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Koristim ovu priliku da se zahvalim svim
ustanovama za rehabilitaciju osoba sa so-
matopsihi¢kim oStecenjima zbog spremno-
sti za suradnju u prikupljanju podataka o
roditeljima cerebralno paralizirane djece.

STAVOVI RODITELJA PREMA VLASTITOM CEREBRALNO
PARALIZIRANOM DJETETU OBUHVACENOM PROCESOM
REHABILITACIJE

Ovaj je rad dio projekta »Promjena strukture stavova roditelja prema
djeci sa somatopsihi¢kim poremecajima koja su pod utjecajem rehabilitacij-
skog postupka« Fakulteta za defektologiju SveuciliSta u Zagrebu.

0. Uvod

U novije vrijeme sve je intenzivni-
je proucavanje stavova kako na po-
drucju socijalne psihologije, tako i u
okviru drugih znanstvenih disciplina,
pa i defektologije.

Na jedan od osnovnih razloga, za-
interesiranost znanosti za stavove, u-
pucuje Guilfordova pretpostavka da
postoji pozitivna korelacija izmedu
onoga S$to ljudi misle, kazu i ucine.
Drugim rije¢ima, upoznavajudi stavo-
ve, saznajemo motive ljudskih aktiv-
nosti, te ih djelomi¢no mozemo i
predvidjeti. Prema jednoj od mnogo-
brojnih definicija stav je:

»mentalno i nervno stanje sprem-
nosti organizirano kroz iskustvo ko-
je vrsi direktan ili dinamic¢an utjecaj
na odgovore pojedinaca, na sve obje-
kte i situacije sa kojima je povezanc

(Allport, prema Rot, 1972, str. 282).

Stavovi se formiraju kroz iskustvo,
kao Sto kaze Allport, ali to nije indi-
vidualno iskustvo pojedinca veé ste-
Ceno procesom socijalne interakcije,
a u nizu manjih i vec¢ih socijalnilh

grupa u okviru kojih primarno mje-
sto pripada porodici.

Utjecaj porodice na pojedinca prvi
je i najtrajniji: u njoj se, ovisno o
nizu itrafamilijarnih faktora i drus-
tvene sredine, formiraju prvi stavovi.

Ocito je da se u specifi¢noj situa-
ciji nalazi porodica s oStecenim dje-
tetom, ¢ije rodenje moze kod rodite-
lja izazvati niz neadekvatnih stavova.

Vjerojatno je situacija jo$ teza u
porodici s cerebralno paraliziranim
djetetom jer je cerebralna paraliza
ponekad dijagnosticirana u najrani-
jem dojenackom periodu djeteta, pre-
tezno izrazena na somotskom planu,
te pracdena nizom drugih ostedenja
na podrucju sluha, vida i govora, c-
pilepsijom, poremecajima kognitiv-
nih funkcija kao i poremedajima u
ponasanju.

Upravo cerebralna paraliza je da-
nas jedno od najceséih psihosomat-
skih ostecenja u djecjoj dobi, te o-
buhvada oko 0,5% djec¢je populacije
(Rutter, prema Kovacevi¢, 1970), a
proces rehabilitacije te viSestruko
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hendikepirane djece veoma je kom-
pleksan i nuzno trazi angaZman ro-
ditelja.

Neadekvatni stavovi roditelja koji
nisu u skladu s ciljem rehabilitacije
mogu znatno usporiti i otezati reha-
bilitacijski proces cerebralno parali-
zirane djece.

0.1. Informacije iz literature o
stavovima roditelja prema
vlastitom cerebralno paraliziranom
djetetu

Postoji mali broj istrazivanja ko-
ja se odnose na ispitivanje stavova
roditelja prema vlastitom cerebralno
paraliziranom djetetu.

Analizom dostupne literature mo-
Zze se zakljuciti da se vecina autora
(Hart, 1956; Stancié¢, 1964; Keatz,
1968; Blencowe, 1969; Ray, 1972;
Achtien, 1972; Finnie, 1974) slaze u
tome da se kod roditelja cerebral-
no paralizirane djece javljaju neke
zajednicke dimenzije stavova, koje
se uglavnom odnose bilo na odbijanje
djeteta u smislu potcjenjivanja ili
precjenjivanja, nerealnu procjenu si-
tuacije vezane uz cerebralno parali-
zirano dijete, kao i na adaptiranost
roditelja i prihvacanje djeteta.

Ostale komponente stavova rodite-
lja prema cerebralno paraliziranoj
djeci, koje se najcesce navode u lite-
raturi, jesu: osjeéaj stida, krivnje, o-
sjecaj manje vrijednosti, te prevelika
zabrinutost za buducnost. Finnie
(1974) istice neophodnost rane infor-
miranosti roditelja o o$tedenju nji-
hova djeteta, pa i Keatz (1968) nagla-
Sava da se ranim informiranjem ro-
ditelja preveniraju mnogi neadekvat-
ni stavovi prema cerebralno paralizi-
ranoj djeci. Bice (prema Chruishank,
1966) navodi da stavovi roditelja va-
riraju od bijesa i agresivnosti do sen-
timentalnosti, te da suradnja sa stru-
¢njakom omogucuje roditelju da ver-
balizira svoje probleme. O stavovima
majki prema vlastitom oSteéenom
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djetetu piSe Bowley (prema Blenco-
we, 1969), koja naglasava da je maj-
kama zbog izrazite emocionalne ve-
zanosti uz dijete mnogo teze pomiriti
se s oStecenjem. Njihovi stavovi su
obi¢no ekstremni, te se protezu od
prezasti¢ivanja do odbacivanja cere-
bralno paraliziranog djeteta.

Ray (1965), ispituju¢i metodom in-
tervjua 150 majki cerebralno parali-
zirane djece, dolazi do zaklju¢ka da
je kod njih najdominantniji stav
prezasti¢ivanja i »Zrtvovanja« za di-
jete, Sto po misljenju autora proizla-
zi iz osjecaja krivnje.

Call (prema Garett-Levine, 1970)
naglasSava posljedice stava prezasti-
¢ivanja od strane roditelja, te sma-
tra da e takvo dijete imati mnoge
nerijeSene probleme ovisnosti.

