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Cilj rada je da se ispita povezanost zastupljenosti problematicnog
ponasanja kod dece sa cerebralnom paralizom iz perspektive
majki i pojedinih dimenzija participacije u kuci. Procenjeni su broj
aktivnosti, frekventnost ukljucivanja, stepen ukljucenosti nivo
roditeljskog zadovoljstva, struktura sredinskih faktora, dostupnost
i/ili adekvatnost resursa i ukupna podrska. Ispitanici sa
cerebralnom paralizom ispoljavaju vise problematicnog ponasanja
nego ispitanici tipicnog razvoja. Razlike su nadene u svim
ispitivanim dimenzijama participacije u aktivnostima u kucénom
okruzenju, sa izuzetkom frekventnosti ukljuc¢ivanja. Sto je
problematicno ponasSanje viSe zastupljeno, ukljucenost u
svakodnevne aktivnosti je manja, sredinski faktori se visSe
dozivaljavaju kao otezavajuéi, odnosno kao barijere aktivnom
ukljucivanju, dok je nivo roditeljskog zadovoljstva ostvarenom
participacijom nizi. Porodicno okruzenje i svakodnevne aktivnosti
porodicnog zivota treba da pruze mogucnosti deci sa cerebralnom
paralizom da se aktivno prikljuce i da razvijaju svoje socijalne
vestine i kompetencije.
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Kao centralni koncept u okviru Medunarodne klasifikacije funkcionisanja,
invalidnosti i zdravlja — MKF (International Classification of Functioning,
Disability and Health — ICF; WHO, 2001), participacija je svojevrsni dokaz
promena koje su nacinjene prelaskom sa medicinskog na biopsihosocijalni
model sagladavanja ometenosti, odnosno razlicitih zdravstvenih stanja.
Umesto ka uzrocima, fokus je usmeren ka uticaju ometenosti na
svakodnevni zivot. Definisana kao ukljucivanje u Zivotne sifuacije,
participacija predstavija vazan deo razvoja deteta, osnovu doZivlienog
kvaliteta zivota na svim uzrastima i ima kljucnu ulogu u razvijanju
sposobnosti dece da uce nove vestine i da razviju sadrzajne odnose sa
drugima, da komuniciraju (Imms, Reilly, Carlin, & Dodd, 2008; McManus,
Corcoran, & Perry, 2008; Orlin et al., 2009).

Brojna istrazivanja pokazuju da su deca sa smetnjama u razvoju, ukljucujudi
i decu sa cerebralnom paralizom (u daliem tekstu: CP), pod povecanim
rizkom od smanjenog i manje raznovrsnog uces¢a u formalnim i
neformalnim svakodnevnim aktivnostima, kako u svom domu, tako i u
drustvenoj zajednici u kojoj zive (Blum, Resnick, Nelson, & St Germaine,
1991; Imms et al., 2008; King et al., 2006; Law et al., 2013; Law et al., 2006).
Sa druge strane, participacija u porodicnom okruzenju predstavlja vazan
faktor biopsinhosocijalnog razvoja deteta kao zdrave, nezavisne jedinke i
aktivnog ¢lana drustva (Milicevic, Poti¢, & Trgov&evic, 2011). Cinjenica je
da porodice sa decom sa ometeno$cu ulazu mnogo vremena i truda da
prilagode obrasce porodicnog zivota funkcionisanju i potrebama svog
deteta. Izmedu ostalog, porodicna dinamika, prema mislienju jednog broja
autora, moze imati presudan uficaj na parficipaciu u akfivnostima
slobodnog vremena (King et al., 2006; Palisano et al., 2011). Njen uticqj se
ostvaruje kroz obezbedivanje prilika za aktivno ukljuCivanje, kroz porodicne
navike i provodenje vremena u zajedniCkim rekreativnim ili slobodnim
aktivnostima, narocito aktivnostima neformalnog tipa.

Ponadanje deteta sa ometeno$¢u tokom ftipi¢nih svakodnevnin aktfivnosti
Cesto predstavlja izazov roditelima i izvor je stresa koji dodatno otezava
porodicno funkcionisanje. Briga o detetu sa ometenos¢u moze da bude
posebno teska u situacijama kada su prisutni problemi u ponasanju, $to je
najcesce praceno povisenim nivoom stresa kod majki (Bourke-Taylor, Law,
Howie, & Pallant, 2010). Imajucu u vidu podatak da se poremecaiji ponasanja
ubrajoju medu najucestdlije poremecaje u populaciji dece i adolescenata
(Zuni¢-Paviovi¢ & Kovacevi¢-Lepojevic, 2011), kao i da se od majke deteta sa
ometenos¢u dodatno ocekuje da bude savesna, sposobna i dobro
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organizovana kako bi u svakom frenutku ispunila detetove razvojne i
zdravstvene potrebe (Bourke-Taylor et al., 2010), postavija se pitanje da |i
postoji povezanost ispoljavanja problematicnog ponasanja i ukljuCenosti
deteta sa CP u vaznim svakodnevnim akfivnostima kod kuce.

CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovog istrazivanja bio je da se ispita povezanost zastuplienosti
problematicnog ponasanja kod dece sa CP iz perspektive majki i pojedinih
dimenzija participacije u ku¢nom okruzenju. Problemi u ponasanju i obrasci
participacije dece sa CP su utvrdeni i uporedeni sa problemima u ponasanju
i obrascima participacije dece tipicnog razvoja.

METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

Uzorak istraZivanja

Istrazivanjem je bilo obuhvaceno ukupno 158 osoba, oba pola, starosti
od sedam do 18 godina. Uzorak je bio podelien u dve grupe. Prvu grupu
je Cinilo 58 ispitanika sa CP, 30 muskog i 28 zenskog pola, prosecnog
uzrasta 12,97 godina (SD 3,47). Drugu, kontrolnu grupu (K) je Cinilo 100
ispitanika fipicnog razvoja, 52 muskog i 48 zenskog pola, proseCnog
uzrasta 11,25 godina (SD 3,07). Grupe su bile ujednacene prema polu (x2
=0,000, df =1, p = 1,000, phi = -0,003).

Mesto i vreme istrazivanja

Istrazivanje je sprovedeno u periodu od maja do oktobra 2014. godine na
teritoriji 32 opstine Republike Srbije. Najvedi broj ispitanika, njih 85 (53,80%),
dolazi iz Beogradskog regiona, a 36 (22,78%) ispitanika sa teritorije regiona
Juine i Isto¢ne Srbije. Istrazivanjem je obuhvaceno jos i 22 (13,92%)
ispitanika sa teritorije regiona Vojvodine, dok je najmaniji broj ispitanika,
ukupno 15 (9,49%), iz regiona Sumadije.

Instrumenti i nacini prikupljanja podataka

Problemi u ponasanju su procenjeni primenom Skale procene
problematicnog ponasanja deteta (Child’s Challenging Behaviour Scale,
Version 2 — CCBS; Bourke-Taylor, Law, Howie, & Pallant, 2013), verzije na
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srpskom jeziku (prevod: Milicevic¢, 2014). Skala je namenjena deci uzrasta
od pet do 18 godina i pruza uvid u zastuplienost problematicnog
ponasanja iz perspektive majki. Sadrzi devet izjava, odnosno tvrdnji koje
opisuju razlicita problemati¢na ponasanja deteta kod kuce i prikazuju
njihove obrasce, dozZivljaj roditeljske kompetentnosti i odnos deteta
prema porodicnim rufinama. Od majki se trazi da za svaku pojedinu
tvrdnju izraze stepen svog slaganja na Cetvorostepenoj skali Likertovog
fipa (1 — U potpunosti se slazem; 2 — Slazem se; 3 — Ne slazem se; 4 —
Uopste se ne slazem). Ukupan skor moze da iznosi od devet do 36, pri
cemu visi skor ukazuje na to da dete ispoljava vise problematicnog
ponasanja. CCBS ima visoku unufrasnju konzistentnost. Kronbahov a
koeficijent iznosi 0,84 (Bourke-Taylor et al., 2013).

