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Kakvoća života povezana sa zdravljem 
u djece sa cerebralnom paralizom
Alma Glinac, Lejla Matović, Azra Delalić*

Cilj ove studije bio je da se utvrdi kakvoća života povezana sa zdravljem u djece sa cerebralnom paralizom (CP) u odnosu na zdravu 

djecu, prema izvješću djece i njihovih roditelja. Studijom presjeka obuhvaćeno je 65-ero djece sa CP-om i jedan od njihovih roditelja, 

prosječne dobi izražene kao medijan 8,9. Kontrolna skupina je sastavljena metodom slučajnog odabira, a sačinjavalo ju je 80-ero 

ispitanika (medijan dobi 9,5). Za procjenu kakvoće života povezane sa zdravljem u djece sa CP-om primijenjen je upitnik PedsQLTM 

koji uključuje izvješće djeteta za određenu kronološku dob i izvješće roditelja. Ova je studija pokazala da je kakvoća života u djece sa 

CP-om značajno slabija u odnosu na njihove zdrave vršnjake u ispitivanim segmentima s gledišta samih ispitanika i njihovih rodi-

telja. Subjektivnu procjenu kakvoće djetetova života trebaju obavljati svi profesionalci koji se bave djecom, a dobivene informacije 

primjenjivati pri izradi individualnih programa u obrazovanju i zdravstvu. Informacije o kakvoći djetetova života dobivene od rodi-

telja treba iskoristiti u kliničkoj praksi i pri izradi programa za unapređenje psihosocijalnog zdravlja.
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UVOD

Kakvoća života povezana sa zdravljem osobna je percepcija 

pojedinca o svom fi zičkom, psihičkom i socijalnom zdravlju 

(1). To je shvaćanje utjecaja zdravstvenog statusa na različite 

vidove života i usmjereno je na funkcioniranje pojedinca u 

svakodnevnom životu, te pokazuje koliko su bolest i zdrav-

stvena skrb utjecali na zdravlje u odnosu na bolesnikovo po-

imanje i očekivanja (2, 3). Prema Gotayu i sur. (2002.)  kakvoća 

života povezana sa zdravljem defi nira se kao stanje dobrobiti 

koje se sastoji od dviju sastavnica: sposobnosti da se obavlja-

ju aktivnosti svakodnevnog života i zadovoljstva pojedinca 

stupnjem vlastitog funkcioniranja i kontrolom bolesti (4).

Cerebralna paraliza (CP) podrazumijeva skupinu stanja koja 

su posljedica cerebralnog moždanog defi cita neprogresiv-

ne patologije, nastalog u prenatalnoj, perinatalnoj i postna-

talnoj, tj. novorođenačkoj dobi (5, 6). Motorički poremećaji 

kod CP-a često su udruženi s poremećajima senzacije, per-

cepcije, kognicije, komunikacije i ponašanja, epilepsijom ili 

sekundarnim mišićnokoštanim poteškoćama (7).

Kakvoća života u djece sa CP-om je multidimenzionalni kon-

strukt na koji utječu brojni faktori. Kronični poremećaji pokre-

ta i posture u djece sa CP-om uzrokovat će poteškoće funk-

cioniranja i one pri izvođenju aktivnosti dnevnog života (8, 9, 

10). Različiti popratni komorbidni poremećaji i bol mogu ne-

gativno utjecati na njihovu kakvoću života (11, 12, 9). Zbog 

svog stanja djeca sa CP-om se suočavaju s brojnim biološkim, 

fi zičkim, emocionalnim i socijalnim poteškoćama, pa stoga 

poslije i djelomično ovladaju aktivnostima i sposobnostima 

bitnim za uključivanje u školsku sredinu,  život i rad u soci-

jalnom okruženju. To pridonosi tome da  kakvoća života ove 

djece bude lošija u odnosu na zdrave vršnjake. Smatrali smo 

da će djeca sa CP-om u usporedbi sa zdravom djecom imati 

lošiju kakvoću života vezanu za zdravlje.

