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1. Теоријски део 

 

1.1 Увод 

 Наводи се да је родитељство детета које има хроничну развојну ометеност једна од 

најстреснијих ситуација за родитеље (Baker-Ericzon et al. 2005). Још давне 1966. године 

утврђено је да родитељи деце са менталним болестима доживљавају објективно и субјективно 

сагоревање (Hoenig & Hamilton, 1966). Истраживачи су тежили да испитају који фактори 

највише утичу на доживљен стрес као и на сагоревање. У литератури се наводи да степен 

родитељског стреса зависи од врсте, тежине и озбиљности дијагнозе као и од присуства 

проблематичног понашања (Hastings, 2002). Деца са поремећајем из спектра аутизма (у даљем 

тексту ПСА) често испољавају проблематична понашања (Matson & Rivet, 2008) између 

осталог и самоповређивање (Baghdadli, Pascal, Grisi, & Aussilloux, 2003). Узимајући у обзир да 

је око 68 одсто деце са ПСА испољило неки облик агресије према својим старатељима (Kanne 

& Mazurek, 2011) није изненађујућа позитивна корелација између дететовог проблематичног 

понашања и депресивних симптома код мајки (Barker et al., 2011). Осим присуства 

проблематичног понашања утврђено је и да већина деце са ПСА (70 одсто) поседује 

интелектуалну ометеност (La Malfa et al., 2004), менталну болест (Simonoff et al., 2008) и 

анксиозност (Gilliott, Furniss,  & Walter, 2001). Дуална дијагноза додатно доприноси захтевима 

старатељства што делом може да објасни повишени родитељски стрес. Бенсонови налази 

укаазују да су родитељи деце са ПСА имали повишен ниво анксиозности, депресије, бриге и 

промене расположења (Benson, 2006). Родитељи деце са сензорно моторичким поремећајима 

имали су виши ниво стреса од родитеља деце са менталним тешкоћама (Feizi et al., 2014) као 

и виши ниво депресије (Seltzer et al., 2001). Наводи се да деца са церебралном парализом често 

имају ограничене способности приликом извршења дневних активности. Узимајући у обзир и 

придружене сметње као што су поремећај говора и интелектуална ометеност родитељи су 

додатно изложени стресу. Родитељски стрес и сагоревање индиректно могу да утичу на дечији 

квалитет живота. У прилог овој тези говори и истраживање Гринове у ком је указала да деца 

са ометеношћу чије мајке доживљавају висок степен објективног сагоревања имају мање 

интеракција са својим вршњацима него деца чије мајке доживљавају нижи степ сагоревања 

(Green, 2003). 

 Стресори који делују на родитеље утичу и на њихов квалитет живота. Такође, родитељи 

су веома често изложени стигми услед биолошке везе са дететом са ометеношћу. Греј истиче 

да су родитељи особа са високо функционалним аутизмом додатно изложени критици и 

стигми лошег родитељства јер њихова деца немају физичке карактеристике које их издвајају 

од деце типичног развоја, па се проблемско понашање објашњава неадекватним родитељством 

а не симптомима поремећаја (Gray, 2002). 

 Како би се утицало на побољшање родитељског квалитета живота и разумела њихова 

позиција у светлу стигме неопходно је истраживање које би било фокусирано на ову тему. 

Уколико разумемо како родитељи доживљавају и опажају стигму и који фактори утичу на 

њихов квалитет живота и интернализацију стигме могуће је да побољшамо њихов положај и 

оснажимо их. Ова студија се бави проблемом стигме и квалитета живота код родитеља деце 

са ПСА и моторичким поремећајима, као и факторима који утичу на ове конструкте. 

 

1.2 Стигма 
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Стигма на латинском језику значи „обележје на кожи створено врелим гвожђем“ 

(Online etymology dictionary). Током 17-ог века стигма је у Енглеској фигуративно 

представљала „обележје срамоте“. Социјална стигма представља ознаку или карактеристику 

која особу излаже сраму и дискриминацији. Гофман је сматрао да ознака болести може да 

упрља лични и социјални идентитет особе (Gofman 1963). Он наводи три карактеристике које 

доприносе већем степену стигме: карактеристика је видљива, сматра се да ју је могуће 

контролисати и околина не схвата стање/карактеристику у потпуности (Goffman, 1963). Све 

три карактеристике које доприносе стигматизацији могу се уочити код особа са ПСА. 

Узимајући у обзир да особе са ПСА често испољавају опажајна проблематична понашања 

(Matson & Rivet, 2008) као што је самоповређивање, физичка агресија, тантрум понашање, 

јасно је да је ова популација под ризиком од стигматизације. Околина претежно сматра да је 

проблематично понашање могуће контролисати што ставља стигму на родитеље (Eaton et al., 

2016). У Енглеској, САД и Канади већина испитаника била је упозната са етиологијом и 

третманом особа са ПСА (Furnham & Buck, 2003; Mitchell & Locke, 2015). У Кини родитељи 

деце са ПСА известили су да је јавност претежно веровала да је ПСА казна за лоша дела 

родитеља или предака или последица лошег родитељства (McCabe 2007). У студији 

спроведеној у Србији 35% испитаника известило је да има мало знања о ПСА (Милачић 

Видојевић, Глигоровић, &  Драгојевић, 2014). Нејасноће везане за етиологију, понашање и 

карактеристике ПСА могу допринети стигматизацији.  

Иако стигма постоји у свим друштвима, начин на који се доживљава и испољава 

значајно зависи од културе и средине у којој се јавља (Yang et al. 2007). Налази указују да 

стигма оставља више негативних дугорочних последица него сама болест (Schulze & 

Angermeyer, 2003). Тако, стигматизоване особе могу да буду несигурне како их друге особе 

виде и могу се бојати да ће бити одбачене (Goffman, 1963). Како би се ублажили негативни 

ефекти стигме важно је испитати искуство стигматизованих особа. Дубље сазнање о стигми 

би могло да се искористи за формирање програма који би позитивно утицали на квалитет 

живота. 

Један од важних Гофманових доприноса јесте укључивање чланова породице 

стигматизоване особе у теоријски приступ стигми. Он наводи да стигму не доживљавају само 

особе које су директно изложене стигматизацији услед својих карактеристика (физичких, 

психичких, итд.) већ и особе које су у блиском контакту са примарним носиоцем стигме 

(пријатељи и чланови породице). Он је овај тип стигматизације, којој су изложене особе које 

су у директном контакту са примарним носиоцем стигме назвао стигмом из учтивости. Мехта 

и Фарина (Mehta & Farina, 1988) овај облик стигме називају асоцијативна стигма. Иако 

Милачић Видојевић и сар. (2014) нису утврдиле глобално висок степен стигматизације према 

члановима породица деце са ПСА, анализа појединачних ставки указује да су родитељи били 

окривљени за погоршање дететовог стања. Даље, испитаници су осећали сажаљење према 

члановима породице. Родитељи су били означени као мање компетентни у остварењу својих 

улога него што су били браћа/сестре. У истраживању које су спровели Кориган и сарадници 

уочено је да су чланови породице особа са схизофренијом и особа које злоупотребљавају 

психоактивне супстанце мање стигматизовани у поређењу са стигмом према самој особи 

(Corrigan, Watson, & Miller, 2006). Иако ова студија говори о нижем присуству стигме према 

члановима породице, она не говори о ефекту нити интензитету стигме на појединце. У 
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литератури се могу пронаћи истраживања која указују да стигма погађа све чланове породице. 

Драгојевић и Милачић Видојевић су утврдиле да су стид и жаљење били испољени према 

брату и сестри детета са ПСА (Драгојевић & Милачић, 2012).  

Милачић Видојевић (2016) говори о четири нивоа утицаја стигме на појединца и 

породицу. Када је у питању лични ниво, стигма доприноси изолацији појединца и чланова 

породице. На породичном нивоу стигма додатно утиче на суочавање са тежином болести, а на 

нивоу заједнице стигма отежава пружање неопходне помоћи. Политички ниво подразумева да 

се не узимају у обзир потребе особа приликом формирања ресурса. 

Греј истиче да родитељи деце са ометеношћу доживљавају стигму из учтивости не само 

када су у присуству свог детета већ и када нису са њим. Аутор овај феномен објашњава као 

продукт њихове биолошке повезаности са дететом јер их друге особе знају као родитеља 

детета са ометеношћу. На основу оваквог искуства, први тип стигме назива контекстуални или 

интеракциони аспект стигме, а други тип биолошки аспект стигме (Gray, 2002). Фернандез и 

Арсија се такође интересују за стигму коју родитељи доживљавају и они сугеришу да постоје 

два извора стигме код њих. Један је стварна изложеност стигми у оквиру које се подразумева 

да родитељи објективно доживљавају стигму, док је други извор родитељско веровање да су 

одговорни за дететове симптоме и понашање (Fernandez & Arcia, 2004).  

У литератури је евидентан напор да се издвоје различити облици стигме којима су 

изложени појединци. У овом делу ћемо представити теоријске концепте стигме. Скамблер и 

Хопкинс (Scambler & Hopkins, 1986) говоре о извршеној/доживљеној (енг., enacted) стигми 

која подразумева доживљену дискриминацију стигматизованих особа и о осетној (енг., felt) 

стигми која се односи на осећања срама и страха од одбацивања која се развијају код 

стигматизоване особе. Они су издвојили ова два концепта приликом истраживања стигме код 

пацијента са епилепсијом. 

Вогел и сарадници дефинишу два облика стигме којима су изложене особе које болују 

од менталних болести. Један облик стигме су назвали јавна стигма и односи се на 

дискриминишуће ставове које припадници опште популације имају према особама које 

користе сервисе за особе са психијатријским дијагнозама, означавајући их као социјално 

непожељне (Vogel, Wade, & Haake, 2006). Други облик стигме, самостигма, дефинишу као 

опадање самопоштовања код појединца услед прихваћеног става да припадници опште 

популације сматрају да тај појединац није социјално пожељан (Vogel, Wade, & Haake, 2007).  

Кориган и Вотсон (Corrigan & Watson, 2002) такође издвајају два облика стигме у 

области менталног здравља: јавну стигму и самостигму. Јавну стигму дефинишу као реакције 

опште популације ка особама са менталним болестима. Самостигму дефинишу као предрасуду 

о менталним болестима коју особa са менталном болешћу окрене против себе. Даље, сматрају 

да се и јавна стигма и самостигма могу разумети кроз конструкт који садржи стереотипе, 

предрасуде и дискриминацију. У светлу стигме према особама са менталним болестима на 

следећи начин описују поменуте компоненте. Стереотипи у оквиру јавне стигме 

подразумевају негативна веровања о групи, док у оквиру самостигме подразумевају негативна 

уверења о себи. На пример, јавност сматра да особе са схизофренијом не могу да заснују 

породицу и онда особа која има дијагнозу схизофреније верује да не може да заснује породицу. 

Предрасуде дефинишу као сагласност са уверењима или као негативне реакције (код јавне 

стигме се јавља бес или страх а код самостигме се јавља ниско самопоштовање). Последњу 

компоненту, дискриминацију, дефинишу као понашајни одговор на предрасуде; у оквиру јавне 
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стигме се јавља избегавање, уздржавање давања помоћи или пословних понуда, док се у 

оквиру самостигме јавља неуспех особе у стремљењу ка пословним шансама (стр. 16). 

