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Сажетак
У раду је извршен ревијални преглед 

истра живања која су за свој циљ имала 
утврђи вање и издвајање чинилаца који де­
тер минишу функционисање, активности 
и партиципацију деце са церебралном па­
ра лизом у социјалној средини, у сврху ра зу­
мевања начина и обима утицаја ових фа­
ктора на облик и ниво социјалног укљу чи­
вања ове популације.

Акцептирајући резултате већине истра­
живања може се закључити да разумевање 
сложености и разноликости партиципације 
деце са церебралном парализом различитог 
узраста захтева шири фокус од самог 
утврђивања њихових индивидуалних пе­
рфо рманси у појединим активностима и 
аспектима личног и друштвеног живота, 
а да је ниво остварене партиципације 
дирек тно зависан од индивидуалних дете­
рминанти, односно оних које су везане за 
само дете и срединских, односно фактора 
из социокултурног окружења и од њихове 
интеракције.

Издвајањем фактора од значаја за па­
ртиципацију ове популације и систе ма­
тизовањем сазнања из ове области ствара 
се прилагодив оквир за будућа истраживања 
у области социјалне партиципације и за 
адекватно и правовремено постављање 
те меља свеобухватне акције усмерене ка 
потпуној укључености деце са церебралном 
парализом у све облике друштвеног жи­
вота.

Кључне речи: социјална партиципација, 
церебрална парализа, моторичко фун кцио­
нисање.

Summary
The review of research which had for its 

purpose to determine and identify the factors 
of functioning, activities and participation of 
children with cerebral palsy in social environ­
ment has been presented in this paper, with the 
goal to understand the ways and extent of the 
impact of these factors on the form and level of 
social inclusion for this population.

Accepting the results of most studies one 
can conclude that an understanding of the 
complexity and diversity of participation of 
children with cerebral palsy of different ages 
requires more than pure evaluation of their in­
dividual performance in certain activities and 
aspects of personal and social life, and that 
the level of participation achieved is direct­
ly dependent on the individual determinants, 
namely those related to the child itself and 
environment, that is factors of socio­cultural 
environment and their interaction.

By separating significant factors for partic­
ipation of this population and systemizing the 
knowledge in this area, one can create depend­
able framework for future research in the field 
of social participation, and for adequate and 
prompt foundation of a comprehensive action 
aimed at the full inclusion of children with cer­
ebral palsy in all forms of social life.

Keywords: social participation, cerebral 
palsy, motor functioning.
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УВОД

Церебрална парализа представља 
скуп хетерогених патолошких 
си мптома који се клинички ма­

ни фестују као поремећаји моторике, а 
којима су врло често придружене и инте­
лектуалне и сензорне сметње, као и емо­
цио нални, бихевиорални и проблеми у ко­
муникацији.(1) Церебрална парализа узро­
кује вишеструку ометеност која лимитира 
функционисање особе у свим доменима 
сва ко дневног живота. Ова ометеност огра­
ни чава развој способности и води ка све 
ве ћој потреби за интензивном и конти­
нуираном дефектолошком подршком и 
интер венцијом.(2)

За стручњаке, родитеље и породицу 
особа са церебралном парализом од великог 
је значаја увид у развојне способности, 
као и њихово праћење, али и одређивање 
и испуњавање потреба и превазилажење 
тешкоћа са којима се особа са церебралном 
парализом свакодневно суочава, било да се 
тичу облика и могућности хабилитационо­
рехабилитационих третмана, опција модела 
и организационих облика васпитања и 
образовања, потреба за помагалима итд. 
током континуираног процеса хабили та­
ције, рехабилитације и социјалне инте гра­
ције са циљем стимулације њиховог ра­
звоја, активне социјалне укључености и да­
ље афирмације њихове личности.

Анализа бројних истраживања из света(3) 
потвдила је да сметње и поремећаји у 
моторичком развоју и у моторичком фун­
кцио нисању, заједно са факторима из социо­
културног окружења, директно и инди­
ректно детерминишу целокупан психо мо­
торни развој детета и процес његове инте­
грације у социјалну средину.