Greer (1975), koji je i sam roditel]
cerebralno paraliziranog djeteta, te
Achtien (1972) upozoravaju da se u
literaturi uvijek navode roditelji o§-
tecene djece kao oni koji imaju is-
kljucivo neadekvatne stavove, dok se
zaboravlja na roditelje koji nastoje
da realno procjenjuju stanje svog
djeteta. Greer napominje da je »u
takvoj psiholoskoj situaciji veoma te-
Sko biti idealan roditelj dvadeset i
Cetiri sata na dan« (1975, str. 620),
kao Sto se ocekuje od roditelja hen-
dikepiranog djeteta. Oni, kao i mno-
gi drugi autori (Catell, 1964; Stancié,
1968; Richardson, 1972), upozoravaju
na roditelja kao na veoma vazan ele-
ment u rehabilitaciji cerebralno pa-
ralizirane djece i potvrduju cinjeni-
cu da neadekvatni stavovi roditelja
predstavljaju izvore frustracija za o-
Stedenu djecu, te da kao takvi oteza-
vaju uspjeh u rehabilitaciji.

U naSoj zemlji nije vrSeno ispiti-
vanje stavova roditelja prema vlasti-
toj cerebralno paraliziranoj djeci. To
je djelomi¢no pokusano u okviru
projekta »Ispitivanje cerebralne pa-
ralize u Beogradu« Centra za cere-
bralnu paralizu u suradnji sa Zavo-




dom za proucavanje socijalnih pro-
blema grada Beograda (Raci¢, Zivko-
vi¢, Georgijevi¢, 1968). U radu je ko-
riStena klinicka metoda, te metode
testiranja, intervjua i eksperimental-
ne provjere. Ispitani su stavovi 146
majki cerebralno paralizirane djece
prema lijeCenju.

Na kraju ovog pregleda literature
potrebno je naglasiti da su svi na-
vedeni radovi na deskriptivnom ni-
vou, usmjereni na manifestni pros-
tor, dok je utvrdivanje latentnih stru-
ktura zanemareno. Takoder se mora
uzeti u obzir da se uglavnom radi o
stranim populacijama, te da svi po-
daci nisu relevantni za naSe prilike,
o ¢emu treba voditi racuna pri gene-
ralizaciji rezultata.

1. CILY

Bududi da se u nasSoj zemlji nije
ispitivala faktorska struktura stavo-
va roditelja prema vlastitoj cerebral-
no paraliziranoj djeci, a jedan je od
ciljeva defektoloSke aktivnosti utje-
caj na stavove roditelja koji mogu o-
tezati proces rehabilitacije, pristupi-
lo se ovom istrazivanju. Stavove ro-
ditelja treba upoznati da bi ih se mi-
jenjalo ili, ako su pozitivni, podrza-
valo. To je moguce jedino planskom
i sistematskom suradnjom s rodite-
ljima, za koju c¢e se dobiti smjernice
ovim istrazivanjem.

Primarni cilj ovoga rada jest utvr-
divanje latentne sturkture stavova
roditelja cerebralno paralizirane dje-
ce kod koje nije dijagnosticirana
mentalna retardacija i koja su prvi
put obuhvacdena procesom kompleks-
ne rehabilitacije. Osim glavnog cilja,
a pod pretpostavkom da socijalno-
ekonomska obiljezja porodica mogu
utjecati na formiranje stavova rodi-
telja, postavljeni su i sekundarni ci-
ljevi:

a) utvrdivanje latentnih dimenzija
socioekonomskog statusa

b) odredivanje relacija izmedu la-
tentne strukture stavova roditelja i
latentnih dimenzija socioekonomskog
statusa

c) upoznavanje relacija izmedu la-
tentnih dimenzija stavova roditelja
cerebralno paralizirane djece i njiho-
va obrazovnog nivoa, polozaja na rad-
nom mjestu, kronoloske dobi rodite-
lja, broja djece u porodici i potpuno-
sti porodice.

2. HIPOTEZE

U skladu s postavljenim ciljevima
ovoga rada, i da bi se omogudilo nji-
hovo detaljnije obrazlozenje, postav-
ljene su ove hipoteze:

H: — Stavovi roditelja viseg obrazo-
vnog nivoa prema cerebralno
paraliziranom djetetu bit cde
pozitivniji od stavova roditelja
nizeg nivoa

H. — Roditelji koji zauzimaju visi
polozaj na radnom mjestu ima-
ju pozitivnije stavove prema
vlastitom cerebralno paralizi-
ranom djetetu od roditelja ko-
ji su na nizem polozaju

H: — Stavovi roditelja mlade krono-
loSke dobi prema cerebralno
paraliziranom djetetu bit de
pozitivniji od stavova starijih
roditelja

H: — Stavovi roditelja s veéim bro-
jem djece u porodici prema
vlastitom cerebralno paralizi-
ranom djetetu bit e pozitivni-
ji od stavova roditelja s jed-
nim djetetom

Hs — Stavovi roditelja prema cere-
bralno paraliziranom djetetu
pozitivniji su u porodici koja
je cjelovita

He¢ — Stavovi roditelja prema vlasti-
tom cerebralno paraliziranom

djetetu ovise o socioekonom-
skom statusu porodice.
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3. METODE RADA

3.1. Uzerak ispitanika

Populacija ispitanika u ovom istra-
zivanju definirana je kao populacija
roditelja cerebralno paralizirane dje-
ce oba spola, koji govore hrvatskim
ili srpskim jezikom.

Iz tako definirane populacije for-
miran je uzorak roditelja ¢ija su ce-
rebralno paralizirana djeca bila u
skladu s ovim kriterijima:

a) da je dijete dijagnosticirano kao
cerebralno paralizirano

b) da kod cerebralno paraliziranog
djeteta nije dijagnosticirana mental-
na retardacija

c) da je kronoloska dob cerebral-
no paraliziranog djetet2 ispod 10 go-
dina

d) da je cerebralno paralizirano di-
jete prvi put obuhvaceno komplek-
snom rehabilitacijom

e) da je to jedino dijete s bilo kak-
vim somatopsihi¢kim oSteéenjem u
porodici.

Uz pomo¢ i suradnju ovih ustano-
va za rehabilitaciju:

Red.

Ustanova za rehabilitaciju osoba sa
br. smetnjama u psihofizickom razvoju

Broj cerebralno para-
lizirane djece prvi
put obuhvadene kom-
pleksnom rehabilitac.

