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SOCIOEMOCIONALNA POSVECENOST RODITELJA DECE SA
SMETNJAMA U RAZVOJU: RAZLIKE IZMEDPU MAJKI I OCEVA!

Apstrakt: Cilj ovog istrazivanja je bio da se ispita da li postoje statisticki znacajne razlike
u socioemocionalnoj posvecenosti izmedu roditelja dece sa smetnjama u razvoju i roditelja
dece tipi¢nog razvoja, i na kojim dimenzijama socioemocionalne posvecenosti su te razlike
najizrazenije. Takode ispitan je i efekat pola na kvalitet socioemocionalne posveéenosti obe
grupe roditelja. U istrazivanju je u¢estvovalo 202 roditeljska para, a od toga je bilo 75 parova
roditelja dece sa smetnjama u razvoju, za koje je izraden individualni obrazovni plan i 127
parova roditelja dece tipi¢nog razvoja. Podaci su prikupljeni u predskolskim ustanovama, na
podruéju Vojvodine. Kao mera kvaliteta socioemocionalne posvecenosti roditelja koriséen je
Upitnik o socioemocionalnoj posvecenosti roditelja (PIC-Parent Investment in Child, Bradley
1997). Dobijeni rezultati ukazuju na statisticki znacajno nizi kvalitet socioemocionalne
posvecéenosti kod roditelja dece sa smetnjama u razvoju (F=10.72; df(1); p<.0l). Analizom
razlika u socioemocionalnoj posvecenosti pokazano je da je prihvatanje roditeljske uloge
dimenzija po kojoj se dve grupe roditelja najvise razlikuju (wA=0.94, F(4,346)=5.68, p<.01).
Dobijeni rezultati interpretirani su u skladu sa teorijskim polaziStem i nalazima ranijih
istrazivanja, ali i u svetlu implikacija za planiranje podrske za ove porodice.

Kljuéne reci: Roditelji dece sa smetnjama u razvoju, kvalitet brige, socioemocionalna
posvecenost

Jos je Bolbi u svojim radovima postavio hipotezu da formirani unutra$nji radni
model brige ima znacajan efekat na roditeljsko ponasanje, a roditeljsko ponasanje
ima znacajan efekat na razvojne ishode deteta (Bowlby, 1982). Unutrasnji radni
model brige, koncept potekao iz teorije afektivne vezanosti, vazna je kognitivna
struktura koja deluje na nesvesnom nivou, njegov razvoj pocinje jo$ u ranoj
interakciji sa figurnom vezanosti (Hanak, 2012.) 1 on se sastoji od reprezentacija
sebe kao roditelja, uopSteno i na nivou roditelja specifiénog deteta, kao 1
reprezentacija specifi¢nog detata koje trazi brigu (Solomon & George, 1996). Ove
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reprezentacije se formiraju jo$ u periodu trudnoce, najcesce su idealizovane te se
stoga nakon rodenja deteta pred roditelja stavlja zadatak da ih promeni u skladu
sa zahtevima brige o realnom detetu. Funkcija unutrasnjeg radnog modela brige
je da osigura bezbednost deteta, njegovu srecu i zadovoljstvo i da ga osposobi da
opstane u svetu i uklopi se u socijalni kontekst (Mayseless, 2006). Po svemu sude¢i,
senzitivan roditelj je onaj koji ima kapaciteta da svoj unutrasnji radni model
prilagodi prema karakteristikama deteta i razvojnim potrebama deteta koje su
promenljive (Slade, Belsky, Aber, & Phelps, 1999).

Dugo se senzitivnost izdvajala kao najznacajniji Cinilac razvoja sigurne
afektivne vezanosti, u smislu dostupnosti roditelja, fizicke i mentalne,
responsivnosti i sposobnosti interpretacije i adekvatnog reagovanja na detetova
ponasanja trazenja brige (Ainsworth, 1979). Kako je pokazano da senzitivnost
objasnjava tek 23% veze izmedu unutrasnjeg radnog modela majke i obrasca
afektivne vezanosti deteta (Belsky, 1999), novija istrazivanja su doprinela uvodenju
novih varijabli u razumevanje ¢inilaca razvoja sigurne afektivne vezanosti, kao
na primer afektivna vezanost roditelja, potrebe roditelja i sl. Danas se kao jedan
od mogucih nacina operacionalizacije karakteristika kontrolnog sistema brige
roditelja navodi socioemocionalna posvecenost, koja se kroz literaturu najéesce
definise preko manifestnih ponasanja roditelja, koja podrazumevaju: radost i
zadovoljstvo roditelja u interakciji sa detetom, zelju da se provodi vreme sa
detetom, osetljivost na potrebe deteta, brigu za dobrobit deteta, prihvatanje deteta
i uloge roditelja i doslednu potrebu da se reaguje u skladu sa najboljim interesima
deteta (Bradley, Whiteside-Mansell, Brisby, Caldwell, 1997). Socioemocionalna
posvecenost se zapravo moZe posmatrati kao stepen u kom je roditelj posveéen
svojoj ulozi i predan brizi o detetu u cilju obezbedivanja optimalnih uslova za
razvoj. Roditelji sa vi§im stepenom socioemocionalne posvecenosti se prepoznaju
kao viSe investirani u odnos sa detetom, stimulativni su i pruzaju detetu vise
podrske (Bradley et al., 1997). Ovaj odnos se kroz istrazivanja pokazao stabilnim
tokom ranog detinjstva (Corwyn & Bradley, 2002).