Према Међународној класификацији 
фун кционисања, ометености и здравља(4) 
со цијална партиципација се дефинише као 
уче шће у животној ситуацији у односу на 
степен у којем се особа активно укључује, 
а не у односу на то колико особа може или 
жели да се укључи. Кинг и сарадници(5) де­

финишу партиципацију као учешће у фо­
р малним и неформалним свакодневним 
акти вностима током детињства кроз све 
врсте ваншколских окружења, укључујући 
окру жење за игру, спорт, забаву, учење и ве­
рско изражавање.

ЦИЉ РАДА
У раду је извршен ревијални преглед 

истра живања која су за свој циљ имала 
утврђивање и издвајање чинилаца који 
детерминишу функционисање, активности 
и партиципацију деце са церебралном па­
рализом у социјалној средини, у сврху ра­
зумевања начина и обима утицаја ових 
фа ктора на облик и ниво социјалног укљу­
чивања ове популације.

МЕТОД
Увид у доступну литературу извршен 

је прегледом електронских база података 
(EBSCO Medline, EBSCO host, ScienceDirekt, 
ProQuest), доступних преко Конзорцијума 
библиотека Србије за обједињену набавку 
(KoBSon), а коришћена је и литература 
до ступна у папирној верзији. Такође, упо­
требљаване су и референце из радова који 
су пронађени и издвојени за потребе овог 
истраживања на основу претходне пре­
траге. При претраживању електронске базе 
података коришћене су следеће кључне 
речи: children with cerebral palsy, young 
with cerebral palsy, social participation, social 
integration, inclusion, social engagement, 
participation in daily life, activities of daily 
living, environmental factors, personal factors, 
activity limitations, gross motor function, life 
experience, quality of life.

ПРЕГЛЕД ИСТРАЖИВАЊА
Моторичко функционисање особа са по­

следицама церебралне парализе, као изу­
зетно варијабилно, омета, отежава или оне­
могућава процес социјалне интеграције. Са 
једне стране, процес интеграције у соци­
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јалну средину зависи од манифестација 
мото ричког оштећења, а са друге стране 
од стимулација које долазе из окружења у 
коме особа функционише.(6) Показало се да 
су ниво моторичког функционисања, ниво 
формалног образовања и узраст значајне 
детреминанте остваривања свакодневних 
активности и улога у социјалној средини.(7) 
И у другим студијама се ниво моторичког 
функционисања и узраст, заједно са инте­
лектуалним статусом појављују као пре­
диктори нивоа и квалитета свакодневног 
функционисања, нарочито у области личне 
неге и друштвеног функционисања.(8) Са 
дру ге стране, поједина истраживања и њи­
хови налази упућују на тренд пораста броја 
особа са церебралном парализом које се 
успе шно укључују у своју социјалну сре­
дину и које, и поред ометености умереног 
до тежег степена, показују самосталност у 
акти вностима свакодневног живота и оства­
ри вању запослења. Разлог овој промени се 
на лази како у напретку у рехабилитацији 
и техникама рехабилитације и бољим сер­
ви с ним услугама ресурсног центра, тако 
и у променама самих срединских ути­
ца ја који су сада олакшавајући за особу 
са потешкоћама и сметњама у развоју.
(9) Имс и сарадници(10) су испитивали ра­
з но врсност социјалног укључивања деце 
са церебралном парализом, како би по др­
жали процес активног укључивања ове 
по пулације у све аспекте друштвеног жи­
вота. У поређењу са постигнућима њи­
хових вршњака из редовне популације за­
бе лежена је партиципација мањег интен­
зитета, посматрано у глобалу. Ипак, реги­
стровано је фреквентније учешће деце са 
церебралном парлизом у организованим 
спо рт ским и културним активностима. 
Та кође, показало се да ниво моторичког 
фун кцио нисања позитивно корелира са 
па ртиципацијом деце са церебралном па­
ра лизом у ваншколском контексту, као и 
да породица у највећој мери обезбеђује по­
дршку деци са церебралном парализом за 
па ртиципацију у ваншколском контексту. 
Другим истраживањем(11) је потврђена сна­

