inventaru MMPI. Kao senzitivniji, za sve dalje analize u radu koriS¢en je instrument
BDI i tumacenje rezultata temelji se na podacima dobijenim ovim inventarom.

U jednom istrazivanju na osobama sa amputacijama donjih ekstremiteta
sprovedenom u Indiji, u kome je takode koriS¢ena skala BDI (novija verzija, BDI
II), dobijen je slian procenat pacijenata sa simptomima depresivnosti iznad
grani¢nog skora. U pritanju je 50.6% od ispitanog uzorka. Ono §to je interesantno u
ovom istrazivanju je da razlika izmedu grupe sa amputacijama i kontrolne grupe u
broju simptoma depresivnosti nije bila statisticki znacajna. Ovo je neobi¢an podatak
s obzirom na to da je oCekivano da procenat depresivnih u ops$toj populaciji bude
bitno manji, oko 5%-10% kako pokazuju relevantna istrazivanja u kojima je
koriS¢en inventar BDI (npr. Lasa et al., 2000; Nuevo, Lehtinen, Reyna-Liberato &
Ayuso-Mateos, 2009; Aalto, Elovainio, Kivimaki, Uutela &Pirkola, 2012). Nivo
depresivnosti u ovoj studiji bio je povezan samo sa socioekonomskim statusom,
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iako su ispitivane i druge psiholoske i zdravstvene varijable (Mozumdar & Roy,
2010). Kod ispitanika sa amputacijama iz Pakistana zabelezena je jo$ veca
ucestalost depresivnosti, kod 74.5% njih, takode uz koriS¢enje instrumenta BDI
(BDI II). Medutim, najveci broj depresivnih ispitanika spadao je u kategoriju blago
depresivnih. Ipak, u kategorijama sa najvise simptoma spadalo je 15.5% ispitanika
§to je znantno veca ucestalost nego $to je zabelezeno u ovom istrazivanju (Ghous,
Gul, Siddiqi, Pervaiz & Bano, 2015).

U literaturi postoje i istrazivanja u okviru kojih je dobijena mnogo manja
zastupljenost simptoma depresivnosti. U istrazivanju sprovedenom u Engleskoj
(Singh, et al. 2009), autori izvestavaju o procentu depresivnih od 23% do 2.9% u
zavisnosti od trenutka ispitivanja, koje je ponavljano u tri navrata. Najveéa
zastupljenost depresivnosti je u periodu neposredno posle operacije da bi procenat
nakon tri godine opao na svega 2.9%. U pomenutom istrazivanju korisé¢ena je
Bolnic¢ka skala anksioznosti i depresivnosti (Hospital Anxiety and Depression Scale
- HADS). Ucestalost simptoma nije bila povezana sa sociodemografskim niti
medicinskim varijablama, osim sa prisustvom komorbiditeta.

Bitan momenat, koji bi trebalo imati u vidu prilikom razmatranja ucestalosti
depresivnosti, jeste vreme proteklo od amputacije. U ovom istraZivanju nisu
dobijene razlike medu grupama koje su formirane prema ovoj varijabli, iako je
registrovana tendencija da je najmanje simptoma 4-6 meseci nakon amputacije, a
najviSe simptoma u grupi pacijenata koji su amputaciju imali pre vise od pola
godine. Metodoloska ograni¢enja koja proizilaze iz transferzalnog nacrta i malog
broja ispitanika ne dozvoljavaju donosenje bilo kakvih zakljucaka u pogledu ove
varijable, osim §to ukazuju na to da je ovaj faktor neophodno ukljuciti u
razmatranje problema depresivnosti nakon amputacije.

Pregledna studija (Horgan & MacLachlan, 2004) pokazuje da se veca
ucestalost depresivnosti belezi neposredno nakon amputacije, iako to neki autori
smatraju normalnom reakcijom na gubitak ekstremiteta, a ne depresijom po sebi.
Dve godine nakon gubitka takode se ocekuje povecana depresivnost, nakon cega
nastupa smanjivanje zastupljenosti simptoma u periodu 2-10 godina nakon
amputacije, da bi oni, posle 10 godina, dostigli nivo koji se belezi u opstoj
populaciji. Interesantno je da su neki autori na$li da se incidenca depresivnih
simptoma smanjuje u toku rehabilitacionog procesa, ali ponovo raste 2-3 godine
nakon amputacije (Knezevi¢, 2014). Da bi se razumeo celokupan proces
prilagodavanja na amputaciju potrebna su longitudinalna istrazivanja uz primenu
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instrumenata sa proverenim i dobrim metrijskim karaktersitikama, na uzorcima koji
su ujednaceni po etiologiji amputacije i uz kontrolu varijable uzrast.

Osim varijable vreme proteklo od amputacije u ovom istrazivanju ispitivane
su razlike medu grupama koje su formirane prema medicinskim varijablama tip
amputacije (amputacija kao posledica bolesti - traumatska) i nivo amputacije
(natkolena, potkolena, obostrana). Razlike su bile na granici statisticke znacajnosti
za varijablu tip amputacije, pri ¢emu su cetiri ispitanika sa traumatskim tipom
amputacije imala znacajno nize rezultate na BDI skali u poredenju sa ispitanicima
sa amputacijom koja je posledica bolesti. | ovaj rezultat, koji nije u skladu sa
rezultatima nekih prethodnih istrazivanja gde su dobijeni visi nivoi depresivnosti
kod traumatskih amputacija (Ghous et al., 2015) treba uzeti sa rezervom jer je broj
ispitanika u ispitivanim grupama izrazito neujednacen. Valja napomenuti i to da se
u grupi ispitanika sa traumatskim tipom amputacije nalaze (svega) Cetiri ispitanika,
od ¢ega su troje, prema profilu na testu MMPI, ispoljili disimulativne tendencije.

Zanimljiv podatak dobijen instrumentom MMPI je da su kod ispitanika na
nivou celokupnog uzorka dosta zastupljene disimulativne tendencije — ¢ak kod njih
10, tj. 27% ispitanika. O tendenciji da se negiraju emocionalne posledice gubitka
ekstremiteta izvestavaju jo§ neki autori. Npr. Thompson i Haran (1984; prema:
Horgan & MacLachlan, 2004) u svom istrazivanju osoba sa amputacijama koje
nose protetsko pomagalo jednu do dve godine nasli su ucestalost depresivnosti kod
13% njih. Istovremeno, prema Upitniku za ispitivanje opsteg zdravstvenog stanja
(General Health Questionnaire, GHQ) polovina ispitanika su pod rizikom za razvoj
psihijatrijskih poremecaja. Autori zakljuéuju da njihovi ispitanici ispoljavaju
“herojsku vedrinu” (heroic cheerfulness). O sli¢nim pojavama u svojim studijama
izvestavaju jos neki autori (MacBride, Rogers, Whylie & Freeman, 1980; Parkes,
1975; Rogers, MacBride, Whylie & Freeman, 1977-78; prema Horgan &
MacLachlan, 2004).

Opisana pojava ukazuje da je psiholosko reagovanje na amputaciju slozeno
i da je ovaj proces jos uvek nedovoljno poznat i nedovoljno ispitan. Istrazivanje
prikazano u okviru ovog rada predstavlja pionirski pokusaj prosirivanja znanja u
ovoj oblasti, a jedinstveno je na nasim prostorima, uz prvu studiju istih autora iz
2006. godine. lako ima metodoloske nedostake koji proizilaze iz transferzalnog
nacrta i malog broja ispitanika, ukazuje na to da u procesu rehabilitacije psiholoski
¢inioci ne smeju ostati zanemareni. Savladavanjem emocionalnih, psihosocijalnih
barijera, postizanjem racionalne slike o deficitu i pretvaranjem amputacije u
minimalni izvor smetnji koji viSe ne predstavlja centralni problem u svakodnevnom
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funkcionisanju pojedinca postizu se bitni psiholoski ciljevi uspesne rehabilitacije.
Uloga psihologa podrazumeva pomo¢ u primeni odgovarajuc¢ih metoda za korekciju
stavova i ponasanja prema zdravstvenim problemima, promenu rizi¢nih ponasanja i
pomo¢ u efikasnijem odnosu individue prema li¢noj zdravstvenoj praksi (Platisa i
Devecerski, 2006).

