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RODITELJSKI SAVEZ | NJEGOVE RELACLJE SA
KOMPONENTAMA PSIHOFIZICKOG ZDRAVLJA DETETA

Perdi Erdes - Kavecan'
Departman za psihologiju, Univerzitet u Novom Pazaru

U istrazivackoj literaturi roditeljski savez se najcesce navodi kao koncep-
tualni termin koji se odnosi na nacin na koji se roditelji ili roditeljske figu-
re obracaju jedno drugom u ulozi roditelja. Koroditeljstvo se javlja kada
se preklapaju ili dele odgovornosti pojedinaca u odgajanju dece, a sastoji
se od podrske i koordinacije (ili nedostatka iste) koje roditeljske figure
primenjuju na deci. Roditeljski savez ne ukljucuje romanticne, seksualne,
emotivne, finansijske i zakonske veze medu partnerima i ne podrazumeva
egalitarnost u roditeljskim ulogama.

Istrazivanje je sprovedeno sa ciljem da se ispitaju relacije izmedu roditelj-
skog saveza i komponenata psihofizickog zdravlja deteta predskolskog i
osnovnoskolskog uzrasta. Uzorak istrazivanja su cinile majke (248) sa te-
ritorije Novog Sada. Podatke smo sakupili pomocu dva instrumenta, Ska-
le za procenu Snage Roditeljskog Saveza (Abidin, Konold, 1999) i Upitni-
ka za ispitivanje Zdravlja Dece (sastavljen za potrebe istraZivanja od 40
ajtema obuhvacenih u okviru 8 subskala koje mere psihosocijalno i fizicko
zdravlje iz CHQ/Child Health Questionnaire, Landgraf, Ware Jr.,1996).

Analizom latentnog prostora istrazivanja dosli smo do podataka, da je
roditeljski savez povezan sa cak pet dimenzija psihosocijalnog i jednom
dimenzijom fizickog zdravlja deteta. Ovi podaci nam svakako sugerisu
znacajnost roditeljskih i uopsteno porodicnih odnosa u generisanju zdra-
vog emocionalnog, socijalnog i fizickog funkcionisanja deteta. Ipak, poje-
dine uzroke losijeg psihofizickog funkcionisanja individue je tesko otkriti.
U tom svetlu, preciznije informacije bi se mogle dobiti ispitivanjem licnih
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karakteristika kako roditelja, tako i dece, kao i ispitivanjem konteksta u
kom se roditeljstvo odvija.

Kljucne reci: roditeljski savez, psihofizicko zdravlje, relacije, metrijske ka-
rakteristike

Uvod

Mnogobrojna istrazivanja su pokazala, da su bracni i partnerski odnosi asoci-
rani sa roditeljstvom i prilagodavanjem dece. Na osnovu sve obimnije literatu-
re iz oblasti porodi¢ne psihologije, uvazeni naucnici su jo§ pre 20 godina zak-
ljucili, da su najbolji prediktori decijih problema neadekvatni bra¢ni odnosi
(Emery, 1982. Hetherington, Cox & Cox, 1982.).

Eksplicitan pojam o koroditeljstvu (roditeljska saradnja) pojavio se iz dva izvo-
ra: pripadnici sistemske porodi¢ne teorije su je opisali, kao izvr$ni sistem, koji
se sastoji od roditelja i njihovih uloga kao ko-upravljaca ponasanja clanova
porodice i njihovih odnosa u cilju regulisanja porodi¢nih interakcija (Framo,
1972; P. Minuchin, 1985; S. Minuchin, 1974). Sa druge strane, teoreticari ob-
jektnih odnosa Vajsman i Koen (Weissman, Cohen, 1985) su opisali roditelj-
sku saradnju iliti roditeljski savez kao priznavanje i odavanje postovanja rodi-
teljskoj kompetenciji partnera, koju on demonstrira u stresnim i kontinuirano
napetim situacijama u mnogobrojnim oblastima roditeljstva. Po misljenju
ovih autora, takva vrsta odnosa u velikoj meri uti¢e na roditeljsko samoposto-
vanje.