Cilj ove studije bio je utvrditi kakvoću života povezanu sa 

zdravljem u djece sa CP-om u odnosu na zdravu djecu, pre-

ma izvješću djece i njihovih roditelja.

METODE RADA

Ispitanici 

Studija je provedena u Univerzitetskom kliničkom centru 

Tuzla u razdoblju od prosinca 2012. do siječnja 2014. godi-

ne. U presječnoj studiji sudjelovalo je 65-ero djece sa dija-
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gnosticiranom CP-om, u dobi od 5 do 18 godina (x̄±SD=

9,49±3,6), koja dolaze na pregled ili ambulantni tretman na 

Kliniku za fi zikalnu medicinu i rehabilitaciju Univerzitetskog 

kliničkog centra Tuzla ili su korisnici Centra za djecu s više-

strukim smetnjama „Koraci nade“ Tuzla. Sudjelovali su ispi-

tanici čiji su roditelji potpisali informirani pristanak i koji nisu 

imali niti jedan od isključujućih kriterija. Uključujući kriteriji 

bili su: dob od 5 do 18 godina, dijagnosticirani spastični 

oblik CP-a, potpisan informirani pristanak roditelja za sudje-

lovanje u ispitivanju, da su ispitanici s područja Tuzlanske 

županije. Isključujući kriteriji su ispitanici mlađi od 5 i stariji 

od 18 godina, oni koji zbog stupnja mentalnog razvoja i 

edukacije ne mogu samostalno ispuniti upitnike kakvoće 

života, odbijanje sudjelovanja i potpisivanje informiranog 

pristanka. U odnosu na dob ispitanici su razdijeljeni u tri 

 skupine: prvu su skupinu činili ispitanici kronološke dobi 

od 5 do 7 godina, drugu od 8 do 12 godina i treću od 13 do 

18 godina. Karakteristike djece sa CP-om prikazane su u 

 tablici 1.

Kontrolnu skupinu sačinjavalo je 80-ero zdrave djece u dobi 

od 5 do 18 godina (x̄±SD=9,9±3,47), koja pohađaju redovite 

vrtiće i škole na području Tuzlanske županije. Kontrolna sku-

pina sastavljena je tako da se svakom ispitaniku iz osnovne 

skupine pridruži jedan zdravi, kontrolni ispitanik koji će biti 

istog spola i približne dobi. Ispitanici kontrolne skupine iza-

brani su metodom slučajnog izbora od ispitanika koji zado-

voljavaju sljedeće kriterije: da nemaju dijagnosticiran moto-

rički poremećaj ili kroničnu bolest, da su žitelji Tuzlanske 

županije i da su istog uzrasta i spola kao ispitanici (tablica 2).

Mjerni instrument i način testiranja

Za procjenu kakvoće života povezane sa zdravljem u djece 

sa CP-om primijenili smo Upitnik za procjenu kakvoće živo-

ta pedijatrijskih ispitanika PedsQL™ 4.0 (13) koji uključuje 

 izvješće roditelja i djeteta, prilagođeno kronološkoj dobi od 

5 do 7, od 8 do 12 i od 13 do 18 godina (14).

TABLICA 1. Karakteristike djece sa CP-om (n=65)

KARAKTERISTIKE n (%)

Klinički oblik CP-a

Spastična hemiplegija 7 (11)

Spastična diplegija 39 (60)

Spastična kvadriplegija 19 (29)

Klasifi kacija prema grubim motoričkim funkcijama

Razina I.: hoda bez ograničenja 10 (15)

Razina II.: hoda s ograničenjima 3 (5)

Razina III.: hoda služeći se pomagalom za kretanje 

koje drži rukom
15 (23)

Razina IV.: samostalno kretanje je ograničeno 

(pomagala na el.pogon)
13 (20)

Razina V.: prevozi se invalidskim kolicima koje pokreće 

druga osoba
24 (37)