Takode, iako u ovom radu nije bila ispitivana, u buduc¢im istrazivanjima
bilo bi korisno, iz domena psiholoskih varijabli, uzeti u obzir i procenu socijalne
podrske porodice, prijatelja i Sire okoline, koja je vazan Cinilac uspeSne adaptacije
na amputaciju, uz istovremenu pomoc i podrsku stru¢njaka.

Zakljuéak

Rezultati istrazivanja na naSem uzorku ukazuju da se kod 20 ispitanika
(54.1%) uocavaju depresivna obelezja nakon amputacije donjih ekstemiteta. Kod 17
ispitanika (45.9%) depresivni simptomi se ne uocavaju, te se u ovom segmentu
uzorka moze govoriti o psihofizi¢ki adaptivnom odgovoru organizma na amputaciju
kao telesni i psihicki stres. Dakle, oko polovine ispitanih pacijenata u svom
ponaSanju nakon amputacije ispoljava depresivnu simptomatiku dok druga polovina
ne ispoljava simptome poremecaja raspolozenja nakon amputacije. Ne uocava se
statisticka znacajnost razlika izmedu ove dve grupe ispitanika i to kako prema
sociodemografskim varijablama (pol, starost) tako i prema zdravstveno-
medicinskim varijablama, iako su uocene tendencije da odredene razlike postoje,
povezane sa varijablama tip amputacije i vreme proteklo od amputacije. Opisane
tendencije ukazuju na vaznost ispitivanja ne samo nivoa nego i Kkorelata
depresivnosti kod osoba sa amputacijama, posebno onih iz domena tipa, tj.
etiologije amputacije. Takode, od velikog znacaja je dovodenje u vezu reakcija na
amputaciju sa vremenom koje je proteklo od intervencije, pri ¢emu je za ispitivanje
ove povezanosti neophodno koris¢enje longitudinalnog nacrta istrazivanja.
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SYMPTOMS OF DEPRESSION IN PERSONS WITH LOWER LIMB
AMPUTATION

Abstract: The aim of the study was to examine level of depression in a sample of patients
with lower limb amputation. Also, levels of depression were comparedbetween groups of
patients that differ in relevant medical variables, as well as sociodemographic variables,
gender and age. The sample consists of 37 subjects of both sexes with amputations of the
lower extremities, who were treated at the Clinic for Rehabilitation of the Clinical Center of
Vojvodina (37 men and 5 women, aged 32 to 72, average age 57.5 years). In addition
toinformation collected through medical documentation and interviews with respondents,
data were obtained using testing with Minnesota Multiphase Personality Inventory (MMPI)
and Beck Depression Inventory (BDI). The results of the study indicate that in 20 subjects
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(54.1%) depressive symptoms are observed after amputation of the lower extremity, while in
17 subjects (45.9%) depressive symptoms are not present to a significant degree. There
were no statistically significant differences in depression between groups of subjects who
differed according to medical variables (type of amputation, level of amputation and time
since amputation), nor according to sociodemographic variables (gender, age), although
certain tendencies were observed, indicating significance of variables type of amputation
and the time since amputation.

Key words: lower limb amputations, depression
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STRATEGIJE PREVLADAVANJA KOD OSOBA SA OSTECENJEM VIDA

Marina Oros®?, Bojana Grahovac®, Marija Zotovi¢®
#Odsek za psihologiju, Filozofski fakultet, Univerzitet u Novom Sadu
®Dom Zdravlja Stari grad, Beograd

Rezime: Sprovedeno istraZivanje je eksplorativno, sa ciljem da se ispitaju strategije
prevladavanja stresa kod osoba sa smetnjama vida. S obzirom na prirodu bolesti, problemi
sa vidom se shavataju kao hronicni (postepeno oStecenje vida) ili akutni (naglo oStecenje
vida) izvor stresa. Problem kojim se istraZivanje bavi je ispitivanje strategija prevliadavanja
i razlika u strategijama spram demografskih varijabli i prirode bolesti. Uzorak cini 71
ispitanik sa ostecenjem vida koji su u vreme ispitivanja bili na ambulantom lecenju u
Klinickom centru Vojvodine. Prikupljanje podatka je radeno individualno, tako Sto su
ispitivaci citali pitanja u upitniku ispitaniku. Pored upitnika opstih demografskih varijabli,
koriscen je instrument za procenu prevladavanja Coping Strategy Indicator (CSI, Amirkhan,
1990), koji ispituje zastupljenost tri kategorije strategija prevladavanja: strategije usmerene
na resavanje problema, trazenje socijalne podrske i izbegavanje. Podaci u vezi sa boles¢u
preuzeti su iz izvestaja oftalmologa. Rezultati pokazuju da ispitanici u nasem uzroku najvise
koriste strategije izbegavanja, nesto manje trazenje socijalne podrske i veoma malo
strategije usmerene na resavanje problema. Sto se tice prirode bolesti, nisu dobijene
statisticki znacajne razlike izmedu grupe ispitanika koje odlikuje naglo i postepeno
oStecenje vida. Kada je u pitanju starost ispitanika, rezultati pokazuju da su ispitanici
srednjeg odraslog doba manje skloni koriscenju strategija usmerenih ka resavanju
problema u odnosu na starije ispitanike. Polne razlike u strategijama prevladavanja
dobijene su za strategije izbegavanja, tako da musSkarci sa ostecenjem vida vise koriste
izbegavanje u odnosu na Zene.

Kljuéne reci: ostecenje vida, stres, strategije prevladavanja stresa
Uvod

Prema podacima Svetske zdravstvene organizacije, oko 2.2 milijarde ljudi
pati od ostecenja vida, slabovidosti ili slepila (WHO, 2019), a kao vode¢i uzroci
oste¢enja vida su sledece bolesti: nekorigovane refraktivne greske, katarakta,
senilna degeneracija makule, glaukom, dijabeti¢ka retinopatija, zamuéenje roznjace
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i trahom. Kada su u pitanju bolesti oka u vezi sa starenjem, tipicne bolesti koje
dovode do slabljenja, pa i potpunog gubitka vida su senilna degeneracija makule,
katarakta, glaukom i dijabeti¢ka retinopatija (Rosenthal & Cole, 1995, prema Lee &
Brennan, 2002). Rezimiraju¢i prevalence oste¢enja vida u zapadnim zemljama
Kempen i saradnici (Kempen et al., 2004, prema Grant, Seiple & Szlyk, 2011)
sugerisu da ¢e do 2030 godine, kada se populacija starih u ovim zemljama
udvostruci, o¢ekujemo drastican skok broja ljudi sa oste¢enjem vida i naglasavaju
potrebu da se pripremi strategija prevencije i brige o ovoj populaciji.

Slabljenje vida moze imati izrazito negativne efekte na psiholosko
blagostanje i predstavlja ozbiljan izazov za adaptaciju (Nyman et al., 2012). Vecina
bolesti oka koje se razvijaju tokom starenja su hroni¢nog karaktera, te zahtevaju
kontinuiranu adaptaciju i predstavljaju znac¢ajan izvor stesa, narocito one kod kojih
su mogucnosti lecenja ograni¢ene (Wahl, 2013). Takode, slabljenje vida predstavlja
izazov za mogucénosti osobe za samostalno funkcionisanje u svakodnevnim
zivotnim situacijama i stoga je povezano sa povisenim rizikom od razlicitih
negativnih psiholoskih ishoda (Lee & Brennan, 2002). Gubitak vida je stresnha
situacija, a prilagodavanje je dug i dinamican proces, pri ¢emu bolja adaptacija vodi
boljem funkcionisanju osobe sa ostecenjem vida, veéem samopouzdanju i
zadovoljstu zivotom (Horowitz & Reinhardt, 1998, prema Ben-Zur & Debi, 2005).