Test za procenu participacije i okruzenja — Deca i mladi (Participation and
Environment Measure for Children and Youth — PEM-CY; Coster, Law, &
Bedell, 2010), na srpskom jeziku (prevod: Milicevi¢, 2013), primenjen je za
utvrdivanje obrazaca participacije, procenu roditeljskog zadovoljstva
ostvarenom participacijom, za ispitivanje dostupnosti i adekvatnosti
resursa i za utvrdivanje zastupljenosti olakSavajucin naspram otezavajucin
sredinskin faktora. Za potrebe ovog istrazivanja odabran je Odeljak | —
Participacija u kuci. Podaci o obrascima participacije su prikupljeni kroz
pifanja o samoj participaciji i pitanja o okruzenju. Pitanja o participaciji se
odnose na ucestalost (frekventnost) javljanja svake od aktfivnosti u
prethodna CcCetii meseca (na osmostepenoj skali od nikada do
svakodnevno), na stepen ukljucenosti deteta (na petostepenoj skali od
minimalno ukliuCeno do pofpuno ukljuCeno) i na to da li roditelj
izrazavaju zelju za promenom participacije u datfim aktivhostima (da i
ne). Pitanja o okruzenju se odnose na zastuplienost sredinskin faktora
specificnin  za svako ispitivano okruzenje (kao olakSavajucinh ili
otezavajucih, sa moguc¢nos¢u odabira jednog od sledecih odgovora:
Nije od znacaja, Uglavhom olakSava, Ponekad olakSava; ponekad
oteZzava i Uglavnom otezava) i na dostupnost i/ili adekvatnost resursa (sa
mogucénos¢u odabira jednog od sledecih odgovora: Nisu potrebni,
Uglavnom da, Ponekad da; ponekad ne i Uglavnom ne). Za analizu su
izdvojeni sledeci skorovi: 1) Broj aktivnosti u kojima ispitanik ucestvuje,
Frekventnost ukljuCivanja - proseCna frekventnost kada se iskljuCe
aktivnosti u kojima nikada ne participira, visi skor oznacava ceice
ukljuCivanje; 2) Stepen ukljucenosti — prosecni stepen ukljucenosti u one
aktivnosti u kojima participira, visi skor oznacava veéu uklju&enost; 3) Zelja
za promenom - vedli skor oznac¢ava da roditelji izrazavaju Zelju za
promenom veceg broja aktivnosti, procentualno izrazeno; 4) Sredinski

(76)



Zbornik IKSI, 2/2014 — M. Milicevi¢
»Problemi u ponasanju i participacija dece sa cerebralnom paralizom
u kuénom okruzenju”, (str. 73-87)

faktori — vedi skor oznacava da roditelji u ve¢em procentu percipirgju
sredinske faktore kao olakSavajuce za participaciju u kuénom okruzenju;
5) Dostupnost ifili adekvatnost resursa — vedi skor oznacava da je vise
resursa dostupno, procentualno izrazeno, i 6) Ukupna podrska u ku¢nom
okruZenju - vedi skor oznacava da roditelji u ve¢em procentu percipiraju
okruzenje kao podrzavajuce.

Statisticka obrada i analiza podataka

U obradi podataka koris¢ene su odredene metode deskriptivhe i
inferencijalne statistike. Tacnije, koris¢ene su mere prebrojavanja
(apsolutna frekvenca i procenat), mere centfralne tendencije (medijana,
aritmeticka sredina), mere varijabilnosti  (interkvartino  odstupanije,
stfandardna devijacija). Za procenu ujednacenosti grupa prema polu
primenjen je x2 test nezavisnosti uz korekciju neprekidnosti prema Jejtsu i
izraCunavanje koeficijenta fi kao pokazatelja velicine uticaja.

Za utvrdivanje znacajnosti razlika u stepenu ispoljavanja problematicnog
ponasanja u odnosu na uzrast, celokupan uzorak je podelien na dve
podrupe: podgrupu mladih ispitanika (od sedam do 12 godina) i podgrupu
starijih ispitanika (od 13 do 18 godina). Pre primene stafistiCkin tehnika za
poredenje grupa, odnosno za istrazivanje veza izmedu promeniljivih,
obavliene su preliminame analize da bi se ispitalo da li su pretpostavke o
normalnosti raspodele, linearmosti i homogenosti varijanse narusene. Srednje
vrednosti CCBS skorova grupe ispitanika sa CP i kontfrolne grupe, kao i
ispitanika muskog pola ove dve grupe medusobno su uporedene t-testom
nezavisnin uzoraka. Man-Vitnijev U test za planirano poredenje je primenjen
za sve ostale analize, dok je Spirmanova korelacija ranga korid¢ena za
ispitivanje povezanosti stepena ispoljavanja problematicnog ponasanja i
pojedinin dimenzija participacije ispitanika u ku¢nom okruzenju. Navedene
neparametrijske tehnike su odabrane s obzirom da je broj ispitanika u
pojedinim podgrupama bio manji od 30, kao i zato §to su preliminarme
analize pokazale da odredeni preduslovi primene parametrijske statistike
nisu zadovoljeni. Za sve statistiCke analize je zadat a nivo od 0,05. JaCina
veze izmedu ispitivanih varijabli je prikazana kroz veliCinu uticaja koji je
klasifikovan kao mali (0,10 do 0,29), umereni (0,30 do 0,49) ili veliki (0,50 do
1,00). U delu preliminamih analiza izracunat je i Kronbahov koeficijent a za
skalu CCBS i za pojedinaCne dimenzije instrumenta PEM-CY — Odeljak |
(Participacija u kudi).
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REZULTATI ISTRAZIVANJA SA DISKUSIJOM