Nemotoričke poteškoće

Vidne poteškoće 32 (49)

Slušne poteškoće 1 (1)

Epilepsija 14 (21)

Ishrana

Hrani se na usta bez problema 61 (94)

Hrani se na usta s poteškoćama 4 (6)

Komunikacija

Normalna komunikacija 37 (57)

Problemi s govorom 28 (43)

Bol

Bez boli 52 (80)

Osrednja bol 13 (20)

Oblici djetetove edukacije i socijalizacije 

Pohađa redovitu školu 35 (54)

Pohađa školu za djecu s posebnim potrebama 6 (9)

Aktivan je član nevladinih udruga za djecu 

s posebnim potrebama
9 (14)

Nije uključen ni u jedan oblik edukacije i socijalizacije 15 (23)

TABLICA 2. Karakteristike majki djece sa CP-om i zdrave djece

 Karakteristike 
majki

Majke djece 
sa CP-om

Majke zdrave 
djece

P65 80

n (%) n (%)

STUPANJ 

OBRAZOVANJA

Osnovni 39 (60)A 25 (31)

0,002*Srednji 21 (32)A 47 (59)

Viši/Visoki 5 (8)A 8 (10)

ZAPOSLENOST

Zaposlena 11 (17)B 29 (36)
0,009*

Nije zaposlena 54 (83)B 51 (64)

BRAČNI STATUS

U bračnoj 

zajednici
62 (95) 76 (95)

Nije u bračnoj 

zajednici
3 (5) 4(5)

MJESTO 

STANOVANJA

Grad 27 (42)C 35 (44)
0,7889

Selo 38 (58)C 45 (56)

Medijan 

životne dobi
38,00 (35,00-43,50) 38,00 (33,50-43,00) 0,463**

 * χ2

 ** Man Whitney U-test
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Upitnik PedsQL™ 4.0 sadrži 23 pitanja razvrstana u 4 područ-

ja: fi zičko zdravlje i aktivnosti: sadrži 8 pitanja i uključuje po-

teškoće s hodanjem, trčanjem, vježbanjem, samostalnim 

kupanjem, aktivnostima u kući, bolovima, nedostatkom 

energije; emocionalno zdravlje sadrži 5 pitanja i uključuje 

probleme s osjećajima straha, tuge, ljutnje, snom i anksio-

znošću; društvene aktivnosti sadrže 5 pitanja i uključuju pro-

bleme s vršnjacima, poteškoće u praćenju igre te aktivnosti 

u školi i vrtiću sadrže 5 pitanja koja obuhvaćaju probleme s 

koncentracijom na nastavi, zaboravljivošću, praćenjem škol-

skog gradiva, izostajanjem iz škole/vrtića zbog bolesti (13).

U svakom području upitnika postavlja se pitanje koliko pro-

blema dijete ima u obavljanju određene aktivnosti tijekom 

posljednjih mjesec dana i bira se jedan odgovor.

Likertova trostupanjska ljestvica primijenjena je za uzrast od 

5 do 7 godina (0=nikad ne znači problem, 2=katkad znači 

problem, 4=gotovo uvijek je problem), a petostupanjska lje-

stvica je primijenjena za izvješće djece za dob od 8 do 18 

godina i roditeljska izvješća (0=nikad ne znači problem, 

1=gotovo nikad ne znači problem, 2=katkad znači problem, 

3=često je problem i 4=gotovo uvijek je problem). Pri obra-

di podataka odgovori se obrnuto boduju i obavlja se linear-

na transformacija u 0-100 ljestvicu (0=100, 1=75, 2=50, 

3=25, 4=0), tako da veći zbroj bodova znači i bolju kakvoću 

života. Ukupni rezultat izračunava se kao aritmetička sredina 

vrijednosti odgovorenih pitanja. Ako više od 50% odgovora 

na pitanja u određenom području nedostaju, rezultati tog 

područja se ne računaju. U slučaju da nedostaje manje od 

50% odgovora u području, potrebno je izračunati prosjek 

područja na osnovi odgovorenih pitanja (15).