Margolin i saradnici (2001) smatraju da tezak ili neadekvatan roditeljski odnos
moze predstavljati rizicni mehanizam, koji povezuje kvalitet relacije izmedu
roditelja i uspesnost porodice kao celine, iako teskoca u opstim odnosima iz-
medu roditelja moze biti samo marker ili indikator rizika (Rutter, 1994). Ne-
kolicina istrazivanja sprovedena u poslednjoj deceniji na nerazvedenim, dvo-
roditeljskim porodicama je potvrdila ¢injenicu, da roditeljski odnos ima jaci
uticaj na samo roditeljstvo i prilagodavanje deteta nego bilo koji drugi aspekti
odnosa medu partnerima (Abidin & Bruner, 1995; Feinberg et al., 2003).

Veliki broj autora roditeljsku saradnju posmatra kroz model, koji obuhvata
Cetiri komponente. Ove cetiri komponente su sledece: dogovori oko pitanja
vezanih za odgajanje dece, podela poslova u kudi i oko dece, podrska uloge
drugog roditelja i zajednicko rukovodenje porodi¢nim interakcijama.
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Zajednicko rukovodenje
porodicom

Podrska uloge drugog

Podela poslova u

roditelja kuéi i oko dece

Dogovori u vezi sa
odgajanjem dece

Slika 1. Model komponenti roditeljskog saveza (Izvor: Unutrasnja struktura i ekoloski kontekst
roditeljskog saveza (Feinberg, 2003))

Stepen povezanosti medu prethodno navedenim komponentama u svakoj
porodici je razli¢it. Na primer, neki roditelji koji se ne slazu oko pitanja veza-
nih za odgajanje dece, mogu da ponude jedno drugom roditeljsku podrsku, da
efikasno pregovaraju oko odgovornosti, i/ili da nastave sa konfliktnim odno-
sima, ali pri tom da vode racuna o tome, da deca ne budu izloZena preteranom
neprijateljstvu. Sa druge strane, drugi roditelji koji se slazu oko vaspitnih pos-
tupaka, mogu da ispolje veoma Stetne obrasce ponasanja u drugim sferama
roditeljstva (Mcbride & Rane, 1998).

Razmatrajudi relacije spomenutih komponenata roditeljskog saveza i opsteg
psihofizickog blagostanja deteta, utvrdeno je, da je neslaganje roditelja oko
vaspitnih postupaka najvise povezano sa bihejvioralnim problemima dece u
predskolskom periodu, (Block, Block & Morrison, 1981; Deal et al., 1989), kao
i tokom perioda adolescencije (Feinberg et al., 2003). Takode se pokazalo, da
ista varijabla visoko korelira sa moralnim rasudivanjem decaka, njihovom
druzeljubivos$cu, kao i sa emocionalnim distanciranjem. Kod devojcica, nesla-
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ganje oko vaspitnih postupaka asocirano je sa samopostovanjem, osecanjem
odgovornosti, socijalnim vestinama i sposobno$¢u da se suoce sa problemima
i slobodnim izrazavanjem (Vaughn, Block & Block, 1988.) medu partnerima
(Abidin & Bruner, 1995; Feinberg et al., 2003). Podrska uloge drugog roditelja
kao posebna komponenta roditeljskog saveza takode je asocirana sa prilago-
davanjem roditelja i deteta, sa percepcijom roditeljske kompetencije, kao i sa
problemima u ponasanju dece i adolescenata (Floyd & Zmich, 1991).

Ipak, vecina istrazivaca roditeljski savez procenjuje kao jednodimenzionalni
konstrukt, koji je znacajan u predikciji kvaliteta roditeljstva. Vajsman i Koen
(Weissman, Cohen, 1985) smatraju, da ukoliko roditelji imaju snazan roditelj-
ski savez, bice sposobni zajednicki da vaspitavaju svoju decu i u veoma stres-
nim situacijama, pa ¢ak i nakon raspada porodi¢nog sistema.

