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Cilj ovog rada je utvrdivanje razlika u uspostavljanju kontakata porodica sa
socijalnim okruZenjem u odnosu na prisustvo deteta sa ometeno$éu u poro-
dici, kao i utvrdivanje postojanja povezanosti izmedu porodicnih karakteri-
stika i nivoa socijalnih kontakata porodica.

Istrazivanje je sprovedeno na uzorku od 74 roditelja dece uzrasta od 3 do
8 godina (AS = §,02). Uzorak je podeljen na dva poduzorka. Prvi poduzo-
rak su ¢inili roditelji koji su imali dete sa smetnjama u razvoju (N = 32;
43,24%), a drugi su ¢inili roditelji dece tipicnog razvoja (42; 56,76%).

Za procenu socijalnih mreZa porodica upotrebljena je Skala licne mreze
(Personal Network Matrix, PNM, Dunst, Trivette, & Deal, 1988).

Dobijeni rezultati pokazuju da se roditelji dece sa ometenoséu znacajno ra-
zlikuju od roditelja dece tipicnog razvoja u pogledu ukupnog ostvarivanja
socijalnih kontakata sa svojim okruzenjem, kao i da roditelji dece tipicnog
razvoja ostvaruju znacajno esce socijalne kontakte sa svojim roditeljima,
drugim rodacima i prijateljima. Sa druge strane, roditelji dece sa ometenoséu
intenzivnije stupaju u kontakte sa domovima zdravlja, socijalnim sluzbama
i drugim agencijama i institucijama. Visi nivo materijalnih primanja rodi-
telja pozitivno korelira sa ucestalijim socijalnim kontaktima porodica koje
imaju decu tipicnog razvoja. Razvedeni brakovi, samohrano roditeljstvo i

1 Rad je nastao kao rezultat istrazivanja na projektima ,Socijalna participacija osoba
sa intelektualnom ometeno$¢u” (ev. br. 179 017) i , Kreiranje protokola za procenu edukativ-
nih potencijala dece sa smetnjama u razvoju kao kriterijuma za izradu individualnih obra-
zovnih programa” (ev. br. 179025), koje finansira Ministarstvo prosvete, nauke i tehnoloskog
razvoja Republike Srbije.
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vanbracne relacije, negativno koreliraju sa ostvarivanjem socijalnih konta-
kata u poduzorku porodica sa decom sa ometenoséu.
Kljuéne reéi: deca tipicnog razvoja, ometenost,
porodica, socijalni kontakti

Uvod

Roditelji koji imaju dete sa ometeno$cu, ¢esto suizlozeni mnogobrojnim
problemima. U literaturi nailazimo na podatke da se ove porodice suoc¢avaju
sa finansijskim neda¢ama (Kuhlthau, Hill, Yucel, & Perrin, 2005; Powers,
2001), svakodnevnim stresnim situacijama (Hassall, Rose, & McDonald,
200S; Hastings, 2003; Saloviita, Itilinna, & Leinonen, 2003), zdravstvenim
problemima (Emerson, 2003; Herring et al., 2006; Olsson & Hwang, 2001),
paistigmom (Green, 2003; Gray, 2002; Green, Davis, Karshmer, Marsh, &
Straight, 2005).

Porodice sa decom sa ometenoscu, u cilju prevazilazenja i razresavanja
poteskoca na koje nailaze, mogu koristiti resurse socijalne podrske. Danst i
saradnici (Dunst, Trivette, & Cross, 1986) socijalnu podrsku definisu kao
multidimenzionlani konstrukt koji obuhvata psihosocijalnu, instrumental-
nu, fizi¢ku i emocionalnu podrku. Prema Gotlibu (Gottlieb, 1983, prema
Armstrong, Birnie-Lefcovitch, & Ungar, 2005), socijalna mreza podrske po-
drazumeva verbalne i neverbalne informacije i savete, ali i konkretne radnje
u cilju pruzanja pomo¢i osobama koje su u nevolji, pri ¢emu se pozitivni
efekti ogledaju u emocijama, ali i ponaanju primaoca podrske.