Psihosocijalno zdravlje ispitanika izračunava se kao zbir svih 

odgovora na pitanja iz emocionalnog zdravlja, društvenih i 

školskih aktivnosti podijeljeno s ukupnim brojem odgovora 

iz tih područja.

Djeci i roditeljima je na početku ispitivanja dana kratka 

usmena uputa o načinu popunjavanja upitnika, a u skladu s 

potrebom bila je omogućena i pomoć.

Prije upotrebe upitnika PedsQL™ potpisan je sporazum s 

ustanovom MAPI Research Institute, Lyon, Francuska, ovla-

štenom za davanje dozvole za uporabu navedenih upitnika.

Za procjenu socijalnog i ekonomskog stanja (SES) obitelji 

primijenili smo dvofaktorski indeks socijalnog stanja obitelji 

koji procjenjuje socijalni indeks na osnovi obrazovanja i za-

nimanja. U odnosu na visinu dobivenog indeksa obitelji se 

svrstavaju u socijalne kategorije (niska, srednja i visoka). 

Etički aspekt

Roditelji i djeca su obaviješteni o značenju traženih podata-

ka i ispunjavanjem upitnika i potpisom dali su svoju sugla-

snost o sudjelovanju u istraživanju. 

Statistička analiza

Statistička analiza podataka je rađena u statističkom softver-

skom paketu „Arcus Quickstat Biomedical“.

Dobiveni rezultati su prikazani apsolutnim i relativnim broje-

vima i tablično uz tekstualni komentar. Da bi se provjerila nor-

malnost podataka, primijenjen je Shapiro Wilkinov test, pri-

hvaćajući p>0,05. Od deskriptivnih statističkih parametara 

izračunati su medijan i interkvartilni raspon. Deskriptivna ana-

liza uspoređujućih skupina je provedena χ2 testom za katego-

rijalne varijable (spol, godine) i Mann Withneyjevim U testom 

za kvantitativne varijable. Značajnost je određena kao p<0,05.

REZULTATI

Demografski podatci o ispitanicima prikazani su u tablici 3. 

Medijan dobi za djecu sa CP-om za vrijeme istraživanja bio 

TABLICA 3. Demografske karakteristike djece sa CP-om i zdravih ispitanika

Karakteristike ispitanika

Ispitanici

Djeca oboljela od CP-a Zdravi ispitanici

Ukupno
(n; %)

Dječaci
(n; %)

Djevojčice
(n; %)

Ukupno
(n; %)

Dječaci
(n; %)

Djevojčice
(n; %)

Dob

5-7 25 (38)A 14(39)C 11 (38)C 34 (43) 16 (41) 18 (43)

8-12 27 (42)A 15(42)D 12 (41)D 30 (37) 15 (38) 15 (37)

13-18 13(20)A 7 (19)E 6 (21)E 16 (20) 8 (21) 8 (20)

Ukupno 65 (100) 36(55)F 29 (45)F 80 (100) 39 (49) 41(51)

SES

Nizak 48 (74)B* 26 (72)G 22 (76)G 36 (45) 18 (46) 18 (44)

Srednji 17 (26)B* 10 (28)H 7 (24)H 44 (55) 21 (54) 23 (56)

SES=socijalnoekonomski status; χ2 analiza: Ap=0,8639; B*p=0,0005; Cp=0,4972; Dp=0,6749; Ep=0,8367; Fp=0,4266; 
Gp=0,022; Hp=0,007; u usporedbi sa zdravim ispitanicima.
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je 8,9 godina (raspon 5-17,4 godina). Od 65-ero djece sa 

CP-om njih 36 (55%) su dječaci i 29 (45%) su djevojčice. Dva-

deset petero djece je bilo u dobi od 5 do 7 godina, 27-ero 

u dobi od 8 do 12 godina, a njih 13-ero u dobi od 13 do 

18 godina. Od nemotoričkih poteškoća 49% djece je imalo 

vidne, 21% epilepsiju, 43% problem s govorom (poteškoće 

s izgovorom), 6% problem s ishranom (poteškoće sa samo-

stalnim jedenjem, pijenjem i uporabom pribora za jelo), 

20% je imalo bol (bol u zglobovima, mišićima) (tablica 3).