1. Zavod za rehabilitaciju djece oboljele od cerebralne

paralize, Zagreb

Krapinske Toplice
Djec¢ja bolnica »Kantrida«, Rijeka

dobi »Djecje selo«, Makarska

NOUl s N

paralize, Pula

Bolnica za reumatske bolesti i rehabilitaciju,

Bolnica za respiratorne i alergijske bolesti djecje

1
Zavod za djecu invalide »Os$tro«, Kraljevica 1
Zavod za rehabilitaciju »Dr M. Zotovi¢«, Banja Luka 2
Zavod za cerebralnu paralizu, Beograd 32
Drustvo roditelja djece oboljele od cerebralne

prikupljeni su podaci o roditeljima
99 cerebralno paralizirane djece. Ta
ko je ispitivanjem obuhvacen; 1&6
roditelja, 99 majki i 87 oceva. Krono-
loska dob roditelja krecde se u raspe-
nu od 18 do 43 godine, premda je
vedina roditelja (56%) u dobi od 30
do 40 g. Za vrijeme ispitivanja 75%
roditelja zivjelo je u gradu, a 24% na
selu.

Buducdi da je zbog specifi¢nosti po-
pulacije uzorak incidentalan, o to-
me treba voditi racuna pri generali-
zaciji rezultata ovog istrazivanja.

3.2. Na¢in provodenja ispitivanja

U toku ispitivanja roditelji su poz-
vani u ustanove koje provode rehabi-
litaciju njihove cerebralno paralizi-
rane djece, a u iznimnim slucajevima
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ispitivac¢i su vrsili ispitivanje u ku-
¢ama ispitanika. To je bilo u slucaju
kada se roditelji nisu odazivali na po-
ziv, a stanovali su u neposrednoj bli-
zini ustanove za rekabilitaciju gdje
se ispitivanje provodilo. Ispitivalo se
posebno majku, a posebno oca da bi
se izbjegao njihov medusobni utje-
caj prilikom davanja odgovora.
Podatke o cerebralno paraliziranoj
djeci i njihovim roditeljima, vodedi
ratuna o postavljenim Kkriterijima,
dobili smo pismenim putem od usta-
nova za rehabilitaciju tjelesno inva-
lidne djece i omladine. Na taj je na-
¢in evidentirano 99 cerebralno para-
lizirane djece, 62 djecaka i 37 djevoj-
¢ica, kronoloske dobi od jedne do
devet godina. Najvedi je postotak dje-
ce (60%) u dobi od 1 do 3 godine.




Taj podatak ukazuje na to da su i
nasi struc¢njaci uvidjeli znacenje i ne-
ophodnost rane detekcije i dijagno-
stike djece s cerebralnim o$tecdenji-
ma.

Za vrijeme ispitivanja 19 djece je
stalno boravilo u ustanovi za rehabi-
litaciju, 12 djece je dolazilo na svako-
dnevni, cjelodnevni boravak u usta-
novu za rehabilitaciju, a 68 djece je
bilo kod kuce, te su povremeno dola-
zili na strucni tretman i po upute ro-
diteljima za rad s djetetom kod kude.

Ispitivanje je provedeno na podrit-
¢ju SR Hrvatske, SR Bosne i Herce-
govine te SR Srbije, a zbog financij-
skih i organizacijskih razloga ograni-
¢eno je na ustanove za rehabilitaciju
u Zagrebu, Krapinskim Toplicama,
Rijeci, Puli, Banjoj Luci i Beogradu.
Ispitivanje je izvrSeno u razdoblju
od 15. 10. 1975. do 17. 1. 1976. godine.

3.3. Mjerni instrumenti

U okviru ovog 1stra21vanja upotri-
jebljeni su ovi mjerni instrumenti:

1. OPCI UPITNIK (OPR-1) — za
prikupljanje osnovnih informacija o
roditeljima i njihovoj cerebralno pa-
raliziranoj djeci. Te se informacije
odnose na spol, dob, bra¢ni status i
mjesto boravka roditelja, te spol, dob
i dijagnozu cerebralno paraliziranog
djeteta.

Upitnik je pruzio uvid u proces de-
tekcije oStecenja i u profil stru¢nja-
ka kojima su se roditelji obradali.

2. UPITNIK ZA PROCJENU SOCI-
OEKONOMSKOG STATUSA RODIT-
TELJA (SES-1) — modificiran prema
Anketnom listu DS-2, koji je konstru-
iran za procjenu manifestnih i laten-
tnih stratifikacijskih dimenzija u ki-
neziologijskim i sociologijskim istra-
Zivanjima za potrebe JNA (Banjac,
Momirovi¢, Saksida i Petrovid, 1972).
U svrhu naSeg ispitivanja upotrijeb-

ljene su samo one 23 varijable koje
se odnose na socioekonomske karak-
teristike roditelja.

Buducdi da je primarni cilj ovog is-
trazivanja utvrdivanje latentnih di-
menzija stavova roditelja, konstruira-
ni su u tu svrhu, a u okviru projekta
Fakulteta za defektologiju, mjerni in
strumenti za ispitivanje stavova rodi
telja prema vlastitora cerebralno pa-
raliziranom djetetu: Upitnik (UR-1) i
Intervju (UPS-1), ¢iji su autori Kova-
cevi¢, Levandovski, Paver i Teodoro-
vi¢ (1972). Oba su instrumenta kons-
truirana u skladu s pretpostavkom
o postojanju 15 hipotetskih dimenzi-
ja stavova roditelja prema hendikepi-
ranoj djeci:

1. potcjenjivanje sposobnosti dje-
teta

2. precjenjivanje sposobnosti dje-
teta
. agresivnost prema djetetu
. bijeg od djeteta
. prezaSti¢ivanje djeteta
. samookrivljivanje roditelja
. prebacivanje krivnje na druge
. stid zbog djeteta

. potistenost roditelja

10. briga za buducénost djeteta

11. socijalna izolacija roditelja

12. mirenje roditelja s o$tecenjem
djeteta
13. aktivnost roditelja u odnosu na
odgoj i obrazovanje djeteta

14. teznja roditelja za stjecanjem
znanja o oSteéenju djeteta

15. angaziranost roditelja u aktivi-
ranju okoline.
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3. UPITNIK ZA ISPITIVANJE
STAVOVA  RODITELJA PREMA
VLASTITOM CEREBRALNO PARA-
LIZIRANOM DJETETU (UR-1) — sa-
stoji se od 53 Cestice, sa skalama Li-
kertova tipa od pet stupnjeva, bodo-
vima od 1 do 5. Vrijednost od 1 boda
pridavala se pozitivnom stavu, a vri-
jednost od 5 bodova negativnom.
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4. INTERVJU ZA ISPITIVANJE
STAVOVA RODITELJA PREMA
VLASTITOM CEREBRALNO PARA-
LIZIRANOM DJETETU (UPS-1) —
sadrzi istih 15 dimenzija stavova, pos-
tavljenih kao hipotetski faktori, a
procijenjenih na osnovi razgovora s
ispitanicima.