Rukovodecdi se rezultatima dosadasnjih studija iz oblasti roditeljstva, koji uka-
zuju na znacajan uticaj odnosa medu partnerima na ponasanje dece (Erel,
Burnman, 1995., Repetti, 1989.), ovim istrazivanjem smo Zeleli da ispitamo da
li i u kolikoj meri kvalitet koroditeljske saradnje ima efekta na psihosocijalno i
fizicko blagostanje dece predskolskog i skolskog uzrasta.

Metod

Uzorak

Ovaj rad je deo $ire empirijske studije koja je imala za cilj da ispita psihofizic-
ko zdravlje deteta i karakteristike porodi¢nih odnosa u strukturalno razlicitim
porodicama. Istrazivanjem je obuhva¢eno 248 roditelja dece predskolskog i
skolskog uzrasta sa teritorije Novog Sada. Od ukupnog broja ispitanih rodite-
lja 176 (71 %) je bilo iz potpunih, dok je 72 (29%) iz jednoroditeljskih porodi-
ca. Uzorak istrazivanja su ¢inile isklju¢ivo majke.

Instrumenti

Kvalitet roditeljske saradnje meren je Skalom za procenu Snage Roditeljskog
Saveza / Parenting Alliance Measure (Abidin, Konold, 1999.). Upitnik se sas-
toji od 20 tvrdnji, koje se odnose na razli¢ite oblike saradnje roditelja, kako bi
izasli u susret potrebama deteta. Roditelji dece do adolescentnog uzrasta na
petostepenoj skali procenjuju koliko je za njih karakteristican sadrzaj odrede-
ne tvrdnje.
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Validacione studije govore o zadovoljavaju¢im metrijskim karakteristikama
ovog instrumenta. Kronbahov alfa koeficijent iznosi .95, a test-retest provera
.80. Dokazana je i tendencija stabilnosti tokom vremena (Abidin, Konold,
1999).

U ovom istrazivanju psihometrijske karakteristike, velicina unutrasnje konzis-
tentnosti (a =.96) i korelacija ajtema sa prvom glavnom komponentom (3
=.97), dozvoljavaju nam da je tretiramo kao jedinstvenu meru snage roditelj-
skog saveza i to u obliku prve glavne komponente. Visi skor na Skali ukazuje
kama i faktorskoj strukturi Skale PAM, prikazani su u Magistarskoj tezi Er-
des-Kavecan (2009).

Za procenu psihosocijalnog i fizickog blagostanja dece, u istrazivanju je ko-
ri$¢ena modifikovana verzija Upitnika za ispitivanje Zdravlja dece / Child
Health Questionnaire (Landgraf, Ware Jr., 1996). Originalan Upitnik sastoji
se od 14 subskala i meri dimenzije (komponente) Globalnog psihosocijalnog i
Globalnog fizickog zdravlja deteta, dok se u nasem istrazivanju dimenzije pro-
cenjuju kroz 7 preuzetih subskala iz originalnog CHQ Upitnika, koje su slede-
Ce: ostvarivanje socijalne uloge (zavisno od emocionalnog stanja), samoproce-
na/samopostovanje, mentalno zdravlje i generalno ponasanje (Globalno Psi-
hosocijalno zdravlje), zatim, generalno zdravlje, telesna bol i promene u zdrav-
lju (Globalno Fizicko zdravlje). Izbor subskala u nasem istrazivanju za merenje
Psihosocijalnog i Fizickog zdravlja deteta bio je uslovljen ciljevima i zadacima
Sire empirijske studije, te su odnosi u okviru porodice, kao $to je uticaj na ro-
ditelje ili porodi¢ne aktivnosti i povezanost ¢lanova porodice (subskale u ori-
ginalnoj verziji CHQ Upitnika) ispitivani drugim relevantnim instrumentima:
FACES III — Skala za ispitivanje porodi¢ne kohezivnosti i adaptibilnosti (Ol-
son et al., 1985) i MCRE — Upitnik za Evaluaciju Odnosa Majka — Dete (Roth,
1961).