Стјуард и сарадници (Steward et al., 2008) представили су концептуални оквир стигме, 

надограђујући се на Скамблеров модел скривеног стреса. Аутори говоре о три начина на које 

особе доживљавају стигму. Прва компонента подразумева интерперсоналну акцију и називају 

је доживљена/извршена стигма (енг., enacted). Доживљена/извршена стигма се односи на 

„отворен акт дискриминације и мржње усмерен ка особи услед њеног опаженог 

стигматизујућег статуса“. Друга и трећа компонента подразумевају интраперсонални 

доживљај стигме. Аутори другу компоненту називају „нормативна осетна стигма“ (енг., felt 

normative stigma) и она се односи на субјективну свесност стигме. Особа је свесна да стигма 

постоји према одређеним групама у заједници. Трећа компонента је названа интернализована 

стигма. Аутори сматрају да интернализована стигма може да се манифестује различито у 

зависности од тога ко ју је интернализује. Уколико стигму интернализује особа која не припада 

стигматизујућој групи онда ће стигма допринети развоју предрасуда према стигматизованој 

групи. Уколико стигму интернализује особа која је стигматизована онда она доприноси 

развоју самостигме. Већина аутора сматра да је појам интернализовне стигме еквивалентан 

појму самостигме, не узимајући у обзир интернализацију стигме од стране нестигматизоване 

особе. У овом раду појам „интернализована стигма“ ће бити поистовећен са термином 

„самостигма“. 

Изложен теоријски део о стигми указује да се већина теоретичара и научника слаже да 

постоје два типа стигме које доживљавају припадници стигматизованих група: јавна стигма и 

самостигма. Даље, у литератури се употребљавају термини који описују ниво изложености 

стигми: доживљена и опажена стигма. У наредном делу ћемо представити сваки од наведених 

видова стигме и приказати резултате релевантних истраживања.  

 

1.3 Доживљена стигма  

 

Као што Фернандез и Арсија (Fernandez & Arcia, 2004) сугеришу, доживљена стигма се 

односи на стварно искуство стигме. Греј наводи да доживљена стигма може да се уочи кроз 

претерано одбијање или дискриминацију коју стигматизована особа проживљава (Gray, 2002). 

Скамблер и Хопкинс (Scambler & Hopkins, 1986) говоре да особа која болује од епилепсије 

доживљава стигму тако што јој је законски забрањено да вози. Стигма је свепрожимајућа и 

особе које су изложене стигми веома често осећају њен негативан утицај у скоро свим 

животним доменима. Те последице могу бити видљиве у социјалним везама, пословном 

статусу, здрављу, квалитету живота, итд.  

Истраживања везана за родитељску доживљену стигму почињу да буду заступљенија у 

последњој деценији. Ауторима ове студије нису позната истраживања са овом темом 

спроведена у Републици Србији. У наредном делу представићемо студије које су испитивале 

родитељско искуство везано за доживљену стигму. 

Саркар (Sarkar, 2010) је желела да испита доживљену стигму на узорку родитеља 

одраслих особа са интелектуалном ометеношћу. Студија је спроведена у Канади и обухватила 

је 97 родитеља одраслих индивидуа са интелектуалном ометеношћу (узраст потомака био је 

између 18 и 67 година). Код већине потомака је установљена дуална дијагноза; 17-оро 

потомака је имало ПСА, 16-оро Даунов синдром, 12-оро церебралну парализу и 32-је менталну 
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болест. Укупно 47 одсто потомака живело је са родитељима. Резултати нам откривају да је око 

четвртине родитеља изјавило да је њихово дете било стигматизовано услед свог стања, као и 

да је стигма по асоцијацији негативно утицала на њихове социјалне везе и квалитет живота. 

Мањи проценат (10 одсто) је изјаснило да су они сами били стигматизовани. За неке родитеље 

рођење детета са интелектуалном ометеношћу је било позитивно искуство. Родитељи који су 

имали позитивна искуства су известили да имају више самопоуздања, да боље брину о себи, 

да више саосећају са другима и да су научили шта је заиста важно и вредно у животу. Такође 

се наводи да је стигма негативније утицала на интеракцију са рођацима код испитаника чија 

су деца била млађа од 35 година.  

Још једно истраживање на тему стигме је обухватало родитеље одраслих индивидуа 

али у овој студији потомци су имали дијагнозу менталне болести. Ова студија је спроведена у 

Републици Кореји. Укупно 81 одсто потомака је имало дијагнозу схизофреније а 16 одсто 

дијагнозу поремећаја расположења. Средњи узраст родитеља је био 61 година, док је средњи 

узраст њихове деце био 38 година. Аутори су желели да утврде да ли доживљена стигма утиче 

на повезаност између психијатријских симптома и оштећења у социјалном функционисању, 

као и објективног/субјективног сагоревања. Резултати нису показали повезаност између 

доживљене стигме и узраста родитеља/деце, пола као и степена сагоревања. Аутори овакав 

налаз објашњавају чињеницом да је стигма универзалан проблем независтан од пола и узраста 

родитеља/детета. Регресионом анализом је утврђено да озбиљнији понашајни симптоми и 

ниже социјално функционисање доприносе већем степену објективног и субјективног 

сагоревања, као и вишем степену родитељске доживљене стигме. Иако налази указују да је 

доживљена стигма допринела већем степену објективног и субјективног сагоревања, 

мултирегресиона анализа је показала да је доживљена стигма била делимични медијатор. 

Дечији симптоми и њихов степен функционисања су директно допринели објективном и 

субјективном сагоревању док је доживљена стигма имала индиректан утицај. Утврђено је и да 

су озбиљнији понашајни симптоми имали већи утицај на сагоревање него степен социјалног 

функционисања (Park & Seo, 2016).  

У Сједињеним Америчким Државама испитивана су искуства родитеља деце са 

дијагнозом недостатка пажње са хиперактивношћу (у даљем тексту АДХД). Квалитативна 

студија је спроведена месец дана након што је дете дијагностиковано са АДХД. Аутори су 

издвојили шест стигматизујућих тема након интервјуа: забринутост око етикете, осећање 

социјалне изолације и одбацивања, презрено друштво, утицај негативног јавног мњења, 

изложеност негативним медијима и неповерење у медицински третман. Многи родитељи нису 

желели да њихово дете буде означено као „проблематично“, док су се неки бојали да ће други 

сматрати да су лоши родитељи који не знају да брину о свом детету. Такође, родитељи су били 

забринути да ће због дијагнозе дете бити третирано другачије него његови вршњаци. Даље, 

поједини родитељи су се осећали изоловано јер њихово дете није постизало успехе који би 

могли да се деле са родитељима успешне деце. Лоше искуство су имали са школским и 

медицинским особљем јер се нису обазирали на забринутост коју је испољило 20 одсто 

испитаника. Аутори сматрају да родитељски негативан став према лековима долази од њихове 

перцепције да су лекови представљени као штетни путем медија или јавног мњења (dosReis et 

al., 2010). 

Још једна квалитативна студија спроведена је са циљем да се испита стигма коју су 

доживеле мајке деце са менталом болешћу и/или АДХД. Ова студија спроведена је у 
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Аустралији и налази су категорисани у три теме: 1)окривљивање и стигма лошег родитеља, 

2)стигма услед понашајних карактеристика које дете испољава и 3)саосећање са дететом које 

доживљава стигму. Искуства која су груписана око стигме лошег родитеља се огледају у томе 

да су испитанице рекле како су их други оптуживали да нису добре мајке, да је дете такво јер 

је мајка анксиозна, да је детету потребна батина, итд. Искуства у оквиру друге теме се односе 

на то да је околина сматрала како мајке немају контролу над понашањем свог детета и да су 

веома често осетиле срамоту због тога. Услед доживљене стигме, мајке су известиле да 

избегавају социјалне контакте јер на тај начин не морају ником ништа да објашњавају и могу 

да избегну осећање стигме да су лош родитељ (Eaton et al., 2016).  

Посматрајући однос доживљене и осетне стигме Греј је утврдио да је мање родитеља 

доживело стигму него што је известило о постојању осетне стигме. Главни начин 

доживљавања стигме у заједници је било избегавање од стране других манифестовано кроз 

непозивање на вечере, у госте, итд. Још један вид стигме у заједници је било непријатно зурење 

у родитеље и дете. Осим доживљене стигме заједици родитељи су имали непријатно искуство 

и са школским особљем. Налази указују да су родитељи искусили конфликт са другом децом 

и школским особљем покушавајући да одбране своје дете од осећања одбацивања или 

изолације. Греј је утврдио да је и степен понашајних карактеристика допринео интензитету 

доживљене стигме. Наиме, родитељи деце која су имала проблеме у понашању су били више 

изложени стигми од родитеља мирније деце (Gray, 2002).  

Да је стигма универзалан феномен и да погађа и чланове породице особа са менталним 

болестима потврђује и студија Доре и Романс. Њихови испитаници су известили да су се 

изоловали од својих пријатеља услед стигме (Dore & Romans, 2001). 

 

1.3.1 Доживљена стигма у односу на пол родитеља 

 

 Налази студија о доживљеној стигме код родитеља су претежно ограничени на искуство 

мајки које су чиниле већински узорак. Неколицина студија којима се испитивала доживљена 

стигма указују да су мајке известиле о већем степену стигме. У Саркаровој студији на узорку 

родитеља одраслих потомака са интелектуалном ометеношћу мајке су изјасниле да је стигма 

негативније утицала на њихову комуникацију са рођацима (Sarkar, 2010). Греј је утврдио да су 

мајке деце са високофункционалним аутизмом чешће доживљавале стигму од очева. Налази 

указују да су мајке искусиле избегавање, непријатне коментаре и да су други зурили у њих у 

заједници (Gray, 2002). 

 

1.4 Опажена стигма 

 

Опажена (енг., perceived) стигма подразумева веровања јединке о ставовима других 

људи према стигматизованој групи. Микелсон (Mickelson, 2001) опажену стигму дефинише 

као „реакције појединца на поседовање девијантног стања, као и уверења о себи, као што су 

стид, срамота, и пројекција тих уверења на друге“. Аутори даље наводе да опсег опажене 

стигме може да зависи од очекивања појединца као и понашања унутар социјалних 

интеракција. У литератури се уочава да поједини аутори не праве разлику између термина 

опажена стигма, осетна стигма и јавна стигма/самостигма (Chi et al., 2014; Williams & Polaha, 

2014, ретроспективно). Тако, Вилиамс и Полаха дефинишу опажену стигму у раду који 
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испитује родитељско тражење третмана за децу са менталном болешћу као „компоненте јавне 

стигме (очекиваног негативног опхођења од других) и самостигме (срам, постиђеност)“ 

(стр.764).  

Опажена стигма има директан и индиректан утицај. Опажена стигма може директно да 

делује на родитеље а индиректно путем родитеља на њихову децу. Тако је уочено да је опажена 

стигма код родитеља деце са ПСА била негативно повезана са дечијим интеракцијама са 

својим вршњацима (Green, 2003). Гринова наводи и да опажена стигма утиче на субјективно 

емотивно сагоревање код мајки деце са ометеношћу (Green, 2003). Негативан утицај опажене 

стиме је уочен и на узорку родитеља деце са ПСА. У литератури се наводи да су опажена јавна 

стигма и асоцијативна стигма биле позитивно повезане са депресијом, анксиозношћу и 

сагоревањем код родитеља деце са ПСА (Chan & Lam, 2017).  