Stres se u okviru transakcionistickih teorija stresa definise kao odnos
izmedu individue i okolike koji je takav da osoba za njega procenjuje da neki aspekt
okoline predstavlja pretnju, gubitak ili izazov za njene snage (Lazarus & Folkman,
1984). Prevladavanje stresa u okviru navedenog teorijskog pristupa definise se kao
kognitivni i bihejvioralni napor da se savladaju specificni spoljasnji i unutrasnji
zahtevi koji su procenjeni kao optere¢ujuci ili preveliki za postojece resurse
(Lazarus & Folkman, 1984). Prevladavanje podrazumeva napor da se izade na kraj
sa stresnom situacijom, ¢ak i kada taj napor ne biva uspesan (Zotovi¢, 2004). U
okviru literature o stresu i prevladavanju, postoje razlicite klasifikacije strategija
prevladavanja. Mi smo koristili operacionalizaciju trofaktorskog modela Amirkhana
(1990), koji razlikuje prevladavanje usmereno na resavanje problema, trazenje
socijalne podrske i izbegavajuce prevladavanje. Strategije usmerene na resavanje
problema ukljucuju planiranje i implementaciju koraka koji ¢e dovesti do resavanja
problema i smanjivanja stresa. Trazenje socijalne podrske podrazumeva pokusaje
ostvarivanja kontakta i interakcije sa drugima, ne nuzno trazeci instrumentalnu
pomo¢ za resavanje problema, ve¢ i emocionalnu podrsku i razumevanje od strane
drugih, prvenstveno bliskih ljudi. Postojanje odgovarajuce socijalne mreze
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predstavlja znacajan protektivni faktor i znacajan resurs za prevazilazenje stresa.
Izbegavanje kao strategija prevladavanja stresa podrazumeva aktivnosti kojima se
tezi begu od problema, fizi¢kim i psihologkih povlacenjem.

Razli¢iti zivotni dogadaji predstavljaju izvore stresa. Problemi u razli¢itim
domenima funkcionisanja predstavljaju opste izvore stresa — porodi¢ni problemi,
poslovni problemi, problemi sa zdravljem i sl. Razli¢iti izvori stresa mogu biti
razlic¢itog intenziteta, pa tako postoje i mikrostresori, kao s§to su svakodnevne
situacije koje dugotrajno dobijaju status hroni¢énog izvora stresa — briga o
domacinstvu, guzva u saobracaju i sl. (Zotovi¢, 2002). Osobama oste¢enog vida
ovakvi svakodnevni mikrostresori neminovno predstavljaju dodatno veéi problem u
odnosu na osobe o¢uvanog vida.

Ostecenje vida otezava svakodnevno funkcionisanje i mobilnost, umanjuje
kapacitet za sve one svakodnevne aktivnosti kojima je vid osnovni preduslov za
njihovo sprovodenje (Burmedi et al, 2002, prema Nyman et al., 2012). Kada
posmatramo prirodu stresa koji proizilazi iz ostecenja vida, Brennan i Cardinali
(2000) naglasavaju da se slabljenje vida povezano sa starenjem moze shvatiti i kao
hronic¢ni stres i kao diskretni stresni zivotni dogadaj, jer vid slabi postepeno, ali ta
progresija dovodi do tacke kada funkcija vida bude primetno oslabljena tako da
remeti dnevne aktivnosti i osoba dobija status ,slabovidosti“. Slabljenje vida
povezano je sa starenjem i ¢esto je znacajan znak koji osoba vezuje za primecivanje
procesa starenja (Diehl i Wahl, 2010, prema Wahl, 2013). Oko 40. godine kod
vecine ljudi pocinje postepeno slabljenje vida, jer se smanjuje sposobnost fokusa
oka. lako starenjem opadaju odredene kompetencije, Heyl i sar. (2005, prema Wahl,
2013) pokazali su da je vidni status medijator izmedu starosti i kompetencija u vezi
sa obavljanjem aktivnosti van kuce, tako da je direktan efekat starosti na
svakodnevno funkcionisanje znacajno umanjen uvodenjem varijable vidne funkcije.

Istrazivanja adaptacije na oste¢enje vida pokazuju da je ono povezano sa
vecim rizikom od razli¢itih negativnih ishoda. Veliki broj istrazivanja pokazuju
povezanost sa depresijom (npr. Grant, Seiple & Szlyk, 2011, Nolett et al., Tolman
et al, 2005, Casten i Roven 2008). Lee i Brennan (2002) rezimirajuéi rezultate
prethodih studija navode da je oSteCenje vida povezano sa veéim rizikom od
anksioznosti, depresije, niskog samopouzdanja i samoprihvatanja (Horowitz &
Reinhardt, 2000; Horowitz et al., 1997; Ringering & Amaral, 2000; prema Lee &
Brennan, 2002). Nyman i sar. (2012) navode da u odnosu na svoje vrsnjake koji
nemaju problem sa vidom, ljudi starijeg Zivotnog doba imaju viSe problema u
socijalnom funkcionisanju, manje ucestvuju u svakodnevnim aktivnostima i
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socijalnim ulogama, imaju nizi kvalitet Zivota, pokazuju viSe znake anksioznosti,
stresa i depresije. Meta analiza poredenja nivoa blagostanja kod ljudi sa i bez
osteCenja vida pokazala je da kod ljudi sa oStecenjem vida postoji znaCajan pad
psiholoskog blagostanja (Pinquart i Pfeiffer, 2011).

Postoje razlike u adaptaciji na gubitak vida kod ljudi razliite starosti.
Vecina istrazivanja fokusirana na ispitivanje efekata slabljenja vida u vezi sa
starenjem je radena na uzorcima starih. Nyman i saradnici (2010a) u preglednom
¢lanku naglasavaju znacaj ispitivanja ljudi srednjeg odraslog doba koji imaju
ostecenje vida i specifi¢nosti u odnosu na stariju populaciju sa istim zdravstvenim
problemom. Oni navode da ljudi srednjeg odraslog doba duze Zive sa problemima
koje sa sobom nosi slabljenje vida. Funkcionisanje u visestrukim ulogama
karakteristicnim za srednje odraslo doba — poslovna, roditeljska, briga o ostarelim
roditeljima — moze biti otezano usled ostecenja vida. Naglaskom na specifi¢nosti
razlicitih uloga unutar srednjeg odraslog doba, autori govore o tome da je potrebno
ispitati specifi¢ne potrebe ove populacije u odnosu na stare. Moguce je da imaju
veli rizik za mentalno zdravlje u odnosu na stare (Boerner, 2004, prema Nyman et
al.,, 2010a). Pregledom istrazivanja koja su bila fokusirana na osobe srednjeg
zivotnog doba sa oStecenjem vida, Nyman i saradnici (2010a) zakljucuju da postoji
umeren pad blagostanja i socijalnog funkcionisanja i pad na razliitim merama
kvaliteta zivota. Kod ispitanika srednjeg zivotnog doba, oSte¢enje vida nije
povezano sa poveCanjem depresivnih simptoma, niti je prediktor smanjenja
percipirane socijalne podrske, ali ukoliko je socijalna podrska niska, ona predvida
depresivne simptome. Kod onih kod kojih postoje simpomi depresivnosti i
anksioznosti, oni su povezani sa visokim nivoom prezasti¢ivanja od strane bliskih
ljudi unutar socijalne mreze. U poredenju sa vr§njacima koji nemaju problem sa
vidom, osobe srednjeg zivotnog doba sa oSteCenjem vida saopStavaju o nizim
nivoima kvaliteta Zivota, socijalnog funkcionisanja i uopsteno mentalnog zdravlja
(Nyman i sar., 2010).

Kada su u pitanju problemi kod starih, pregledni ¢anak koji rezimira veliki
broj kvantitativnih studija o starima sa oSteCenjem vida identifikuje sedam
specificnosti adaptacije na gubitak vida (Nyman et al., 2010b): prisustvo veceg
broja depresivnih simptoma i ve¢i rizik za razvoj klinicke depresije; oteZano
socijalno funkcionisanje, iako su socijalna aktivnost i veliina socijalne mreZe bez
znaCajnih promena; nivoi anksioznosti nisu znaCajno veci; potreba za daljim
ispitivanjem usamljenosti, jer iako malobrojna, pojedina istrazivanja ukazuju na
viSu prevalencu usamljenosti kod starih sa oStecenjem vida; socijalna podrska kao
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protektivni faktor za razvoj depresivnih simptoma, ali meSoviti rezultati kada je u
pitanju pozitivan efekat na adaptaciju i blagostanje; veca efikasnost intervencija
koje su direktno usmerene na psihosocijalne potrebe osoba sa oSte¢enjem vida u
odnosu na programe instrumentalne podrske.