Medijan dobi zdrave djece za vrijeme istraživanja bio je 9,5 

godina (raspon 5,1-16,8 godina). Od ukupno 80-ero zdrave 

djece 39 (49%) su dječaci i 41 (51%) su djevojčice. Trideset 

četvero djece je bilo u dobi od 5 do 7 godina, 30-ero u dobi 

od 8 do 12 godina, a 16-ero u dobi od 13 do 18 godina. Re-

zultati provedene statističke analize upućuju na to da nije 

zabilježena statistički značajna razlika u spolnoj i dobnoj 

 zastupljenosti između ispitivanih skupina. Razlika u SES-u 

ispitivanih skupina bila je statistički značajna. Kakvoća živo-

ta, prema osobnom izvješću djece sa CP-om i zdravih ispita-

nika u odnosu na dob prikazana je u tablici 4.

U odnosu na zdrave ispitanike kakvoća života u djece sa 

CP-om prema izvješću roditelja prikazana je u tablici 5.

RASPRAVA

Rezultati ovog istraživanja pokazuju da je kakvoća života po-

vezana sa zdravljem djece sa CP-om u odnosu na zdravu 

djecu, prema vlastitoj ocjeni, statistički značajno slabija (p<

0,0001) za kronološku dob od pet do sedam godina u po-

dručjima fi zičko zdravlje i aktivnost te psihosocijalno zdrav-

TABLICA 4. Kakvoća života prema izvješću ispitanika između djece sa CP-om i zdrave djece u odnosu na dob

PedsQLTM

4.0 Generic Core 
Scale

Ispitanici

Dob (godine)
5-7 godina
Djeca sa CP
(n = 25)
Zdrava djeca
(n = 34)

8-12 godina
Djeca sa CP
(n = 27)
Zdrava djeca
(n = 25)

13-18 godina
Djeca sa CP
(n = 13)
Zdrava djeca
(n = 21)

Medijan (IQR) Medijan (IQR) Medijan (IQR)

Fizičko zdravlje 

i aktivnosti
Djeca sa CP

43,75

(28,12-75,00)A

34,37

(21,88-43,75)D

31,25

(26,56-42,19)H

Zdrava djeca
87,50

(81,25-93,75)

90,63

(82,82-98,44)

87,50

(76,56-96,87)

Psihosocijalno 

zdravlje
Djeca sa CP

70,00

(60,00-90,00)B

70,00

(55,00-80,00)E

70,00

(55,00-80,00)I

Zdrava djeca
90,00

(80,00-100,00)

90,00

(70,00-100,00)

85,00

(75,00-95,00)

Emocionalno 

zdravlje
Djeca sa CP

70,00

(60,00-90,00)

65,00

(45,00-80,00) 

65,00

(50,00-80,00)

Zdrava djeca
90,00

(80,00-100,00)

85,00

(60,00-90,00)

80,00

(65,00-85,00)

Društvene 

aktivnosti
Djeca sa CP

70,00

(60,00-100,00) 

75,00

(65,00-85,00)F

70,00

(57,50-80,00)J

Zdrava djeca
90,00

(80,00-100,00)

95,00

(90,00-100,00)

95,00

(87,50-100,00)

Školske 

aktivnosti*
Djeca sa CP      -

65,00

(55,00-75,00) 

75,00

(57,50-85,00)

Zdrava djeca
90,00

(80,00-100,00)

85,00

(70,00-95,00)

85,00

(75,00-92,50)

Ukupni skor
Djeca sa CP

70,00

(50,00-87,50)C

60,00

(40,00-75,00)G

62,50

(40,16-80,00)K

Zdrava djeca
90,00

(80,00-100,00)