Уколико применимо наведени Кориганов и Вотсонов (Corrigan & Watson, 2002) модел 

стигме који садржи три димензије опажену стигму би могли да дефинишемо као свесност о 

постојању стереотипа. Свест да одређен негативан став постоји у јавности не значи да ће особа 

применити тај став на себе. На пример, родитељи деце са ометеношћу могу да буду свесни да 

околина сматра да је понашање њиховог детета могуће контролисати. Међутим, у исто време 

могу да верују да су они добри родитељи и да је понашање њиховог детета последица 

хроничног стања а не васпитања. У овом раду појам опажене стигме ће бити диференциран од 

појма самостигме и односи ће се на свест о постојању негативних ставова према 

стигматизованој групи. 

Неколицина студија које су се бавиле испитивањем опажене стигме код родитеља чија 

су деца стигматизована претежно су користиле квалитативан интервју. Једна од ових студија 

спроведена је у САД са родитељима деце са ПСА (укупно 502 родитеља; 95 одсто биле су 

мајке). Испитивајући њихова уверења уочава се да је више од половине родитеља веровало да 

социјална средина сматра да су особе са ПСА ментално болесне, да не могу да буду добри 

пријатељи и да представљају опасност по друге, док је 90 одсто сматрало да јавност мисли да 

се особе са ПСА никада неће венчати, запослити или живети самостално. Када су упитани о 

њиховим везама са другим људима 60 одсто је изјаснило да су себе изоловали од пријатеља и 

рођака, док је 32 одсто рекло да их други нису позивали на социјална окупљања. На питање 

„колико је стигма била опасна у њиховим животима“ 9 одсто је рекло „екстремно“, 22,2 одсто 

„веома“, 47,5 одсто „донекле“, 16 одсто „мало“ и 4,4 одсто „нимало“. Аутори су утврдили да 

су стигма и понашања карактеристична за ПСА били снажани предиктори тешког и 

компликованог родитељског живота (Kinnear et al., 2016).  

Родитељско уверење да су деца са ПСА посматрана као опасна није било 

карактеристично само за дијагнозу ПСА. На узорку родитеља деце са интелектуалном 

ометеношћу око четвртина испитаника изјавило је да верује да се већина људи плаши особа 

са интелектуалном ометеношћу (Sarkar, 2010). Налази Микелсонове студије (Mickelson, 2001) 

указују да су родитељи деце са менталним болестима известили о нижем степену опажене 

стигме него родитељи деце са ПСА или другим развојним ометеностима. Ауторка је такође 

утврдила да опажена стигма није зависила од дечијег узраста као ни од времена када је 

дијагноза постављена и да су мајке и очеви известили о сличном степену опажене стигме. 

Један од циљева ове студије био је и да се утврди да ли је опажена стигма повезана са 

депресивиним симптомима код родитеља што је потврђено добијеним резултатима.  
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Родитељска искуства деце са церебралном парализом такође сведоче о опаженој 

стигми. Када су испитивани о уверењима других о пореклу церебралне парализе око 39% 

родитеља веровало је да други мисле да је рођење детета са церебралном парализом била казна 

за родитељска лоша дела. Поражавајућ и стресан резултат ове студије јесте и да је око 10% 

родитеља известило да су их други саветовали да прекину дететов живот (Olawale, Deih, & 

Yaadar, 2013).  

Изложени налази спроведених студија говоре о негативном утицају опажене стигме. 

Њен негативан утицај огледа се у појави депресивних симптома код родитеља, њиховој 

изолацији, отежаном породичном животу итд. Веома често опажена стигма се интернализује 

услед тога што је особа дугорочно изложена њеном утицају и јединка почиње да је примењује 

на себе. Ова студија ће се бавити питањем опажене стигме како би разумели перцепцију 

родитеља деце са ометеношћу у Републици Србији . 

 

1.5 Самостигма 

 

Постоји велики опсег литературе који описује и истражује стигматизацију особа са 

менталним болестима док се мањи број истраживача бавио питањем самостигме која се развија 

код ових особа услед негативног стигматизујућег искуства. Још мањи број студија се 

интересовао за концепт самостигме код родитеља деце са ометеношћу. У литератури се 

користе неколико термина који означавају самостигму, као што је поунутрена стигма (енг., 

internalized), осетна (енг., felt), и придружена стигма (енг., affiliated). Појам и концепт 

самостигме се највише изучавао у области менталног здравља. Истраживачи су желели да 

испитају да ли се самостигма развија код особа које имају дијагнозу менталне болести, и ако 

да, који фактори утичу на њен развој.  

Налази у литератури се слажу да чињеницом да самостигма оставља негативне 

последице на појединца. Једна од негативних последица јесте и веровање особе да није 

способна да испуни очекиване друштвене улоге услед претпоставке о увреженим ставовима у 

друштву (Staring et al., 2009). Самостигма доприноси и губљењу самопоштовања и осећаја 

самоефикасности што је утврђено на узорку испитаника са менталном болешћу (Ritsher, 

Otilingam, & Grajales, 2003). Истраживања су показала да особе које поунутравају јавне 

стигматизујуће ставове имају ниско самопошовање (Link et al, 2001), повишен стрес (Mak & 

Cheung, 2008) и повишену депресију (Manos et at., 2009). 

Фактор који снажно утиче на развој самостигме јесте перцепција испитаника о јавној 

стигми. Овај налаз је добијен у студији Вогела и сарадника (Vogel, Bitman, Hammer, & Wade, 

2013). У овој студији испитаници су питани да попуне упитник о јавној стигми којима се 

испитивала стигма према примању психолошке помоћи, три месеца пре него што су 

одговарали на питања која мере степен самостигме. 

У литератури се наводи да самостигма код одраслих особа са менталном болешћу 

пролази кроз три фазе. Прво, особа је свесна да околина поседује стереотипе о јединкама са 

менталном болешћу (на пример, особа са менталном болешћу је сама крива за своје стање). 

Затим, та особа са менталном болешћу онда мора да се сложи са тим стереотипом (да, особе 

са менталом болешћу су заиста одговорне за своје стање). На крају особа мора да примени тај 

стереотип на себе (ја сам особа са менталном болешћу што значи да сам ја одговоран/на за 

своје стање) (Corrigan & Watson 2002). Кориган и Вотсон су овај модел, свесности, слагања и 
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апликације стигме назвали 3А модел самостигме (оргинално: awareness, agreement and 

application).  

 Представљен 3А модел самостигме може да се примени и на самостигму која може да 

се развије код родитеља деце са ометеношћу. Јединка је прво свесна да околина окривљује 

родитеље за поједине понашајне манифестације њиховог детета (на пример, дете које плаче у 

продавници играчака јер није добило играчку је размажено). Затим, јединка мора да се сложи 

са тим стереотипом (да, то дете је размажено, родитељи треба да буду строжи). Уколико 

јединка, у овом случају родитељ, примени усвојене стереотипе на себе, она себе може да криви 

за лоше родитељство и интернализује опажену стигму.  

Мак и Ченг (Mak & Cheung, 2008) сугеришу да је стигма из учтивости потенцијално 

штетна јер може да утиче на развој самостигме код родитеља деце која су интелектуално 

ометена или болују од менталне болести. Они употребљавају термин „придружена стигма“ 

(енг., affiliated stigma) који се односи на „самостигму и одговарајуће психолошке одговоре 

особе која је повезана са примарним носиоцем стигме“ (стр. 532). Придружену стигму 

карактерише осећање стида и срама јер је родитељ постиђен због чињенице да има дете са 

интелектуалном ометеношћу или менталном болешћу. Осећај стида и срама често доводи до 

тога да се родитељи повуку из социјалних дешавања и околине. Аутори наводе да се 

придружена стигма састоји из три компоненте: когниције, афекта и понашајног одговора. 

Концепт придружене стигме не подразумева да стигма објективно постоји него подразумева 

да особа која је у блиском контакту са примарним носиоцем стигме субјективно процењује и 

интернализује стигму. Концепт придружене стигме је скован како би се раздвојио од појмова 

„стигма из учтивости“ и „асоцијативна стигма“, јер се односи на интернализацију стигме код 

особа које су у блиском контакту са примарним носиоцем стигме.  

Један од појмова који се често описује заједно са самостигмом јесте и „зашто 

покушати“ ефекат. Кориган и сарадници (Corrigan, Larson, & Rüsch, 2009) су описали развој 

„зашто покушати“ ефекта код особа са дијагнозом менталне болести. Они наводе да „зашто 

покушати“ ефекат укључује три компоненте:1)самостигму, која настаје услед интернализације 

стереотипа, 2) медијаторе, као што су самопоштовање и самоефикасност, 3) и постојање 

животних циљева (стр. 75). Аутори се залажу да је увођем медијатора као што је 

самоефиканост додатно развијена модификована теорија етикетирања (о овој теорији ће бити 

говора у наредном делу). Истиче се да је и самопоштовање медијатор између самостигме и 

„зашто покушати“ понашања. Постојање животних циљева је урушено услед интернализације 

стигме. Јединка сматра да није вредан члан друштва и да нема шта да понуди тако да се и не 

труди да промени нешто у свом статусу.  

Оснаживање и самостигма су означене као крајеви једног континума (Watson et al., 

2007). Оснаживање се дефинише као „усмерен, непрекидан процес...путем кога особе којима 

недостаје једнак удео у вредносним ресурсима стичу контролу над тим ресурсима“ (Cornell 

Empowerment Group, 1989, стр. 2). Зимерман дефинише оснаживање као „процесе путем којих 

људи креирају или имају могућност да контролишу своју судбину и утичу на одлуке које 

погађају њихове животе“ (Zimmerman, 1995, стр.583). Неке особе ојачају и почну да се боре 

док неке развију самостигму. У литератури се наводе два фактора као могућа узрочника зашто 

неке особе које доживљавају стигму реагују или сниженим самопоштовањем или повишеним 

бесом. Особе које се слажу са стереотипима које постоје у друштву веома често имају ниже 

самопоштовање и нижи осећај самоефикасности. Са друге стране, особе које се не слажу са 
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овим стереотипима ће вероватно бити незаинтересоване или љуте (Corrigan & Watson, 2002). 

Наводи се да су особе које су имале снажнији групни идентитет имале позитивније виђење 

себе. Истраживање које је рађено на узорку особа са схизофренијом указује на високу 

негативну корелацију између оснаживања и самостигме (Sibitz et al., 2011).  

 

1.5.1 Самокривица код родитеља  

У литератури се наводи да поједини родитељи доживљавају стигму која је шира од 

стигме из учтивости или придружене стигме. Францис (Francis 2012) сматра да родитељи 

доживљавају другачији тип стигме јер је фокус стигме на родитељу а не на детету. Овај тип 

стигме аутори називају лоше родитељство или кривљење родитеља (Francis 2012; Moses 2010). 