Rezimirajucéi rezultate kvalitativnih istrazivanja efekata oste¢enja vida kod
starih, Nyman 1 saradnici (2012) izdvojili su specificne faktore koji su potvrdeni u
veéem broju studija. Kada su u pitanju efekti na svakodnevno funkcionisanje,
vecina studija upucuje na znacaj teme smanjene nezavisnosti kod starih osoba sa
oste¢enjem vida, kao i smanjenje aktivnosti kojima se popunjava slobodno vreme,
hobiji i sl, $to su problemi koji su karakteristi¢ni i inace za stare osobe, ali dodatno
pojacani situacijom gubitka vida. Set negativnih efekata na blagostanje i mentalno
zdravlje ukljucuje depresivne simptome i nisko samopostovanje. Znacajna tema je 1
strah od daljeg gubitka vida. Kada je u pitanju socijalno funkcionisanje, stari
saopStavaju o izazovima u socijalnim interakcijama i odrZavanju relacija u
kontekstu neprepoznavanja lica i veoma ograni¢enim mogucénostima percepcije
neverbalne komunikacije. Glavni izdvojeni faktori koji umanjuju socijalno
blagostanje su stigma, zatim dozivljaj sebe kao prevaranta — prisutan kod ljudi koji
imaju status slabovidosti/slepila, a mogu delimi¢no da vide i snebivanje da se trazi
pomo¢ i podrska. U okviru faktora koji pozitivno deluju na psiholosko blagostanje,
autori prave razliku izmedu individualnih — pre svega prihvatanje dijagnoze i
pozitivan stav (optimizam) i faktora sredine, pri ¢emu se izdvajaju posebno podrska
od strane porodice i prijatelja i podrSka vr$njaka koji takode imaju osteéenje vida.

Lee i Brennan (2002) kao vodece faktore koji doprinose adaptaciji i veCem
blagostanju navode postojanje i1 koriS¢enje zdravstvenih ustanova koje nude
programe rehabilitacije, kao i koris¢enje odredenih strategija prevladavanja.

Upton et al (1998, prema Ben-Zur & Debi, 2005) su u ispitivanju strategija
prevladavanja kod osoba sa delimi¢nim i potpunim oSteCenjem vida dosli do
rezultata da su najcesce koriScene strategije u prevladavanju stresa zbog ostec¢enja
vida pozitivni rifrejmig, jacanje samokontrole, distanciranje i reSavanje problema.
Izbegavanje, samooptuzivanje i odsustvo planiranog reSavanja problema i
suocavanja povezani su sa problemima u funkcionisanju, dominacijom negativnog
afekta i smanjenim blagostanjem i depresivnim simptomima. Ben Zur i Debi (2005)
sugeriSu da bi vece koriS¢enje prevladavanja usmerenog na reSavnje problema
trebalo da vodi ka boljoj adaptaciji na zdravstvene probleme, ukljucujuci i gubitak
vida. Njihovo istrazivanje pokazuje da je neprihvatanje problema sa slabljenjem
vida, kao 1 koriS¢enje izbegavanja i nesuoCavanje sa realno$¢u povezano sa
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negativnim emocijama 1 nizom adaptacijom. Sturrock et al. (2015) su u
longitudinalnoj studiji efekata strategija prevladavanja na kvalitet Zivota kod osoba
sa oSteCenjem vida pokazali da se dugorocno koriS¢enje strategije izbegavanja
negativno odrazava na kvalitet zivota. Zanimljiv je njihov nalaz da nije dobijena
povezanost izmedu strategije usmerene na resavanje problema niti trazenja socijalne
podrske sa veéim kvalitetom Zzivota. Sgaramella et al (2017) demonstirali su
pozitivne efekte razlicitih formi reSavanja problema u adaptaciji na gubitak vida i
pokazali da je usmerenost na reSavanje problema znacajan prediktor zadovoljstva
zivotom kod ispitanika sa oste¢enjem vida.

Brennan i Cardinali (2000) pokazali su znaCaj razvoja novih strategija
prevladavanja kod ljudi sa oSte¢enjem vida. Prema ovim autorima, da bismo
razumeli adaptaciju osoba sa oste¢enjem vida moramo ispitivati domen-specifi¢ne
strategije za oStecenje vida koje ne mogu biti identifikovane, niti objaSnjene opstim
merama strategija prevladavanja. Njihovo istraZivanje pokazalo je da veliki broj
ljudi razvija nove forme prevladavanja koje se dodaju na ve¢ postojeée opste
strategije prevladavanja koje su koristili pre postojanja problema sa vidom.
Znacajno je da ove nove, specifi¢ne strategije ne zamenjuju prethodne, veé se na
njih nadograduju. Identifikovana su tri seta strategija: bihejvioralne - otvorene,
vidljive akcije (najpre koriS¢enje optickih i1 adaptivnih sprava); psiholoske -
ukljucuje emocije i kognicije (pre svega prihvatanje oSteCenja vida); i socijalne -
uklju¢ivanje Clanova socijalne mreze ili formalne zdravstvene podrske
(instrumentalana i emocionala podrska) (Lee & Brennan, 2006). Tokom procesa
adaptacije na smanjenje vidne funkcije, osobe aktivno tragaju za novim nacinima
prevladavanja stresa, a te nove strategije povezane su sa boljim psiholoskim
ishodima (Brennan i Cardinali, 2000). NajviSe novih strategija razvija se u okviru
bihejvioralnih strategija. Psiholoske strategije, koje najviSe korespondiraju sa
kognitivnim i emocionalnim prevladavanjem, takode znacajno doprinose boljoj
adaptaciji 1 osobe razvijaju nove nacine razmiSljanja 1 oseCanja u vezi sa
slabljenjem vida. Grupa strategija u kojima najsporije dolazi do razvoja novih formi
su tzv. socijalne strategije, odnosno strategije traZzenja socijalne podrske. Medutim,
follow-up pokazuje da se vremenom i u ovom domenu razvijaju novi oblici
prevladavanja, narocito nakon uklju¢ivanja u razlicite rehabitacione grupe podrske,
gde se upoznavanjem drugih ljudi sa sli¢nim zdravstvenim problemom podstice
trazenje socijalne podrske.

Na osnovu kvalitativnih podataka dobijenih fokus grupom, Bittner i
saradnici (2010) pokazali su da je koriS¢enje strategija prevladavanja u regulaciji
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stresa u vezi sa gubitkom vida vrlo zastupljeno. Ispitanici su najvise diskutovali o
koris¢enju humora, kao nac¢inu da se prihvati dijagnoza i zdravstveni problem.
Znacajna je 1 socijalna podrSka i komunikacija sa drugima sa istom dijagnozom.
Medutim, strategije usmerene na trazenje socijalne podrske vrlo su malo
zastupljene, a ispitanici saopStavaju dozivljaj nerazumevanja i manjak podrske od
strane bliskih ljudi. Od kognitivnih strategija izdvojila se sposobnost da se stvari
prihvate iako ne mozemo niSta uciniti, jer okolnost nije pod nasom kontrolom.
Tehnike samoumirivanja znacajne su u situacijama kada postoji visok nivo
negativnog afekta. Specifi¢ne strategije koje ispitanici navode kao efikasne u
svakodnevnoj borbi sa stresom u vezi sa gubitkom vida u stvari predstavljaju
strategije izbegavanja: u pitanju su razliCite forme preusmeravanja na druge
aktivnosti (slusanje muzike, gledanje TV, sluSanje audioknjiga, fokus na kucne
poslove, hobi, sport).