U porodicama pod rizikom senzitivnost i kvalitet brige su ¢esto naruseni usled
uticaja razlicitih psiholoskih i sociodemografskih faktora, kao S§to je nizak
socioekonomski status, slab kvalitet socijalne podrske i sl. To posledi¢no vodi
vecoj stopi razvoja nesigurnih obrazaca afektivne vezanosti (Choe, Olson &
Sameroff, 2013). Nesiguran obrazac afektivne vezanosti se kroz istrazivanja
pokazao kao znacajan Cinilac koji doprinosi slabijem kvalitetu kognitivnog i
socioemocionalnog razvoja deteta (Dexter, Wong, Stacks, Beeghly, & Barnett,
2012). U populaciji dece tipi¢nog razvoja, siguran obrazac se javlja u vise od
polovine slu¢ajeva, dok se u populaciji dece sa smetnjama u razvoju on javlja u
manje od polovine slucajeva (Clements & Barnett, 2002; van Ijzendoorn, Goldberg,
Kroonenberg & Frenkel, 1992). Neki od nalaza ranijih istrazivanja koja su se
pretezno bavila kvalitetom odnosa roditelj-dete, u porodicama dece sa smetnjama
u razvoju, nude perspektivu da kod njih razvoj nesigurnog obrasca afektivne
vezanosti ima vise veze sa roditeljem i njegovim blagostanjem, nego sa samim
detetom i konkretnom smetnjom (Howe, 2006).
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Kako je reorganizacija unutrasnjeg radnog modela brige nuzna nakon rodenja
realnog deteta, u vecoj ili manjoj meri, tranzicija u roditeljstvo je razvojno
oc¢ekivana kriza i od novih roditelja zahteva znacajne napore. U porodicama dece
sa smetnjama u razvoju, situacija je drugacija utoliko Sto roditelji najéescée i ne
znaju da dete ima neke razvojne teskoce do porodaja, pa ¢ak i prvih par godina
nakon rodenja deteta, u zavisnosti od konkretne razvojne smetnje. Oni kao i svi
drugi roditelji organizuju svoj radni model brige u skladu sa predstavom o
idealnom detetu. Nakon Soka koji roditelji bez sumnje dozive pri saznavanju
dijagnoze, da bi reorganizovali svoj model brige u skladu sa brigom o realnom
detetu sa hroni¢nim razvojnim smetnjama, potrebno je da se adaptiraju na saznanje
dijagnoze deteta. Ta adaptacija podrazumeva resavanje zadatka kognitivne i
emocionalne prorade dijagnoze i implikacija dijagnoze na dalji razvoj deteta i
funkcionisanje porodice u budué¢nosti (Barnett, Clements, Kaplan-Estrin, & Fialka,
2003). Roditelj koji je prihvatio-razresio, dijagnozu deteta sa svim njenim
implikacijama, moze da bude realistican u odnosu na zdravstveno stanje i
sposobnosti deteta, moze da prepozna moguénosti i ograni¢enja svog deteta, da
uspesno uskladi svoju roditeljsku ulogu sa detetovim potrebama, te da bude
senzitivan na potrebe deteta. Ako roditelj nije razresen u odnosu na dijagnozu
deteta, on ne napreduje u toku vremena, od pocetka krize, fokusira se na trenutak
saznavanja i emocionalno je preplavljen, §to sve vodi ka nerealisti¢nim
ocekivanjima od deteta i nizem kvalitetu brige (Krsti¢, Bugarski, Brkic¢ i
Obradovi¢, 2013; Marvin & Pianta, 1996).

Sem inicijalnog zahteva za reorganizacijom sistema brige, u razvoju i odrastanju
deteta, pa i porodice u celini, namecu se brojni zahtevi za brigom koji su specificni
zaroditelje dece sa smetnjama u razvoju i mnostvo otezavajucih okolnosti u odnosu
na te zahteve. Naime, oni su kontinuirano konfrontirani sa potrebama deteta koje
su Cesto nejasne 1 daleko drugacije nego potrebe dece tipi¢nog razvoja, pa stoga
roditelji nisu uvek sigurni kako da ih zadovolje. Neretko se karakteristike razvojne
smetnje kao $to su teskoce u komunikaciji, izostajanje povratne informacije od
strane deteta, smanjena sposobnost tumacenja socijalnih signala itd., uplicu izmedu
signalnih pona$anja deteta i odgovora roditelja i rezultuju u smanjenoj senzitivnosti
i Sansi adekvatnog odgovora (van ljzdendoorn et al., 2007).

Istrazivanja su pokazala da roditelji koji brinu o deci sa smetnjama u razvoju
¢esée se suocavaju sa stresom i razliitim kriznim dogadajima, ¢e$¢e pate od
depresivnih stanja, ceS¢e imaju probleme u partnerskom odnosu i razvode se, od
roditelja dece optimalnog razvoja (Dumas, Wolf, Fisman, & Culligan, 1991; Olsson
& Hwang, 2001; Reichman, Corman & Noonan, 2004). S druge strane depresivni
roditelji, roditelji koji izvestavaju o niskom kvalitetu bracne relacije i slaboj
socijalnoj podrsci su cesto roditelji koji su manje posveceni roditeljskoj ulozi,
pokazuju manje zadovoljstva u interakciji sa detetom i imaju manje kapaciteta da
reaguju senzitivno da detetove potrebe (Bradley et al., 1997; Corwyn & Bradley,
1999).