Такође, доживљај лошег родитељства утиче на то да родитељи развију осећање самокривице 

јер нису у могућности да елиминишу проблем који њихово дете има. Феритер и сарадници су 

утврдили да се осећај самокривице јавља и када родитељи нису изложени кривици од стране 

других (Ferriter et al., 2003). Са друге стране, студија Итона и сарадника указује да су веровање 

мајки о мишљењу других људи о њима и сопствена сумња о квалитету родитељства утицали 

на интернализацију стигме (Eaton, Ohan, Stritzke, & Corrigan, 2016). Никсон наводи да 

родитељи деце са ПСА радије окривљују себе за настанак аутизма како би дали неки смисао 

узорку аутизма уколико не могу да пронађу друго објашњење (Nixon, 1993). Самокривица се 

често огледа и у ставу да су могли да учине више за своје дете и да му више помогну. Поједини 

истраживачи су желели да испитају да ли самокривица опада са временом узимајући у обзир 

чињеницу да су родитељи развили боље вештине превладавања и имали прилику да више 

пруже свом детету. У прилог овој тези говори Левисонова студија којом је показана негативна 

веза између времена када је код детета дијагностикован ПСА и самокривице (Levison, 2014). 

У студији коју је спровела Мосесова са старатељима адолесцената са менталном 

болешћу показала је да су биолошки родитељи себе више окривљивали него небиолошки 

родитељи. Ауторка је показала и да су родитељи који су имали слабију социјалну подршку 

више себе окривљивали. Утврђено је и да су родитељи који су били изложени стигми лошег 

родитељства доживљавали емоционални стрес зато што су сматрали да су неуспешни 

родитељи (Moses 2010). 

Испитивање самостигме код родитеља деце са ПСА је важно како би утицали на 

родитељско самооснажење и побољшали њихов квалитет живота, специфичније, здравље, 

социјалне интеракције, социјално учешће, итд. У наредном делу ћемо представити 

истраживања у области самостигме код родитеља деце са ометеношћу. 

 

1.5.2 Истраживања у области родитељске самостигме 

Истраживања у области самостигме код родитеља деце са менталном болешћу и 

ометеношћу су вршена примењујући два приступа: квалитативан и/или квантитативан. Путем 

квалитативног интервјуа добијамо дубљи увид у родитељску перцепцију животне позиције, 

стигме итд., као и боље и опширније разумевање њиховог искуства. Квантитативан приступ 

омогућава лакше поређење резултата између различитих група. У постојећој литератури 

постоји само неколицина истраживања самостигме код родитеља деце са ПСА и моторичким 

поремећајима. Када је испитивана родитељска самостигма претежно су у фокусу истраживања 

били родитељи деце са менталним болестима.   
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Једном студијом која је користила квалитативан интервју испитивала се стигма и 

самостигма код родитеља деце са анксиозним поремећајем. Налази показују да је укупно 41 

одсто родитеља започело дискусију о стигми током интервјуа. Издвојиле су се три теме током 

дискусије: 1)родитељска брига о негативним последицама (родитељи су били забринути да ли 

ће дијагноза анксиозног поремећаја утицати негативно на њихово дете. Специфичније, да ли 

би дете због дијагнозе било смештено у специјално одељење, доживело одбацивање од стране 

вршњака или било изложено вршњачком задиркивању), 2)родитељска интернализована 

стигма услед менталних проблема (већина родитеља је изразила жаљење и забринутост  због 

менталних проблема које има њихово дете) и 3)негативне асоцијације са третманом менталних 

проблема (родитељи су били забринути да лекови могу негативно да утичу на здравље 

њиховог детета) (Chavira, et al., 2017). 

У Израелу је спроведена студија која је имала за циљ да испита да ли самостигма и нада 

имају модераторску улогу између повезаности родитељског сагоревања и стила механизама 

превладавања код родитеља чија су деца била смештена у психијатријску болницу. Средњи 

узраст деце био је 10,3 година. Укупно 54,3 одсто деце имало је проблем у понашању, 34,3 

одсто менталну болест и 11,4 одсто поремећај говора. Резултати указују да је самостигма била 

позитивно повезана са сагоревањем и типом механизма превладавања. Даље, комбинација 

самостигме и праћења (тип механизма превладавања) је имала негативан ефекат на 

родитељско сагоревање. Уочено је и да су старији родитељи имали нижи степен сагоревања 

(Hasson-Ohayon et al., 2017). 

У Кини је спроведено истраживање са старатељима (просечна узраст је била 47,49 

година) деце са интелектуалном ометеношћу. Укупно 78 одсто узорка сачињавали су 

родитељи деце. Резултати ове студије указују да је социо-економски статус био повезан са 

придруженом стигмом. Старатељи са вишим социо-економским статусом имали су нижи 

степен придружене стигме. Аутори сматрају да је могуће да су ове особе имале другачије 

начине да сачувају социјални идентитет (кроз посао) као и боље разумевање важности општег 

психичког здравља. Регресионом анализом утврдили су да афективна димензија скале која 

мери придружену стигму, анксиозност и брига о губљењу части објашњавају 55 одсто 

варијансе општег психичког здравља. Све три варијабле биле су повезане са општим 

психичким здрављем. Старији испитаници имали су виши скор на понашајном домену у 

оквиру скале која мери придружену стигму. Аутори овакав налаз објашњавају кроз 

дугогодишњу изложеност стигми и последично њеној интернализацији (Chiu et al., 2013).   

Још једно истраживање у области самостигме спроведно је у Кини. Циљ студије био је 

да се испита утицај подршке (професионалне, од стране породице и пријатеља) на придружену 

(самостигму) стигму као и на који начин долази до поунутравања стигме код родитеља деце 

са ПСА. Резултати указују да су родитељи који су известили о високом степену доживљене 

стигме више кривили себе и осећали се одговорним. Даље, придружена стигма била је 

позитивно повезана са стигмом из учтивости, опаженом одговорношћу и самокривицом. Са 

друге стране, подршка од стране пријатеља и породице билa је негативно повезанa са 

придруженом стигмом. Такође, придружена стигма била је негативно повезана са личним 

благостањем (Mak & Kwok, 2010).  

У истраживању Итона и сарадника негативно искуство са околином довело је до тога 

да се мајке детета са ПСА питају да ли су оне добар родитељ и да ли су оне на неки начин 
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допринеле тешкоћама које има њихово дете. Оне су осетиле самокривицу, самодевалвацију 

као родитељ, ниже самопоштовање као и стид (Eaton et al., 2016).  

 

1.5.3 Осетна стигма 

Скамблер и Хопкинс осетну стигму примарно дефинишу као страх од доживљавања 

стигме, али осетна стигма обухвата и осећање стида и срамоте због постојања епилепсије 

(Scambler & Hopkins, 1986). Особа може да развије страх од одбацивања иако није доживела 

стигму у свакодневном животу. Скамблер и Хопкинс наводе да осетна стигма није била 

провоцирана доживљеном стигмом код пацијената са епилепсијом, већ да је углавном 

претходила доживљеној стигми. Они даље наводе да је већина испитаника развила осетну 

стигму кроз учење у породици. Родитељи су учили децу како постојање епилепсије треба да 

буде тајна. Један од налаза јесте и то да су испитаници много више били несрећни, осећали 

анксиозност и сумњали у себе уколико је била изражена осетна стигма него доживљена стигма. 

Осетна стигма се често назива у литератури и самостигма. Поједини истраживачи праве 

разлику између ова два типа стигме јер је нејасно да ли је осетна стигма исто што и 

интернализована. Тако социолог Фаруђа дефинише осетну стигму као „искуство и 

артикулацију позиције субјекта дискурзивно конструисану кроз онтолошку инфериорност„ 

(Farrugia, 2009; стр. 1014).  

Греј је испитивао да ли су родитељи деце са високофункционалним аутизмом били 

изложени извршеној/доживљеној или осетној стигми. Резултати указују да је већина родитеља 

известила о осетној стигми, тако што су веровали да други сматрају да су они другачији услед 

њиховог детета. Родитељи су веровали да околина критикује њихове родитељске способности 

што их је чинило постиђеним (Gray, 2002).  

Изложен теоријски концепт самостигме као и истраживања која су испитивала 

постојање и развој самостигме указују на њен негативан утицај на појединца. Услед 

интернализације стигме особа развија негативан став према себи који доприноси развоју 

сагоревања, депресивних симптома, сниженом самопоштовању и сниженој самоефикасности. 

Ова студија ће испитивати присуство самостигме код родитеља деце са ПСА и моторичким 

поремећајима као и факторе који доприносе њеном настанку.  

 

1.6 Модификована теорија етикетирања 

 

Идеја теорије етикетирања снажан утицај достиже у социолошким радовима Бекера. 

Ова идеја је представљена кроз мноштво његових обједињених радова у књизи Аутсајдери 

(Becker, 1963). Теорија етикетирања предлаже да самоидентитет особе као и њено понашање 

зависе од тога како околина описује и означава то понашање. Девијантност није урођена 

карактеристика већ је последица етикетирања од стране околине услед одређеног понашања 

које одступа од социјалних норми (Becker, 1963).  

Шеф (Scheff, 1966) је први применио теорију етикетирања на особе са менталном 

болешћу. Он излаже да ментална болест настаје као последица етикете које друштво приписује 

особи услед одређеног понашања које околина доживљава као чудно. Да би околина дала неки 

смисао том понашању додељује се етикета менталне болести и онда особа временом почиње 

да се понаша у складу са карактеристикама те дијагнозе.  
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Шефеова теорија је доживела многе критике тако да су Линк и сарадници (Link et al., 

1989) модификовали ову теорију, сматрајући да стигма и етикетирање ипак имају негативне 

последице на особе са менталном болешћу. Линк и сарадници се посебно фокусирају на 

последице које етикетирање има на јединку и ова теорија је названа модификована теорија 

етикетирања. Модификована теорија етикетирања предлаже да док понашање и болест могу 

да делују штетно на социјалну партиципацију и интеграцију, перцепција стигме такође игра 

значајну улогу код оболелог. Они објашњавају како етикетирање има негативан утицај на 

особу кроз неколико корака. Први корак називају „веровања о девалвацији и дискриминацији“. 

Аутори сматрају да особа усваја стигматизујуће ставове о менталним болестима путем 

социјализације и свакодневних интеракција (као што су шале). На овај начин формира се 

концепт о менталној болести. Овај концепт обухвата две компоненте: 1)веровање до које 

границе ће особа са менталном болешћу бити девалвирана и 2)веровање до које границе ће 

бити дискриминисана. Други корак је назван „званично етикетирање кроз директан третман“. 

Када та иста јединка добије дијагнозу менталне болести она поунутрава постојеће 

стигматизујуће ставове које поседује од раније (стечене путем првог корака) и они постају део 

те јединке. Аутори назначавају да је важно да ли је особа претходно веровала у девалвацију 

или дискриминацију. Трећи корак је назван „пацијентов одговор на стигматизујућ статус“. 

Теорија сугерише да се јављају три реакције када особа добије дијагнозу: тајновитост, 

едукација и повлачење. То значи да особа крије своју дијагнозу од других, да почиње да 

едукује друге о дијагнози или се повлачи из социјалних кругова. Четврти корак је назван 

„последице стигме на пацијентов живот“. Модификована теорија етикетирања предвиђа да 

особа може да развије негативно психичко стање услед веровања да друге особе негативно 

оцењују и реагују на новонасталу дијагнозу. Такође, особа може да ограничи своје животне 

шансе као што је склапање пријатељства, конкурисање за посао, итд. Пети корак је назван 

„рањивост ка будућим поремећајима“. Уколико особа прође кроз претходне кораке вероватно 

је да ће имати ниже самопоштовање, слабије социјалне и пословне везе. То даље може довести 

до развоја дубље психопатологије. 