Cimarolli i Boerner (2005) ispitivali su vrste socijalne podrske kod osoba sa
osteCenjem vida srednjeg odraslog doba. Kao najces¢a forma pozitivne podrske
pokazala se instrumentalna podrSka ¢lanova porodice, dok se kao najc¢es¢a forma
negativne podrske izdvaja minimiziranje osobinih sposobnosti. Dozivljaj odsustva
podrske uopste, kao i dominantno negativna podr§ka povezana je sa nizim nivoima
blagostanja. Glavni izvori pozitivne podrSke ispitanicima su porodica, i to
uglavnom instrumentalne, pre nego emocionalne. Kao problem ispitanici Cesto
navode negativna iskustva koja proizilaze iz nedostatka razumevanja funkcionalnih
i psiholoskih efekata gubitka vida od strane bliskih ¢lanova porodice, koje se
najvise ogleda u podcenjivanju sposobnosti, a precenjivanju funkcionalnih
ograni¢enja osobe sa oStecenjem vida, te vodi u prezasti¢ivanje koje ispitanici vide
kao oduzimanje kontrole i autonomije. Bittner i sar. (2010) su takode pokazali da
ljudi srednjeg odraslog doba imaju dozivljaj da ih ¢lanovi porodice ne razumeju i ne
navode njih kao znacajan izvor podrske, ali se viSe oslanjaju na prijatelje. Ispitanici
srednjeg odraslog doba viSe se zale na negativne socijalne interakcije sa drugima, te
autori naglasavaju znacaj edukacije kako se odnositi prema ljudima sa ovakvom
vrstom invalididteta. Kada je u pitanju socijalna podrs§ka kod starih, inicijalno po
dobijanju dijagnoze najznacajnija je podrSka porodice, dok kasnije na znacaju
dobija podrska od strane prijatelja i drugih vr$njaka sa sliénim problemom.

Stevelink i saradnici (2015) su na uzorku slepih ratnih veterana mladih od
55 godina pokazali da oni koriste Sirok dijapazon strategija u prevladavanju stresa u

vezi sa oSte¢enjem vida. Dominanti oblici noSenja sa svojom bole$¢u su ucenje
novih vestina, postavljanje realisticnih ciljeva i integracija pomagala u dnevne
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rutine. Medutim, prisutni su i socijalno povlacenje i zloupotreba supstanci kao
negativni oblici noSenja sa stresom. OSteCenje vida uticalo je na sve aspekte
svakodnevnog funkcionisanja, a adaptacija na gubitak vida je dugotrajan proces koji
bez obzira na trajanje trazi emocionalnu, socijalnu, prakti¢nu i fizicku podrsku.

Analizirajuéi narative velikog broja starih ljudi sa oStecenjem vida, Lee i
Brennan (2002) pokazali su da su muskarci vise skloni izbegavanju negativnih
emocija i fokusiranju na svoje sposobnosti i ono §to mogu, pre nego na ono §to ne
mogu da urade. Zene su viSe zabrinute u vezi sa time da priGom o svojim
problemima ne opterete druge. Polne razlike na uzorku starih idu u pravcu toga da
muskarci saopStavaju o jaCoj motivaciji za ucenje novih vestina i nezavisno
korid¢enje adaptivnih uredaja i pomagala. Zene se pak vise oslanjaju na li¢ne
resurse (oslanjanje na sebe, istrajnost u aktivnostnima) u prevladavanju gubitka
vida. Zene su vide okupirane teZnjom da ne otpereéuju druge svojim problemima.
Sto se tice koris¢enja socijalne podrike, iako se i muskarci i Zene oslanjaju na ovaj
vid prevladavanja, muskarci vise navode podrSku supruge, a Zene na podrsku svoje
dece.

Metod
Problem i cilj ispitivanja

Sprovedeno istrazivanje je eksplorativnog tipa, sa ciljem da se ispitaju opSte
strategije prevladavanja stresa kod osoba sa bolestima oka.

Uzorak

Uzorak je prigodan, a ¢ini ga 71 osoba. Svi ispitanici su pacijenti sa boles¢u
mreznjace koji su na lecenju u Klinickom centru Vojvodine. Starost ispitanika krece
se izmedu 40 i 89 godina, a svrstani su u dve starosne grupe — srednje odraslo doba
(40-64 godina) - 43 (60.6%) i stari (65 i viSe godina), kojih je 28 (39.4%). Polnha
struktura uzorka je nebalansirana, tako da je 26 ispitanika (36.6%) muskog i 45
ispitanika (63,4%) zenskog pola.

U zavisnosti od dijagnoze i prirode bolesti, uzorak je podeljen tako da kod
34 ispitanika (47.9%) postoji postepeno pogorSanje vida, a kod 37 ispitanika
(52.1%) naglo pogorsanje vida. Dijagnoze koje podrazumevaju postepeno slabljenje
vida su: dijabeticka retinopatija, miopija, i maligni melanom. Dijagnoze koje

250



STRATEGIJE PREVLADAVANJA KOD OSOBA SA OSTECENJEM VIDA

ukljucuju nagle gubitke ili slabljenje vida su: senilna degeneracija makule, ablacija
retine, hemoftalmus i okluzija centralne vene retine.

Instrumenti

Indikator strategija prevladavanja (The Coping Strategy Indicator —
CSI, Amirkhan, 1990). Namenjen je proceni tri nafina prevladavanja stresa.
Obuhvaceni vidovi prevladavanja su: reSavanje problema, traZzenje socijalne
podrske i izbegavanje. Instrument se sastoji od 33 ajtema, koji opisuju ponasanja sa
ciljem prevladavanja, a zadatak ispitanika je da proceni ucestalost koris¢enja datog
ponasanja na trostepenoj skali. Instrument se sastoji od tri subskale sa 11 ajtema.
Razli¢iti autori izvesStavaju o zadovoljavajucoj internoj konzistentnosti svake od
subskala (npr. Amirkhan, 1990; Desmond, Shevlin & MaclLachan, 2006). U
analizama je koris¢ena originalna procedura skorovanja, a skorovi su poredeni sa
normativnim vrednostima dobijenim u validacionim studijama srpske adaptacije
skale (Zuljevi¢ i sar., 2015 ). Vrednosti Kronbahovih alfi na na$em uzorku su
slede¢e: reSavanje problema «a=.871, trazenje socijalne podrske o=.871 i
izbegavanje a=.660.

Podaci u vezi sa boles¢u preuzeti su iz izvestaja oftalmologa.
Upitnik opstih sociodemografskih podataka konstruisan je za potrebe
istrazivanja.

Postupak

Prikupljanje podatka je radeno individualno, tako §to su ispitivaci Citali
pitanja iz upitnika ispitaniku tokom pauze u toku oftalmoloSkog pregleda. Ovaj
nacin prikupljanja podataka pored mana koje se odnose na socijalno pozeljno
odgovaranje, donosi i prednost u vidu dodatnih kvalitativnih podataka koji otvaraju
pitanja za dalja istrazivanja.

Rezultati
Strategije prevladavanja: deskriptivni pokazatelji

U cilju sagledavanja upotreba strategija prevladavanja kod osoba sa
oste¢enjem vida prvo su izracunati deskriptivni pokazatelji na celokupnom uzorku.
Rezultati su prikazani u tabeli 1.
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Tabela 1.

Deskriptivni pokazatelji strategija prevladavanja na celokupnom uzorku

Strategije prevladavanja Minimum Maximum AS SD Norma* (AS)
Resavanje problema 11.00 33.00 15.38 4.277 23.34
Trazenje socijalne podrske 11.00 33.00 20.16 6.006 23.65
Izbegavanje 14.00 33.00 23.92 4.275 20.61

Napomena. * AS dobijene prilikom validacije srpske adaptacije instrumenta

Deskriptivni pokazatelji ukazuju da ispitanici najviSe koriste strategije
izbegavanja, zatim trazenje socijalne podrske, dok se strategije usmerene na
reSavanje problema najmanje koriste. Porede¢i sa normama dobijenim validacijom
srpske adaptacije instrumenta CSI (Zuljevi¢ i sar., 2015), uoéljive su statisticki
znacajne razlike u odnosu na prosecne skorove na nasem uzorku. NasSi ispitanici
znacajno manje koriste strategije umerene na reSavanje problema (t=-15.680,
p<0.001) i strategije traZenja socijalne podrske (t=-4.865, p<0.001), istovremeno
znacajno vise koristeci strategije izbegavanja (t=6.515, p<0.001).