Uprkos ovim potrebama, jo§ uvek je nedovoljno razvijen sistem podrske po-
rodicama dece sa smetnjama u razvoju, $to je delom posledica negativnih stavova
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drustva prema ovim porodicama. [ u istrazivanjima u inostranstvu roditelji
izveStavaju da ne postoji dovoljno kvalitetna saradnja sa ustanovama koje brinu
o detetu, $to je posledica percipirane ekspertske pozicije profesionalnog osoblja
u odnosu na roditelja umesto o¢ekivanog saradni¢kog odnosa (Case, 2000) 1
nedovoljne koli¢ine informacija koju struc¢njaci pruzaju roditeljima, kako o
specificnostima dijagnoze, tretmanskom procesu, znacenju dijagnoze za porodicno
funkcionisanje, tako i o ustanovana koje pruzaju podrsku (Davies & Hall, 2005;
Hall & Graff, 2011; Pain, 1999). Rezultati istrazivanja su pokazali i da su
ocekivanja roditelja od obrazovnih ustanova ¢esto drugacija u odnosu na praksu,
u domenu ciljeva i brige o detetu (Soodak & Ervin, 1995), i da roditelji imaju
potrebu da se vise ukljuce u donoSenje odluka i obrazovni proces svog deteta
(Danklefsen, 2008; Fish, 2006; Valle, 2002). Roditelj koji ima percepciju da je
prepusten sam sebi, ¢esto nema kapaciteta da pruzi adekvatnu brigu. Kod nas
istrazivanja na ovu temu gotovo i da nema.

U istrazivanju Corwyn i Bradley (1999), istrazivane su relacije dimenzija
socioemocionalne posvecenosti sa faktorima koji imaju izvor u socijalnom
kontekstu, temperamentu deteta i razvojnim karakteristikama, kvalitetu
roditeljskog saveza, zaposlenju majke i oca. Ulaganje napora na poslu, kod o¢eva
pokazalo se da znacajno uti¢e na prihvatanje roditeljske uloge i deteta, dok se
kvalitet roditeljskog saveza pokazao kao znacajan prediktor viSe senzitivnosti.
Temperament deteta i zaposlenje majke su se pokazali kao prediktori prihvatanja
roditeljske uloge i deteta, a kao i kod oceva kvalitet roditeljskog saveza je uticao
na senzitivnost.

Majke su najcesce od rodenja deteta primarni staratelji i u skladu sa tom
ulogom, one provode viSe vremena sa detetom, a u tradicionalnim drustvima, kao
Sto je nase, i dalje se smatra da su Zene zaduzene za brigu o deci, dok su ocevi
uklju¢eni u manjoj ili ve¢oj meri. Kako su zZenska i muska deca jos uvek prilicno
tradicionalno i rodno uslovljeno odgajaju, ona odrastaju i postaju roditelji sa
razli¢itim idejama Sta roditeljstvo jeste. Ocevi roditeljstvo posmatraju kao nesto
,»5to rade”, a majke nesto ,,$to jesu” (Corwyn & Bradley, 1999). Sem toga ocevi
cesto izvestavaju da svoju ulogu vide kao pomaganje primarnom staratelju- majci,
u brizi o detetu (Lamb & Oppenheim, 1989). U skladu sa tim, pretpostavka je da
¢e socioemocionalna posvecenost biti visa kod majki, nezavisno od grupe roditelja
kojima pripadaju —roditeljima dece sa smetnjama u razvoju odnosno roditeljima
dece tipi¢nog razvoja.

Cilj ovog istrazivanja bio je da se ispita da li postoje znacajne razlike u kvalitetu
socioemocionalne posvecenosti izmedu roditelja dece sa smetnjama u razvoju i
roditelja dece tipi¢nog razvoja, kao i da se ispita da li postoje znacajne razlike
izmedu majki i o¢eva u obe grupe. Ovakav cilj je postavljen iz potrebe za boljim
razumevanjem kvaliteta brige o deci sa smetnjama u razvoju i stvaranja novih
okvira za planiranje i realizaciju programa podrske za roditelje dece sa smetnjama
u razvoju kako bi se razvijali kapaciteti roditelja za brigu o deci.
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METOD
Uzorak

U istrazivanju je ucestvovalo 202 roditeljska para. Od toga je bilo 75 parova
roditelja dece sa smetnjama u razvoju, za koje je izradene mere individualizacije
ili individualni obrazovni plan i 127 parova roditelja dece tipicnog razvoja.
Porodice su regrutovane od strane vaspitaca i strucnih saradnika u predskolskim
ustanovama. Porodicama je jasno obrazloZen cilj istraZivanja i traZena je saglasnost
zaucestvovanje u istrazivanju. Bateriju upitnika su dobijale majke i ocevi odvojeno,
popunjavali su naknadno i u koverti vracali vaspitacima.

Sto se ti¢e polne i starosne strukture dece, u uzorku porodica dece sa smetnjama
bilo je tri Cetvrtine roditelja decaka (75%) 1 jedna Cetvrtina roditelja devojcica
(25%), prose¢nog uzrasta 7.8 godina, dok je u uzorku porodica dece tipi¢nog
razvoja bilo oko polovina roditelja decaka (47%) i polovina roditelja devojcica
(53%), prose¢nog uzrasta 6.8 godina. Porodice su u proseku imale po dvoje dece.
U ukupnom uzorku, u 116 porodica su zaposlena oba roditelja, u 52 porodice
zaposlen samo otac, u 12 zaposlena samo majka i u 22 nezaposleni oboje. U uzorku
porodica dece sa smetnjama u razvoju u 25 porodica su zaposlena oba roditelja,
u 28 porodica samo otac, u 7 porodica samo majka i u 15 porodica oba roditelja
nezaposlena.

