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КВАЛИТЕТ ИНТЕРПЕРСОНАЛНИХ ОДНОСАУ ПОРОДИЦАМА ДЕЦЕ СА
ЦЕРЕБРАЛНОМ ПАРАЛИЗОМ

УВОД

Истраживање породичног контекста и динамике, као и функционисање појединих

субсистема у породицама деце са церебралном парализом има двоструки значај: прво, као

теоријски оквир за разумевање укупне психосоцијалне проблематике деце са церебралном

парализом, и друго, као основа на којој ће се развити одговарајући третман и

рехабилитација ове деце. У том смислу је значајно да учинимо нешто на пољу

комплексног сагледавања проблема са којима се суочава породица детета са церебралном

парализом.

Дугогодишњим радом са децом са церебралном парализом, на основу посматрања

понашања деце у оквирима породичног субсистема, долазимо до сазнања колико је

породица заиста значајан чинилац и колики је њен утицај у свим сегментима

функционисања детета са церебралном парализом. Ипак, мишљења смо да се недовољно

примењује и развија комплексан приступ породици, а њене могућности су недовољно

искоришћене у специјалној едукацији и рехабилитацији. У практичном раду, сведоци смо

да су ефекти примењене терапије дуготрајнији ако родитељи активно учествују, ако су

заинтересовани и прате стање свог детета. Међутим, то се често не дешава. У већини

случајева, осим основних података, не знамо много о породици: како фукционишу

поједини субсистеми, какви су односи међу њима, како реагују на дете са церебралном

парализом, на његове потребе, какви су васпитни модели, начини на који родитељи излазе

у сусрет дечијим потребама, какви су ресурси породице, како реагују на стрес и како

проналазе начине превладавања, како и колико можемо да се на њу ослонимо у планирању

терапеутских поступака у дуготрајним процесима развоја, едукације, рехабилитације,

професионалног оспособљавања и социјалне интеграције деце са моторичким

поремећајима, има ли и какви су јој потенцијали да се заједничким снагама пронађе модел



3

за прекопотребно оснаживање. Неки родитељи отворено саопштавају и показују да им је

помоћ и подршка било које врсте потребна, траже повратну информацију да ли добро и

правилно поступају са својим дететом, док су неки родитељи мање приступачни за

сарадњу, али на неки посредан начин шаљу исту ту поруку: да се не сналазе у

новонасталој ситуацији и да им је помоћ неопходна.

ТЕОРИЈСКА ПОЗАДИНА

Породица је не само најзначајнији оквир, већ и најбитнији извор душевног развоја

детета (Виготски, 1972) и основа његове психосоцијалне адаптације. Познавање

породичног контекста одрастања детета јесте један од најплодотворнијих путева за

разумевање укупне психосоцијалне проблематике деце са моторичким поремећајима.

Савремени системски приступ породицу разумева као целовити систем у којем постоје

сталне и трајне интеракције међу њеним члановима. Промена у сваком делу целине утиче

на систем у целини. Овај концептуални оквир полази од тога да је породица систем делова

који су међузависни, а промена у сваком субсистему утиче на систем у целини. Кад се у

породици деси рођење детета са церебралном парализом, новонастала ситуација погађа не

само дете, већ цео породични систем. У ситуацијама кад су законитости функционисања и

развоја породице озбиљно нарушене рођењем детета са тежим моторичким поремећајима,

као што је церебрална парализа, долази до драматичних промена у породичном

функционисању под утицајем деловања паранормативног стреса, као и до комплексне

кризне ситуације, где се појачано ангажују сви чланови породице да би се та криза

превазишла. С обзиром да стања различитих моторичких поремећаја захтевају врло дуг и

напоран рехабилитациони пут, често са неизвесним исходом, долази до психосоцијалних

притисака који доводе до промена у породичним субсистемима које могу да дезинтегришу

породицу. Последице тога су немерљиве, дете губи неопходну подршку и мотивацију која

му је важна у процесу рехабилитације. У породици детета са моторичким поремећајем,

постоје бројне околности које више отежавају но што омогућавају развој хармоничних

реципрочних односа родитељ – дете (Живковић, 1991).