Развој психопатологије је евидентиран и међу родитељима деце са развојном 

ометеношћу. У литератури се наводи да су родитељи деце са ПСА склонији развијању 

депресије (Olsson & Hwang, 2001). Такође, самопоштовање код родитеља деце са ометеношћу 

је снижено (Cantwell,  Muldoon, & Gallagher, 2015). Постоје многобројни узроци за овакве 

налазе али је могуће применити теорију етикетирања на развој самостигме код родитеља деце 

са ометеношћу и истражити специфичније факторе.  

Једна од студија са родитељима деце са ометеношћу чији су резултати образложени у 

светлу модификоване теорије етикетирања је Гринова студија. Налази њене студије указују да 

су мајке које су сматрале да су особе са ометеношћу дискриминисане од стране других више 

осећале постиђено, осрамоћено и криво него мајке које нису сматрале да околина има 

негативне ставове према особама са ометеношћу. Испитанице које су имале више скорове на 

опаженој стигми су и саме имале негативне ставове према особама са ометношћу пре порођаја. 

Ове испитанице су током квалитативног интервјуа потврдиле да су се осећале непријатно у 

присуству особе са ометеношћу пре него што су и саме постале мајке. Ауторка такође 

сугерише да мајке које су промениле валенцу става након рођења свог детета можда осећају 

кривицу и срамоту због пређашњих негативних ставова, док мајке које нису промениле 

валенцу става, ометеност које има њихово дете осећају као извор срамоте (Green, 2003).  
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Налази који проистекну из ове студије биће објашњени и са позиције модификоване 

теорије етикетирања. Налази ће моћи додатно да прошире постулате ове теорије јер ће бити 

примењени на родитељску перцепцију стигме и интернализацију стигме. 

 

1.7 Квалитет живота 

Квалитет живота је веома широк конструкт и обухвата физичко и психичко здравље, 

степен независности, социјалне везе и повезаност са окружењем (WHO, 1995). Постоје 

многобројне дефиниције концепта квалитета живота. Једна од најчешће навођених је 

дефиниција Светске здравствене организације из 1996-те године. Светска здравствена 

организација дефинише квалитет живота као „личну перцепцију животне позиције у контексту 

културе и вредности које се негују у њој, као и повезаност животне позиције са циљевима, 

очекивањима, стандардима и зебњама“ (WHO, 1996). Квалитет живота је опште благостање 

појединца и обухвата широк опсег домена, као што су здравствени, политички, пословни и 

социјални домен (Hill et al., 2010).  

Куминс истиче да квалитет живота сачињава шест димензија: материјално благостање, 

продуктивност, интимност, сигурност, заједништво и емоционално благостање (Cummins, 

2000). Он такође сматра да квалитет живота обухвата субјективни и објективни аспект нечијег 

живота. 

У литератури се наводи да уколико су негативни догађаји изразито снажни да могу 

утицати на трајно промењену перцепцију квалитета живота (Lucas, 2007). Родитељство детета 

које има хроничну развојну ометеност једна је од најстреснијих ситуација за родитеље (Baker-

Ericzon et al. 2005). Родитељи деце са ПСА су имали виши степен стреса него родитељи деце 

са Дауновим синдромом и деце типичног развоја (Dabrowska & Pisula, 2010). Многи родитељи 

имају финансијске тешкоће услед додатних трошкова за третмане и лечење, што доприноси и 

томе да мало новца остаје за њихове потребе (Sharpe & Baker, 2007). Родитељи такође губе 

посао, имају тешкоће да се запосле и веома често сами плаћају високе трошкове лекара и 

терапеута (Bromley et al., 2004). Мајерс и сарадници су утврдили да су финансијски проблеми 

утицали на родитељски квалитет живота деце са ПСА (Myers et al., 2009). Квалитет живота је 

широко испитиван конструкт у многобројним областима и на различитој популацији.  

 

1.7.1 Фактори који су повезани са квалитетом живота 

 

Велики број истраживача се бавио испитивањем фактора који утичу на квалитет живота 

родитеља деце са развојном ометеношћу. Утврђено је да су финансијски проблеми утицали на 

родитељски квалитет живота деце са ПСА (Myers et al., 2009). У литератури се наводи да 

квалитет живота зависи и од доживљене стигме и самостигме. Сибиц и сарадници су утврдили 

да су доживљена стигма и самостигма директно утицали на развој депресије, а преко депресије 

индиректно на квалитет живота. Испитаници који су имали виши степен доживљене стигме 

имали су виши степен депресије, а последично лошији квалитет живота. Ниско самооснажење 

је директно довело до лошијег квалитета живота (Sibitz et al., 2011). 

Самоефикасност се наводи као један од личних фактора који могу допринети квалитету 

живота родитеља деце са церебралном парализом (Barlow, Cullen-Powell, & Cheshire, 2006). 

Бандура је дефинисао самоефикасност као уверење особе о својим способностима да 

организује и изврши акцију како би управљала датом ситуацијом. Дата уверења могу 
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различито да утичу на психосоцијално функционисање. Могу да допринесу да се активирају 

механизми превладавања, одређују колико ће се напора утрошити и колико дуго ће се отпор 

одржати у односу на дату тешкоћу. Такође, ова уверења могу да особу начине вулнерабилном 

за емоционални дистрес  (Bandura, 1997).  

Родитељски стрес се показао као снажан предиктор квалитета живота, док су тежина 

дететових симптома, укупан број деце и примања допринели објашњењу квалитета живота код 

мајки (Dardas & Ahmad, 2014а). Даље, налази из литературе указују да су социјална подршка 

и црте личности биле повезане са квалитетом живота (Joshanloo & Afshari, 2009; Kim et al., 

2012; Pocnet et al., 2016; Ridgewell et al., 2017). Присуство дуалне дијагнозе код детета је још 

један фактор који се показао значајаним за квалитет живота. У студији коју је спровела 

Саркарова уочено је да су родитељи детета са интелектуалном ометеношћу које је имало 

дуалну дијагнозу проценили да је стигма негативније утицала на породични квалитет живота 

него родитељи чија деца нису имала дуалну дијагнозу (Sarkar, 2010).  

 

1.7.1.1 Повезаност оснаживања и квалитета живота 

 

У литератури се наводи да оснаживање помаже људима да стекну контролу над својим 

животом и да преузму акције које могу да им обезбеде оно што им је потребно у животу (Akey, 

Marquis, & Ross, 2000). Гутиерез дефинише родитељско оснаживање као психички процес 

путем ког особа активно покушава да промени или елиминише потенцијалне стресне догађаје 

применом знања и вештина (Gutiérrez, 1994).  

Налази Симонове студије и сарадника указују да су породице које су имале висок ниво 

оснаживања биле више отпорне на стресоре и мање су се осећале депресивно него породице 

које су имале низак ниво оснаживања (Simon, Murphy, & Smith 2005). Да је оснаживање важно 

за ментално здравље указују и резултати Вајсове студије. Извештено је да су родитељи деце 

са ПСА који су имали виши степен оснаживања имали мање менталних проблема (Weiss et al., 

2012).  

Једна од ретких студија која је испитивала повезаност оснаживања и родитељског 

квалитета живота спроведена је у Јапану. Укупно је учествовало 78 родитеља деце са 

развојном ометеношћу. Аутори су истакли да је већина претходних студија испитивала 

квалитет живота код родитеља занемарујући утицај оснаживања. Налази њихове студије 

указују на позитивну везу између квалитета живота и оснаживања. Утврђено је и да су 

родитељи имали низак ниво оснаживања као и тешкоће при подизању деце (Wakimizu, 

Yamaguchi, & Fujioka, 2017). 

 

1.7.1.2 Повезаност проблематичног понашања детета и квалитета живота 

 

Многобројне студије су показале да проблематично понашање код детета утиче 

негативно на родитеље и веома често изазива стрес што касније доприноси лошијем квалитету 

живота и општем благостању. Као што је раније наведено, утврђена је позитивна корелација 

између дететовог проблематичног понашања и депресивних симптома код мајки (Barker et al., 

2011). Да је проблематично понашање значајно за ментално здравље родитеља указују и 

студије Сузумуре и Вејса и сарадника. Тако, Сузумура је указала да су понашајни проблеми 

деце са развојном ометеношћу утицали на ментално здравље мајки, што је потом негативно 
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утицало на њихово благостање (Suzumura, 2015). Такође, проблематично понашање испољено 

код детета било је значајан предиктор родитељских менталних проблем (Weiss et al., 2012). У 

прилог овим студијама иду и резултати студије Јонсонове и сарадника која је показала да је 

проблематично понашање код детета узроковало виши стрес код родитеља деце са ПСА (Jones, 

2016).  

 

1.7.1.3 Повезаност самокривице и квалитета живота 

  

У литератури не постоји пуно истраживања која су испитивала повезаност самокривице 

и квалитета живота јединке. Једна од студија која је између осталог испитала повезаност 

самокривице и благостања код родитеља јесте већ поменута студија Мосесове (Moses, 2010). 

Ауторка је утврдила да су родитељи деце са менталном болешћу који су имали висок степен 

самокривице имали ниске скорове на доменима који мере благостање. Приликом претраге база 

научних радова пронађена је само једна студија која је испитивала повезаност квалитета 

живота и самокривице код родитеља детета са ПСА. Нису пронађене студије које би 

испитивале повезаност квалитета живота код родитеља деце са ометеношћу и самокривице. 

Даља истраживања су потребна како би се испитала природа ове повезаности. 

Студија која је пронађена са овом тематиком јесте Левисонова студија у Америци. 

Левисон је у својој докторској дисертацији испитивао повезаност самокривице, религиозности 

и квалитета живота код родитеља деце са ПСА. Укупно 114 биолошких родитеља деце са ПСА 

учествовало је у онлајн истраживању. У складу са ауторовом почетном хипотезом родитељи 

који су имали виши скор на скали која мери самокривицу известили су о лошијем квалитету 

живота. Даље, укупно 37% варијансе квалитета живота било је објашњено самокривицом код 

родитеља (Levison, 2014). 

Изложени налази показују да квалитет живота зависи од многобројних фактора као што 

су материјална ситуација, изложеност стигми и самостигма, родитељски стрес, социјална 

подршка, оснаживање, понашајне карактеристике детета и црте личности. Нашом студијом 

испитаће се повезаност квалитета живота са цртама личности, стигмом, оснаживањем, 

понашајним карактеристикама детета и самопштовањем. 

 

1.7.2 Истраживања у области родитељског квалитета живота 

 Као што се наводи у литератури родитељство представља стрес за јединку а нарочито 

за родитеље чија деца имају развојну ометеност. Продужен стрес утиче на квалитет живота 

појединца. Студије су испитале квалитет живота родитеља деце са развојном ометеношћу као 

и факторе који утичу на њега. Истраживања су се кретала у неколико праваца; на који начин 

су повезани квалитет живота, самопоштовање и самоефикасност, поредио се родитељски 

квалитет живота у односу на дијагнозу детета, испитивао се утицај социјалне подршке на 

квалитет живота, итд. У наредном делу биће сумирана методологија и налази студија којима 

се испитивао квалитет живота код родитеља деце са развојном ометеношћу. 