Varijable i instrumenti

U skladu sa ciljevima i hipotezama istrazivanja, ukljuene su sledece varijable:

1. Populacija: roditelji dece sa smetnjama u razvoju/roditelji dece tipi¢nog
razvoja

2.Pol roditelja: Zenski/muski

3.Kvalitet brige o detetu: operacionalizovan preko socioemocionalne
posvecéenosti koja se odnosi na radost i zadovoljstvo, zelju da se provodi
vrelme sa detetom, iskazivanje emocija, senzitivnost na detetove potrebe,
prihvatanje roditeljske uloge i deteta, kao i delovanje u najboljem interesu
deteta.

Socioemocionalna posvecéenost roditelja detetu je merena i operacionalizovana
preko Upitnika o socioemocionalnoj posvecenosti roditelja detetu (PIC - Parental
Investment in Child Questionaire, Bradely i sar, 1997), koji je nastao iz potrebe
za instrumentom koji bi na adekvatan nac¢in merio karakteristike kvaliteta brige
roditelja. U originalnoj verziji ovaj upitnik se sastoji od 24 stavke. U prethodnim
istrazivanjima su nakon psihometrijskih provera iz skale isklju¢ene dve stavke
koje su originalno pripadale subskali separaciona anskiznost, tako da je u ovom
istrazivanju primenjena verzija koja se sastoji od 22 stavke sa Cetvorostepenim
odgovorima Likertovog tipa (Mihi¢, 2009), na kojima visi skor govori o visSem
kvalitetu socioemocionalne posvec¢enosti roditelja. Konstrukt socioemocionalna
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posvecenost, kao predmet merenja ovog upitnika, meri kvalitet 1 karakteristike
sistema brige staratelja, koji ima direktan efekat na kvalitet afektivne vezanosti i
socioemocionalni razvoj deteta. Na nasoj populaciji ovaj instrument je pokazao
zadovoljavaju¢e metrijske karakteristike i visoku pouzdanost- Kronbahov alfa
koeficijent pouzdanosti iznosi 0.87. Konstrukt socioemocionalne posvecenosti,
operacionalizovan je preko Cetiri dimenzije:

— Prihvatanje uloge roditelja i prihvatanje deteta— koja podrazumeva spremnost
roditelja da definiSe svoju ulogu, prepozna zahtevnost uloge i integriSe je sa
ostalim ulogama (npr. “Bilo je tesko izaci na kraj sa zahtevima koji su
postavljeni pred porodicu, a ticu se brige o detetu.”);

— Senzitivnost, responsivnost i znanje o potrebama deteta- podrazumeva znanje
roditelja o razvojnim potrebama i kapacitetima deteta, te u skladu sa tim
sposobnost roditelja da razume detetove signale i da adekvatno odgovara na
njih (npr. “Mnogo roditelja drzi svoje dete, grli ga i nosi i suvise.”);

— Separaciona anksioznost- operacionalizovana kao briga i uznemirenost zbog
potencijalnog ili realnog odvajanja od deteta (npr. “Kad idem negde uglavnom
vodim dete sa sobom.”);

— Zadovoljstvo roditeljskom ulogom i interakcijom sa detetom- podrazumeva
uzivanje u ulozi roditelja i interakciji sa detetom (npr. “Mazenje sa mojim
detetom je zabavnije od vecine stvari koje radim.”) (Bradley i sar, 1997).

REZULTATI

Ispitivanje razlika u ukupnom skoru na socioemocionalnoj posvecenosti, i
eventualna struktura razlika, kako izmedu grupe roditelja dece sa smetnjama i
roditelja dece tipi¢nog razvoja tako i izmedu majki i oceva u okviru obe grupe,
sprovedeno je analizom varijanse i kanoni¢kom diskriminativnhom analizom.

U Tabeli 1. dat je prikaz deskriptivnih pokazatelja grupa u domenu
socioemocionalne posvecenosti. Dobijena je statisticki znacajna razlika izmedu
roditelja dece sa smetnjama u razvoju i roditelja dece tipicnog razvoja, u pravcu
viSeg skora na socioemocionalnoj posvecenosti kod roditelja dece tipicnog razvoja
(Tabela 2.).
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Tabela 1. Deskriptivni pokazatelji- socioemocionalna posvecenost

Ukupno Majke Ocevi
Kategorija N M SD N M SD N M SD
Porodica dece sa 126 5252 7.67 63 5197 852 63 53.06 6.74
smetnjama u razvoju
Porodica dece 226 55.11 6.77 118 54.65 6.56 108 556 6.98

tipi¢nog razvoja

Tabela 2. Prikaz znacajnosti efekata pripadnosti grupi i pola,
i interakcijskog efekta na nivo socioemocionalne posvecenosti

SS Df MS F P
Grupa* 542.64 1 542.64 10.72 .001
Pol** 87.45 1 87.45 1.73 190
Grupa x Pol .239 1 239 .005 .945

*Grupa-roditelji dece sa smetnjama u razvoju/roditelji dece tipicnog razvoja
**Pol-majke/ocevi

Analizom varijanse pokazano je da postoji znacajan glavni efekat pripadnosti
grupi roditelja dece sa smetnjama u razvoju odnosno roditelja dece tipi¢nog
razvoja, na kvalitet socioemocionalne posvecenosti, dok nije dobijen znacajan
glavni efekat pola- majke i oCevi dece se ne razlikuju znacajno u socioemocionalnoj
posvecenosti. Nije dobijen ni efekat interakcije pripadnosti grupi i pola na kvalitet
socioemocionalne posvecenosti.