Za merenje psihickog i fizickog blagostanja dece koristeno je sledec¢ih 12 di-
menzija: Samopostovanje, Mentalno zdravlje, Ostvarivanje socijalne uloge zavi-
sno od emocionalnog stanja, Problemi u ponasanju i poteskoce vezane za ucenje,
Prisustvo zdravstvenih problema koji su psihogenog karaktera, Prisustvo hronic-
nih zdravstvenih problema, Generalno zdravlje i ucestalost simptoma, Problemi
vezani za socijalno funkcionisanje deteta, Dijabetes, Promene u zdravlju, Opste
blagostanje i Zdravstveni problemi vezani za vid deteta. Visi skorovi na svim
subskalama govore o odsustvu simptoma i boljem zdravlju deteta.

Pouzdanost instrumenta je u prihvatljivim granicama, sa Kronbahovim alfa
koeficijentima koji se krecu od .63 do .85. Niza pouzdanost (.57) nadena je za
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subskalu, koju smo nazvali Prisustvo zdravstvenih problema, a kada je u pita-
nju procena generalnog zdravlja, ucestalosti telesne boli, kao i promene u
zdravlju, takode su dobijeni nizi koeficijenti pouzdanosti (od .30 do .41), me-
dutim treba da uzmemo u obzir, da je ovakva pouzdanost svakako odredena
malim brojem ajtema koji ih predstavljaju, a da skromnu interkorelaciju vari-
jabli (od .11 do .21) mozemo objasniti heterogenos¢u posmatranih dimenzija
fizickog zdravlja deteta. Detaljnija analiza metrijskih karakteristika, kao i fak-
torska struktura ovako modifikovanog instrumenta, prikazana je u Magistar-
skoj tezi Erdes-Kavecan (2009).

Rezultati

Deskriptivni pokazatelji kvaliteta funkcionisanja roditeljskog saveza i psihofi-
zickog zdravlja deteta u naSem uzorku

Tabela 1. Prikaz kvaliteta roditeljske saradnje u ispitivanim porodicama

Kvalitet roditeljske saradnje AS SD
Jednoroditeljske porodice 62.44 13.31
Dvoroditeljske porodice 35.76 22.31

Rezultati pokazuju, da su prosec¢ne vrednosti izrazito vece u jednoroditeljskim
porodicama, te mozemo da konstatujemo, da su samohrani roditelji mnogo
nezadovoljniji saradnjom sa drugim roditeljem i da veci procenat samohranih
roditelja ne dobija adekvatnu pomoc¢ od bivseg supruznika kada je u pitanju
zadovoljenje detetovih svakodnevnih potreba. Statistickom analizom potvr-
dena je i znacajnost razlike medu posmatranim grupama (t = - 9.480, p < .01).

Tabela 2 Prikaz psihosocijalnog zdravlja deteta u ispitivanim porodicama

Psihosocijalno zdravlje  Porodi¢na struktura AS SD
Ostvarivanje soc. uloge  Jednoroditeljske porodice ~ 10.19 1.83
zavisno od emoc. stanja
Dvoroditeljske porodice 11.26 1.42
Problemi u ponasanju Jednoroditeljske porodice ~ 18.76 2.32
Dvoroditeljske porodice 21.04 2.84
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Mentalno zdravlje Jednoroditeljske porodice  17.71 2.52

Dvoroditeljske porodice 19.64 2.61
Samopostovanje Jednoroditeljske porodice  23.01 4.39
Dvoroditeljske porodice 25.44 3.56