U zavisnosti od toga ko pruza podrsku, autori razlikuju formalnu i ne-
formalnu socijalnu podrsku. Formalna socijalna podr$ka podrazumeva pru-
zanje razli¢itih usluga porodici i detetu od strane organizovanih udruzenja,
ustanova, institucija i centara u cilju podizanja nivoa edukacije roditelja o
stanju njihovog deteta, mogu¢nostima tretmana, edukacije i rehabilitacije,
kao i njihovog informisanja o zakonskoj regulativi, prestacijama i pravima,
zatim u cilju unapredenja njihovih strategija za prevladavanje stresa, kao i
poboljsanja kvaliteta Zivota porodice. Sa druge strane, neformalna podrska
podrazumeva oslanjanje na unutrasnje resurse porodice, odnosno podrsku
pruzenu od strane supruznika, rodaka, suseda i prijatelja (Dunst, Trivette,
& Cross, 1986).

Istrazivanja pokazuju da socijalne mreze podrske predstvaljaju znaca-
jan konstrukt za ove porodice. Naime, vi$i nivo socijalne podrske dovodi se
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u vezu sa vi$im nivoom srece, nizim nivoom osecanja krivice, izbegavanja i
anksioznosti (Armstrong et al., 2005; Boyd, 2002; Findler, Jacoby, & Gabis,
2016).

Cilj

Cilj ovog rada je utvrdivanje razlika u uspostavljanju kontakata porodi-
ca sa socijalnim okruzenjem u odnosu na prisustvo deteta sa ometeno$éu u
porodici, kao i utvrdivanje postojanja povezanosti izmedu porodi¢nih ka-
rakteristika i nivoa socijalnih kontakata porodica.

Metod

Uzorak

Istrazivanje je sprovedeno na uzorku od 74 roditelja dece uzrasta od tri
do osam godina (AS = 5,02). Uzorak je podeljen na dva poduzorka.

Prvi poduzorak su ¢inili roditelji koji su imali dete sa smetnjama u ra-
zvoju (N = 32; 43,24%), 10 o¢eva i 22 majke, od kojih je 65,6% bilo u braku.
U odnosu na nivo obrazovanja ovi informanti su izvestili da je srednju $kolu
zavrs$ilo njih 43,8%, vi$e ili visoko obrazovanje 37,5%, zanat 12,5% i osnov-
nu $kolu 6,3%. U ovoj grupi informanata 68,8% njih je imalo zaposlenje.
Roditelji su izvestavali o prisustvu ili odsustvu smetnji kod dece, kao i o tipu
ometenosti. O$tecenje vida ili sluha je navedeno kod 9,5% dece, motori¢-
ki poremecaji kod 12,2%, govorno-jezicki problemi kod 35,1% i kognitivne
smetnje kod 43,2% dece. U pogledu finansijskih primanja, 15,6% roditelja
izves$tava da je njihov porodi¢ni dohodak ispod 20.000,00 dinara, 43,8% da
su njihova primanja izmedu 20.000,00 i 50.000,00 dinara. Tre¢ina uzorka
izve$tava da se njihova primanja kre¢uurasponu od 50.000,00 do 80.000,00
dinara, dok 9,4% ima iznad 80.000,00 dinara.

Drugi poduzorak ¢inili su roditelji dece tipi¢nog razvoja (TR) (42;
56,76%), pet oeva i 37 majki, od kojih je 76,2% bio u braku. U ovoj grupi
ispitanika takode, najveci procenat su ¢inili informanti sa zavr§enom sred-
njom $kolom (54,8%),40,5% je imalo vise ili visoko obrazovanje, dok je 4,8%
informanata zavrs$io osnovnu skolu. U odnosu na radni status, 81% rodite-
lja dece TR je izvestilo da ima posao. U ovom poduzorku 4,8% ispitanika



44

Beogradska defektoloska skola — Belgrade School of Special Education and Rehabilitation
Vol. 23, No. 1 (2017), str. 41-52

izve$tava da su njihova primanja ispod 20.000,00 dinara, 45,2% ostvaruje
prihode izmedu 20.000,00 i 50.000,00 dinara. Primanja od 50.000,00 do
80.000,00 dinara su prijavljena u 26,2% porodica, dok se prihodi preko
80.000,00 dinara uo¢avaju u 23,8% ispitivanog uzorka.