Породице које посвете цео живот бризи о детету са церебралном парализом,

суочавају се са јединственим стресорима и захтевима током живота. Исто тако, многе



4

породице развију своје ресурсе и способности да организују свакодневну бригу о

ометеном детету, али такође одговоре и потребама осталих чланова породице и

породичној заједници у целини. Ова, тзв. „критична породична снага“ је фокус

породичних и здравствених истраживања у покушају да се разјасни које породичне

особине играју главну улогу у ублажавању последица стресора и производе позитивне

здравствене ефекте у рехабилитацији детета. (McCubbin, Huang, 1989). Бројна

истраживања су вршена у циљу проналажења механизама превладавања кризе настале

рођењем детета са церебралном парализом. Као резултат, углавном се  помињу: позитиван

породични став, подршка блиских особа, духовна подршка, лично усавршавање и

заступање, позитивна социјална интеракција (Shu-Li, 2000). Занимљиво је, да супротно

очекивањима, у истраживању „Stress and Adaptation in Mothers of Children With Cerebral

Palsy” (Стрес и адаптација мајки деце са церебралном парализом“), S Janeen M.,

Naughton,M. (2003), није потврђена статистичка значајност између тежине облика

церебралне парализе и депресивног стања испитаних мајки. Ипак смо се одлучили за ову

критеријумску варијаблу, сматрајући да је веома важна у функционисању породичних

субсистема.

Полазећи од примарних постулата системског приступа породици, посебно модела

кружног узроковања, васпитне релације које се успостављају унутар породичног система

у великој мери одређују квалитет укупних породичних односа, али истовремено, оне

зависе од глобалне структуре и динамике породичног живота (Вуков,М.1994). Овај

комплексан концепт васпитање не сагледава као изоловани процес, већ као део укупне

породичне динамике. Савремене концептуализације васпитања напуштају класичне

педагошке приступе васпитном процесу, као систему у ком је дете само пасивни прималац

спољашњих утицаја, а сам процес његовог васпитања изједначен је са „моделовањем“

личности под притиском групе социјалних чинилаца. У оквиру нових концептуализација

развоја и васпитања, на које је снажно утицао Виготски, граница између ова два процеса

се готово поништава: развој детета се посматра нужно у социјалном и културном

контексту, док се васпитање сагледава кроз мрежу социјалних интеракција које дете

остварује са својим социјалним окружењем, дакле у чврстој спрези са психичким

напредовањем детета (Матејић-Ђуричић, 2010). Уопштавајући различите типове релација
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које родитељи успостављају са децом, дефинисана су три основна модела васпитања :

ауторитарни, либерални и демократски модел (Матејић-Ђуричић, 1999).

Један од кључних појмова у разумевању савремених концепција васпитања односи

се на концепт дечијих потреба. Васпитни односи и посебни васпитни стилови изводе се из

општег начина на који одрасли излазе у сусрет дечијим потребама и начина на који дете

одговара на тако грађени социјални однос. Одрасли морају да изађу у сусрет физичким

потребама детета, јер оно не може самостално да их задовољава, али у том процесу

изграђују се одређени типови социјалног односа који актуализују важност свих других

дечијих потреба и квалитет њиховог задовољења. Период задовољавања дечијих потреба

од стране одраслих је продужен код деце са  моторичким поремећајима, понекад са врло

неизвесним исходом. Осамостаљивање, односно начин како дете излази у сусрет својим

потребама у оквиру својих могућности је, дакле, кључни фактор.

ЦИЉ, ЗАДАЦИ И ХИПОТЕЗЕ ИСТРАЖИВАЊА

Полазећи од примарних постулата системског приступа породици, функционисање

родитељског субсистема детерминисано је квалитетом партнерских релација (брачног

субсистема), обрасцима деловања сиблинг (дечијег) субсистема и границама које

породица успоставља према мезо и микро субсистемима.

Циљ истраживања је постављен према чињеници да стања моторичких поремећаја

не погађају само индивидуу, већ се морају посматрати у породичном контексту. Сходно

томе, главни циљ је испитати специфичности различитих аспеката и типова

функционисања родитељског, брачног и сиблинг субсистема у породицама деце са

церебралном парализом.

Задаци истраживања

- Испитати односе унутар брачног субсистема;

- Испитати начине на који родитељи излазе у сусрет потребама деце са церебралном

парализом;

- Испитати моделе васпитања и васпитне стилове;
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- Испитати динамику породичних односа са посебним освртом на квалитет

родитељске улоге, односно релације које родитељ успоставља са дететом са

церебралном парализом;

- Испитати функционисање сиблинг субсистема;

- Испитати начине превазилажења кризе и стреса насталог као последица основне

дијагнозе детета.