Diskriminativnom analizom izdvojena je jedna znacajna diskriminativna
funkcija (Tabela 3.), a analizom strukture razlika pokazano je da se roditelji dece
sa smetnjama u razvoju i roditelji dece tipicnog razvoja razlikuju najvise na
dimenziji prihvatanje roditeljske uloge (Tabela 4.)

Tabela 3. Prikaz znacajnosti diskriminativnih funkcija

Funkcija Wilksova A F Broj stepeni  Nivo znacajnosti
slobode

1 .94 5.68 4, 346 .000
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Tabela 4. Matrica strukture diskriminativne funkcije

Funkcija
Prihvatanje uloge 93
Senzitivnost A3
Separaciona anksioznost -22
Zadovoljstvo -21

Polozaj centroida grupa ukazuje na to da roditelji dece sa smetnjama u razvoju
postizu nize skorove na diskriminativnoj funkciji (Tabela 5).

Tabela 5. Centroidi grupa

Funkcija
Roditelji dece sa smetnjama u razvoju -.342
Roditelji dece tipi¢nog razvoja 191
DISKUSIJA I ZAKLJUCAK

Postoje brojni faktori koji mogu uticati na socioemocionalni razvoj dece, a na
rani kvalitet brige u velikoj meri se oslanjaju dalji kapaciteti za socioemocionalni
razvoj (Marshall, 2004). Roditelji dece sa smetnjama u razvoju su ¢esto pod
rizikom za nizim kvalitetom brige, zbog Cinilaca koji potencijalno doprinose tome
da roditeljstvo dece sa smetnjama u razvoju bude veci izazov nego roditeljstvo
dece tipi¢nog razvoja. Ovo istrazivanje je imalo za cilj da ispita kakav je kvalitet
socioemocionalne posvecenosti roditelja dece sa smetnjama u razvoju u odnosu
na roditelje dece tipi¢nog razvoja, kao i da pruzi nalaze o razlikama u
socioemocionalnoj posvecenosti medu roditeljima.

Dobijenim rezultatima je potvrdena hipoteza o nizem kvalitetu brige,
operacionalizovanom preko kvaliteta socioemocionalne posvecenosti, kod roditelja
dece sa smetnjama u razvoju. Analiza varijanse je ukazala na znacajan glavni
efekat pripadnosti grupi za kvalitet socioemocionalne posvec¢nosti, dok se glavni
efekat pola nije pokazao statisticki znacajnim- majke i oCevi se ne razlikuju
znacajno u kvalitetu socioemocionalne posvecenosti. Ovaj podatak ukazuje na to
da su porodice dece sa smetnjama kod nas, uprkos velikoj angazovanosti roditelja
oko zbrinjavanja zdravlja deteta, u riziku od manjeg kvaliteta brige o detetu i
podrske razvoju deteta.

I ranija istrazivanja su ukazala na pravilnost da je u porodicama pod rizikom,
pa tako iu porodicama dece sa smetnjama u razvoju verovatniji razvoj nesigurnog
obrasca afektivne vezanosti, usled snizene senzitivnosti roditelja (Howe, 2006).
Roditelji dece sa smetnjama u razvoju usled razli¢itih psiholoskih i
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sociodemografskih Cinilaca, kao $to su blagostanje roditelja, karakteristike deteta,
veli¢ina porodice i sl. imaju sniZen kapacitet za adekvatnu brigu (Choe et al., 2013).
Metaanaliticke studije, radene na istrazivanjima vezanim za brigu o deci sa
razli¢itim smetnjama, ukazuju na podatak da je razvoj sigurnog obrasca afektivne
vezanosti u ovoj populaciji dece prisutan u manje od 50% slucajeva, dok je taj
procenat u populaciji dece tipi¢nog razvoja nesto veci od 60% (van Iljzendoorn,
Goldberg, Kroonenberg, & Frenkel, 1992).

Kao znacajan korelat nizeg kvaliteta brige u porodicama dece sa smetnjama u
razvoju u mnogim istrazivanjima se izdvaja stres roditeljstva (Baker et al., 2003;
Howe, 2006; Raji¢, Mihi¢, Kopunovi¢-Torma, Brankovi¢, 2015). Stres roditeljstva
je direktno povezan sa roditeljskom ulogom i uti¢e na loSije funkcionisanje
porodice u celini (Skreden et al., 2012), razvoj nizeg kvaliteta roditeljstva, razvoj
nesigurnog obrasca afektivne vezanosti, disfunkcionalan odnos izmedu roditelja
i deteta, te nizi kvalitet zivota dece (Lopez, Clifford, Minnes & Ouellette-Kuntz,
2008; Wiley & Renk, 2007). Kako se stresori izazvani pove¢anim zahtevima u
vezi brige za dete Sire, roditelji mogu da se sve viSe osecaju depresivnim,
bespomoc¢nim i/ili bezvrednim (Crnic, Friedrich, & Greenberg, 2002), takvi
roditelji ¢esto nemaju kapaciteta da pruze kvalitetnu brigu i negu detetu i njihovi
odgovori na potrebe deteta ¢esto mogu biti nedosledni i siromasni. S obzirom na
rezultat ovog istrazivanja koji ukazuje na rizik od manjeg kvaliteta brige u
porodicama dece sa smetnjama u razvoju, u cilju planiranja kvalitetnih i usko
specijalizovanih programa podrske za roditelje dece sa smetnjama u razvoju,
izmedu ostalog neophodno je sprovoditi sistematska istrazivanja izrazenosti i
efekata stresa roditeljstva.