Porodice iz dve grupe su bile ujedna¢ene u odnosu na bra¢ni status (U
= 603,500, p = 0, 35), obrazovni nivo (U = 601,000, p = 0,39), prose¢na
primanja (U = 542,000, p = 0,13), kao i zaposlenje informanta (U = 590,00,
p=0,23).

Procedura

Istrazivanje je realizovano u predskolskim ustanovama na teritoriji
Grada Beograda. Po formiranju uzorka, kao i dobijanju informisane sagla-
snosti od rukovodilaca ustanova u kojima je istrazivanje realizovano, spro-
vedeno je prikupljanje podataka. Nakon uvodnih objasnjenja i upoznavanja
sa prirodom istrazivanja, ispitanici su individualno popunjavali upitnik.

Instrument

Zaprocenu socijalnih mreza porodica upotrebljena je Skalali¢ne mreze
(Personal Network Matrix, PNM, Dunst, Trivette, & Deal, 1988). Skala sadr-
zi 20 ajtema kojima se procenjuje ucestalost kontakta ispitanika sa pojedin-
cima i grupama (partneri, susedi, terapeuti, medicinsko osoblje, socijalni
servisi itd.) tokom prethodnog meseca u cilju dobijanja bilo koje vrste po-
drske. Odgovori se rasporeduju na petostepenoj skali Likertovog tipa (1 — ni
jednom nije ostvario kontakt; 2 — ostvario kontakt izmedu jednog i tri puta;
3 —ispitanik je imao kontakt od ¢etiri do 10 puta tokom prethodnog meseca;
4 — ukoliko je kontakt ostvario vi$e od 11 puta, a manje od 20; S — kontakt
ostvaruje skoro svaki dan). Ve¢i skor ukazuje na uéestalije kontakte porodi-
ce ucilju dobijanja podrske. U drugim istrazivanjima zabelezena je visoka
interna konzistentnost za ovaj instrument u vrednosti od 0,92 (Carothers,
Borkowski, Lefever, & Whitman, 2005), dok je u ovom istrazivanju izratu-
nati Kronbahov koeficijent alfa imao prihvatljivu vrednost 0,71.

Obrada }Joc{amﬁa

U istrazivanju su primenjene procedure deskriptivne statistike, Man-
Vitnijev U-test, t-test i Spirmanov keoficijent korelacije ranga.
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Rezultati

Na osnovu rezultata prikazanih u Tabeli 1 uo¢avamo da roditelji dece
TR ostvaruju znacajno ¢e$ce socijalne kontakte sa svojim roditeljima, dru-
gim rodacima i prijateljima, dok roditelji dece sa ometeno$¢u intenzivnije
stupaju u kontakte sa domovima zdravlja, socijalnim sluzbama i drugim
agencjama i institucijama. U pogledu ukupnog socijalnog kontaktiranja, ro-
ditelji dece TR ostvaruju znacajno visi nivo postignuca u poredenju sa rodi-
teljima dece sa ometenoscu.

Tabela 1. Razlike u ostvarivanju socijalnih kontakata

R(c)iilt:tliinizzzsa Roditelji dece TR razvoja
AS SD AS . SD t

Sa suprugom ili partnerom 3,31 2,07 4,38 1,41 -2,50
Sa svojom decom 3,81 1,97 4,64 1,30 -2,06
Saroditeljima 3,03 1,80 4,02 1,28 2,647
Sasupugovim ili partnerovim roditeljima 2,16 1,76 2,;6 - 1,77 -1,79
Sa bratom ili sestrom 2,78 1,86 3,69 1,33 2,34
Bratom ili sestrom supruga ili partnera 1,33 1,37 2,31 1,67 2,62
Sa drugim rodacima 1,69 1,06 2,36 1,05 -2,69"
Sa prijateljima 2,53 1,41 3,55 0,99 -3,63"
Sakomsijama 2,78 1,26 2,95 1,34 -0,55
Sa ¢lanovima Crkve 1,06 0,68 1,05 0,58 0,11
Sa sve$tenikom 1,09 0,73 1,00 0,55 0,59
Sakolegama 2,50 1,74 3,41 1,70 2,25
Sa bebisiterkom 0,72 1,05 0,79 0,90 -0,29
Sa dnevnim centrom ili $kolom 3,78 1,67 3,13 2,07 1,43
Sa privatnim detetovim terapeutom 0,88 1,18 0,76 0,82 0,48
Sa porodi¢nim lekarom 1,41 1,13 1,32 0,82 0,37
Sabolnicama, specijalnim klinikama 0,88 0,55 2,00 0,84 4,83"
Sa domom zdravlja 2,00 0,84 1,52 0,59 2,72"
Sasocijalnim sluzbama 1,38 1,07 0,85 0,42 2,60
Sa drugim agencijama ili institucijama 1,00 0,86 0,83 0,44 1,01”
Ukupan nivo socijalnih kontakata 40,21 8,17 47,17 8,59 -3,64"