Uporedujuéi prosecne vrednosti u jednoroditeljskim i dvoroditeljskim porodi-
cama, mozemo da konstatujemo, da se u porodi¢nim sistemima sa jednim ro-
diteljem na svim dimenzijama psihosocijalnog zdravlja registruju manje vred-
nosti, $to nas upoznaje sa ¢injenicom, da samohrani roditelji psihosocijalno
blagostanje svoje dece procenjuju kao znatno losije. Signifikantne razlike se
pokazuju u svim dimenzijama psihosocijalnog zdravlja i to za ostvarivanje so-
cijalne uloge zavisno od emocionalnog stanja (t = 4.434, p = .000), ponasanje
deteta (t = 6.031, p = .000), mentalno zdravlje (t = 5.335, p = .000), kao i za
dimenziju samopostovanje (t = 4.535, p = .000).

Tabela 3. Prikaz fizickog zdravija deteta u ispitivanim porodicama

Fizicko zdravlje Porodi¢na struktura AS SD
Generalno zdravlje Jednoroditeljske porodice  4.31 .94
Dvoroditeljske porodice 4.40 .75
Ucestalost telesne boli  Jednoroditeljske porodice  5.00 .82
Dvoroditeljske porodice 5.29 816
Promene u zdravlju Jednoroditeljske porodice  3.57 .85
Dvoroditeljske porodice 3.64 .86
Prisustvo zdravstvenih  Jednoroditeljske porodice ~ 33.99 1.77
problema
Dvoroditeljske porodice 35.02 1.34

Prosecni skorovi u tabeli 3 nam pokazuju, da su vrednosti u svim posmatra-
nim dimenzijama zdravlja ve¢i u dvoroditeljskim porodicama. Ipak, statisticki
znacajna razlika je utvrdena za samo dve dimenzije fizickog zdravlja, a to su:
prisustvo hroni¢nih zdravstvenih problema (t = 5.006, p < .01) i ucestalost te-
lesne boli (t = 2.582, p < .05). Za dimenzije generalno zdravlje (t = .813, p =
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417) i promene u zdravlju ( t = .603, p = .547) statisticki znacajne razlike nisu
registrovane.

Povezanost kvaliteta roditeljske saradnje i dimenzija psihofizickog zdravija
deteta

Kako bi se ispitale i opisale relacije izmedu kvaliteta koroditeljske saradnje i
psihofizickog zdravlja deteta, izracunate su korelacije na Promax - faktorima,
koji su dobijeni analizom strukture Upitnika CHQ i prvoj glavnoj komponenti
Skale PAM. U tabeli 4 vidljivi su koeficijenti, koji ukazuju na znacajnu pove-
zanost Cak Sest dimenzija zdravlja sa kvalitetom roditeljske saradnje.

Tabela 4. Korelacije medu faktorima psihofizi¢kog zdravija deteta (CHQ) i kvaliteta roditeljske
saradnje (PAM) na celokupnom uzorku

Psihofizi¢ko zdravlje deteta Kvalitet roditeljske saradnje
Samopostovanje -.267*
Mentalno zdravlje -.385%
Ostvarivanje soc.uloge zavisno od emoc.stanja -.361*%
Problemi u ponasanju i poteskoce u ucenju -.205%

Prisustvo zdravstvenih problema koji su psihogenog  -.005

karaktera

Prisustvo hroni¢nih zdravstvenih problema -.240*
Generalno zdravlje i u¢estalost simptoma -192
Problemi vezani za soc. funkcionisanje -.028
Dijabetes -.044
Promene u zdravlju -116
Opste blagostanje -.232%
Zdravstveni problemi vezani za vid -.025
*p <.01

» Psihofizi¢ko zdravlje (CHQ) — nizi skor, losije zdravlje, prisustvo simptoma
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P Kvalitet roditeljske saradnje (PAM) — nizi skor, kvalitetnija saradnja medu
roditeljima

Kada pogledamo rezultate u prethodnoj tabeli, mozemo da uoc¢imo da je sna-
ga roditeljskog saveza povezana sa pet dimenzija psihosocijalnog (mentalno
zdravlje, ostvarivanje socijalne uloge zavisno od emocionalnog stanja, samo-
postovanje, opste blagostanje i problemi u ponasanju i poteskoce u ucenju) i
sa jednom dimenzijom fizickog zdravlja deteta (prisustvo hronic¢nih zdravs-
tvenih problema), $to nam svakako govori o tome, da je roditeljska saradnja
povezana sa skoro svim merenim dimenzijama psihosocijalnog zdravlja dete-
ta.