I ovdje se vrs$ilo bodovanje od 1
do 5 ,pri ¢emu se jedan bod dodje-
ljuje u slucaju kada je procjenjivac
imao dojam da je odredena dimenzi-
ja stava pozitivno prezentirana, a pet
bodova u obrnutom slucaju.

3.4. Metode obrade podataka

Uz pomoc¢ navedenih mjernih ins-
trumenata dobiveni su podaci ¢ija je
obrada izvrSena u SveuciliSnom ra-
¢unskom centru u Zagrebu, primje-
nom SS — programskog sistema za
multivarijantnu  analizu podataka
(Zakrajsek, Stalec, Momirovi¢, 1974),
za racunala UNIVAC 1100.

Da bi se utvrdila latentna struk-
tura stavova roditelja i njihova soci-
oeckonomskog statusa, upotrijebljene
su u ovom radu dvije metode faktor-
ske analize:

1) metoda glavnih komponenata H.
Hotellinga za ekstrakciju latentnih
dimenzija, u skladu s PB-kriterijem
(Stalec, Momirovié, 1975),

2) metoda za rotaciju latentnih di-
menzija u kosokutni koordinatni su-
stav (Direktni oblimin Jeuricha i Sa-
mpsona, u modefikaciji Zakrajseka).

Da bi se testirale hipoteze, odnos-
no utvrdile relacije izmedu latentnih
dimenzija stavova roditelja i nekih
manifestnih karakteristika roditelja
kao i latentnih dimenzija njihova so-
cioekonomskog statusa, upotrijeblje-
na je metoda regresione analize.
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4. REZULTATI I DISKUSIJA

4.1. Faktorska struktura Intervjua
(UPS-1) za ispitivanje stavova rodi-
telja prema vlastitom cerebralno pa-
raliziranom djetetu

Prema PB-kriteriju znacajne su
dvije glavne komponente.

Bududi da metoda faktorske anali-
ze prema Hotellingu pretpostavlja or-
togonalnost faktora, S$to nije realno
stanje, pristupilo se i drugoj metodi
koja ne postavlja uvjet ortogonalno-
sti. To je metoda direktnog oblimina
kojom su na osnovi 15 varijabli In-
tervjua ekstrahirana dva oblimin-fak-
tora. Pomodu matrice interkorelaciia
manifestnih varijabli, parcijalnih ko
relacija, ortogonalnih i paralelnih
projekcija varijabli na oblimin-fak-
tore i matrice interkorelacija fakto-
ra, ekstrahirani su faktori interpre-
tirani kao:

I) Faktor pasivnosti roditelja cere-
bralno paralizirane djece u odnosu
na rjeSavanje problema vezanih uz
ostedenje njihova djeteta.

II) Faktor potiStenosti roditelja
zbog oStedenja njihova djeteta.

Na osnovi matrice interkorelacija
utvrdenih oblimin-faktora, moze se
zakljuciti da nema povezanosti izme-
du faktora, odnosno da su faktori In-
tervjua medusobno ortogonalni.

4.2. Faktorska struktura Uupitnika
(UR-1) za ispitivanje stavova roditelja
prema vlastitom cerebralno paralizi-
ranom djetetu

Na osnovi 53 Cestice Upitnika, a u
skladu sa PB-kriterijem, izdvojeno je
deset glavnih komponenata.

Primjenom metode direktnog obli-
mina ekstrahirano je deset oblimin-
-faktora koji ¢e se interpretirati na
osnovi najvisih interkorelacija vari-
jabli, njihovih unikviteta i komuna-
liteta, ortogonalnih i paralelnih pro-
jekcija varijabli na oblimin-faktore i
interkorelacija faktora.



Ekstrahirani faktori Upitnika inter-
pretirani su kao:

I) Faktor racionalnog pristupa ro-
ditelja oStecenju djeteta.

IT) Faktor zabrinutosti roditelja u
odnosu na svoje cerebralno paralizi-
rano dijete.

IIT) Faktor nezaiteresiranosti rodi-
telja cerebralno paralizirane djece za
probleme vezane uz o$tecenje njiho-
va djeteta.

IV) Faktor osjecaja nelagodnosti
roditelja zbog o$tecenja njihova dje-
teta.

V) Faktor autoritativnosti rodite-
lja u odgoju cerebralno paralizira-
nog djeteta.

VI) Faktor odbijanja cerebralno
paraliziranog djeteta od strane rodi-
telja, a zbog oStedenja djeteta.

VII) Faktor osjecaja vlastite kriv-
nje roditelja.

VIII) Faktor emocionalne vezanos-
ti roditelja uz cerebralno paralizira-
no dijete.

IX) Fktor neadekvatne procjene
cerebralno paraliziranog djeteta.
X) Faktor prebacivanja Kkrivnje

zbog oStecenja djeteta na druge oso-
be.

Uvidom u matricu interkorelacija
faktorskih vrijednosti Upitnika vid-
ljivo je da se faktori nalaze u veoma
niskim korelacijama koje ukazuju na

medusobnu  nezavisnost dimenzija
stava.
4.3. Faktorska struktura Upitnika

(SEK-1) za ispitivanje socioekonoms-
kog statusa porodice

Primjenom PB-kriterija, koji uzi-
ma u obzir samo one karakteristic¢-
ne korjenove koji obja$njavaju mini-
malnu zajedni¢ku varijaciju sistema,
izdvojene su tri glavne komponente.

One su transformirane u oblimin-
-poziciju i interpretirane kao:

1. Faktor socijalnog statusa rodite-
lja

2. Faktor ekonomskog statusa ro-
ditelja

3. Faktor teritorijalne mobilnosti
reditelja.

Inspekcijom matrice interkcrelaci-
ja oblimin-faktora Upitnika, moz¢ se

konstatirati da postoji povezanost
medu faktorima socioekonomskog
statusa.