"df=72;"p<0,01
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U Tabeli 2 dat je prikaz Spirmanovih korelacija izmedu ukupnog osta-
rivanja socijalnih kontakata i obrazovnog nivoa, visine primanja i bra¢nog
statusa obe grupe ispitanika.

Tabela 2. Povezanost izmedu porodicnih karakteristika i
nivoa socijalnih kontakata

Roditelji dece sa ometeno$céu Roditelji dece TR razvoja
--------- Ukupan nivo socijalnih Ukupan nivo soc1] alnih
_____ B B kontakata kontakata
Prosek primanja 0,21 0,44
Obrazovni nivo 0,27 0,07
Braéni statu -0,53" -0,30
“p<00l S

@isléusﬁa

Iako rezultati drugih istrazivanja pokazuju da je kvalitet Zivota porodi-
ca koje imaju decu sa ometenos$¢u i porodica koje imaju decu tipi¢nog ra-
zvoja relativno ujednacen u pogledu socijalnog aspekta, odnosno stepena
zadovoljstva drustvenim mrezama podrike koje su im dostupne (Juhasova,
2015), rezultati nedeg istrazivanja pokazuju da se u¢estalost kontakata u toj
mrezi razlikuje izmedu ove dve grupe porodica.

Roditelji dece tipi¢nog razvoja ¢e$cée kontaktiraju svoje bliznje u cilju
zahtevanja odredene neformalne podrike (roditelje, rodake i prijatelje), dok
porodice koje imaju dete sa ometenos¢u u vecoj meri iniciraju kontakte sa
specijalizovanim sluzbama. Rezultati jednog domaceg istrazivanja takode
pokazuju da porodice sa decom tipi¢nog razvoja vrlo intenzivno koriste
srodnicke i prijateljske relacije za operativno funkcionisanje u svakodnev-
nom zivotu. Dobijeni rezultati pokazuju da kada je u pitanju briga za zdravlje
svojih ¢lanova porodice, ispitanici ¢e$c¢e traze podrsku i pomo¢ od rodaka,
nego od prijatelja. Ove porodice svoje socijalne mreze koriste i za pronala-
zenje administrativnih »precdica« za reSavanje najrazli¢itijih potreba doma-
¢instava, gde se traze kako usluge od prijatelja, tako i od rodaka. Izuzetno
veliki oslonac pojedinci traze i kod srodnika i prijatelja u slu¢aju savetovanja
i emocionalnog poveravanja i brige (Mili¢, 2004).

Intenzivnije kontaktiranje specijalizovanih sluzbi koje pruzaju formal-
nu podrsku od strane roditelja dece sa ometenos¢u moze se dovesti u vezu



Dordevié, M., Dutié, B., Bankovic, S., Potic, S., Mentus, S.: Socijalne mreze
porodica dece sa ometenoséu

47

sa rezultatima istrazivanja u kom su procenjivana o¢ekivanja ovih roditelja
od usluga u zajednici. Brki¢ i saradnici (Brki¢, Stankovi¢, & Zegarac, 2013)
dobijaju da ovi roditelji o¢ekuju da im zajednica pomogne u razvoju kom-
petencija deteta, detetovoj socijalizaciji, unapredenje porodi¢nog funkcio-
nisanja i bolje informisanje. Imaju¢i u vidu da rezultati istrazivanja Brkica i
saradnika (Brki¢ & sar., 2013) ukazuju na viosko specijalizovana o&ekivanja
ovih roditelja, onda ne ¢ude ni rezultati naseg istrazivanja.