жна веза између нивоа функционалних 
акти вности и нивоа социјалне парти­
ци пације у областима кретања, личне 
неге и становања, али не и утицај мото­
ричке функционалности на учешће у 
друштвеном животу и комуникацији. При­
суство интелектуалних тешкоћа и тип 
церебралне парализе статистички су по­
везани са успешношћу у областима личне 
неге и становања, док су присуство инте­
лектуалних тешкоћа и епилепсије најзна­
чајнији фактори који утичу на социјалну 
партиципацију у областима друштвеног 
жи вота и комуникације.

Лични чиниоци социјалне 
партиципације деце са церебралном 
парализом

Истражујући варијабле које утичу на ра­
зно врсност и интензитет партиципације, 
један број истраживања се уско фокусирао 
на факторе који су везани за само дете. 
Ниво моторичког функционисања и те­
жина, односно степен оштећења су у ди­
ректној вези са нивоом социјалне парти­
ци пације.(7, 11, 12, 13, 14) Неки аутори(14) су 
утвр дили да је адекватније моторичко фун­
кционисање у умереној корелацији са ви­
шим нивоом квалитета живота и вишим 
нивоом партиципације, при чему није 
забележена значајна корелација између 
тежине клиничког стања и стања грубе 
моторике. Поред тога, фактори од утицаја 
на ограничење активности деце и младих 
са церебралном парализом и њихове парти­
ципације најчешће су и присуство инте­
лектуалних тешкоћа и узраст.(7, 8) Једни ау­
тори(15) су утврдили да узраст и пол нису 
фактори који утичу на процес социјалног 
укључивања, док су Лоу и сарадници(14) 
указали да су деца млађег узраста со ци­
јално активнија и да пол може да пред­
ставља један од фактора који може да 
направи разлику у интензитету социјалне 
партиципације. Бројни други фактори, 
као што су постигнут ниво образовања 
родитеља, висина породичних прихода, 
запосленост мајке и број деце у породици, 
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нису имали значајнији утицај.(15, 16) Морис 
и сарадници(17) су, поред способности кре­
тања, интелектуалне ометености, истакли 
и мануелне способности као предиктор 
степена социјалне партиципације, док су 
други аутори(15) нагласили и значај кому­
никационих способности за оства ривање 
адекватне партиципације у социјалној сре­
дини. Поједини истраживачи(17) наводе мо­
гућност кретања као кључни, свепро жи­
мајући фактор социјалне партиципације 
деце и младих са церебралном парализом.

Средински чиниоци социјалне 
партиципације деце са церебралном 
парализом

Да би се обухватио процес социјалне па­
ртиципације у ширем смислу, неопходно 
је сагледати и утицај срединских фактора 
на остваривање социјалне партиципације 
деце са церебралном парализом, као и све 
последице које проистичу из интеракције 
између личних и срединских фактора а 
које олакшавају или отежавају овај фе­
номен. Поједина истраживања су била 
усмерена ка утврђивању чинилаца из 
ужег и ширег окружења, било да су они 
фи зички, друштвени, политички или 
инсти туционални, а који су директно или 
индиректно доведени у везу са оствареним 
нивоом социјалне партиципације. Истра­
живање реализовано у 15 округа у севе­
рном делу Енглеске(18) резултирало је вари­
јабилном партиципацијом деце са сличним 
обликом, типом и тежином церебралне 
па рализе, у зависности од средине у којој 
живе. Статистички значајна разлика је 
потврђена између економско и социјално 
најугроженијих и најразвијенијих округа са 
аспекта утицаја на ограниченост социјалних 
интеракција, економску оптерећеност, 
искљу ченост из образовног процеса и 
фи зичку зависност. Партиципација деце 
која живе у окрузима са више олакшица 
за особе са инвалидитетом оцењена је у 
овом истраживању као успешнија, док 
су се ставови средине и приступачност 
(недо статак транспорта, архитектонске 