4.4. Interpretacija rezultata regresio-
ne analize

Da bi se testirale postavljene hipo-

teze o ovome radu, primjenjena je
regresiona analiza u latentnom prosto-
ru statusa roditelja. Pri tome su ko-
riStene i neke manifestne varijable
karakteristika roditelja.
av uj-cp 4.
4.4.1. Regresiona analiza nekih mani-
festnih karakteristika roditelja u pro-
storu latentnih dimenzija stavova ro-
ditelja ekstrahiranih iz Intervjua
(UPS-1) i Upitnika UR-1)

Regresionom analizom nastojao se
ste¢i uvid u povezanost izmedu ne-
kih manifestnih karkteristika rodite-
Ija i latentnih dimenzija stavova ro-
ditelja ekstrahiranih iz Intervjua
(UPS-1) i Upitnika (UR-1).

Kao kritetijske varijable upotrijeb-
ljene su ove:

Obrazovni nivo roditelja (SKOLA)

Polozaj roditelja na radnom mjes-
tu (POLOZAJ)

Kronoloska
ROD)

Broj djece u porodici (Broj DJ)
Razvod roditelja (RAZVOD).

Prediktorski sistem sadinjavaju
dva faktora stavova roditelja ekstra-
hirana iz Intervjua (str.10), odnosno
deset faktora ekstrahiranih iz Upitni-
ka (str. 11).

Generalnom inspekcijom rezultata
navedenih regresionih analiza, moZe

dob roditelja (KD
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se dod¢i do nekih zajednickih zaklju-
Caka:

1) Vidljivo je, kako na osnovi la-
tentnih dimenzija stavova roditelja
ekstrahiranih iz Intervjua (UPS-1) ta-
ko i na osnovu latentnih dimenzija
stavova roditelja ekstrahiranih iz Upi-
tnika (UR-1), da su roditelji viSeg
obrazovnog nivoa (SKOLA) i viSeg po-
lozaja na radnom mjestu (POLOZAJ)
skloniji ne$to pozitivnijim stavovima
u odnosu na svoje cerebralno parali-
zirano dijete. Ti su roditelji manje
pasivni u rje$avanju problema veza-
nih uz njihovo cerebralno paralizira-
no dijete, te su prema tome i zainte-
resirani za stjecanje informacija o
o$tec¢enju, a manje skolni odbijanju
cerebralno paraliziranog djeteta. Tak-
vi su roditelji manje zabrinuti za bu-
duénost svoga hendikepiranog djete-
ta jer racionalno pristupaju njegovu
ostecenju.

Prema ranije komentiranim kore-
lacijama u ovome radu zna se da je
obrazovni nivo roditelja u znacajnoj
i pozitivnoj korelaciji s polozajem na
radnom mjestu, §to na svoj nacin po-
tvrduju i rezultati regresione anali-
ze.

2) Roditelji s vec¢im brojem djcce
u porodici (Broj DJ) skloniji su nes-
to negativnijim stavovima prema svo-
me cerebralno paraliziranom djetetu,
premda su uz njega emocionalno ve-
zani. Ti su roditelji pasivni u rjesa-
vanju problema vezanih uz njihovo
cerebralno paralizirano dijete i neza-
interesirani za stjecanje informacija.
Roditelji s veédim brojem djece au-
toritativniji su u odgoju hendikepi-
ranog djeteta, te skloni prebacivanju
krivnje zbog o$tecenja svog djeteta
na druge osobe. Kod njih se opaza i
tendencija k odbijanju cerebralne pa-
raliziranog dieteta. Te su podac’ u
skladu s ranije navederim korejaci
jama varijablz (BROJ DJ) s variiab-
lJama socioekonomskog s.itusa, koie
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smo interpretirali tako da Sto je ni-
7i profesionalni status i standard po-
rodice, to je veci broj djece u poro-
dici. Iz toga slijedi pretpostavka da
nizi obrazovni nivo, lo$i stambeni i
materijalni uvjeti mogu negativno ut-
jecati na stavove roditelja s vedim
brojem djece prema cerebralno para-
liziranom djetetu.

3) Rezultati regresione analize kro-
noloske dobi roditelja (KD ROD) na
stavove roditelja prema cerebralno
paraliziranom djetetu ukazali su na
tendenciju mladih roditelja k potis-
tenosti i zabrinutosti u odnosu na nji-
hovo cerebralno paralizirano dijete.
Medutim, mladi su roditelji viSe za-
interesirani za probleme vezane uz
ostecenje njihova djeteta. Pretposta-
vlja se da tu dolazi do izrazaja visi
obrazovni nivo, manji broj djece u
porodici i niska kronoloska dob ce-
rebralno paraliziranog djeteta, kao i
nepomirenost roditelja s oStecenjem
djeteta.

4) Varijabla (RAZVOD) roditelja
nije bila u statisticki znacajnoj pove-
zanosti s latentnim dimenzijama sta
vova roditelja ekstrahiranih iz Upit-
nika (UPS-1). No, rezultati regresio
ne analize na osnovi te manifestne
karakteristike roditelja i latentnih di-
menzija stavova roditelja ekstrahira-
nih iz Upitnika (UR-1) informiraju o
tome da su razvedeni roditelji vise
skloni osjecaju vlastite krivnje zbog
o$tedenja svog djeteta. MoZe se pret-
postaviti da je i to bio jedan od raz-
loga koji je doveo do razvoda rodite-
lja i napus$tanja porodice.

Prema tome, sve navedene karakte-
ristike roditelja, a osobito obrazovni
nivo i poloZaj na radnom mjestu, te
broj djece u porodici znacajno utje-
¢u na stavove roditelja prema hendi-
kepiranom djetetu.



4.4.2. Regresiona analiza latentnih di-
menzija stavova roditelja ekstrahira-
nih iz Intervjua (UPS-1) i Upitnika
(UR-1) u prostoru latntnih dimenzija
socioekonomskog statusa (SES-1)

Metoda regresione analize prove-
dena je u ovom slucaju s ciljem da
se ispita povezanost izmedu stavova
roditelja prema vlastitom cerebralno
paraliziranom djetetu i socioekonom-
skog statusa roditelja. Kao kriterij-
ske varijable upotrijebljene su laten:
tne dimenzije stavova roditelia eks
trahirane iz Intervjua (str. 10) i Upit-
nika (str. 11), a kao prediktori la-
tentni faktori socioekonomskog sta-
tusa (str. 12).