Utvrdena vrednost Kronbahovog a koeficiienta od 0,800 ukazuje da skala
CCBS ima dobru unutrasnju saglasnost, uporedivu sa vrednoséu a = 0,89 koja
je dobijena u originalnom, normativhom istrazivanju (n = 152; Bourke-Taylor et
al., 2013). Kronbahov koeficiient a je, dalje, izracunat i za pojedinacne
dimenzije instrumenta PEM-CY - Odeljak | (Participacija u kudil. Za
Frekventnost iznosi 0,763, za Ukljucenost je dobijena a vrednost od 0,714, dok
je za odelijak o Zelji za promenom nadena vrednost a = 0,787. Gledano u
celini, odeljak o Ku¢nom okruZenju ima koeficiient od 0,846. Zasebno, za
dimenziju Sredinski faktori je izraCunat koeficijent od 0,769, a za Dostupnost
i/ili adekvatnost resursa vrednost a = 0,749. Sve zajedno govori u prilog
unutrasnje saglasnosti koja je dobra i uporediva sa vrednostima koje su
prijavili autori. Naime, psihometrijske karakteristike PEM-CY su ispitane na
uzorku od 576 ispitanika, odnosno roditelja ili staratelja dece i mladih osoba
proseCne starosti 11,20 godina (SD 3,10), a od kojih je 49% ispitanika imalo
jedan ili vise razvojnin poremecaja ili vrsta ometenosti (Coster et al., 2011).
Prema objavljenim podacima, Odeliak | (Participacija u kuci) ima umerenu
do veoma dobru unutrasnju konzstentnost. Za Frekventnost participacije
iznosi od 0,59, za UkljuCenost ispitanika je dobijena vrednost a = 0,83, dok su
za pitanja o okruzenju izracunati koeficijenti =2 0,80 (sa izuzetkom a = 0,67 za
Ukupnu podrsku u kuénom okruZzenju). Raziicit broj ispitanika je bio
obuhvac¢en navedenim istraZivanjima, dok su strukture uzoraka bile
drugacije sto moze da bude jedan od razZloga postojanja razlika dobijenih
vrednosti Kronbahovog koeficiienta a.

ProseCan CCBS skor u grupi ispitanika sa CP je iznosio 17,88 (SD 4,44) dok je
skor od 16,04 (SD 3,93) zabelezen u kontrolnoj grupi. T-festom nezavisnin
uzoraka je utvrdena statisticka znacajnost na nivou p < 0,01 (t = 2,701, df =
156, p = 0,008, obostrano). Prosecna razlika vrednosti od 1,84 (95% Cl: 0,49—
3,18) bila je umerena (Koenov d = 043), a ukazuje da ispitanici sa CP
ispoljavaju vise problematicnog ponasanja u poredenju sa ispitanicima
tfipiCnog razvoja.

U poduzorku ispitanika muskog pola, ispitanici sa CP su imali stafisticki
znacajno visi CCBS skor u poredenju sa ispitanicima tipicnog razvoja, na
nivou p < 0,05 (CP, M = 18,40, SD = 4,99; K, M = 16,31, SD = 3,69; t = 2,167,
df = 80, p = 0,033, obostrano). ProseCna razlika vrednosti iznosi 2,09, dok
se interval 95-procentnog poverenja proteze od 0,17 do 4,01. Vrednost
Koenov d (0,48) pokazuje da je uticaj umerene veliCine. Nasuprot tome,
nije bilo znacajne razlike izmedu prosecnih vrednosti CCBS skora ispitanika
Zenskog pola ove dve grupe (CP, Mdn = 17,00, IQR = 4,00; K, Mdn = 15,00,
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IQR = 6,00; U =511,000, z =-1,740, p = 0,082, r = 0,20). Slicno tome, razlike u
odnosu na pol nisu potvrdene ni u okviru grupe ispitanika sa CP, kao ni u
kontrolnoj grupi (p = 0,281, odnosno p =0,328).

U grupi ispitanika sa CP je zabelezeno da su stariji ispitanici imali vedi
proseCni CCBS skor u poredenju sa mladim ispitanicima svoje grupe
(18,06 naspram 17,64). Nasuprot tome, u kontrolnoj grupi, stariji ispitanici
su imali manji prosecni CCBS skor u poredenju sa mladima (15,36
naspram 16,36). Medutim, razlike medijana rezultata na skali CCBS nisu
dostigle statisticku znacajnost (p = 0,711, odnosno p = 0,221). Statisticka
znacajnost nije nadena ni medusobnim poredenjem podgrupa miadih
ispitanika sa CP i njihovih vrinjaka iz konfrolne grupe (p = 0,275). Sa druge
strane, grupa starijin ispitanika sa CP je pokazala statistCki znacajno vedi
CCBS skor u odnosu na vrinjake iz konfrolne grupe uz naknadno
izraCunati mali uticaj razlike (p < 0,05, r = 0,29). U Tabeli 1 prikazan je deo
rezultata poredenja stepena ispoljavanja problematiCnog ponasanja u
odnosu na podgrupe ispitanika prema uzrastu.