Експлоративне хипотезе

Брачни субсистем

1. Односи унутар брачног субсистема разликују се у односу на тежину клиничког

облика церебралне парализе детета, па претпостављамо да породице са дететом са

лакшим степеном оштећења боље функционишу и боље превладавају кризне

ситуације, те да су мајке више изложене последицама кризне ситуације настале

рођењем детета са церебралном парализом.

Субсистем родитељ - дете

2. Претпостављамо да су васпитни модели различити у све три субкатегорије деце

коју испитујемо, те да  деца са церебралном парализом очуваних интелектуалних

капацитета брже и лакше преузимају одговорност у процесу самосталног

задовољења потреба, а у оквиру моторичких ограничења, где је подстицајни утицај

родитеља значајан чинилац у том процесу.

.

Сиблинг субсистем

3. Степен одбацивања насупрот прихватања детета у сиблинг субсистему смањује се

са узрастом детета са церебралном парализом.

МЕТОДОЛОГИЈА У ИСТРАЖИВАЊУ
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Опис узорка

Узорак ће сачињавати 60 породица са територије Београда и  укључиће :

- 20 породица са дететом са лакшим обликом церебралне парализе;
- 20 породица са дететом са тежим обликом церебралне парализе;
- 20 породица са дететом са тешким обликом церебралне парализе и вишеструком

ометеношћу.

Узорком ће бити обухваћени родитељски пар или самохрани родитељи и деца узраста до

14 година. У оквиру узорка деце биће  извршена дихотомна подела према интелектуалном

статусу као критеријумској варијабли на децу без и са тешкоћама у интелектуалном

развоју.

Критеријуми за поделу на три облика церебралне парализе према тежини биће одређени у

сарадњи са надлежним лекарима, а подаци о интелектуалном статусу узети из медицинске

документације.

Време и место  истраживања

Истраживање ће бити спроведено 2013.године у Београду.

ВАРИЈАБЛЕ И ИНСТРУМЕНТИ ЗА ЊИХОВО МЕРЕЊЕ

Основна независна варијабла у овом истраживању дефинисана је као облик церебралне
парализе и интелектуални статус испитаника. Зависне варијабле су функционалност
родитељског, брачног и сиблинг субсистема.

У циљу истраживања функционисања породичних субсистема у породицама деце са

церебралном парализом, биће примењена три основна инструмента:

1. Структура и динамика породичних односа применом

СКАЛЕ ПОРОДИЧНЕ СРЕДИНЕ, (The Family Environment Scale - FES),

Bernice S. Moos & Rudolf H. Moos, 1981., Методе и технике за процену брака и

породице, Часопис социјална мисао, зборник радова, 1994.стр.147-159

2. РОТОВ ИНВЕНТАР ОДНОСА РОДИТЕЉ – ДЕТЕ (модификовани поступак,

разрадила Матејић – Ђуричић, 1999. Планирање породице и одговорно

родитељство. Зборник Института за друштвена истраживања. Београд).
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3. ИНВЕНТАР ПОНАШАЊА РОДИТЕЉА КОД ПРЕВЛАДАВАЊА

ЗДРАВСТВЕНИХ ПРОБЛЕМА У ПОРОДИЦИ , Coping Health Inventory for parents,

M.A. McCubbin and H.I. McCubbin, 1983,.Journal for Marriage and

Parents,Vol.45.No.2. pp.359-370.

Начин обраде података

Добијени подаци испитивања породичне средине и породичних односа у породицама

са децом са моторичким поремећајима биће обрађени применом поступка анализе

варијансе и испитивањем значајности разлика.

РЕЗУЛТАТИ ИСТРАЖИВАЊА

У овом поглављу резултати истраживања биће приказани табеларно и графички, као и
односи варијабли дефинисаних циљевима истраживања.

ДИСКУСИЈА

Добијени резултати и њихови односи биће анализирани, продискутовани и упоређени са
резултатима других аутора из доступне литературе.

ЗАКЉУЧАК

На основу добијених резултата, њихове обраде  и анализе очекује се извођење закључка о
утицају облика церебралне парализе на функционалност родитељског, брачног и сиблинг
субсистема.
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Прилог бр.1.

Скала породичне средине

Прилог бр.2

Ротов инвентар односа родитељ-дете
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Инвентар понашања родитеља у превазилажењу („копинг“-у) здравствених проблема у

породици