Kako bismo imali uvid u celinu ispitivanog problema, u narednoj tabeli
prikazani su medusobni odnosi posmatrane dve varijable u okviru podu-
zoraka samohranih majki 1 majki iz dvoroditeljskih porodica.

Tabela 5. Korelacije medu faktorima psihofizi¢kog zdravija deteta (CHQ) i kvaliteta roditeljske
saradnje (PAM) u jednoroditeljskim i dvoroditeljskim porodicama

Psihofizi¢ko zdravlje deteta Kvalitet roditeljske saradnje

Jednorodit. Dvorodit. po-

porodice rodice
Samopostovanje -210* -123
Mentalno zdravlje -177 -.248*
Ostvarivanje soc.uloge zavisno od emoc.stanja -.428% -133
Problemi u ponasanju i poteskoce u ucenju -110 -.103
Prisustvo zdravstvenih problema koji su psihogenog -.088 114
karaktera
Prisustvo hroni¢nih zdravstvenih problema -.040 -119
Generalno zdravlje i u¢estalost simptoma -.069 -.233*
Problemi vezani za soc. funkcionisanje -.049 .023
Dijabetes -127 141
Promene u zdravlju -.070 -116
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Opste blagostanje -.276* -.148
Zdravstveni problemi vezani za vid -.120 -.031
*p <.01

P Psihofizicko zdravlje (CHQ) — nizi skor, losije zdravlje, prisustvo simptoma

P Kvalitet roditeljske saradnje (PAM) — nizi skor, kvalitetnija saradnja medu
roditeljima

Podaci u tabeli 5 nam pokazuju, da roditeljska saradnja nije povezana sa istim
dimenzijama psihofizickog zdravlja deteta u strukturalno razli¢itim porodi-
cama. Naime, u jednoroditeljskim porodi¢nim sistemima znacajna korelacija
je uocena izmedu roditeljske saradnje sa jedne strane i samopostovanja, ostva-
rivanja socijalne uloge koja je zavisna od emocionalnog stanja i opsteg blagos-
tanja sa druge strane, dok se u potpunim porodicama znacajna povezanost
registruje izmedu koroditeljske saradnje i mentalnog zdravlja, kao i korodi-
teljske saradnje i generalnog zdravlja deteta.

Diskusija i zakljucak

Poznato je, da je uloga porodice odlu¢ujuca u razvoju, kao i da su atmosfera i
odnosi unutar nje presudni u zivotu svakog pojedinca. Uskladenost odnosa
izmedu clanova porodice i emocionalna povezanost dece sa roditeljima zna-
¢ajno doprinose porodi¢nom skladu i stabilnosti, koje su osnova za zdrav psi-
hicki i fizicki razvoj dece. Kako emotivnu klimu u porodici kreiraju roditelji,
njihova uloga u podizanju i vaspitanju dece je nezamenljiva. Ipak, danas je ne-
odrziv model jednosmernog uticaja roditelja na dete, jer dete svojim karakte-
ristikama i vrednostima bitno utice na roditeljevo ponasanje, te shodno kon-
cepcijama sistemske porodi¢ne teorije, razmena medu c¢lanovima porodice je
kauzalna i cikli¢na.