90,00

(75,78-99,22)

85,00

(75,00-95,00)

CP = cerebralna paraliza; IQR = interkvartilni raspon; *Skupina CP: (n = 9) za dob od 5 do 7 godina; (n = 23) za dob 

od 8 do 12 godina; (n = 9) za dob od 13 do 18; za skupinu od 5 do 7 godina u području školske aktivnosti više od 

50% podataka nedostaje, zbog čega medijan nije izračunat. Statistički značajna razlika prema izvješću djece sa 

CP-om u odnosu na zdravu djecu prema dobi dokazana je u sljedećim područjima: AMann-Whitney; Z=-4,595; 

p<0,0001; BMann-Whitney; Z=-4,711; p<0,0001; CMann-Whitney; Z=-6,500; p<0,0001; DMann-Whitney; Z=-6,111; 

p<0,0001; EMann-Whitney; Z=-5,927; p<0,0001; FMann-Whitney; Z=-4,760; p<0,0001; GMann-Whitney; Z=-8,502; 

p<0,0001; HMann-Whitney; Z=-4,717; p<0,0001; IMann-Whitney; Z=-4,606; p<0,0001; JMann-Whitney; Z=-4,453; 

p<0,0001; KMann-Whitney; Z=-6,383; p<0,0001.
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lje, a za kronološku dob od osam do dvanaest i trinaest do 

osamnaest godina u područjima fi zičko zdravlje i aktivnost, 

psihosocijalno zdravlje i društvene aktivnosti.

Prema izvješću roditelja kakvoća života djece sa CP-om pove-

zana sa zdravljem bila je statistički značajno slabija (p<0,0001) 

u odnosu na zdravu djecu, u područjima fi zičko zdravlje i 

 aktivnost, psihosocijalno zdravlje, emocionalno zdravlje i dru-

štvene aktivnosti, za dob od pet do sedam godina, u područ-

jima fi zičko zdravlje i aktivnost, psihosocijalno zdravlje, emo-

cionalno zdravlje, društvene aktivnosti i školske aktivnosti, za 

dob od osam do dvanaest godina i u područjima fi zičko 

zdravlje i aktivnost, psihosocijalno zdravlje i društvene aktiv-

nosti, za dob od trinaest do osamnaest  godina.

Ukupni skor za sve dobne skupine, prema izvješću djece i 

roditelja, bio je statistički značajno slabiji (p<0,0001) u ispita-

nika sa CP-om u odnosu na zdrave ispitanike.

Dobiveni podatci u našem istraživanju uklapaju se s podat-

cima studija koje su proučavale kakvoću života djece sa 

smetnjama u razvoju, a koje također potvrđuju slabiju kak-

voću života u odnosu na zdravu djecu (15, 16, 17, 18) i upu-

ćuju na to da je najveća razlika u području fi zičkog funkcio-

niranja (19, 20, 21), jer djeca s većom tjelesnom sposobno-

šću imaju manje ograničenja pri izvođenju pojedinih radnja 

i aktivnije sudjeluju u svakodnevnim aktivnostima (22).

Rezultati studije koja je usporedila kakvoću života zdrave 

djece i one koja boluju od deset različitih kroničnih bolesti 

TABLICA 5. Kakvoća života, prema izvješću roditelja, između djece sa CP-om i zdrave djece u odnosu na dob

PedsQLTM

4.0 Generic Core 
Scale

Ispitanici

Dob (godine)

5-7 godina
Djeca sa CP
(n = 25)
Zdrava djeca
(n = 34)

8-12 godina
Djeca sa CP
(n = 27)
Zdrava djeca
(n = 25)

13-18 godina
Djeca sa CP
(n = 13)
Zdrava djeca
(n = 21)

Medijan (IQR) Medijan (IQR) Medijan (IQR)