У Шпанији је спроведено истраживање са циљем да се испита повезаност квалитета 

живота и самоефикасности код родитеља деце са церебралном парализом. Резултати указују 

да пол и узраст родитеља и детета нису били предиктори супскале физичко здравље на скали 

квалитета живота. Са друге стране, самоефикасност и стратегије превладавања објасниле су 

19,6 одсто варијансе унутар супскале физичког здравља. Детаљнија анализа показала је да је 
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једино самоефикасност допринела оваквом резултату. Социјална супскала и супскала околине 

нису биле објашњене испитиваним факторима узетим заједно у модел. Појединачна анализа 

је показала да је пол детета значајно утицао на социјалну супскалу (родитељи девојчица су 

имали ниже скорове) а самоефикасност на супскалу околине. Такође је уочено да су родитељи 

имали лошији квалитет живота него општа популација (Guillamon et., 2013). Налази ове 

студије указују да се самоефикасност показала као добар предиктор супскале физичко здравље 

и супскале околине и да позитивно уверење о својим родитељским способностима доприноси 

бољем квалитету живота. 

У Индији је спроведено истраживање у ком су учестовали родитељи деце са ПСА и 

родитељи деце са опсесивно компулзивним поремећајем. Циљ студије био је да се утврди 

квалитет живота код обе групе испитаника, као и повезаност квалитета живота са стресом, 

финансијским и субјективним сагоревањем и са социјалном подршком. Општи налази указују 

да су родитељи деце са ПСА имали лошије психичко здравље у оквиру процене квалитета 

живота него родитељи деце са опсесивно компулзивним поремећајем. Посматрајући 

повезаност између квалитета живота и испитиваних фактора уочава се негативна корелација 

са опаженим стресом и финансијским сагоревањем (Verma, 2015).  

Бењак је спровео студију у Хрватској у којој је учествовало 178 родитеља (59 одсто 

мајки) деце са ПСА и 169 родитеља дете типичног развоја (58 одсто мајки). За процену 

квалитета живота коришћен је Индекс личног благостања. Налази показују да су родитељи 

деце са ПСА имали лошији квалитет живота на свих седам домена (животни стандард, 

здравље, постигнућа у животу, блиске везе, лична сигурност, повезаност са заједницом и 

сигурност будућности) као и на општем скору. Даље, родитељи деце са ПСА проценили су 

своје здравље као лошије него контролна група и имали су више психичких тешкоћа и 

хроничних медицинских стања. Као фактор који би позитивно могао да утиче на квалитет 

живота јесте другачија политичка ситуација у земљи. Родитељи су сматрали да уколико могу 

да добију новчану помоћ, сложенији систем дијагностике и да њихово дете прима терапију 

покривену из буџета државе да би то утицало позитивно на њихов квалитет живота (Benjak, 

2011).  

Иако је већина студија показала да је квалитет живота родитеља деце са ометеношћу 

лошији од квалитета живота родитеља деце типичног развоја студија у Катару није потврдила 

ове налазе. Наиме, није уочена разлика у квалитету живота код старатеља деце са ПСА и 

старатеља деце типичног развоја (Kheir et al., 2012). Будуће истраживање потребно је како би 

се разумео квалитет живота код родитеља деце са ометеношћу у Србији и фактори који утичу 

на њега. 

 

1.7.3 Разлика у квалитету живота у односу на пол родитеља 

Налази о квалитету живота у односу на пол родитеља нису једнозначни. Претежно се 

наводи да мајке имају лошији квалитет живота од очева услед тога што мајке често остају код 

куће да брину о детету док очеви обезбеђују финансијска примања радом изван куће. У Индији 

је утврђено да су физичко здравље и социјални домен код очева били негативно повезани са 

субјективним сагоревањем. Са друге стране, физичко здравље очева било је позитивно 

повезано са употребом емоционалне социјалне подршке. Резултати указују да су мајке које су 

имале дете са дужом дијагнозом ПСА имале боље психичко здравље (Verma, 2015).  
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У Италији је споведено истраживање које је имало за циљ да се утврди квалитет живота 

родитеља деце са первазивним поремећајем развоја, церебралном парализом, интелектуалном 

ометеношћу и типичним развојем. Резултати указују да су очеви детета са первазивним 

развојним поремећајем имали лошије социјалне везе у поређењу са очевима типичног детета, 

као и лошије психичко здравље у поређењу са очевима детета са церебралном парализом. 

Даље, мајке деце са ометеношћу имале су лошије социјалне везе и физичко здравље од мајки 

детета типичног развоја. Поређујући квалитет живота мајки у односу на дијагнозу детета 

уочава се да су мајке деце са первазивним поремећајем развоја имале лошије психичко 

здравље него мајке деце са интелектуалном ометеношћу (Mugno et al., 2007).  

 

1.8 Црте личности 

 

 Најзаступљенији модел личности у литератури је петофакторски модел личности који 

се назива и моделом Великих пет (Digman, 1990). Овај модел заговара да се личност може 

описати преко пет димензија, или пет базичних карактеристика: неуротицизам, екстраверзија, 

отвореност, сарадљивост и савесност. Неуротицизам представља општу тенденцију да се 

доживи негативан ефекат и вулнерабилност особе пред стресорима. Особе високе на 

неуротицизму карактерише емоционална нестабилност. Екстраверзија се односи на 

социјабилност у понашању. Особе које имају висок скор на екстраверзији су дружељубиве, 

активне, сигурне у себе. Особе које имају низак скор на екстраверзији су повучене и 

затвореније у себе. Отвореност подразумева спремност за нова искуства и карактерише је 

интелектуална радозналост, естетска сензитивност, потреба за променом. Сарадљивост се 

односи на интерперсоналне везе и особе високе на овој црти су емпатичне, спремне да 

помогну. Особе ниске на овој црти карактерише цинизам, усмереност на себе и такмичење са 

другима. Савесност представља способност самоконтроле и самоусмеравања. Особе које имају 

висок скор карактерише усмереност ка циљу, организованост. Низак скор углавном 

карактерише хедонистичка оријентисаност (Кнежевић, Џамоња Игњатовић, & Ђурић Јочић, 

2004).  

У литератури се наводи да су великих пет релативно стабилни током живота (Roberts 

& DelVecchio, 2000) и да могу да се примене на особе из различитих култура (McCrae & Costa, 

1997). Одређене црте личности као што је екстраверзија, отвореност за искуства и сарадљивост 

одређују начин на који се особа бори против околинских стресора (Zeng & Chi, 2007). Даље, 

екстраверзија, отвореност за искуства и савесност су повезане са успешним техникама 

савладавања (Storm & Rothmann, 2003). Нижи неуротицизам и виша екстраверзија били су 

повезани са бољим стратегијама превладавања код испитаника које су бринуле о старијим 

особама (Marziali & Garcia, 2011).  

Као што је претходно наведено, брига о детету са ометеношћу представља продужен 

стрес за родитеље. Иако се испитивала повезаност црта личности са оптимизмом, 

резилијентношћу и квалитетом живота у области медицине, нису нам позната истраживања 

која су тежила да испитају повезаност квалитета живота и црта личности код родитеља деце 

са ометеношћу. У области медицине истраживачи су испитивали да ли црте личности 

доприносе бољем реаговању на стрес код оболелих од различитих болести или да ли црте 

личности доприносе бољем реаговању на стрес услед трауматског искуства. Како су 

оптимизам и резилијентност повезане са начином на који особа реагује на стрес биће 
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представљени налази са овом тематиком, не би ли потенцијално разумели да ли црте личности 

доприносе бољем квалитету живота. 

У литератури је представљено да је оптимизам, дефинисан као очекивање позитивних 

исхода био позитивно повезан са екстраверзијом, сарадљивошћу и савесношћу, а негативно са 

неуротицизмом. Путем регресионе анализе утврђено је да су екстраверзија и неуротицизам 

највише допринели објашњењу седам димензија позитивизма (коригован R квадрат се кретао 

између 0.44 и 0.77) (Sharpe, Martin, & Roth, 2011).  

Резилијентност представља капацитет или изглед за успешну адаптацију упркос 

претећим околностима (Masten, Best, & Garmezy, 1990). Уочено је да је резилијентност била 

негативно повезана са неуротицизмом а позитивно са екстраверзијом и савесношћу (Campbell-

Sills, Cohan, & Stein, 2006). Фајомбо је утврдио да је савесност била најбољи предиктор 

резилијентности код тинејџера. Даље, све црте личности су биле позитивно повезане са 

резилијентношћу, осим неуротицизма (Fayombo, 2010). У још једном истраживању са 

студентима уочено је да је резилијентност била позитивно повезана са сарадљивошћу, 

савесношћу и отвореношћу за искуства а негативно повезана са неуротицизмом (Shi et al., 

2015). Код војника којима је био ампутиран део тела, егоотпорност је имао негативну везу са 

неуротицизмом, а позитивну везу са екстраверзијом, отвореношћу, сарадљивошћу и 

савесношћу. Регресиона анализа показала је да су црте личности објашњавале 34 одсто 

варијансе егоотпора. Неуротицизам и екстраверзија су највише допринеле објашњењу 

резлијентности (Zeb, Naqvi, & Zonash, 2013).  

У истраживању које је обухватало старатеље особа са деменцијом утврђено је да су 

испитаници који су имали већи скор на скали сагоревања имали и више скорове на 

неуротицизму и ниже на екстраверзији (González-Abraldes et al., 2013). Добијени налази говоре 

у прилог да црте личности доприносе начину на који особа реагује на стрес и то највише 

неуротицизам и екстраверзија. Црте личности су биле снажан предиктор код испољеног 

оптимизма, резилијентности и сагоревања.  

 

1.8.1 Повезаност између квалитета живота и црта личности 

 

Иако се наводи да су црте личности важан фактор који може да утиче како особа реагује 

на стресоре и болест (Groves & Muskin, 2005) у постојећој литератури нема пуно истраживања 

којима је циљ био испитивање повезаности црта личности и квалитета живота. Студије са овом 

тематиком почињу да се развијају последње две деценије и то претежно у области здравства. 

Као што је наведено, квалитет живота зависи од многих фактора, између осталог и од 

реаговања на болест и стресор. У наредном делу биће описана истраживања која су испитивала 

повезаност црта личности и квалитета живота. 

Ким и сарадници (Kim et al., 2012) испитивали су повезаност квалитета живота и црта 

личности код особа које су преживеле мождани удар. Резултати указују да су испитаници са 

ниским скоровима на екстраверзији и савесности имали лошије психичко здравље у оквиру 

скале квалитета живота у односу на испитанике који су имали високе скорове. Даље, 

појединци који су имали слабије изражену сарадљивост имали су лошије физичко и психичко 

здравље, као и социјалне везе. Уочено је и да су испитаници са високим неуротицизмом имали 

ниже скорове на сва четири домена. Иако отвореност иницијално није утицала на квалитет 

живота аутори су утврдили да су особе које су имале висок скор на отворености побољшале 
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своје скорове на психичком домену и домену окружења три месеца након иницијалног 

интервјуа. Са друге стране, они који су имали ниске скорове на отворености су имали лошије 

скорове. Аутори истичу да налаз везан за отвореност изискује додатна истраживања како би 

се разјаснио њен потенцијални специфичан утицај. 