Mnogobrojna relevantna istrazivanja nam pokazuju, da neadekvatna saradnja
medu roditeljima, slaba socijalna podrska, kao i losa ekonomska situacija ne
predstavljaju rizi¢ne faktore samo za zdravlje deteta, ve¢ nepovoljno uticu i na
delotvorno vaspitanje deteta, jer doprinose pojavi depresivnosti kod roditelja.
Depresivnost skre¢e paznju roditelja sa potrebe deteta i povecava tendenciju
da decijem ponasanju neproporcionalno pridaje negativno tumacenje i pove-
zana je sa vise odbacivanja, kriti¢nosti i negativnih emocija prema detetu. Va-
spitanje je kod takvih roditelja najces¢e nedosledno, $to svakako doprinosi i
niskom samopostovanju deteta i Cest je slucaj da dete dozivljava neuspeh u
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skoli (problem sa postignuc¢em) ili ima velike teskoce u prilagodavanju, kao i
probleme u ponasanju (Berg — Nielsen i sar., 2002). Istrazivanja Amata i Bel-
skog (Amato, 1998. Belsky et al. 1991) takode govore o tome, da su neadekva-
tni odnosi roditelja asocirani sa problemima u ponasanju dece, sa niskim sa-
mopostovanjem, sa potesko¢ama u prilagodavanju, losijim dostignu¢ima u
obrazovanju i slabijim odrzavanjem veza sa rodacima.

Prema Koulmanovom (Coleman, 1988, 1990) shvatanju o drustvenom kapita-
lu porodice, istice se posebna vaznost roditelja kao resursa za svoju decu. Po
tome, drustveni porodic¢ni kapital lezi u snazi veze izmedu roditelja i dece i
ima znacajne posledice po razvoj dece. Taj nalaz je potkrepljen i istrazivanji-
ma, koji pozitivnhe odnose izmedu roditelja i dece povezuje sa psihofizickim
blagostanjem dece (Belsky, Putnam & Crnic, 1996).

U skladu sa spomenutim svetskim istrazivanjima, rezultati naseg istrazivanja
pokazuju, da je roditeljski savez povezan sa skoro svim merenim dimenzijama
psihosocijalnog zdravlja (mentalno zdravlje, ssmopostovanje, ostvarivanje so-
cijalne uloge zavisno od emocionalnog stanja, problemi u ponasanju i ucenju,
opste blagostanje) i sa jednom dimenzijom fizickog zdravlja deteta (prisustvo
hroni¢nih zdravstvenih problema), pri ¢emu je slabija roditeljska saradnja
asocirana sa losijim psihosocijalnim zdravljem i prisustvom vecéeg broja hroni-
¢nih zdravstvenih problema kod deteta, te prethodne analize koje govore o
nedostatku roditeljske saradnje i losijem zdravlju dece u jednoroditeljskim
porodicama samo potkrepljuju ovaj nalaz. Medutim, povezanost koja je uoce-
na izmedu koroditeljske saradnje i prisustva hroni¢nih zdravstvenih tegoba
podstice nas na razmisljanje, jer po nekim autorima neadekvatna saradnja ro-
ditelja jo$ ne predstavlja razlog za hroni¢no oboljevanje deteta, ali moze da
bude efekat losijih uslova zivota i smanjenog kapaciteta roditelja da vodi racu-
na o zdravlju svog deteta (Conger et al., 1994). Sa druge strane, uocena pove-
zanost bi mogla takode da ukazuje na pogorsanje odnosa medu roditeljima
usled kumulativnog stresa, koji je izazvan hroni¢nom boles¢u ili fizickom
osetljivos¢u deteta. Kako u ovom istrazivanju smer povezanosti medu posma-
tranim varijablama nismo ispitali, ukazuje se potreba da se u narednim istra-
Zivanjima posebno posvetimo ovom pitanju.