Fizičko zdravlje 

i aktivnosti
Djeca sa CP

34,37

(25,00-74,43)A

25,00

(21,87-34,37)F

28,13

(28,13-34,37)L

Zdrava djeca
93,75

(84,37-100,00)

87,50

(82,81-93,75)

90,62

(75,00-98,43)

Psihosocijalno 

zdravlje
Djeca sa CP

53,30

(47,50-66,66)B

60,00

(48,33-63,33)G

53,30

(35,00-74,16)M

Zdrava djeca
90,00

(75,00-100,00)

85,00

(65,00-100,00)

90,00

(80,00-100,00)

Emocionalno 

zdravlje
Djeca sa CP

65,00

(55,00-77,50)C

55,00

(50,00-65,00)H

50,00

(40,00-72,50)N

Zdrava djeca
90,00

(75,00-95,00)

80,00

(65,00-95,00)

80,00

(75,00-92,50)

Društvene 

aktivnosti
Djeca sa CP

80,00

(50,00-90,00)D

60,00

(60,00-75,00)I

60,00

(50,00-67,50)O

Zdrava djeca
97,50

(78,75-100,00)

95,00

(75,00-100,00)

100,00

(87,50-100,00)

Školske 

aktivnosti*
Djeca sa CP -

55,00

(50,00-70,00)J

65,00

(37,50-90,00)

Zdrava djeca
92,50

(78,75-100,00)

85,00

(67,50-97,50)

85,00

(70,00-100,00)

Ukupni skor
Djeca sa CP

56,25

(41,72-63,98)

50,78

(41,40-55,70)K

47,81

(31,87-62,34)P

Zdrava djeca
90,00

(80,00-100,00)

87,50

(70,00-98,75)

90,00

(76,25-100,00)

CP = cerebralna paraliza; IQR = interkvartilni raspon; *Skupina CP: (n = 9) za dob od 5 do 7 godina; (n = 23) za dob 

od 8 do 12 godina; (n = 9) za dob od 13 do 18 godina; za skupinu od 5 do 7 godina u području školske aktivnosti 

više od 50% podataka nedostaje, zbog čega medijan nije izračunat. Statistički značajna razlika prema izvješću 

roditelja djece sa CP-om, u odnosu na roditeljski izvjštaj zdrave djece, prema dobi dokazana je u sljedećim 

područjima: AMann-Whitney; Z=-5,820; p<0,0001; BMann-Whitney; -5,972; p<0,0001; CMann-Whitney; Z=-3,901; 

p<0,0001; DMann-Whitney; Z=-3,288; p<0,0001; EMann-Whitney; Z=-6,268; p<0,0001; FMann-Whitney; Z=-6,045; 

p<0,0001; GMann-Whitney; Z=-4,895; p<0,0001; HMann-Whitney; Z=-3,901; p<0,0001; IMann-Whitney; Z=-4,351; 

p<0,0001; JMann-Whitney; Z=-3,691; p<0,0001; KMann-Whitney; Z=-5,779; p<0,0001; LMannWhitney; Z=-4,377; 

p<0,0001; MMann-Whitney; Z=-4,273; p<0,0001; NMann-Whitney; Z=-3,275; p<0,0001; OMann-Whitney; Z=-4,445; 

p<0,0001; PMann-Whitney; Z=-4,537; p<0,0001.
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upućuju na to da djeca sa CP-om prema vlastitom i izvješću 

roditelja imaju najslabiju kakvoću života u svim ispitivanim 

područjima, osobito u područjima fi zičko i psihosocijalno 

zdravlje (15). To je u skladu s rezultatima naše studije, gdje 

su i djeca i roditelji procijenili najlošijom kakvoću života baš 

u tim područjima.