Kao sto je ve¢ spominjano, od kvaliteta brige roditelja, u velikoj meri zavisi
razvoj sigurnog obrasca afektivne vezanosti kao indikatora optimalnih uslova za
razvoj. Razresenje u odnosu na dijagnozu deteta predstavlja odnos roditelja prema
dijagnozi u smislu kognitivne i emocionalne prorade dijagnoze i njenih implikacija
na detetov razvoj i dalje funkcionisanje celokupne porodice (Pianta & Marvin,
1993). Istrazivanja su ukazala na znacajnost odnosa izmedu razresenja majke, kao
preduslova za visi kvalitet brige, i razvoja sigurnog obrasca afektivne vezanosti
deteta (Marvin & Pianta, 1996). Nalazi ovih istrazivanja su ukazali da je u grupi
majki sigurno afektivno vezane dece oko 82% razreSenih i 19% nerazreSenih, $to
bi znacilo da su deca 81% nerazresenih majki nesigurno afektivno vezana (Krstic,
2013). Ovo je podatak koji izdvaja maj¢in, odnosno roditeljski status razresenja
kao znacajan korelat viSeg kvaliteta brige i razvoja sigurnog obrasca afektivne
vezanosti. Jedan od indikatora statusa razreSenja roditelja moze biti i prihvatanje
uloge roditelja i prihvatanje deteta. U ovom istrazivanju analiza strukture razlika
u socioemocionalnoj posvecenosti je dala znacajan doprinos u vidu izolovanja
prihvatanja roditeljske uloge i deteta kao dimenzije koja najvise zasiCuje
diskriminativnu funkciju, po kojoj se roditelji dece sa smetnjama u razvoju i
roditelji dece tipicnog razvoja najvise razlikuju.
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Prihvatanje roditeljske uloge i deteta podrazumeva spremnost da se definisSe
uloga roditelja i integriSe sa ostalim ulogama, kao i procenu zahtevnosti koju ova
uloga ima (Bradley et al., 1997). Tranzicija u roditeljstvo je razvojno ocekivana
kriza i ona podrazumeva nekoliko razvojnih zadataka koji se tiCu reorganizacije
mentalnih reprezentacija o sebi kao roditelju i brizi o detetu, ali i reorganizacije
porodi¢nog funkcionisanja i mnogih drugih aspekata Zivota novih roditelja. Po
rodenju deteta, svi roditelji se nalaze pred zahtevom za promenom unutras$njeg
radnog modela brige formiranog u trudno¢i, koji podrazumeva najcesce
idealizovana ocekivanja od specifi¢nosti uloge roditelja, od deteta i odnosa sa
njim. Usled iskustva sa realnim detetom, formirane reprezentacije bi trebale u
vecoj ili manjoj meri da se redefiniSu. Neretko ¢ak i roditelji dece tipi¢nog razvoja
imaju teskoc¢e u resavanju ove razvojne krize, a kod roditelja dece sa smetnjama
u razvoju, taj zahtev je nesto sloZeniji jer podrazumeva potpuni gubitak predstave
o idealnom detetu, i namece se zahtev za prilagodavanjem na brigu o detetu sa
razvonim smetnjama. On je veci, s obzirom na vecu diskrepancu izmedu
zamiSljenog (idealnog) i realnog deteta, stoga je ovim roditeljima neretko
identifikovanje sa rodlteljskom ulogom iscrpljujuce i prevelik zahtev. Sem toga,
roditelji dece tlplcnog razvoja i pored svih teSkoca, roditeljstvo pozitivno
konotiraju, znaju da je njihovo dete zdravo i da ¢e jednog dana postati samostalno,
dok su roditelji dece sa smetnjama u razvoju suoceni sa ¢injenicom da ¢e njihovo
dete mozda zauvek biti zavisno od brige nekog drugog (Krsti¢, 2013).

Nakon saznavanja za dijagnozu deteta, roditelji izvestavaju o reakcijama koje
su vrlo sli¢ne reakcijama na gubitak bliske figure- Sok, neverica, kao i na
kontinuirano osecanje tuge (Marvin & Pianta, 1996; Rentinck et al., 2008). Ta
tuga je intenzivna i dugotrajna i ima tendenciju da se ponovo javlja u periodima
kada je kod dece tipicnog razvoja ocekivan prelazak na nove razvojne faze (Krstié,
2013).