Razlike u strategijama prevladavanja u zavisnosti od prirode bolesti

U zavisnosti od prirode dijagnoze, uzorak je podeljen na dve grupe — oni
kod kojih dolazi do postepenog slabljenja vida i oni kod kojih dolazi do naglog
slabljenja vida. U cilju ispitivanja koris¢enih strategija prevladavanja kod ove dve
grupe ispitanika, sproveden je t-test za nezavisne uzorke, a rezultati su prikazani u
tabeli 2.

Tabela 2.
Razlike u strategijama prevladavanja kod ispitanika sa naglim i postepenim
slabljenjem vida

Strategija Priroda

prevladavanja bolesti N AS SD t f P
Resavanje Postepeno 34 16.21 5.302
1.57 A2

problema Naglo 37 14.62 3.928 >75 69 0
Trazimje socijalne Postepeno 34 19.52 7.151 843 69 402
podrske Naglo 37 20.73 4.794

. Postepeno 34 23.00 3.782
Izbegavanje Naglo 37 2076 1573 -1.755 69 .084
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Rezultati t-testa pokazuju da ne postoje razlike u koris¢enju ni u jednoj
ispitivanoj kategoriji strategija prevladavanja izmedu ispitanika sa dijagnozom
bolesti oka kod kojih postoji postepeno smanjivanje vida i ispitanika kod kojih do
slabljenja vida dolazi naglo.

Strategije prevladavanja: uzrasne razlike

U cilju ispitivanja uzrasnih razlika, uzorak je podeljen na grupu osoba
srednjeg odraslog doba i grupu starih. T-testom za nezavisne uzorke ispitane su
razlike u koriS¢enim strategijama prevladavanja izmedu ove dve grupe ispitanika, a
rezultati su prikazani u tabeli 3.

Tabela 3.
Uzrasne razlike u strategijama prevladavanja

Strategija

. Starost N AS SD t df p
prevladavanja
ReSavanje 40-64 god 43 14.37 3.016
2.557 69 .013
problema >65 god 28 16.93 5.402
Trazenje socijalne 40-64 god 43 19.07 5.750
1.950 69 .055
podrske >65 god 28 21.89 6.104
. 40-64god 43 23.39 4.376
Izbegavanje g 1.276 69 .206

>65 god 28 24.71 4.063

Rezultati poredenja dve uzrasne grupe pokazuju da ispitanici srednjeg
odraslog doba znacajno manje koriste strategije usmerene na reSavanje problema u
odnosu na grupu starih. U koriS¢enju strategija usmerenih na traZenje socijalne
podrske i strategija izbegavanja nisu dobijene statisticki znacajne razlike.

Strategije prevladavanja: polne razlike

Polne razlike u korisc¢enju strategija prevladavanja ispitane su kori§¢enjem
t-testa za nezavisne uzroke, a rezultati su prikazani u tabeli 4.
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Tabela 4.
Polne razlike u strategijama prevladavanja
Strategija Pol N AS sD t df D
prevladavanja
" . M 26 15.04 4.322
Resavanje problema 7 25 1558 1088 -.509 69 .612
Trazenje socijalne M 26 21.42 6.120
< 1.364 69 A77
podrske Z 45 19.41 5.880
. M 26 25.42 3.478
Izbegavanje 3 45 2324 4482 2.329 69 .023

Rezultati t-testa pokazuju da se polne razlike u strategijama prevladavanja
dobijaju za strategije izbegavanja, tako da musSkarci znaCajno viSe koriste ove
strategije u odnosu na Zene. Za strategije usmerene na reSavanje problema i trazenje
socijalne podrske nisu dobijene statisticki znacajne razlike izmedu muskog 1
zenskog poduzorka.

Diskusija

Sprovedeno istrazivanje je eksplorativno sa ciljem ispitivanja generalnih
strategija prevladavanja kod osoba sa bolestima oka koje dovode do smanjenja vida.
Gubitak vida smatra se izrazito stresnim dogadajem, jer remeti svakodnevno
funkcionisanje. Pregledom literature identifikovani su brojni faktori koji doprinose
pozitivnoj ili negativnoj adaptaciji na slabljenje vida. Fokus naSeg istrazivanja je
bio na strategijama prevladavanja koje koriste osobe sa problemima sa vidom.
Ispitanici su dobili instrukciju da opiSu generalne nacne na koji se nose sa stresom,
a ne direktno vezano za gubitak vida.

Osnovni rezultat naSeg istrazivanja govori o tome koliko osobe sa
osteéenjem vida koriste tri ispitivane grupe strategija prevladavanja — strategije
usmerene na reSavanje problema, traZenje socijalne podrSske 1 izbegavanje
(Amirkhan, 1990). Poredenje sa rezultatima dobijenim u studiji validacije srpske
adaptacije skale koja ispituje stretegije prevladavnja, pokazuje da naSi ispitanici
mnogo manje koriste strategije usmerene na reSavanje problema, a da mnogo vise
koriste strategije izbegavanja. Strategije usmerene na traZenje socijalne podrske su
nesto zastupljenije u odnosu na izbegavanje, mada nize u odnosu na opStu
populaciju. Sli¢na zastupljenost strategija prevladavanja registrovana je u ranijem
istrazivanju na populaciji starih osoba u Srbiji (uzorak je Cinilo 288 osoba uzrasta

254



STRATEGIJE PREVLADAVANJA KOD OSOBA SA OSTECENJEM VIDA

64-91 godine), gde je prevladavanje usmereno na izbegavanje bilo najceSce
upotrebljavano (i visoko zastupljeno prema normama autora skale), a najmanje
uCestalo (i nisko zastupljeno prema normama autora) bilo je prevladavanje
usmereno na re$avanje problema (Petrovi¢ i Zotovié, 2013).

Strategije usmerene na reSavanje problema se u ranijim istrazivanjima
povezuju sa boljim ishodima adaptacije na razliite zdravstvene probleme,
ukljucujuéi i probleme sa vidom (Ben-Zuri & Debi, 2005, Brennan i Cardinali,
2000, Sgaramella et al., 2017). Podatak da je na naSem uzorku ova strategija veoma
malo zastupljena upuéuje na potrebu ispitivanja razli¢itih potencijalnih (negativnih)
ishoda adaptacije kod osoba oSte¢enog vida u naSem okruzenju.

Moguce objasnjenje za malu zastupljenost prevladavanja usmerenog na
problem jeste da, iako je od ispitanika trazeno da opiSu generalne nacine na koje se
nose sa stresom, a ne one vezane za probleme sa vidom, ipak okolnost gubitka vida
predstavlja realnost u kojoj osobe funkcioni$u, a koja nije sasvim podlozna kontroli.
U ovakvim situacijama registruje se tendencija manje upotrebe prevladavanja
usmerenog na problem (Lazarus & Folkman, 1984; Zeidner & Saklofske, 1996). Jos
Lazarus i Folkman ukazuju na povezanost procene kontrolabilnosti stresa i
efikasnosti nadina prevladavanja  (goodness-of-fit  hipoteza). Koris¢enje
prevladavanja usmerenog na problem povezano je sa pozitivnim ishodima kada je
situacija u kojoj se koristi podlozna kontroli, pokazuju brojna istrazivanja (Park,
Folkman, & Bostrom, 2001; Zakowski, Hall, Cousino Klein, & Baum, 2001; Park,
Sacco, & Edmondson, 2012; Roubinov, Turner, & Williams, 2015 i dr.). U
situacijama koje se mogu kontrolisati u manjoj meri, efikasnije mogu biti druge
vrste prevladavanja, kao $to je i dobijeno u istrazivanju Bittnera i saradnika (2010),
gde su ispitanici sa oSteCenjem vida korisnima procenjivali razliite forme
preusmeravanja na druge aktivnosti (sluSanje muzike, gledanje TV, sluSanje
audioknjiga, fokus na kuéne poslove, hobi, sport).