Brojna istraživanja u kojima su procjenu kakvoće života 

obavljala i djeca i njihovi roditelji govore o postojanju ni-

skog do umjerenog slaganja odgovora, jer su roditelji uvijek 

slabijom procjenjivali kakvoću života svoje djece od njih 

 samih (23, 24). Europska studija o djeci sa CP-om uspoređi-

vala je percepciju kakvoće života djece sa CP-om i njihovih 

roditelja i rezultati su pokazali da u 8 od 10 ispitivanih po-

dručja djeca procjenjuju kakvoću života boljom nego njiho-

vi roditelji. Razlike u toj procjeni između djece i roditelja 

mogu se objasniti činjenicom da oni kakvoću života shvaća-

ju na različit način (25, 26, 27). Roditelji djece s poteškoćama 

neprestano osjećaju veliku zabrinutost (15, 28, 29), imaju 

lošiju kakvoću života (30), izloženi su fi nancijskim optereće-

njima, negativnim društvenim, emocionalnim i zdravstve-

nim utjecajima, imaju negativnu sliku o sposobnostima dje-

ce s invaliditetom, ne promatraju samo trenutne tegobe, 

već se brinu za djetetov cjelokupni razvoj (31), imaju nega-

tivnu percepciju dječje budućnosti (32) i podložni su utjeca-

ju dodatnog stresa, koji uzrokuje briga za dijete s invalidite-

tom (33). Osjećaj socijalne stigme također igra ulogu u na-

stanku stresa u obitelji djece s teškoćama u razvoju (34). 

Djeca izjavljuju da mogu postići visoku kakvoću života bez 

obzira na svoje mogućnosti i stupanj fi zičkog funkcionira-

nja, jer se obično brzo prilagode na okolnosti i time prijav-

ljuju bolje rezultate (27). Djetetovo negiranje tegoba čest je 

mehanizam kojim se djeca služe kako bi se nosila s kronič-

nom bolešću (35). Kroz djetetovo samostalno izvješće dobit 

ćemo informacije o područjima koja su za njega važna, ra-

zumjet ćemo njegove ciljeve, osjećaje, želje, očekivanja, 

prethodna iskustava, sadašnji život, nade i ambicije za bu-

dućnost. Navedene informacije treba iskoristiti pri izradi ha-

bilitacijskih programa i pri odabiru intervencija bitnih za 

unapređenje kakvoće života. 
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Podatci iz studije pokazuju da djeca sa CP-om imaju nižu 

kakvoću života u usporedbi s njihovim zdravim vršnjacima, 

ali oni je ocjenjuju pozitivnije od njihovih roditelja. Na zna-

čenje subjektivnog osjećaja kakvoće života treba uputiti sve 

profesionalce koji se bave djecom, bilo u odgojno-obrazo-

vanim ustanovama ili zdravstvu. Informacije koje dobijemo 

od roditelja značajne su za kliničku praksu i mogu utjecati 

na odluku o tretmanu, što može utjecati na ishod re/habili-

tacije. Slične studije nalazimo u dostupnoj medicinskoj lite-

raturi, no ne s područja Bosne i Hercegovine, čime je ova 

studija vrjednija. 
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S U M M A R Y

Health related quality of life 
in children with cerebral palsy
A. Glinac, L. Matović, A. Delalić

The aim of this study was to determine the health related quality of life (HRQoL) in children with cerebral palsy in comparison to 

healthy children according to their personal and their parents’ report. The study group included 65 children with cerebral palsy and 

one of their parents, their mean age expressed as median 8.9 years. Control group was formed randomly and consisted of 80 subjects 

(medain age 9.5 years). The PedsQLTM questionnaire, which includes a child’s report for a particular chronological age and a parent’s 

report, was used for HRQoL assessment in children with cerebral palsy. The study showed the HRQoL in children with cerebral palsy 

to be siginifi cantly lower compared to their healthy peers in the investigated segments according to both the respondents’ and their 

parents’ reports. Subjective assessment of the child’s HRQoL should be provided by all professionals who deal with the children and 

the information obtained should be used in designing individual programs in education and health care. The information on the 

HRQoL obtained from the parents should be used in clinical practice and in preparing programs for improvement of psychosocial 

health.

Keywords: cerebral palsy; child