Kako bi roditelj prilagodio svoj model brige u skladu sa brigom o realnom
detetu sa hroni¢nim razvojnim smetnjama, potrebno je da se adaptira na saznanje
dijagnoze deteta, da resi zadatak kognitivne i emocionalne prorade dijagnoze.
Kognitivno da razume implikacije detetove dijagnoze, a emocionalno da ispolji i
prihvati sva osecanja vezana za razumevanje dijagnoze (Barnett et al, 2003).
Roditelj koji je prihvatio dijagnozu deteta sa svim njenim implikacijama, prihvatio
je sebe kao roditelja deteta sa smetnjama u razvoju, ima realisti¢an pogled na
razvojne potrebe i zdravstveno stanje deteta, i u skladu sa tim moze da prilagodi
svoja ocekivanja od deteta i ulogu roditelja konkretnom detetu. Ako roditelj nije
razre$en u odnosu na dijagnozu, on ne moze da podrzi detetove razvojne potrebe
pa je Cesto nerealisti¢an u o¢ekivanjima od deteta, on u svom procesu tugovanja
stagnira i fokusira se konstantno na trenutak saznavanja dijagnoze Sto ga
emocionalno preplavljuje (Krstic i sar, 2013; Marvin & Pianta, 1996) i posledi¢no
jos vise odlaze proces prihvatanja roditeljske uloge i deteta.

Marvin i Pianta, sa osnovom u Bolbijevoj teoriji afektivne vezanosti, razvili
su tehniku za procenu odnosa roditelja prema dijagnozi deteta (Reaction to
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Diagnosis Interview; Pianta & Marvin, 1993), prema kojoj se upravo navedene
reakcije roditelja mogu svrstati u kategoriju razreSenih roditelja ili nerazreSenih.
Istrazivanja pokazuju da na razresenost majke u odnosu na dijagnozu deteta utice
stres prepoznat u domenu roditeljstva, bra¢no zadovoljstvo supruznika, i nivo
kvaliteta socijalne podrske, a razreSenost generalno ima uticaja na sve odnose u
porodici i socijalnom okruzenju (Sherran, Marvin & Pianta, 1997). Efekti
razre$enosti roditelja prepoznaju se kao kvalitet senzitivnosti roditelja, realisticno
ocekivanje od deteta, zadovoljstvo roditelja itd. NerazreSenost majke u odnosu na
dijagnozu deteta usko je povezana sa formiranjem nesigurnog obrasca afektivne
vezanosti kod deteta (Marvin & Pianta, 1996).

Dakle razreSenost u odnosu na dijagnozu ostvaruje znacajan efekat na
roditeljsku percepciju i prihvatanje uloge. U ovom istrazivanju je pokazano da za
roditelje dece sa smetnjama u razvoju jedan od najznacajnijih izazova predstavlja
prihvatanje roditeljske uloge i deteta i to je rezultat koji ukazuje da u porodicama
dece sa smetnjama u razvoju postoji povecan rizik od neresavanja razvojnog
zadatka prihvatanja roditeljske uloge i1 reorganizacije modela brige u odnosu na
zahteve za brigom o realnom detetu. Neadekvatno reSenje ovog zadatka je jedan
od indikatora nerazreSenosti roditelja. U nasoj populaciji istrazivanja pokazuju
da se razreSenost roditelja javlja u oko 60% slucajeva, dok se nerazreSen odnos
javlja u izmedu 30% i 40% slucajeva (Krsti¢, 2013; Mihi¢ i sar., 2015). Ovakvi
rezultati, uz rezultate ovog istrazivanja, otvaraju vrata za planiranje intervencija
i programa podrske koji bi akcenat stavili na znacaj procene i pracenja statusa
razreSenja roditelja kao potencijalnog ¢inioca razvoja kvaliteta brige o detetu. Na
taj nacin bi se pratio proces prihvatanja roditeljske uloge i reorganizacije
unutrasnjeg radnog modela brige i jacali bi se kapaciteti za brigu roditelja dece sa
smetnjama u razvoju.

Sa porastom svesti o benefitima rane intervencije kod dece sa smetnjama u
razvoju, svedoci smo pojave sve veceg broja razli¢itih programa usmerenih na
podrsku deci sa smetnjama u razvoju. Ta podrska, bilo da potice iz medicinskog
ili socijalnog modela, pruza se deci od najranijeg uzrasta i svakako je od velikog
znacaja. Postoje razliCiti servisi i socijalne usluge na nivou lokalne zajednice koje
se realizuju u cilju pruzanja podrske i pomoci deci sa smetnjama u razvoju i
njihovim porodicama radi poboljSanja kvaliteta zivota. NajceS¢e pruzana usluga
za decu sa smetnjama u razvoju je Dnevni boravak, koja se realizuje u 62 lokalne
zajednice u Srbiji (Republicki zavod za socijalnu zastitu). Pruzaoci usluga su
najcesce institucije socijalne zastite, centri za socijalni radi i udruzenja osoba sa
invaliditetom. Podrska deci sa smetnjama u razvoju uglavnom je usmerena na
finansijsku podrsku porodici, omoguéavanje inkluzivnog obrazovanja, pruzanje
usluga dnevnog boravka itd. Sem toga, svedoci smo i Cinjenice da u ¢itavoj prici
o ranoj intervenciji za porodice dece sa smetnjama u razvoju, roditelji ostaju u
senci. lako su oni klju¢na karika u lancu brige o detetu, roditelj koji nije prihvatio
svoju ulogu i brigu o realnom detetu- detetu sa razvojnim smetnjama, najéesce
nema kapaciteta da podrzi razvojne potrebe deteta. U takvoj situaciji benefiti od
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usluga podrske koje roditelj ima su u odredenoj meri manji. Pa tako na primer, od
roditelja koji su nerazreSeni se ¢esto ne moze ocekivati dobar saradnicki odnos sa
ustanovama koje brinu o detetu- vrti¢ima, Skolama jer on ne razume potrebe deteta
i nije dovoljno senzitivan na njih (Mihi¢ i sar., 2015). Kroz istrazivanja se saradnja
roditelja i relevantnih ustanova pokazala kao niskog kvaliteta, usled percipirane
ekspertske pozicije vaspitaca (Case, 2000). Sem toga, barijera ka kvalitetnoj
saradnji roditelja i ustanova Cesto je i percepcija roditelja da ne dobijaju dovoljnu
koli¢inu informacija od stru¢njaka, kako o specificnostima dijagnoze, tretmanskom
procesu, znacenju dijagnoze za porodi¢no funkcionisanje, tako i o ustanovana
koje pruzaju podrsku (Davies & Hall, 2005; Hall & Graff, 2011; Pain, 1999).
Ocekivanja roditelja u tom domenu su se generalno pokazala kao razli¢ita u odnosu
na praksu, narocito kada je re¢ o ciljevima i brizi o detetu (Soodak & Ervin, 1995).
Kada je re¢ o ucesc¢u u smislu donosenja odluka u vezi vaspitno-obrazovnog
procesa deteta, roditelji imaju potrebu da se vise ukljuce (Danklefsen, 2008; Fish,
2006; Valle, 2002).