Problemi u ponasanju su Cesti u populaciji dece sa CP, prema nalazima
drugih istrazivanja (Carlsson, Olsson, Hagberg, & Beckung, 2008). Deca sa
CP vuzrasta od devet do 13 godina cesce ispoljavaju poremecaje u
ponasanju u poredenju sa vrsnjacima iz opste populaciie (Sipal,
Schuengel, Voorman, Van Eck, & Becher, 2010). Rezultati ove trogodisnje
longitudinalne studije su pokazali i da ne postoje statisticki znacajne
razlike izmedu problematiCnog ponasanja decaka i devojcica, zbirmo
posmatrano, dok je kod decaka zabelezeno statistiCki znacajno vise
eksternalizovanih problema u ponasanju nego kod devojcica. Sa druge
strane, kod devojcica sa CP je uoCen visi nivo povucenosti i depresije kao
internalizovanih problema u ponasanju u poredenju sa decacima sa CP
(Bankovic, Glumbic, Stanimirov, & Pordevic, 2012).

Tabela 1. Komparacija stepena ispoljavanja problematiCnog ponasanja
ispitanika sa cerebralnom paralizom i ispitanika
tipicnog razvoja u odnosu na uzrast

CP grupa K grupa
M Mdn M Mdn Vitnii
Karakteristika n n Man-Vitnijev U fest

(SD) (IQR) (SD) (IQR)

17,64 17,00 16,36 17,00 U=713,500, z =-1,092,
7-12 25 67

(4.62) (5.00) (3.55) (5.00) p=0275r=0,114

Uzrast

18,06 18,00 15,39 15,00 U =364,000, z =-2,322,
13-18 33 33

(4.37) (6.50) (4,60) (7.50) p =0,020,r=0,286

Napomena: CP = cerebralna paraliza; K grupa = kontrolna grupa.
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Deskriptivni pokazatelji postignu¢a ispitanika u pojedinim domenima
participacije u kudi zabelezene odredenim dimenzijaoma instrumenta
PEM-CY - Odeljak | (Participacija u kucéi] dati su u Tabeli 2. Uporedo su
prikazani rezultati ispitanika sa CP i ispitanika kontrolne grupe. Dok
ispitanici sa CP ucestvuju u manje od osam (7,93, SD 2,12) od deset
ponudenih tipova aktivnosti u kuénom okruzenju, ispitanici K grupe
prosecno ucestvuju u 9,87 (SD 0,34). Kada se uzmu u razmafranje samo
one aktivnosti u kojima ucCestvuju, frekventnost ukljuCivanja ispitanika sa
CP iispitanika K grupe je uporediva i ukazuje da ucCestalost ukljuCivanja u
obe grupe priblizno iznosi nekoliko puta nedelino (6,08, odnosno 6,40).
Stepen ukljucenosti ispitanika sa CP je nizi u poredenju sa stepenom
uklijuCenosti ispitanika K grupe. Prosecna ukljuCenost ispitanika sa CP
odgovara delimi¢noj uklju¢enosti, odnosno oceni 3 na petostepenoj skali
Likertovog tipa (M 3,36, SD 1,22). Nasuprof tome, stepen ukljucenosti
ispitanika K grupe iznosi 4,51 (SD 0,58). Razlike su uocCene i u pogledu
roditeljskog zadovoljstva nivoom ostaverene parficipacije. Tacnije, majke
ispitanika sa CP su izrazile zelju za promenom participacije u skoro 65%
aktivnosti (M 64,39, SD 29,37). Sa druge strane, majke ispitanika fipicnog
razvoja su izrazile zelju za promenom 41,88% (SD 27,69) aktivnosti u
ku¢nom okruzenju. Kada je u pitanju percepcija okruZzenja kao
podrzavajuc¢eg, u grupi ispitanika sa CP sredinski faktori su ocenjeni kao
olak3avajuci u 85,00% (SD 14,49) slucajeva, dok je u K grupi taj procenat
vedi (M 95,76, SD 6,08). Vise resursa za participaciju u kuci je dostupno i/ili
adekvatno, prema proceni maijki, u K grupi nego u grupi ispitanika sa CP
(67,15 naspram 92,40). Konacno, zbirno posmatrano, ku¢no okruzenje je
percipirano kao vise podrzavajuce i olakSavajuce za participaciju u K
grupi nego u grupi ispitanika sa CP (73,03 naspram 93,50).