Dodatno, pojava da roditelji dece sa ometenos$¢u znacajno slabije kon-
taktiraju roditelje, rodake i prijatelje, moze se pravdati rezultatima koje na-
vodi Dragojevi¢ (Dragojevié, 2008). Naime, ova autorka ukazuje na to da su
roditelji dece sa ometeno$¢u u znac¢ajnoj meri nezadovoljniji svojim odnosi-
ma sa uzom i §irom socijalnom sredinom. Takode, Dragojevi¢ (Dragojevié,
2008) navodi da su u ovim porodicama ¢e$ée naruseni i prekinuti odnosi sa
familijom bra¢nog partnera. Dimitrijevi¢ (Dimitrijevi¢, 2014) istice da su
roditelji dece sa ometeno$¢u najc¢esce svesni da njihovo neposredno okru-
zenje ne moze da im pruzi konkretnu pomo¢ za njihovo dete, i usled toga
se vrlo ¢esto i distanciraju od rodaka, prijatelja i suseda. U jednom sveobu-
hvatnom evropskom istrazivanju, autori ukazuju na to da se roditelji dece sa
ometenoscu ¢esce osecaju odbaceno i odbijeno od svog neposrednog okru-
zenja, u poredenju sa roditeljima dece TR (Di Giulio, Philipov, & Jaschinski,
2014). Takode, Daj Dzulio i saradnici (Di Giulio et al., 2014) ukazuju na to
da ovi roditelji izve$tavaju da nemaju mnogo prijatelja na koje mogu da se
oslone kada su u nevolji, da ne osecaju dovolju bliskost sa osobama u svom
okruzenju, kao i da vrlo ¢esto dozivljavaju oseéaj praznine.

Imajudi u vidu da Bojd (Boyd, 2002) sveobuhvatnim pregledom litera-
ture ukazuje na to da se neformalna podrska smatra zna¢ajnijom za porodice
koje imaju decu sa ometeno$c¢u, odnosno da nema podataka o konzistentnoj
korelaciji izmedu formalne podrske i nivoa stresa kod roditelja, mozemo
pretpostaviti da nekontaktiranje prijatelja i rodaka ukazuje i na uskrace-
nost ovih porodica za potrebni izvor efikasne podrske. Ovaj autor ukazuje
na to da se roditelji dece sa ometenos$¢u ¢esto zbog problemati¢nih ponasa-
nja svoje dece osecaju odbaceno i izolovano u drustvu, pa da zbog velikog
pritiska okruzenja koji oseéaju, traze podrsku od specijalizovanih ustanova,
kako bi se postojeci simptomi razresili. Ovakve situacije ¢esto na roditelje
delujuisrpljujuce, podizzu nivo njihovog stresa i depresivnosti, a samim tim
i skra¢uju njihovo vreme i prilike za neformalne socijalne kontakte.
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Mili¢ (2004) ukazuje na to da na ucestalost kontakata porodica utice
nivo obrazovanja, celovitost porodice, materijalna situacija, kao i struktu-
ra partnerskog odnosa. U skladu sa tim navodima, nizi nivo obrazovanja,
necelovitost porodice, niza primanja, kao i vanbrac¢ne relacije partnera se
dovode u vezu sa slabijim socijalnim kontaktima porodice. Sa druge strane
u istrazivanju Bromlija i saradnika (Bromley, Hare, Davison, & Emerson,
2004) radni status i visina primanja nisu bili u vezi sa socijalnom podrikom
roditelja dece sa razvojnim smetnjama. U nasem istrazivanju u porodicama
koje imaju decu TR, visi nivo primanja pozitivno korelira sa u¢estalijim so-
cijalnim kontaktima ovih porodica.

Necelovitost porodice (razvedeni brakovi, samohraniroditeljii vanbra¢-
ne relacije) negativno korelira sa ostvarivanjem socijalnih kontakata u po-
duzorku porodica sa decom sa ometeno$¢u. Bromli i saradnici (Bromley et
al., 2004) navode takode da se u necelovitim porodicam koje imaju decu sa
autistickim spektrom poremecaja registruje nizi nivo kako formalne, tako i
neformalne socijalne podrske.