Rezultati regresione analize stavo-
va roditelja prema vlastitom cere-
bralno paraliziranom djetetu i laten-

tnih dimenzija socioekonomskog sta-

tusa pokazali su da postoji poveza-
nost izmedu stavova i socioekonom-
skog statusa roditelja.

Cini se da visi socijalni, a osobito
ekonomski status pozitivno djeluju
na stavove roditelja prema hendike-
piranom djetetu.

Na osnovi dobivenih rezultata mo-
7e se zakljuciti da su roditelji viSeg
ekonomskog i socijalnog statusa vise
zainteresirani za probleme vezane uz
os$teéenje njihova djeteta i aktivniji
u rjesavanju tih problema. Ti rodite-
lji racionalno pristupaju oStecenju
djeteta, te nisu skloni odbijanju ce-
rebralno paraliziranog djeteta, niti
su optereceni osjecajem Krivnje.

U navedenim komponentama sta-
vova roditelja (pasivnost, racionalni
pristup, zabrinutost, nezainteresira-
nost, krivnja i odbijanje) dolaze dak-
le do izrazaja osobito socijalni i eko-
nomski status roditelja. Interesantno
je napomenuti da je faktor ekonoms-
kog statusa svagdje u znacajnim ko-
relacijama s faktorima stavova rodi-
telja (ukoliko je cijeli sistem znaca-
jan). Prema tome se moze s opravda-
njem zakljuc¢iti da faktor ekonoms-

kog statusa znacajno utjece na struk-
turu stavova roditelja, za razliku od
teritorijalne mobilnosti roditelja ¢
ji utjecaj nije bitan, a opaza se samo
kod racionalnog pristupa osteceniu,
odnosno kod odbijanja cerebralno
paraliziranog djeteta od strane rodi-
telja.

Daljom inspekcijom rezultata reg-
resione analize u latentnom prostoru
socioekonomskog statusa vidi se da
neke latentne dimenzije stavova ro-
ditelja, kao $§to su potistenost rodi-
telja, njihov osjecaj nelagodnosti zb-
og oStecenja djeteta u odnosu na oko-
linu, autoritativnost u odgoju, emo-
cionalna vezanost uz dijete i neade-
kvatna procjena cerebralno paralizi-
ranog djeteta, nisu znacajno poveza
ne sa socioekonomskim statusom ro-
ditelja. Na osnovi toga bi se moglo
pretpostaviti da su navedene latent-
ne dimenzije stavova roditelja prak-
ti¢ki jednako zastupljene u svim so-
cioekonomskim razinama, te da ne
ovise o socijalnom i ekonomskom sta-
tusu niti o teritorijalnoj mobilnosti
roditelja.

5. VERIFIKACIJA HIPOTEZA

U skladu s primarnim ciljem i se-
kundarnim ciljevima rada postavlje-
ne su hipoteze (str. 5) koje su se u
toku ovoga rada pokusale verificirati.
U tu je svrhu provedena metoda reg-
resione analize u prostoru latentnih
faktora stavova roditelja prema vlas-
titom cerebralno paraliziranom djete-
tu i latentnih dimenzija socioeko-
nomskog statusa. Pri tom su se ana-
lizirale izolirane komponente stavo-
va, tj. faktori koji po svom logickom
znaenju ukazuju na pozitivan, od-
nosno negativan stav roditelja i omo-
gucavaju vedifikaciju hipoteza.

H: — Stavovi roditelja viseg obra-
zovnog nivoa prema cerebral-
no paraliziranom djetetu bit ce
pozitivniji od stavova roditelja
nizeg obrazovnog nivoa
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Mnogi su struc¢njaci raspravljali o
utjecaju orbazovanja roditelja na nji-
hove stavove prema vlastitoj djeci.
Miller i Swanson (1958) uzimaju u ob-
zir i porijeklo roditelja, tj. da li oni
potjecu iz provincije ili gradske sre-
dine, smatrajuéi da to znatno utje-
¢e na stavove koje ce roditelji zauze-
ti u odgoju svoje djece kao i na ob-
razovni nivo roditelja.

Govoredi o faktorima koji utjecu
na stavove roditelja prema svome
hendikepiranom djetetu, Cattell (pre-
ma Stanci¢, 1964) takoder naglasava
stupanj roditeljske naobrazbe, dok
Dizdarevi¢ (1971) napominje da eko-
nomski i obrazovno povoljnija poro-
dica pruza djetetu viSe podsticaja i
mogucénosti.

Na temelju navedenih podataka iz
literature, kao i na pretpostavki da
su roditelji viSeg obrazovnog nivoa
adekvatno informirani o oStedenju
kome pristupaju racionalno, formu-
lirana je navedena hipoteza. Smat-
ra se da takvi roditelji imaju viSe in-
formacija o ostedenju, njegovim uz-
rocima i posljedicama, kao i vecle
mogucnosti za aktivizaciju u procesu
rehabilitacije svoje hendikepirane
djece. Naime, pretpostavlja se da je
visi obrazovni nivo povezan i s viSim
socioekonomskim statusom, $to mo-
Ze pozitivno utjecati na stavove ro-
ditelja prema cerebralno paralizira-
nom djetetu.

Rezultati regresione analize krite-
rijske varijable SKOLA, kako u la-
tentnom prostoru Intervjua (UPS-1)
tako i na osnovi latentnih faktora ek-
strahiranih iz Upitnika (UR-1), pot-
vrdili su da postoji statisti¢ki zacaj-
na povezanost izmedu obrazovnog ni-
voa roditelja i stavova roditelja pre-
ma cerebralno paraliziranom djetetu.

Roditelji viSeg obrazovnog nivoa
aktivniji su u odnosu na rjesavanje
problema vezanih uz oStedenje njiho-
va djeteta, oni racionalno pristupaju
oStedenju, manje su zabrinuti u od-
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nosu na svoje cerebralno paralizira-
no dijete i viSe zainteresirani za stje-
canje informacija o ostecenju od ro-
ditelja nizeg obrazovnog nivoa. Osim
toga, ti su roditelji manje skloni od-
bijanju cerebralno paraliziranog dje-
teta.

Na osnovi tako interpretiranih re
zultata regresione analize, moze se
zakljuciti da se ta hipoteza (Hi) mo-
ze prihvatiti, odnosno da su stavovi
roditelja viSeg obrazovnog nivoa pre-
ma vlastitom cerebralno paralizira-
nom djetetu pozitivniji od stavova
roditelja nize naobrazbe.