Tabela 2. PEM-CY - Participacija u kuéi: Postignuca ispitanika sa cerebralnom
paralizom i ispitanika tipicnog razvoja

Participacija u kuci CP grupa K grupa
Min-max M (SD) Min-max M (SD)
Broj aktivnosti u kojima ucestvuje 1-10 7.93 (2,12) 9-10 9.87 (0,34)
Frekventnost ukljuCivanja 0.7-7.0 6,08 (1,00) 4,7-7.0 6,40 (0,38)
Stepen uklju¢enosti 0,3-5,0 3.36 (1,22) 0,5-5,0 4,51 (0,58)
Zelja za promenom 0,0-100,0 64,39 (29,37) 0,0-100,0 41,88 (27.69)
Sredinski faktori 52,4-100,0 85,00 (14.,49) 76,2-100,0 95,76 (6,08)
Dostupnost i/ili adekvatnost resursa 6,7-100,0 67,15 (21,19) 13,3-100,0 92,40 (11,29)
Ukupna podrska u kuénom okruzenju 5,6-100,0 73,03 (21,31) 47,2-100,0 93,50 (7.82)

Napomena: CP = cerebralna paraliza; K grupa = kontrolna grupa.

Rezultati dobijeni primenom Man-Vitnijevog U testa ukazuju da statisticki
znacajne razlke (p < 0,001) medijana skorova zabelezenih primenom
PEM-CY - Odeljak | (Participacija u kudi] postoje u svim ispitivanim
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domenima parficipacije, sa izutetkom Frekvencije ukljuCivanja (Tabela 3).
Kada se re¢ o velicini uticaja navedenih razlika, voceno je da je u
domenima Zelja za promenom i Sredinski faktori taj uticaj srednje jacine (r
= 0,351, odnosno r = 0,359). U svim ostalim domenima zabelezen veliki
uticaj razlika i kre¢e se od 0,535 za Stepen ukljuCenosti do 0,645 za Broj
aktivnosti u kojima ucestvuje.

U nedavno objavljenom istrazivanju (Law et al., 2013), nadeno je da se
participacijo dece sa ometenos¢u u aktivnostima u kuénom okruzenju
stafisticki znacajno razlikuje od participacije dece fipicnog razvoja (p <
0,001). Tacnije, utvrdena je veca zastuplienost ku¢nih aktivnosti u kojima
deca sa ometenos¢u nikada ne ucestvuju, dok su sredinski faktori Cesce
opazeni kao barijere njihovoj participaciji. Njihovi roditelji su cesce izrazavali
zelju za promenom i poboljsanjem svih aspekata participacije u ispitivanim
kuénim aktivnostima. Osim toga, deca sa ometenos¢u su ucestvovala u
manjem broju aktivnosti, frekventnost njihovog ukljuCivanija je bila niza, kao i
stepen ukljuCenosti. U nasem istrazivanju nije nadena razlika u pogledu
proseCne frekventnosti ukljuCivanja, ali je uoc¢eno da je ona visa nego u
spomenutom istrazivanju (6,08 i 6,40 naspram 4,78 i 5,74). Ove razlike mogu
biti posledica razliCite uzrasne strukfure uzoraka s obzirom da su ispitfanici
nase kontrolne grupe stariji (M 11,25 godina, SD 3,07 naspram M 10,6 godina,
SD 2,975). Pored toga, pomenutim istrazivanjem su bila obuhvacena deca
sa razlicitim oblicima ometenosti i rezultati su zbirno dati (Law et al., 2013).

Tabela 3. Komparacija postignu¢a ispitanika sa cerebralnom paralizom i
ispitanika tipicnog razvoja u pojedinim domenima participacije u kudi

Participacija u kuci ﬁgs;fg; MKd%rl{Jlg??} Man-Vitnijev U test
Broj aktivnosti u kojima ucestvuje 2.00 10,00 U =995000,2= 8,111,
(3.00) (0,00) p <0,001,r=0,645
Frekvencija UKljuivanja 6,24 6,50 U =2339,500, z =-1,704,
(0.80) (0,47) p=0,088,r=0,136
Stepen ukljugenosfi 3.57 4,60 U =979.,500, z = -6,640,
(1.41) (0,80) p <0,001,r=0,535
Jelia za promenom 70,00 40,00 U=1320,500, z = -4,198,
(50,00) (41,67) p <0,001,r=0351
Sredinski faktori 88,09 100,00 U=1050,000, z = -4,108,
(27.38) (4.78) p <0,001,r=0,359
Dostupnost i/ili adekvatnost resursa 66.67 93,38 U = 669,000, 2 = 7,960,
(26,67) (13.33) p <0,001,r=0,63%
Ukupna podrika u kuénom okruzenju 75,00 97,22 U = 769,500, 2 = 7,465,
(22,22) (1) p <0,001, r=0,600

Napomena: CP = cerebralna paraliza; K grupa = kontrolna grupa.