баријере) показали као најчешћи среди­
нски отежавајући фактори. Показало се 
да фактори животне средине имају важну 
улогу у остваривању социјалне парти­
ципације и могу бити утицајни у истој 
мери као и тип церебралне парализе, сте­
пен интелектуалног оштећења и могу­
ћност кретања. Подршка социјалног 
окружења, укључујући позитивне ставове 
и приступачност без архитектонских бари­
јера, у доступној литератури најчешће се 
наводе као олакшавајући средински фа­
ктори социјалне партиципације деце са 
церебралном парализом. Форсајт и сара­
дници(19) наводе да је, поред оштећења 
као личног чиниоца, партиципација прве­
нствено под утицајем три срединска фа­
ктора: подршке, физичке приступачности и 
могућности транспорта.

Студије које су испитивале утицај сре­
динских фактора заједно указују на ва­
жност разумевања утицаја заједнице (где 
деца живе), социјалних баријера и ставова 
око лине. Истраживањем Михелсена и сара­
дника(20) било је обухваћено 813 деце са 
церебралном парализом и скоро 3.000 деце 
из редовне популације на територији девет 
различитих региона у седам европских 
држава (Енглеска, Шведска, Ирска, Фра­
нцуска, Данска, Италија и Немачка). Забе­
лежене разлике у партиципацији деце 
редовне популације су културолошки де­
тер минисане. У поређењу са редовном 
по пу лацијом, партиципација деце са цере­
бралном парализом такође је варирала 
између региона и генерално јесте нижа, али 
не подједнако и равномерно у свим мереним 
аспектима свакодневног живота. Ове ра­
злике између држава, односно региона 
широм Европе могу бити објашњене ути­
цајима различитих срединских фактора, 
као и мером у којој се у датим регионима 
промовише социјална партиципација деце са 
ометеношћу. Степен оштећења се најчешће 
издвајао као предиктор фреквенције парти­
ципације, док се постојање адаптације или 
подршке наводило као фактор који по д­
стиче социјалну партиципацију деце са 
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церебралном парализом. Показало се и 
да образовни системи у које су деца била 
укључена нису доведени у везу са парти­
ципацијом у активностима сва кодневног 
живота.

УМЕСТО ЗАКЉУЧКА
На основу анализе емпиријске грађе, мо­

же се закључити да следећи индивидуални 
чи ниоци најчешће детерминишу ниво 
социјалне партиципације деце са цере­
бралном парализом: ниво моторичког фун­
кционисања, моторичке дисфункције у сми­
слу испада и интензитета, интелектуални 
статус, ниво образовања, присуство сензо­
рних и говорних тешкоћа, мануелне спо­
собности и узраст, док утицај пола као 
фа ктора варира од студије до студије. 
Од чинилаца из ужег и ширег окружења, 
било да су они физички, друштвени, по­
ли тички или институционални, а који 

имају директан или индиректан ути цај 
на социјално укључивање деце са цере­
бралном парализом, предоминантни су 
индивидуални и институционални ставови, 
приступачност, архитектонске баријере, 
могућност транспорта, подршка породице, 
подршка социјалног окружења, место ста­
новања и економска моћ социјалног окру­
жења.

Издвајањем чинилаца од значаја за со­
цијалну партиципацију деце са цере бра­
лном парализом и систематизовањем тео­
риј ских и емпиријских сазнања из ове 
области могуће је формирати оквир за 
будућа истраживања у нашој земљи, с 
обзиром на то да је ова проблематика тек 
у последње време почела да заокупља 
пажњу домаће научне и стручне јавности. 
Будућа истраживања би требало да поставе 
основ свеобухватне акције усмерене ка 
потпуној укључености деце са церебралном 
парализом у друштвени живот.
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