H. — Roditelji koji zauzimaju visi
polozaj na svom radnom mjes-
tu imaju pozitivnije stavove
prema vlastitom cerebralno pa-
raliziranom djetetu od rodite-
lja koji su na niZem polozaju

Pretpostavljalo se da je polozaj na
radnom mjestu uvjetovan kvalifika-
cionim i obrazovnim nivoom, $to su
naknadno potvrdile medusobne ko-
relacije varijabli SKOLA, KVALIF i
POLOZAJ u okviru Upitnika za is
pitivanje socioekonomskog statusa
roditelja (SES-1). Zato ta hipoteza,
zapravo, nadopunjuje prvu hipotezu
(H:) o adekvatnosti stavova roditelja
uvjetovanim viSim obrazovnim nivo-
om roditelja.

Pretpostavlja se i to da su rodite-
lji koji su na odgovornijim duznosti-
ma vise drustveno angazirani, te ni-
su toliko koncentrirani na osobne
probleme i imaju veéu moguénost
kompenzacije. Zbog toga mogli bi i
njihovi stavovi prema cerebralno pa-
raliziranom djetetu biti pozitivniji jer
zanimanje roditelja, djelujuéi na nji-
hovu li¢nost, moze da utje¢e na zi-
vot cijele porodice (Kohn, 1959), te
se zadovoljstvo poslom prenosi i na
djecu (Dyer, 1956.).

Regresiona analiza kriterijske va-
rijable POLOZ u latentnom prostoru
stavova roditelja ukazuje na to da




su roditelji koji zauzimaju visi polo-
zaj na svom radnom mjestu aktivni-
ji u odnosu na rjeSavanje problema
vezanih uz oStecenje, racionalno pri-
stupaju oStecenju djeteta, manje su
zabrinuti u odnosu na svoje cerebral-
no paralizirano dijete i nisu skloni
odbijanju svoga cerebralno paralizi-
ranog djeteta.

Prema gore navedenim rezultatima
postavljena hipoteza (H.) moze se pri-
hvatiti i konstatirati da su stavovi ro-
ditelja koji zauzimaju visi polozaj na
svome radnom mjestu pozitivniji od
stavova roditelja na nizem polozaju.

H; — Stavovi roditelja mlade krono-
loSke dobi prema vlastitoin ce-
rebralno paraliziranom djetetu
pozitivniji su od stavova sta-
rijih roditelja

U literaturi se rijetko kada naila-
zi na komparaciju kronolo$ke dobi
roditelja i njihovih stavova prema
hendikepiranom djetetu, premda ima
autora kao $to je Bice (prema Crui-
chshank, 1966), koji smatraju da su
stavovi mladih roditelja pozitivniji.
On to obrazlaze time §to kod mladih
rodilje jo$ postoji nada u poboljsa-
nje stanja. S druge strane moze se
pretpostaviti da ¢e mladi roditelj biti
viSeg obrazovnog nivoa, te vise infor-
mirani o oStedenju, mogucénostima i
potrebama cerebralno paraliziranog
djeteta i spremniji na suradnju sa
stru¢njacima.

Medutim, uvidom u rezultate re-
grasione analize moze se opaziti da
su mladi roditelji cerebralno parali-
zirane djece viSe potisteni i viSe za-
brinuti zbog oStedenja svog djeteta,
iako su i viSe zainteresirani za proble-
me vezane uz os$tecenje njihova dje-
teta od starijih roditelja.

Moze se samo pretpostaviti da do
toga dolazi stoga $to je u obitelji sa-
mo jedno ili najvise dvoje djece, te
su roditelji orijentirani samo na hen-
dikepirano dijete. Osim toga tu se
vjerojatno radi o djeci niske krono-

loske dobi, te se roditelji jo§ nisu po-
mirili s cinjenicom da im je dijete
oSteceno.

Bududi da je kronolo$ka dob ro-
ditelja jedino pozitivno povezana s
faktorom nezainteresiranosti rodite-
lja za stjecanje informacija ekstrahi-
ranim iz Upitnika (UR-1), te da je ta
korelacija relativno vrlo niska, moze
se zakljuciti da se navedena hipote-
za (H3) ne moze u potpunosti prih-
vatiti.

H: — Stavovi roditelja s veéim bro-
jem djece u porodici prema
vlastitom cerebralno paralizi-
ranom djetetu bit e pozitivni-
ji od stavova roditelja s jed-
nim djetetom

Formirajudéi tu hipotezu pretposta-
vljalo se da roditelji s ve¢im brojem
djece u porodici nisu orijentirani sa-
mo na hendikepirano dijete, a zbog
mogucnosti komparacije medu dje-
com bolje poznaju sposobnosti svoga
cerebralno paraliziranog djeteta, te
mu racionalnije pristupaju.

I prema nekim podacima iz litera-
ture (Grossman, prema Levandovski,
1975) u porodicama s vedim brojem
djece roditelji tendiraju k lakSem
prihvacdanju hendikepiranog djeteta.

Ali, rezultati regresione analize kri-
terijske varijable BROJ DJ u laten-
tnom prostoru stavova roditelja uka-
zuju na to da se ta hipoteza (H.) ne
moze prihvatiti. Naime, iako su rodi-
telji s veéim brojem djece u porodi-
ci emocionalno vezani uz svoje cere-
bralno paralizirano dijete, oni su pa-
sivni u odnosu na rjeSavanje proble-
ma, nezainteresirani, skloni autorita-
tivnosti u odgoju i odbijanju cere-
bralno paraliziranog djeteta. Ti rodi-
teilj pokazuju i tendenciju k preba-
civanju krivnje na druge osobe zbog
oStecenja svog djeteta.

Pretpostavlja se, a na osnovi veé
komentiranih korelacija u manifest-
nom prostoru ravijable BROJ DIJ s
nekim varijablama socioekonomskog
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statusa, da su negativni stavovi rodi-

telja s veédim brojem djece prema

hendikepiranom djetetu, kao i njiho-
va tendencija k odbijanju, tj. smjes-
taju cerebralno paraliziranog djeteta

u instituciju, po svoj prilici uvjetova-

ni i niskim socioekonomskim statu-

som tih roditelja.

Prema tome, moze se konstatirati
na osnovi rezultata regresione analize
da se ta hipoteza (H:) ne moze prih-
vatiti, tj. da stavovi roditelja s ve-
¢im brojem djece prema vlastitom
cerebralno paraliziranom djetetu ni-
su pozitivniji.