Rezultati primene Spirmanovog testa korelacije kojim je ispitan odnos
stepena ispoljavanja problematicnog ponasanja utvrden kroz CCBS skor i
pojedinin dimenzija participacije ispitanika u kuénom okruzenju prikazani su u
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Tabeli 4. lzracunata je negativna korelacija izmedu problematicnog
ponasanja i stepena ukljucenosti ispitanika u aktivnostima u  kojima
participira u kuénom okruzenju, s tim §to je u CP grupi navedena korelacija
bila mala (r = -0,268, p < 0,05), dok je u K grupi bila umerene jacine r = -
0,380, p < 0,01). Drugim recima, sto je problematicno ponasanje bilo vise
zastuplieno, iz perspektive majki, to je dete bilo manje uklju¢eno u aktivnosti
kojima se bavi u kuci. Negativne korelacije umerene jacine utvrdene su i u
odnosu izmedu stepena ispoljavanja problematicnog ponasanja i roditeljske
percepcije sredinskin faktora kao olaksavajucin (CP, r =-0,328, p < 0,05, K, r =
-0,335, p < 0,01). To ukazuje da majke ocenjuju sredinske faktore pre kao
otezavaju¢e, a ne kao olakSavajuce, ukoliko je stepen ispoljavanija
problematicnog ponasanja kod deteta visi. Uz to, negativne korelacije su
nadene u odnosu prema proceni ukupne podrske kuénog okruzenja,
premda je jacina ovih korelacija na granici male i umerene (CP, r=-0,282, p
< 0,05; K, r =-0,290, p < 0,01). Vecu zastuplienost ponasanja procenjenog
kao problematic¢nog prati doZivaliaj kuénog okruzenja kao otezavajuceg za
ukljuCivanje deteta u svakodnevne aktivnosti. Pored toga, stafisticka
znacajnost je dobijena za jos jednu negativnu korelaciju. Naime, u kontrolnoj
grupi, majke dece fipicnog razvoja su procenile da je manje resursa
dostupno, odnosno adekvatno kada je problematicno ponasanje vise
zastuplieno (r = -0,258, p < 0,01). Stafisticka znacajnost je potvrdena i za
pozitivne korelacije izmedu zastuplienosti problematicnog ponasanja i zelje
za promenom (CP, r = 0,399, p <0,01; K, r = 0,250, p < 0,05). To pokazuje da
majke ispitanika sa CP, kao i majke ispitanika fipicnog razvoja, vise izrazavaju
Zelju za promenom ukoliko su ponasanje svog deteta u visem stepenu
procenile kao problematicno. Jacina ove korelacije je u K grupi mala, dok je
u CP grupi umerene jacine.

Tabela 4. Koeficijenti Spirmanove korelacije ranga izmedu stepena ispoljavanja
problematicnog ponasanja i pojedinin dimenzija participacije
U kuénom okruzenju

Participacija u kuci CP grupa K grupa
Broj aktivnosti u kojima ucestvuje 0,108 0,010
Frekvencija ukljuivanja -0,057 -0,069
Stepen uklju¢enosti -0,268  ° -0,380
Zelja za promenom 0399 - 0,250
Sredinski faktori -0,328 -0.335
Dostupnost i/ili adekvatnost resursa -0,226 -0,258
Ukupna podrska u kuénom okruzenju -0,282 -0,290

Napomena: CP = cerebralna paraliza; K grupa = kontrolna grupa; *
p <0,05; " p<0,01.
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ZAKLIUCAK