Relevantne ustanove koje planiraju i realizuju neke vrste programa podrske za
roditelje prepoznaju potrebe roditelja, ali dominantno u svetlu podrske koja
podrazumeva fizi¢ku pomo¢ u brizi o detetu. Roditeljima su dostupne usluge,
realizovane u okviru projektnih aktivnosti pod okriljem razlicitih udruzenja osoba
sa invaliditetom, kao $to su: Pomo¢ u ku¢i, ¢uvanje dece, usluga Predah, kako bi
se roditeljima olakSao svakodnevni zivot i omogucilo vreme i prostor za bolje
balansiranje ulogama i kontakt sa drugim ¢lanovima porodice. Iako su ovi
programi, u osnovi prili¢no korisni, zvani¢no ne postoje programi koji se bave
psiholoskom podrskom roditeljima dece sa smetnjama u razvoju iako je to i kako
istrazivanja pokazuju, podrska koja bi roditeljima najvise znacila (Jabery, Arabiat,
Khamra, Betawi & Jabbar, 2014).

U inostranstvu mreza podrske roditeljima dece sa smetnjama u razvoju mnogo
je razvijenija i to u vidu savetodavnog, terapijskog rada, grupa podrske itd.
Roditelji pokazuju potrebu za ranim intervencijom, porodi¢nim savetovanjem i
podizanjem svesti zajednice (Jabery et al., 2014). Istrazivanja pokazuju da su
najcesce usluge koje se pruzaju roditeljima dece sa smetnjama u razvoju redom:
individualno savetovanje, grupe podrske, porodi¢no savetovanje, razliciti treninzi
jacanja vestina roditeljstva (Hensley, 2007). Rezultati ovog istrazivanja direktno
upucuju na potrebe roditelja za ovakvom vrstom usluga, i u smislu daljeg
istrazivanja otvaraju prostor za identifikovanje ¢inilaca koji doprinose visem
kvalitetu socioemocionalne posvecenosti, senzitivnosti i kvalitetu brige roditelja
dece sa smetnjama u razvoju, u odnosu na koje ¢e pomenute usluge podrske biti
usmerene.
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PARENTAL INVESTMENT IN CHILD AMONG PARENTS OF CHILDREN WITH
DISABILITIES: DIFFERENCES BETWEEN MOTHERS AND FATHERS

SUMMARY

Parents of children with disability are faced with care demands more challenging and much
different than care demands in parenting typicaly developed child. Care quality and parental
sensitivity are often lower in families of children with disabilities, than in families of tipicaly
developed children, which results in higher incidence of insecure attachment. One of possible
explanations lays in assumption that there are many psychological and sociodemographic factors
affecting parents’ capacity for caring. The main aim of this study was to examine the differences
in care quality, measured through parental investment, between parents of children with disabili-
ties and parents of typicaly developed children. According to the previous research results which
suggests that mothers’ and fathers’ care quality provision differs, the next aim in this study was
to examine the gender differences in parental investment. The sample consisted of 75 mothers and
75 fathers of children with disabilities and 127 mothers and 127 fathers of typicaly developed
children. To assess the quality of parental investment in child we used PIC scale (Parental Invest-
ment and Child Questionnaire, Bradley, 1997). The results showed statisticaly significant difference
in parental investment between parents of children with disability and parents of typicaly developed
children (F=10.72; df(1); p<.01). Gender effect wasn’t significant. Structure analysis showed that
the two groups of parents differ mostly in Accepting parenting role and child (wA=0.94,
F(4,346)=5.68, p<.01). The results were interpreted according to theoretical starting point, in light
of inner working models and accepting child’s diagnosis. Results are suggesting that more research
should be done on investigating factors that contribute to lower care quality in families of children
with disabilities. The results were interpreted in the light of practical implications as well, raising
a question of guidelines for planing interventions and programs to enhance parental sensitivity
and care quality in families of children with disabilities.

Key words: Parents of children with disabilities, care quality, parental investment in child
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