Buduca istrazivanja trebalo bi da, pored stresa i strategija prevladavanja,
ukljuce i procenu kontrolabilnosti okolnosti, kao i varijable ishoda prevladavanja
stresa — kako negativnih (depresivnost, anksioznost i sl.), tako i pozitivnih
(blagostanje, kvalitet i zadovoljstvo Zivotom).

Takode, imajudéi u vidu uzrast ispitanika u ovom istrazivanju (40-89), treba
imati odredenu rezervu u odnosu na norme dobijene u drugim studijama u kojima
su ucestvovali ispitanici ¢iji se uzrasti krecu u Sirem rasponu i koje podrazumevaju
ravnomerni udeo mladih i starijih ispitanika. Prevladavanje u starosti ima odredene
specificnosti, iako rezultati razli¢itih istrazivanja nisu konzistentni. Neke od studija
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ukazuju da starije osobe manje koriste strategije prevladavanja usmerene na
problem, za razliku od strategija usmerenih na emocije (Blanchard-Fields, Jahnke i
Camp, 1995; Folkman, Lazarus, Pimley i Novacek, 1987, prema: Ben-Zur, 2002),
dok je u drugim nadeno da su starije osobe sklonije primeni mehanizama
prevladavanja usmerenih na problem (Feifel i Strack, 1989, prema: Hudek-
Knezevi¢ i Kardum, 2005), a manje sklone koris¢enju izbegavajuéeg prevladavanja
stresa (Mc Crae, 1982). Ovim pitanjem svakako je znacajno baviti se u budué¢im
istrazivanjima, u kojima bi trebalo prikupiti podatke o izvorima stresa sa kojim se
stare osobe suocavaju i to pomoc¢u instrumenata koji su posebno prilagodeni ovoj
populaciji i koji ukljucuju stresna iskustva specifi¢na za starost.

Prethodna istrazivanja populacije sa problemima sa vidom pokazala su da
je oslanjanje na socijalnu podrsku znacajan protektivni faktor za razvoj depresivnih
simptoma (npr. Nyman i sar, 2010a, Nyman i sar., 2012), mada su rezultati opre¢ni
kada je u pitanju doprinos pozitivnoj adaptaciji ili blagostanju (Nyman et al.,
2010b). Kvalitativno istrazivanje Bitnera i saradnika (Bittner et al., 2010) sugeriSe
da je kod ljudi sa osSteCenjem vida srednjeg zivotnog doba strategija trazenja
socijalne podrske vrlo malo zastupljena, te da su ljudi iskazivali doZivljaj
nerazumevanja i manjak podrske od bliskih osoba. Kada je u pitanju socijalna
podrska kod starih, inicijalno po dobijanju dijagnoze, najznacajnija je podrSka
porodice, dok kasnije na znaCaju dobija podrSka od strane prijatelja i drugih
vrsnjaka sa slicnim problemom. Vecina prethodnih istrazivanja socijalne podrske
govori u prilog korisnosti podsticanja na trazenje socijalne podrske i ukazuje na
znacaj grupa podrske ljudi sa slicnim problemima sa vidom (Nyman 2012, Bittner
et al.,, Brennan i Cardinali, 2000). Na§ rezultat o nizem prosecnom koris$¢enju
strategija prevladavanja usmerenih na trazenje socijalne podrske ukazuje na potrebu
detaljnijeg ispitivanja socijalne mreze podrSke kod osoba sa ostecenjem vida.

Visoka tendencija ka kori§¢enju izbegavanja kao strategije prevladavanja
moze se shvatiti dvojako, a spram same prirode ove strategije. Kratkoroc¢no,
izbegavanje moze biti vrlo efikasan nacin prevladavanja, ali dugorocno pozitivne
efekte imaju strategije koje ukljuuju aktivno redukovanje stresa (Suls &
Fletcher,1995). Dugoro¢no kori$éenje strategije izbegavanja ne reSava postojeci
problem i ne eliminiSe izvor stresa, te tako moze biti nekonstruktivna strategija.
Dugoro¢no kori$¢enje izbegavanja vodi generisanju dodatnog stresa (Holahan et al.,
2005). Rezultati Lee i Brennan (2002) naglasavaju potrebu za profesionalom
podrskom i pomoci u adaptaciji od strane ljudi koji rade sa osobama oSte¢enog
vida, narocito veoma starih koji imaju izrazeno koris¢enje socijalnog izbegavanja
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kao strategije prevladavanja. Sturrock et al. (2015) su u longitudinalnoj studiji
efekata strategija prevladavanja na kvalitet zivota kod osoba sa oStecenjem vida
pokazali da se dugorocno koriS¢enje strategije izbegavanja negativno odrazava na
kvalitet zivota. Medutim, neka istrazivanja pokazuju benefite izbegavajuce
strategije; na primer, fokus grupa koju su sproveli Bitner i saradnici (Bittner i sar,
2010) pokazala je da osobe sa oSte¢enim vidom kao efikasne nacine u
svakodnevnoj borbi sa stresom navode razliCite forme izbegavajucih stategija —
preusmeravanje na druge aktivnosti poput sluSanja muzike, fokusiranja na kuéne
poslove 1 sl. Ogranicenje naSeg istrazivanja je svakako i to §to nemamo podatak od
kada problem sa vidom postoji.

U zavisnosti od prirode bolesti oka odnosno dijagnoze, ispitanici su
podeljeni u dve grupe: oni kod kojih je do smanjenja vidne funkcije doslo naglo 1
oni kod kojih postepeno slabi vid. Slabljenje ili gubitak vida se u ovom kontekstu
razume kao diskretni zivotni dogadaj ili hroni¢ni stres. Dugotrajno slab vid svakako
predstavlja hroni¢no zdravstveno stanje, pa time i hronican izvor stresa. Mogli
bismo ocekivati razlike u strategijama prevladavanja izmedu ove dve grupe
ispitanika koje bi proizilazile iz prirode stresne situacije. Medutim, razlike nisu
dobijene. Kao §to je ve¢ navedeno, obe grupe ispitanika najviSe koriste strategiju
izbegavanja. Neki istraziva¢i naglasavaju da se bolesti koje vode oSteCenju vida
koje su u vezi sa starenjem mogu shvatiti i kao hroni¢ni i kao diskretni stresni
zivotni dogadaj, jer postepeno pogorSanje vida u jednom momentu dovodi do
kvalitativne promene — dobijanje dijagnoze slabovidosti, potrebe za pomagalima i
sl. (Brennan i Cardinali, 2000). Podrobnija analiza prirode svake od dijagnoza, kao i
individualnog toka bolesti kod svakog ispitanika, ali i samoprocene o hroni¢nosti
problema mogle bi rezultirati druga¢ijom distribucijom ispitanika u podgrupama
hroni¢nog ili akutnog stresa, te eventualno ukazati na razlike u strategijama
prevladavanja. Brennan i Cardinali (2000) takode naglaSavaju znacaj novih
strategija prevladavanja koje osoba usvaja i nadograduje na ve¢ postojece strategije
prevladavanja, onda kada je suocena sa stresom gubitka vida i svim specificnostima
koje takav stres sa sobom nosi. Njihovi rezultati pokazuju da se na opste strategije
prevladavanja, koje smo mi i ispitivali u naSem istrazivanju, nadograduju nove,
specifi¢ne za adaptaciju na slabljenje vida. Na$ uzorak je takav da ne omogucava
proveru razlika u strategijama prevladavanja u zavisnosti od same dijagnoze, ali bi
neka naredna istrazivanja mogla uzeti u obzir i ovakvo istrazivacko pitanje.