Hs; — Stavovi roditelja prema vlasti-
tom cerebralno paraliziranom
djetetu pozitivniji su u porodi-
ci koja je potpuna

Potpuna porodica u kojoj dijete na-
lazi oslonac i u ocu i u majci, te u
kojoj partneri medusobno suraduju
lakSe c¢e savladati zivotne probleme
na koje nailazi. Mnogi su autori pi-
sali o tome problemu (Cattell, pre-
ma Stancié¢, 1964; Mladenovié, 1969).
Svi se slazu u tome da nepotpuna po
rodica predstavlja znacajan oblik po-
rodi¢ne dezorganizacije i nosi sa so-
bom niz ekonomskih, socijalnih, pra-
vnih i psihickih problema.

Rezultati regresione analize Krite-
rijske varijable RAZVOD u prostoru
latentnih dimenzija stavova roditelja
ekstrahiranih iz Intervjua (UPS-1) ni-
su ukazali na statisticki znacajnu po-
vezanost izmedu razvoda roditelja i
stavova roditelja prema cerebralno
paraliziranom djetetu. To je po svoj
prilici posljedica toga $to su faktori
dobiveni Intervjuom vjerojatno vise
generalizirani faktori stavova rodite-
lja prema cerebralno paraliziranom
djetetu, kao i malog postotka (4%)
nepotpunih porodica u nasem uzor-
ku, u kojima je iskljucivo otac bio
onaj koji je napustio porodicu.

U skladu s daljnjim rezultatima re-
gresione analize moze se jedino kon-
statirati statisticki znacajna poveza-
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nost razvoda roditelja i faktora osje-
¢aja vlastite krivnje roditelja zbog
oStecenja djeteta. Interpretirajudi tu
povezanost ustanovilo se da kod raz-
vedenih roditelja postoji vecda ten-
dencija k samookrivljivanju zbog o§-
teSenja djeteta, Sto je mogao biti je-
dan od uzroka razvoda roditelja.

Na osnovi gore navedenih podata-
ka hipoteza (Hs) o pozitivnijim stavo-
vima roditelja u potpunoj porodici
ne moze se potvrditi.

Hs — Stavovi roditelja prema vlasti-
tom cerebralno paraliziranom
djetetu ovise o socioekonom-
skom statusu roditelja

Rezultati regresione analize latent-
nih faktora stavova roditelja u laten-
tnom prostoru socioekonomskog sta-
tusa pokazuju da postoji znacajna
povezanost izmedu nekih kompone-
nata stavova roditelja i socioekonom-
skog statusa porodice. Naime, fakior
pasivnosti roditelja racionalnog pris-
tupa oStecenju, zabrinutost i nezan
teresiranost, te faktori osjecaja vlas-
tite krivnje i prebacivanja krivnje
kao i faktor odbijanja cerebralno pa-
raliziranog djeteta povezani su u pr-
vom redu s ekonomskim statusom
roditelja, kao i sa socijalnim statu-
som, a tek neznatno s teritorijalnom
mobilnoséu roditelja. Prema tome,
porijeklo roditelja, tj. da li oni pot-
jeCu sa sela ili iz grada ne utjece
znatno na njihove stavove prema ce-
rebralno paraliziranom djetetu.

Preostale komponente stavova ro-
ditelja, kao S$to su poti$tenost, osje-
¢aj nelagodnosti zbog oStecenja dje-
teta, autoritativnost, emocionalna ve-
zanost 1 neadekvatne procjene cere-
bralno paraliziranog djeteta od stra-
ne roditelja, nisu znacajno povezane
sa socioekonomskim statusom rodi-
telja.

Ako se uzme u obzir da se varijab-
le SKOLA i POLOZAJ odnose na pro-
fesionalni status roditelja, koji je zna-
C¢ajna komponenta socijalnog statu-



sa, moze se re¢i da nam rezultat’
regresionih analiza kriterijskih vari-
jabli SKOLA i POLOZAJ takoder u-
kazuju na ovisnost stavova roditelja
prema cerebralno paraliziranom dje-
tetu u socijalnom statusu roditelja.

Imajucéi u vidu dobivene rezultate
regresionih analiza, moze se Kkonsta-
tirati da je hipoteza (Hs) djelomicno
prihvacena, tj. da neke komponente
stavova roditelja prema vlastitom ce-
rebralno paraliziranom djetetu ovise
o socioekonomskom statusu porodi-
ce.

6. ZAKLJUCAK

Na kraju rada moze se konstatirati
da je steden uvid u latentnu struk-
turu stavova ispitanih roditelja pre-
ma vlastitom cerebralno paralizira-
nom djetetu. Potvrdeno je da stav ro-
ditelja nije jedinstveni entitet, nego
je to struktura koja se sastoji od ne-
koliko osnovnih faktora, jer se na os-
novi Intervjua (UPS-1) i Upitnika
(UR-1) ekstrahiralo dvanaest latent-
nih faktora stavova roditelja prema
vlastitom cerebralno paraliziranom
djetetu.

Ti se stavovi krecu od pasivnosti
roditelja u odnc<u na rjeSavanje pro-
blema vezanih uz o$tecenje djeteta,
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Summary

The latent structure of attitudes of parents towards their cerebral palsied
children was determined. It has been confirmed that the attitude of parents is not a
single entity, but it is a structure consisting of several basic factors, since the
results obtained through the interview (UPS-1) and the questionaire (UR-1) yielded
twelve latent dimensions of attitudes of parents towards their cerebral-palsied
children.

The attitudes depicted passivity of parents in solving problems arising from
the defects of the child, their indifference, their rejection of the cerebral palsied
child because of his her handicap, their inadequate evoluation of the cerebral
palsied child, and their authoritativess, depression anxiety, feeling of guilt and
discomfort as well as the emotional relationship of parents to their handicapped
child and a rational approach to the child’s defect.

The attitudes of parents tended to be negative, but this might result from the
design of this research which wal directed to the study of negative components
of parents’ attitudes.

It was also found that attitudes are not manifesteg in isolation, but thiy
are interdependent fatcors, wich should be taken into consideration when
the complex process of rehabilitation of the cerebral-palsied child is being planned.
The results of this study might serve as the starting point in work with the
parents should run parallel with the treatment of the cerebral palsied child,
participants in the process of rehabilitation. The systematic cooperation with
parents should run parallel with the treatments of the cerebral palsied child,
and the problems shculd be aproached by the team of workers.
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