У студији спроведеној у Француској утврђено је да су негативан утицај скорашњих 

непријатних догађаја (као што су смрт блиске особе и/или болест) и неуротицизам допринели 

смањењу квалитeта живота. Налази указују да су социјална подршка, екстраверзија и 

савесност позитивно утицали на квалитет живота. Корелационом анализом показано је да је 

квалитет живота био у негативној вези са неуротицизмом а у позитивној са екстраверзијом, 

отвореношћу, сарадљивошћу и савесношћу. Неуротицизам и екстраверзија имале су најјаче 

корелације, док је отвореност била најслабије повезана. Налаз да екстраверзија није допринела 

објашњењу квалитета живота код испитаника којима је умрла блиска особа аутори 

објашњавају чињеницом да њен утицај зависи од врсте догађаја (Pocnet et al., 2016).  

У истраживању које је спроведено у области менталног здравља утврђено је да су особе 

са дијагнозом схизофреније које су имале више скорове на неуротицизму и ниже скорове на 

екстраверзији имале лошији квалитет живота (Ridgewell et al., 2017). 

 Резултати нам указују да су црте личности биле повезане са квалитетом живота код 

особа које су преживеле мождани удар, имале трауматски догађај у прошлости и имале 

дијагнозу менталне болести. Најјача повезаност уочена је са неуротицизмом и екстраверзијом. 

Сарадљивост и савесност биле су умерено позитивно повезане са проценом квалитета живота. 

Отвореност се показала као најмање значајан предиктор у реаговању на стрес и последично на 

квалитет живота. Наша студија ће испитати које црте личности су предиктори квалитета 

живота код родитеља деце са развојном ометеношћу. 

 

1.8.2 Веза између самопоштовања, црта личности и квалитета живота 

 

Розенберг је дефинисао самоопоштовање као позитиван или негативан став према себи 

(Rosenberg, 1965). Самопоштовање говори колико особа цени себе и сматра да је вредан члан 

друштва. У циљу разумевања повезаности самопоштовања, црта личности и квалитета живота 

биће представљени налази студија које су испитивале повезаност ових конструкта.  

Налази добијени на великом узорку од чак 326 641 испитаника указују на позитивну 

корелацију између самопоштовања са једне стране и екстраверзије, сарадљивости, савесности, 

емоционалне стабилности и отворености са друге стране. Регресиона анализа показала је да 

великих пет објашљавају 34 одсто варијансе самопоштовања. Емоционална стабилност и 

екстраверзија имале су највећи ефекат. Када је у питању повезаност самопоштовања и великих 

пет утврђена је мала разлика између мушкараца и жена. Мушкарци су имали мало јачу 

повезаност са екстраверзијом која укључује асертивност и доминацију. Жене су имале мало 

јачу повезаност са сарадљивошћу што подразумева негу и афилијативне црте. Аутори 

предлажу да родни стереотипи о цртама личности утичу на формирање самопоштовања 

(Robins et al., 2001).  

На узорку студената из Румуније самопоштовање и резилијентност били су позитивно 

повезани са екстраверзијом и отвореношћу, а негативно са неуротицизмом. Самопоштовање и 

неуротицизам објаснили су 23 одсто варијансе отпорности (Balgui, 2017).  
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Још једна студија која је испитивала повезаност самопоштовања и резилијентности код 

адолесцената који су имали несрећна дешавања у животу показује да су успели да одрже 

високо самопоштовање. Аутори објашњавају овај налаз као последицу снажне повезаности 

самопоштовања и резилијентности. Уочено је и да су тинејџери који су имали ниже скорове 

на неуротицизму имали већи степен резилијентности (Nakaya, Oshio, & Kaneko, 2006).   

Мањи број истраживача желео је да испита да ли је самопоштовање повезано са 

квалитетом живота и на који начин утиче на њега. У литератури се наводи да је 

самопоштовање било позитивно повезано са задовољством у животу (Diener & Diener, 1995). 

Даље, самопоштовање је било медијатор између задовољства животом и ектраверзије, 

неуротицизма, савесности и отворености (Kwan, Bond, & Singelis, 1997). Такође, 

самопоштовање било је медијатор између утицаја екстраверзије и неуротицизма на срећу 

(Furnham & Cheng, 2000). Утврђено је да су задовољство са послом, здрављем и финансијама 

били повезани са самопоштовањем и самостигмом код особа са менталном болешћу 

(Rosenfield & Neese-Todd, 1993). 

У Ирану је испитивана повезаност између самопоштовања, задовољства животом и 

црта личности на узорку који су сачињавали студенати. Налази указују да је самопоштовање 

било позитивно повезано са животним задовољством, екстраверзијом, савесношћу, 

сарадљивошћу и отвореношћу а негативно са неуротицизмом (Joshanloo & Afshari, 2009). 

Утврђено је и да је задовољство животом било позитивно повезано са екстраверзијом, 

савесношћу, сарадљивошћу а негативно са неуротицизмом. Хијерархијска регресиона анализа 

показала је да су црте личности објасниле 25,4 одсто варијансе задовољства животом, са 

екстраверзијом (,198) и неуротицизмом (-,375) као значајним предикторима, а самопоштовање 

је допринело 8 одсто. Утицај савесности и сарадљивости на животно задовољство био је 

посредован самопоштовањем (Joshanloo & Afshari, 2009). 

Старинг и сарадници спровели су интересантну студију у којој су испитивали 

повезаност доживљене стигме, квалитета живота и самопоштовања код особа са 

схизофренијом. Одрасли пацијенти са дијагнозом схизофреније који су имали више скорове 

на скали доживљене стигме изјавили су да је њихов квалитет живота лошији, као и да имају 

ниже скорове на супскали позитивно самопоштовање. Са друге стране, ови испитаници имали 

су више скорове на супскали негативно самопоштовање. Даље, испитаници који су имали 

бољи квалитет живота су у исто време имали више скорове на супскали позитивно 

самопоштовање и ниже на супскали негативно самопоштовање (Staring et al., 2009). 

Сумирајући представљене налазе уочава се да су црте личности биле добар предиктор 

самопоштовања код тинејџера и адолесцената. Узимајући у обзир чињеницу да су црте 

личности релативно стабилне током живота (Roberts & DelVecchio, 2000) могуће је 

претпоставити да ће црте личности допринети објашњењу самопоштовања и код родитеља 

деце са развојном ометеношћу. Нејасно је у ком степену црте личности доприносе објашњењу 

самопоштовања код ових родитеља којима је често снижено самопоштовање услед 

дискриминације и сумње у личну вредност као родитељ. Да би се испитала ова веза потребно 

је будуће истраживање. Резултати указују и да је самопоштовање било позитивно повезано са 

квалитетом живота. Даље, уочено је и да су доживљена стигма и самостигма биле негативно 

повезане са квалитетом живота код особа са менталним болестима. Ови налази предлажу да 

се сличан образац може уочити и код родитеља деце са ометеношћу али је неопходно студија 

којом би се потврдила ова претпоставка. 
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1.9 Самопоштовање код родитеља деце са ометеношћу 

Као што је  наведено у претходном одељку у литератури се назначава да је 

самопштовање било повезано са квалитетом живота код тинејџера, студената и особа са 

менталним болестима. Слични налази добијени су и на узорку родитеља деце са ометеношћу 

и у овом одељку биће представљени релевантни налази. Налази указују да је виши степен 

самопоштовања родитеља деце са ометеношћу допринео бољој отпорности (Raina et al. 2005) 

и бољем психичком здрављу (Bekhet, Johnson, & Zauszniewski,  2012).  

Кантвел и сарадници су спровели студију која је имала за циљ да испита повезаност 

самопоштовања и стигме код родитеља деце са ометеношћу и родитеља деце типичног развоја.  

Укупно је 56 одсто родитеља рекло да имају дете са ПСА, 6 одсто Дауновим синдромом и 43 

одсто са вишеструком ометеношћу. Аутори су показали да су родитељи деце са ометеношћу 

имали нижи скор на скали самопоштовања него родитељи деце типичног развоја. Даље, 

добијена је негативна корелација између опажене стигме и самопоштовања. Аутори су 

утврдили да је самопоштовање било медијатор између доживљене стигме и депресивних 

симптома. Они родитељи који су известили о већем степену стигме и нижем самопоштвању 

су известили и већи степен депресивних симптома. Интересантан налаз јесте да је 

емоционална подршка код испитаника који доживљавају стигму била значајна само код оних 

родитеља који су имали средњи и нижи скор на скали самопоштовања (Cantwell,  Muldoon, & 

Gallagher, 2015).  

 

1.10 Проблем истраживања 

 Проблем овог истраживања је да се испитивањем искуства родитеља деце са ПСА и 

моторичким поремећајима уочи како су они доживели стигму, како је опажају и да ли је стигма 

интернализована. Такође, планирамо да испитамо квалитет живота родитеља и факторе који 

утичу на њега као и факторе који утичу на развој самостигме (као што су социодемографске 

каректеристике, црте личности, оснаживање, самопоштовање и дететове понашајне 

карактеристике). 

 

1.11 Циљ 

 

Циљ ове студије јесте да се утврди 1)да ли су родитељи деце са ПСА и моторичким 

поремећајима доживели стигму, 2) како родитељи опажају стигму, 3) да ли су родитељи 

интернализовали стигму, 4) квалитет живота родитеља, 5) повезаност квалитета живота са 

самостигмом, цртама личности и самопоштовањем, 6) повезаност самостигме са цртама 

личности, 7) који фактори утичу на квалитет живота и развој самостигме. 