Ujednacen nivo kontakata zabelezen je izmedu ostalog u kontaktiranju
parnera, svoje dece i partnerovih roditelja. Ovakav nalaz je u skladu sa re-
zultatima drugih istrazivanja koji pokazuju da je kohezivnost porodica dece
sa ometeno$c¢u relativno o¢uvana (Duci¢, Bankovi¢, Dordevi¢, & Mentus,
2014). Du¢i¢ i saradnici (Duéi¢ & sar., 2014) procenjujuéi nivo interpersonal-
nih odnosa u nivou porodi¢nog kruga, dobijaju da se roditelji dece TR i dece
sa ometeno$¢u medusobno ne razlikuju. Takode, i drugi autori navode da me-
dusobne relacije ¢anova porodice ne moraju biti narusene usled rodenja deteta
sa ometeno$cu (Pirila et al.,, 200S; Tsibidaki & Tsamparli, 2009). Dragojevié
(Dragojevi¢, 2008) takode navodi da su bra¢ni partneri koji imaju dete sa
ometenos$¢u najcesce zadovoljni brakom i odnosima koje ostvaruju sa svojim
partnerom, kao i da navode da im je bra¢ni partner najveciizvor podrske.

Zaﬁgucvaﬁ

Ovo istrazivanje je sprovedeno sa ciljem da se utvrdi postojanje razlika
u uspostavljanju kontakata porodica sa socijalnim okruzenjem u odnosu na
prisustvo deteta sa ometenos¢u u porodici. Dobijeni rezultati pokazuju da
porodice koje su ujednacene po bra¢nom stanju, zaposlenju, visini primanja i
obrazovnom nivou, a koje se razlikuju po tome dali imaju dete sa ometenos$¢u
ili ne, ostvaruju drugaciji nivo ukupnih socijalnih kontakata. Naime, porodice
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koje imaju dete TR ¢esce kontaktiraju svoje soijalno okruzenje u cilju dobija-
nja podrske i pomod¢i. Razlike su uocene i na pojedina¢nim ajtemima, pa tako
porodice sa decom TR intenzivnije ostvaruju komunikaciju sa svojim rodi-
teljima, drugim rodacima i prijateljima. Za razliku od njih, roditelji dece sa
ometenos$¢u znacajno ¢e$¢e komuniciraju sa domovima zdravlja, socijalnim
sluzbama i drugim agencjama i institucijama, u cilju trazenja podrske.
Dodatni cilj ovog istrazivanja ogledao se u utvrdivanju veza izmedu poro-
di¢nih karakteristika i nivoa socijalnih kontakata porodica. Dobijeni rezultati
su pokazali da vi$i nivo materijalnih primanja pozitivno korelira sa u¢estalijim
socijalnim kontaktima porodica koje imaju decu TR, dok necelovitost poro-
dice negativno korelira sa ostvarivanjem socijalnih kontakata u poduzorku
porodica sa decom sa ometeno$¢u. Obrazovni nivo nije ostvario znacajne ko-
relacije sa ukupnim socijalnim kontaktima ni u jednoj od ispitivanih grupa.
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Abstract

The aim of this study was to determine the difference in establishing
contacts of families with social environment of families in relation to the
presence of a child with a disability in the family, as well as determining the
existence of the connection between families' characteristics and levels of
social contacts.

The survey was conducted on a sample of 74 parents of children aged 3
to 8 years (M = 5.02). The sample was divided into two sub-samples. The first
sample consisted of parents who had a child with disabilities (N = 32; 43.24%),
and the second consisted of parents of children with typical development (42;
56.76%).

For the assessment the social networking of the families the Personal
Network Matrix (PNM, Dunst, Trivette, & Deal, 1988) was used.

The obtained results show that parents of children with disabilities
significantly differ from the parents of children with typical development
regarding total realization of social contacts with their environment, as well
as that parents of children with typical development achieve significantly
more social contacts with their parents, other relatives and friends. On the
other hand, parents of children with disabilities intensively engage in contact
with community of health centers, social services and other agencies and
institutions. The higher level of income of the parent positively correlate with
frequentsocial contacts of families who have children with typical development.
Divorces, single parenthood and extramarital relations, negatively correlate to
the achievement of social contacts in the sub-sample of families with children
with disabilities.

Key words: children with typical development, disability, family, social
contacts