Slabljenje vida smatra se jednim od prvih znakova starenja i brojne bolesti
oka koje dovode do ostec¢enja vida smatraju se vezanim za proces starenja (Wahl,
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2013). Stoga je ocekivano smanjenje vidne funkcije vezano za starije Zivotno doba.
U cilju ispitivanja strategija prevladavanja kod ispitanika sa oStecenjem vida
razlicite starosti, uzorak je podeljen na dve uzrasne grupe. U jednoj su se nasli
ispitanici srednjeg odraslog doba, a u drugoj stari. Rezultati pokazuju da je
ispitanici srednjih godina manje koriste strategije usmerene na reSavanje problema
u odnosu na stare ispitanike. Nema razlika u kori§¢enju strategija traZenja socijalne
podrske i strategija izbegavanja izmedu grupa ispitanika razliCitog uzrasta. Ovi
rezultati pokazuju da su ispitanici starog doba skloniji koriS¢enju strategija
usmerenih na reSavanje problema, iako napominjemo da je generalno kori$éenje
ove strategije relativno nisko na celokupnom uzorku. To bi znadilo da se oni koji
imaju osteéenje vida a pripadaju srednjem odraslom dobu ne usmeravaju na
reSavanje problema. Mozda bi pretpostavka o uvremenjenosti problema mogla
donekle objasniti ovaj rezultat. Strategije usmerene na reSavanje problema
ukljucuju proaktivno, direktno hvatanje u kostac sa postoje¢im problemom. U
kontekstu slabljenja vida, mozemo reé¢i da je srednje odraslo doba period kada se
prvi put primecuju znakovi starenja — izmedu ostalog slabljenje fizickog zdravlja i
upravo je prihvatanje toga jedan od glavnih zadataka srednjeg odraslog doba
(Havinghurst, 1972, prema: Schaie, Willis, 2001; Erikson, 2008). Dakle, to je
razvojni period prihvatanja telesnih promena i slabljenja pojedinih funkcija. Starost
podrazumeva ucenje da se Zivi sa odredenim fizickim i zdravstvenim nedostacima.
Ali njihovo prvo javljanje vezuje se za pozno srednje odraslo doba. Donekle je
ocekivano da je neprihvatanje ovih promena deo prvobitnih reakcija u procesu
adaptacije, te je manje koriS¢enje prevladavanja usmerenog na reSavanje problema,
naroCito u kombinaciji sa visokim izbegavanjem, razumljivo. U starosti
pretpostavljamo da su u pitanju hroni¢ni zdravstveni problemi kod kojih strategija
izbegavanja dugorocno nije efikasna, te se mobilizuju druge strategije, pa i
prevladavanje usmereno na problem. Takode, reSavanje problema moze pocivati na
ve¢ steCenom iskustvu sa odredenom vrstom problema — npr. preduzimanje koraka
u lecenju, pri ¢emu osoba ve¢ ima odredena iskustva sa zdravstvenim sistemom i
nacinom na koji funkcioniSe briga o hroni¢cnom zdravstvenom problemu. Inace,
postoje i1 druga istrazivanja u kojima je registrovano da stariji ispitanici isto ili ¢ak
viSe koriste strategije prevladavanja usmerene na problem u odnosu na mlade (Irion
& Blanchard-Fields, 1987). Ova tendencija dobijena je i u istrazivanju
sprovedenom od strane domacih autora na populaciji starih osoba (Petrovi¢ i
Zotovi¢, 2013).

Ispitivanje polnih razlika u strategijama prevladavanja kod osoba sa
oSteCenjem vida pokazuje da muskarci viSe koriste izbegavanje u odnosu na Zene.
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Nisu dobijene polne razlike u koriS¢enju reSavanja problema i traZenje socijalne
podrske. Ovaj rezultat u skladu je sa delom istrazivanja prema kom su muskarci
vise skloni izbegavanju negativnih emocija (Lee & Brennan, 2002), iako postoje i
istrazivanja na opstoj populaciji koja ukazuju da su Zene te koje se vise oslanjaju na
prevladavanje usmereno na emocije i izbegavanje (pregled u Hudek-Knezevié¢ i
Kardum, 2005; Endler & Parker, 1990).

Moguce je da su polne razlike u preferenciji razli¢itih nacina prevladavanja
stresa registrovane u ovom istraZivanju povezane sa vrstom stresnih dogadaja, koji
u nekoj meri mogu odredivati primenu odredenog nacina prevladavanja. Dobijeni
rezultat o ucestalijoj primeni izbegavanja kao stila prevladavanja od strane
muskaraca moZe povezati s tim da se muskarci u starosti ¢eS¢e susrecu sa stresnim
dogadajima vezanim za porodicu i zdravlje, u odnosu na stresne dogadaje u vezi sa
poslom, sa kojima su se ¢eSc¢e susretali u mladosti (Billings & Moos, 1984, prema
Hudek-Knezevi¢ i Kardum, 2005). Ovo je za njih na neki na¢in novina te, u skladu
s tim, mogu pribegavati izbegavanju, za razliku od Zena koje su uvek bile izloZenije
pomenutim stresorima i koje manje koriste izbegavanje.

OgraniCenja naSeg istraZivanja posledica su pre svega njegovog
eksplorativnog karaktera i korelacionog nacrta. Uzorak je prigodan, a specifican po
tome da su u pitanju svi pacijenti sa bolestima retine koji su u periodu sakupljanja
podataka ambulantno leceni u Klini¢kom centru Vojvodne. Samo prikupljanje
podataka otezano je problemima sa vidom, te je ispitivac Citao pitanja upitnika
ispitaniku i belezio odgovore. Ovakva procedura svakako ima svoja ograni¢enja u
vidu socijalno pozeljnog odgovaranja, ali istovremeno nudi kvalitativne podatke o
aktuelnom funkcionisanju ispitanika koji mogu biti smernice za dalja istazivanja.
Drugo vazno ograniCenje tie se prirode ispitivanih strategija prevladavanja. U
nasem radu fokus je bio na generalne strategije prevladavanja koje ispitanik
upotrebljava, a ne specifi¢cno u odnosu na probleme sa vidom. Medutim, moze se
postaviti pitanje Sta su imali u vidu ispitanici kada su pitani za strategije
prevladavanja koje koriste, tj. koliko je moguce analizirati prevladavanje ne
uzimaju¢i u obzir specifiénost situacije gubitka vida. Zapravo, kao jedan od
nedostataka istrazivanja moglo bi biti navedeno nepostojanje preciznih podataka o
izloZenosti stresu kod ispitanika. Ovakvi podaci bi nam omoguéili da sagledamo u
kojoj meri se ispitanici nose sa razvojnim i nerazvojnim stresovima koji nemaju
veze sa stanjem vida, a koliko je stres vezan upravo za situaciju gubitka vidne
funkcije. Uz ukljucivanje podataka o izvorima stresa i njihovoj kontrolabilnosti,
bilo bi moguce ispitivanje, pored generalnih strategija, i specificnih strategija
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prevladavanja i adaptacije na slabljenje vida. Longitudinalni nacrt omoguéio bi
registrovanje promena u strategijama prevladavanja i drugim merama vezanim za
stres, tako da ukaze na strategije koje ispitanik razvija u procesu adaptacije na
smanjenu vidnu funkciju. Takode, znacajno bi bilo ukljuciti varijablu vremenskog
trajanja problema sa vidom, tacnog uzrasta ispitanika kada su poceli problemi sa
vidom, kao i ispitanikovu procenu hroni¢nosti problema.
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COPING STRATEGIES IN INDIVIDUALS WITH VISUAL IMPAIRMENT
Abstract: The aim of our exploratory study was to examine coping strategies in individuals
with visual impairment. Regarding the nature of the eye disease, visual impairment

problems can be considered as chronical (gradual vision loss) or acute (abrupt vision loss)
stress. The problem of the study was to explore the use of coping strategies and differences
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in coping respective of demographic variables and the nature of visual impairment. The
sample consisted of 71 outpatients with visual impairment, treated at the Clinical Center of
Vojvodina. Data was collected individually, with the assistance of the researcher who read
the questionnaire to the patients during the period between two eye exams. In addition to
basic socio-demographic data, we used Coping Strategy Indicator (CSI, Amirkhan, 1990),
which measures three coping strategies: problem solving, seeking social support and
avoidance. Eye disease data were collected from the ophthalmologist medical reports. Our
results show that the most frequently used coping strategy was avoidance, followed by
social support seeking and very little use of problem solving. No significant differences in
coping strategies were found between patients with gradual and abrupt visual loss. Age
differences were found in the use of problem solving coping: middle-aged visually impaired
individuals use less problem solving strategies than the elderly. Gender differences were
found in the use of avoidance: males use avoiding strategies more than females.

Key words: visual impairment, stress, coping strategies
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