 

1.12 Хипотезе истраживања 

 

На основу представљеног проблема и циљева истраживања, постављене су следеће хипотезе: 

1. Неће постојати разлика у квалитету живота, доживљене стигме, опажене стигме и 

самостигме између родитеља у зависности од тип развојне ометености детета, 

дететовог узраста и дететовог пола 
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2. Родитељи који су известили о већем степену доживљене стигме, опажене стигме и 

самостигме ће имати ниже самопоштовање 

3. Родитељи који су известили о већем степену доживљене стигме ће имати више скорове 

на скали самостигме 

4. Нижи степен самопоштовања код родитеља ће бити негативно повезан са квалитетом 

живота 

5. Самопоштовање ће бити медијатор између стигме и квалитета живота 

6. Висок скор на неуротицизму ће бити негативно повезан са квалитетом живота 

7. Висок скор на екстраверзији, сарадљивошћу и савесношћу ће бити позитивно повезани 

са квалитетом живота 

8. Неуротицизам и екстраверзија ће допринети највише објашњењу квалитета живота 

9. Мајке ће известити о већем степену самостигме и већем степену доживљене и опажене 

стигме него очеви 

10. Родитељи који ће имати виши скор на скали оснажења ће имати више самопоштовање 

и бољи квалитет живота  

11. Неће постојати разлика у испољеном оснажењу и самокривици између родитеља деце 

са ПСА и моторичким поремећајима 

12. Родитељи који су запослени ће имати више самопоштовање и бољи квалитет живота 

13. Радни статус радитеља и ниво образовања неће утицати на доживљену стигму и 

опажену стигму 

14. Родитељи деце која имају више понашајних симптома ће известити о већем степену 

доживљене стигме и самостигме 

15. Родитељи који имају виши степен самокривице ће имати виши скор на опаженој стигми 

и самостигми 

16. Родитељи који имају висок скор на самокривици ће имати више скорове на 

неуротицизму 

 

1.13 Варијабле истраживања 

 

Независне варијабле 

 

1.Тип развојне ометености детета – нивои: 

• ПСА 

• Моторичко оштећење 

 

2.Узраст детета – нивои: 

• 5-10 година 

• 11-16 година 

• 17-21 године 

3.Пол родитеља 

4.Пол детета 

5.Радни статус родитеља – нивои: 

• Запослен – пуно радно време 

• Запослен – непуно радно време 
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• Незапослен 

• У пензији 

6.Ниво образовања родитеља: 

• Завршена основна школа 

• Завршена средња школа 

• Завршене дипломске студије 

• Завршене постдипломске студије 

7.Тип школе које дете похађа: 

• Инклузивно одељење 

• Специјална школа 

8.Брачни статус родитеља – нивои: 

• Самац/самица 

• У браку 

• Раздвојен од брачног партнера 

• Разведен 

• Удовац/удовица 

9.Црте личности 

10.Понашајне карактеристике детета 

11. Степен оснажења 

12.Степен самокривице 

 

Зависне варијабле 

 

1.Квалитет живота 

2.Самопоштовање  

3.Присуство самостигме 

4.Доживљена стигма 

5.Опажена стигма 

6. Степен самокривице 

 

Модераторска варијабла 

1.Узраст родитеља 

2.Самопоштовање 

 

2. Методолошки део 

 

2.1 Општа метода 

У питању је емпиријско трансверзално истраживање које ће бити спроведено на 

територији Републике Србије. 

 

2.2 Операционализација променљивих 

 Варијабле су операционализоване помоћу скала које ће бити коришћене у овом 

истраживању, а које су описане у делу о инструментима. 
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2.3 Узорак 

 

Узорак ће бити састављен од 225 родитеља, оба пола, чија деца имају између 5 и 20 

година. Родитељи ће бити подељени у 2 групе: 75 родитеља детета са дијагнозом ПСА и 75 

родитеља детета са моторичким премећајима. Такође, биће укључено 75 родитеља деце 

типичног развоја који ће служити као контролна група. 

 

2.4 Инструменти 

 

За процену квалитета живота користиће се скраћена Скала квалитета живота (у 

даљем тексту WHOQOL-BREF) Светске здравствене организације. WHOQOL-BREF је скала 

који се састоји од 26 ставки. У питању је скраћена верзија WHOQOL-100 скале. WHOQOL-

BREF садржи по једну ставку из 24 области квалитета живота који су укључени у WHOQOL-

100, плус 2 ставке које су настале из општег слоја квалитета живота и здравља. Ова скала је 

настала као резултат сарадње групе чији су припадници били из 15 различитих држава. Наводи 

се да је преведена на око 40 језика са добрим психометријским карактеристикама. Поузданост 

скале је висока; 0,93 у Кувајту код припадника опште популације (Ohaeria & Awadallab, 2009), 

0,701 у Ирану код пацијената са коронарним срчаним обољењем (Najafi, Sheikhvatan, 

Montazeri, & Sheikhfathollahi, 2009), и 0,79 код родитеља деце са ПСА у Јордану (Dardas & 

Ahmad, 2014б). На узорку одраслих особа са моторичким и сензорним оштећењем у Србији 

утврђена је следећа поузданост: 0,87 физичко здравље, 0,83 психичко здравље, 0,57 социјалне 

везе и 0,73 окружење (Милачић Видојевић, Чолић, & Драгојевић, 2016). Укупно садржи четири 

домена: физичко здравље психичко здравље, социјалне везе и окружење. Додатна два питања 

се односе на процену свеукупног квалитета живота и задовољство личним здрављем. У питању 

је скала Ликертовог типа, где испитаник процењује степен слагања са одређеном ставком. На 

овај начин се мери перцепција личног квалитета живота. Опсег скале је од 1 (веома 

незадовољавајуће/веома лоше) до 5 (веома задовољавајуће/веома добро) (WHOQOL Group 

1998). Виши скор подразумева бољи квалитет живота. На крају се резултати транформишу у 

скор од 0 до 100.  

 Скала придружене стигме (енг., Affiliate stigma scale) (Mak & Cheung, 2008) користиће 

се за процену самостигме код родитеља. Скала укупно има 22 ајтема и мери когнитивну, 

афективну и понашајну компоненту придружене стигме. Ауторке су конструисале скалу тако 

што су прегледале литературу везану за асоцијативну стигму и имале фокус групе са 

родитељима током којих су их интервјуисале. Испитаници оцењују сваку ставку на 

четворостепеној лествици; број 1 представља „у потпуности се не слажем“, а број 4 „у 

потпуности се слажем“. Виши скор означава већи степен присуства стигме. Ова скала је 

скована у Кини и показала је добре психометријске карактеристике; Кронбахова алфа била је 

0,94 у Мак и Квоковој студији (Mak & Kwok, 2010), а 0,95 у студији Чуја и сарадника (Chiu at 

el., 2013).  

За мерење самопоштовања код родитеља користиће се Розенбергова скала 

самопоштовања (Rosenberg, 1965). Скала има 10 ставки и испитаници оцењују ставке 

користећи четворостепену скалу, крећући се од „у потпуности се не слажем“ (1) до „у 

потпуности се слажем“ (4). Скала има високу поузданости (Кронбахова алфа 0,92).  
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За мерење оснаживања користиће се Скала породичног оснаживања (Koren et al. 1992). 

У питању је петостепена скала Ликертовог типа, где 1 означава „у потпуности неистинито“ а 

5 „у потпуности истинито“. Скала садржи 34 ставке груписане у две димензије: 1)нивои 

оснаживања (заједница, породица и јавни сервис), 2)начин на који је оснаживање испољено 

(кроз ставове, знање и  понашање). Поузданост скале изражена Кронбаховом алфом износи 

0,88. 

 Скала доживљене стигме ће бити конструисана за потребе овог истраживања користећи 

постојећу литературу о родитељској доживљеној стигми. Скала ће испитивати доживљену 

стигму у социјалним везама, јавном сервису (у школи, на послу, у здравственим установама) 

и заједници (јавним местима као што су паркови, тржни центри, аутобус). За процену 

доживљене стигме користиће се и упитник са отвореним питањима како би се добио дубљи 

увид у родитељску доживљену стигму.  

 За испитивање црта личности користиће се НЕО Петофакторски инвентар (енг., NEO 

Five-Factor Inventory, у даљем тексту НЕО-ФФИ) (Costa & McCrae, 1992). У питању је скраћена 

верзија оргиналног НЕО-ПИ-Р упитника. НЕО-ФФИ садржи 60 ставке, укупно по 12 ставки из 

сваке од пет димензија Великих пет: неуротицизма, екстраверзије, отворености, сарадљивости 

и савесности. Испитаници треба да одговоре на ставке користећи петостепену скалу: крећући 

се од „у потпуности се не слажем“ до „у потпуности се слажем“. Поузданост инструмента се 

креће између 0,71 (отвореност) до 0,81 (савесност) (Magalhaes et al., 2014), а у Србији на узорку 

осуђеника поузданост се кретала од 0,55 (сарадљивост) до 0,81 (савесност) (Међедовић, 

Кујачић, & Кнежевић, 2012).  

 За процену дететових понашајних карактеристика користиће се Скала дететовог 

аутизам-повезаног понашања (Kinnear et al., 2016). Скала има 7 ставки и испитаници на 

четворостепеној скали треба да означе колико често се понашање дешава. Пример ставке је: 

„Ударање главом о предмете“, „Тешкоћа успостављања контакта очима“. Испитаници могу да 

изаберу често, понекад, ретко и никад за сваку ставку. Поузданост скале износила је 0,69. 

Додатно ће се користити Ајбергов инвентар дететовог понашања. Скала има 36 ставке и у 

питању је седмостепена скала Ликертовог типа. Виши скор означава учесталије понашање. 

Скала има добру поузданост изражену преко Кронбахове алфе (0,94) (Eyberg, 1999). Обе скале 

ће бити задате родитељима деце са ПСА и моторичким поремећајима. 

 За испитивање опажене стигме биће конструисана скала Родитељске перцепције 

јавних ставова о детету са ПСА/моторичким поремећајима. За конструисање ове скале 

користиће се постојећа литература, Упитник о уверењима о аутизму (Чолић, 2013) као и две 

супскале Кинеара и сарадника (Kinnear et al., 2016): компетенција у социјалним улогама и 

узроци и карактеристике аутизма. Скала ће мерити родитељска уверења о стереотипима који 

постоје у  јавности и родитељи ће бити питани да изаберу у којој мери се јавност слаже са 

одређеним тврдњама. Испитиваће се перцепција ставовa јавности о 1) родитељској 

компетенцији, 2) способностима деце и 3) узроцима и карактеристикама ПСА/моторичког 

поремећаја. 

 За испитивање самокривице код родитеља биће коришћена Скала одговорности и 

самокривице (Mak & Kwok, 2010). Скала укупно садржи 18 ставки, 9 ставки се односе на 

перцепцију одговорности а 9 ставки се односе на самокривицу (три на узроке, три на понашање 

и три на стигму). У питању је шестостепена скала Ликертовог типа, где виши скор означава 

већи степен самоокривљења. Скала се показала као високо поуздана (Кронбахова алфа=0,90). 
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 Биће конструисана социо-демографска скала којом ће бити прикупљени социо-

демографски подаци о родитељу и детету. 

Квалитативни подаци ће се користити за опис начина превладавања стигме код 

родитеља. Даље, квалитативаним интервјуом ће се испитати позитивна искуства код 

родитеља, које особе их највише стигматизују и који типподршке добијају од других.  

 

2.5 Процедура истраживања 

Истраживање ће се обавити на територији Републике Србије са родитељима деце са 

ПСА, моторичким поремећајима и типичним развојем. Позивно писмо за учешће у 

истраживању са описом циља, инструмента и оквирном дужином трајања ће бити прослеђено 

удружењима, школама и терапеутским центрима. Потом, институције које се сложе да 

учествују у истраживању ће контактирати родитеље и родитељи који дају сагласност за 

учествовање у истраживању ће моћи да бирају да ли желе да сами попуне инструменте или да 

се састану са истраживачем ове студије и заједно попуне инструменте.  

 

2.6 План истраживања 

Истраживање ће бити обављено у четири фазе. У првој фази биће контактирана 

удружења и школе које ће даље проследити позивно писмо родитељима. У другој фази 

родитељима ће бити послат пакет са инструментима или ће се истраживач састати са 

родитељима (у зависности који тип интервјуа родитељ изабере). У трећој фази ће бити 

прикупљани подаци. У четвртој фази ће бити обавељена анализа података и писање рада.  

 

2.7 Обрада података 

Обрада података биће обављена статистичким пакетом SPSS for Windows, version 19.0. 

Користиће се дескриптивна и инференцијална статистика. Подаци ће бити приказани 

табеларно и графички. Специфичније, користиће се једносмерна анализа варијансе, анализа 

модерације и хијерархијска регресиона анализа. 
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