S obzirom da smo u nasem istrazivanju utvrdili da deca iz nepotpunih porodi-
ca imaju generalno losije psihosocijalno i fizicko zdravlje od dece iz porodica
sa oba prisutna roditelja, rezultati se svakako slazu sa podacima, koji su dobili
Anthony (1974) i Hetherington (1979), koji su ponasanje dece iz samohranih
porodica okarakterisali kao ,razdrazljivo® i “nesigurno“. Takvo ponasanje je
po njima povezano sa nacinom na koji se roditelji ponasaju, njihovim kvalite-
tom medusobnog odnosa i uskladeno$¢u postupaka prema svom detetu.
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Nasi podaci takode govore o tome, da koroditeljska saradnja nije povezana sa
istim dimenzijama zdravlja u porodi¢nim sistemima sa jednim ili oba rodite-
lja. U nepotpunim porodicama slabija saradnja roditelja je asocirana sa nizim
samopostovanjem deteta, kao i sa potesko¢ama u ostvarivanju socijalnih kon-
takata usled emotivnih problema. Objasnjenje za spomenute poteskoce struc-
njaci nalaze u Bolbijevoj teoriji afektivnog vezivanja (Bowlby, 1969; Kennedy
& Kennedy, 2004), po kojoj gubitak jednog roditelja za koga je dete bilo veza-
no izaziva strepnju kod deteta i ispoljava se u vidu uznemirenosti i nedostatka
poverenja u sopstvene moguc¢nosti. Kada su potpune porodice u pitanju, nasi
rezultati ukazuju na povezanost izmedu slabije roditeljska saradnje i Ceste flu-
ktuacije raspolozenja i losijeg generalnog zdravlja deteta. Moguce je da je ova-
kva razlika u povezanosti koroditeljske saradnje i komponenata zdravlja u
potpunim i nepotpunim porodicama pored ve¢ spomenutih razlicitih spoljas-
njih uslova zivota odredena i stepenom ukljucenosti oca u brigu deteta, jer je
poznato da svakodnevna ukljuc¢enost oca u proces vaspitanja i socijalizacije
deteta uvecava mogucnost zblizavanja i produbljivanja emotivnih veza medu
¢lanovima porodice (psiholoska i interaktivna dimenzija) i doprinosi opstem
blagostanju deteta. S obzirom da ocevi u nasem radu nisu bili ukljuceni u ana-
lizu, njihova uloga i doprinos roditeljskoj saradnji, porodi¢cnom funkcionisa-
nju, a pre svega adekvatnom psihofizickom rastu i razvoju deteta ostaje nam
kao otvoreno pitanje za dalje analize.
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Abstract

PARENTING ALLIANCE AND ITS RELATIONS TO COMPONENTS OF
PSYCHOPHYSICAL WELL-BEING OF CHILDREN
Perdi Erdes — Kavecan

In the research literature parenting alliance is a conceptual term that refers to
the ways that parents relate to each other in the role of parent. Coparenting
occurs when individuals have overlapping or shared responsability for rearing
particular children, and consists of the support and coordination (or lack of it)
that parental figures exhibit in childrearing.The coparenting relationship does
not include the romantic, sexual, companionate, emotional, financial and le-
gal aspects of the adults’s relationship that do not relate to childrearing. Furt-
hermore, the term coparenting does not imply that parenting roles are or
should be equal in authority or responsibility.

The research presented in this paper had the aim to examine relations
between parenting alliance and the components of psychophysical well-being
of preschool and school age children.

The research was conducted on sample of 248 mothers from Novi Sad. Ins-
truments with which we collected data were as follows: Parenting Alliance
Measure Scale (Abidin, Konold, 1999) and Child Health Questionnaire - for
the purposes of research composed of 40 items from the original CHQ / Child
Health Questionnaire (Landgraf, Ware Jr., 1996).

By analyzing the latent structure of this reserach, we aquired data, which
showed us, that parenting alliance is correlated with five dimensions of
psychosocial and with one dimension of physical well-being of a child.
These data suggest a significance of parental cooperation and generally
the significance of family relations in the impact of emotional, social and
physical functioning of the child. However, the causes of negative
psychophysical functioning is very hard to discover. Therefore, more pre-
cise informations would be obtaind by rersearching some personal charac-
teristics of parents and children, as well as researching the context of pa-
renting.

Key words: parenting alliance, psychophysical well-being, relations,
psychometric properties
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