U ovom isfrazivanju je procenjena zastuplienost problematicnog
ponasdanja dece i adolescenata sa CP i dece i adolescenata fipicnog
razvojaiispitane su razlike izmedu navedenih grupa sa posebnim osvrtom
na pol i uzrast ispitanika. Takode, uporedene su pojedine dimenzije
participacije u kuénom okruzenju i ispitana njihova korelacija sa
stepenom ispoljavanja problematicnog ponasanja iz perspektive majki.
Rezultati pokazuju da deca i adolescenti sa CP ispoljavaju vise
problematicnog ponasanja nego ispifanici fipicnog razvoja uz srednju
veliCinu uticaja ove razlike. Kod decCcaka sa CP je uoCen vedi stepen
ispoljavanja problematicnog ponasanja u poredenju sa decacima fipicnog
razvoja. Kada je re€ o uzrastu, kod starijin ispitanika sa CP je vise zastuplieno
problematicno ponasanje u odnosu na njihove vrinjake iz kontrolne grupe,
premda je uficaj ovih razlika mali. Ostala poredenja nisu dostigla statsiticku
znacajnost. Sa druge strane, participacija ispitanika sa CP u aktivnostima u
ku¢nom okruzenju se znacajno razlikuje od participacije ispitanika tipicnog
razvoja U svim ispitivanim dimenzijoma, sa izuzetkom frekventnosti
ukljuCivanja. Tacnije, deca i adolescenti sa CP su ucCestvovali u manjem
broju aktivnosti i stepen njihove ukljuCenosti je nizi. Njihove majke su cesce
izrazavale zelju za promenom i stafisticki znacajno vise su sredinske faktore
okarakterisale kao bariere, a resurse kao nedovoline ili nedostupne u
poredenju sa majkama dece fipicnog razvoja. Korelaciona analiza je
ukazala da vedi stepen ispoljavanja problemati¢nog ponasanja prati manja
ukljuc¢enost u svakodnevne aktivnosti u ku¢nom okruzenju, a da se sredinski
faktori doZivaljovaju kao otezavajudi, odnosno kao bariere akftivnom
ukljuCivanju. Vazno je napomenuti da majke vise izrazavaju zeliu za
promenom ukoliko su ponasanje svog deteta u visem stepenu procenile kao
problematicno. Zelja za promenom participacije u odredenim aktivnostima
predstavlja  indikator nivoa roditelskog zadovoljstva  ostvarenom
participacijom, odnosno subjektivnu dimenziju, dok obrazac participacije
predstavlja objektivnu dimenziju.

Pored poremecaja posture i pokreta, klinicku sliku CP prate pridruzeni
poremecdaji kao 3$to su smetnje vida, sluha, intelektualna ometenost,
poremecdaiji govora ili poremecaji u ponasanju (Rosenbaum et al., 2007).
Problemi u ponasanju utiCu na funkcionisanje deteta, ali njihov uticqj je
vidljiv i u svakodnevnom zivotu detetove porodice (Carlsson et al., 2008).
Prethodna istrazivanja su ukazala da deca sa smetnjama u razvoju imaju
smanjene socijalne kompetencije usled nedostatka iskustva i manjka
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ostvarenih kontakata sa odraslima i/ili decom iz fipicne populacije
(Gasic-Pavisi¢, 2002), kao i da je na najranijem uzrastu deteta moguce,
kroz saradnju sa porodicom, podstadi razvoj socijalnih vestina, izgraditi
samopouzdanije i rezilijentnost i pomodi porodici da se efikasno snalazi u
svim situacijama koje predstaviaju izazov porodicnom zivotu (Parkes &
McCusker, 2008). Porodica se podstiCe da preuzme aktivnu ulogu u svim
aspektima brige oko svog deteta sa ometenosc¢u, a podsticanje i
unapredivanje drustvenog ukljuCivanja sve vise dobija na znacaju. Razlog
tome lezi u Cinjenici da porodicno okruzenje i svakodnevne aktivnosti
porodi¢nog Zivota mogu da pruze mogucnosti deci sa CP da se aktivho
prikljuce. Na taj nacin ona dobijaju priliku da sticu preko potrebno zivotno
iskustvo, da razvijaju svoje socijalne vestine i kompetencije.
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BEHAVIOR PROBLEMS AND PARTICIPATION OF CHILDREN

WITH CEREBRAL PALSY IN THE HOME ENVIRONMENT

The aim of this study was to investigate the relation between the extent of
challenging behaviors exhibited by children with cerebral palsy from the
perspective of mothers and particular dimensions of home participation.
Number of activities, frequency of participation, level of involvement, level of
parental satisfaction, the structure of environmental factors, the availability
and/or adequacy of resources and overall support were assessed.
Participants with cerebral palsy manifested more problematic behavior than
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those of typical development. Differences were found in all examined
dimensions of participation in activities in the home environment, with the
exception of the frequency. More challenging behavior reported by mothers
was followed by lower both involvement level and parental satisfaction
with the participation level, while environmental factors were seen as more
hindering or as barriers to active participation. Family environment and
everyday activities of family life should provide opportunities for children
with cerebral palsy to become more actively included and to develop their
social skills and competences.

KEY WORDS: behavior problems / children with cerebral
palsy / participation / family environment / mothers
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