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SaZetak: Cilj je ovog istraZivanja ispitati razlikuju li se majke i ocevi djece s cerebralnom paralizom u faktorima koje
istice Wallanderov i Varnijev (1998) model prilagodbe na kronicno stanje djeteta: rizicnim faktorima (izvori i intenzitet
roditeljskog stresa), zastitnim faktorima (crte licnosti, suocavanje sa stresom, kvaliteta braka) te prilagodbi (izraZenost
psihickih i zdravstvenih simptoma te ugodno i neugodno raspoloZenje).

U istraZivanju je sudjelovalo 58 bracnih parova, roditelja djece s cerebralnom paralizom koja pohadaju redovne
vrtice ili Skole, a u manjoj mjeri posebne ustanove i to iz osam hrvatskih gradova. Primijenjen je niz mjernih instrumenata
kojima su se nastojale obuvatiti relevantne varijable koje po modelu spadaju u rizicne i zastitne faktore te prilagodbu.

Dobiveni rezultati pokazuju da se majke i ocevi djece s cerebralnom paralizom ne razlikuju u ukupnom intenzitetu
roditeljskog stresa (rizican faktor), ali se razlikuju u pojedinim izvorima stresa. Tako majke doZiviljajvaju veci stres
uslijed nedostatka podrske i ogranicenja roditeljske uloge (majke su vise opterecene zahtjevima roditeljske uloge), dok
ocevi vece razine stresa doZivljavaju uslijed opterecenja drugim (npr. poslovnim) Zivotnim ulogama. U pogledu zastitnih
faktora, majke djece s cerebralnom paralizom postiZu vise rezultate na ugodnosti i u vecoj mjeri koriste emocijama
usmjereno suocavanje. S obzirom na mjere prilagodbe, majke i ocevi djece s cerebralnom paralizom razlikuju se samo
u uobicajenom neugodnom raspoloZenju (kod majki je ono izraZenije), ali ne i u ugodnom raspoloZenju te izraZenosti
psihic¢kih simptoma i zdravstvenih tegoba. Nepostojanje znacajnih razlika izmedu majki i oc¢eva djece s cerebralnom
paralizom u vecini promatranih aspekata prilagodbe upucuje na zakljuc¢ak da su oba roditelja podjednako izloZena riziku
problema u prilagodbi na kronicno stanje djeteta.

Kljuéne rijeéi: cerebralna paraliza, rizi¢ni faktori, zastitni faktori, prilagodba roditelja

UvOD Prema paradigmi obiteljskog sistema/socijal-
no-ekoloske perspektive (Kazak, 1989) djetetova
kroni¢na bolest ili stanje utjeCe na sve ¢lanove
djetetove obitelji, time i oca, kao i na odnose

medu ¢lanovima obitelji. Iako se povecao broj

Briga za dijete i odgoj djeteta podrazumijevaju
znatne kapacitete koji ukljuuju ne samo emoci-
onalni angazman ve¢ i vrijeme i odredena finan-
cijska sredstva. U situaciji brige za dijete s nekim

kroni¢nim stanjem , zahtjevi prema tim izvorima empirijskih istraZivanja koja ukljucuju podat-

su znatno povecani. Iako se mnogi roditelji dobro
suoCavaju s tim pojacanim zahtjevima, zahtjevi
mogu imati implikacije na njihovo psiholosko i
tielesno zdravlje (Brehaut i dr., 2004). Jedan pri-
mjer takvog stanja djeteta koje postavlja pojacane
zahtjeve prema roditeljima je cerebralna paraliza.

ke od strane razlicitih ¢lanova obitelji (Kazak,
Simms i Rourke, 2002), istraZivanja na podrucju
pedijatrijske psihologije jo$ uvijek ne ukljucuju
u dovoljnoj mjeri oceve (Seagull, 2000; Phares i
dr., 2005). Phares i dr. (2005) u pregledu 726 ¢la-
naka iz podrucja pedijatrijske psihologije navode
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da se vedina istraZivanja temelji na uzorku majki
(50,6 %). Samo 10,5 % istrazivanja kao sudionike
ima i majke i o¢eve i odvojeno ih analizira, a 38,
2 % radova unato¢ sudjelovanju majki i oCeva,
njihove odgovore ne tretira odvojeno. Razlozi
nedovoljnog ukljucivanja oCeva u istraZivanja na
podrucju pedijatrijske psihologije su visestruki.
Majke su one koje nose glavni teret prakticnog
(npr. Anderson i dr, 1990; prema Wysocki i
Gavin, 2006) i emocionalnog (npr. Goldbeck,
2001) bremena djetetova stanja. Osim toga razlo-
zi ukljucuju i teorijske koncepcije koje su mar-
ginalizirale ulogu oc¢eva, a centralizirale ulogu
majke, ali i manju sklonost oceva za sudjelovanje
u istraZivanjima (Silverstein, 2002; Costigan i
Cox, 2001; sve prema Phares i dr., 2005).

Unato¢ maloj zastupljenosti, odreden broj
istraZivanja ipak se usmjerava na razlike izmedu
majki i ofeva u prilagodbi na kroni¢no stanje
djeteta.

Pretpostavka istrazivanja koja usporeduju pri-
lagodbu majki i oceva je da su majke izloZene
vecem riziku za odredene teskoce od oceva
(Gerhardt i dr., 2003). Razlog takvoj pretpostavci
treba traziti u ve¢ spomenutom glediStu da su
majke te koje ve¢inom preuzimaju teret brige za
dijete s kroni¢nim stanjem. Medutim, rezultati
provedenih istrazivanja o razlikama u prilagod-
bi majki i ofeva na kroni¢no stanje djeteta nisu
konzistentni.

Neka istraZivanja koja ispituju prilagodbu
oceva i majki ukazuju na to da ocevi djece s kro-
ni¢nim stanjima doZivljavaju manje depresije i
ostalih uz stres vezanih psihopatoloskih simptoma
te manje teskoca vezanih uz stanje djeteta u uspo-
redbi s majkama (Bristol, Gallagher i Schopler,
1988; Eiser i Havermans, 1992; prema Chaney i
dr., 1997; Lord, Wastell i Ungerer, 2005; Olsson
i Hwang, 2002). Rezultati istraZivanja upucuju i
na vaznost promatranja specifi¢nih izvora stresa u
uvjetima roditeljstva djece s posebnim potrebama
buducdi da oCevi navode veci stres vezan uz finan-
cije i privrZzenost djetetu, a majke uz dnevnu brigu
1 medicinski tretman (Quittner i dr, 1992; Keller
i Honig, 2004). Razlike izmedu majki i oceva su
utvrdene i u prediktorima stresa i prilagodbe (npr.
McCarthy i dr., 2006) te u percepciji pozitivnog,

ali ne i negativnog utjecaja djetetovog kroni¢nog
stanja na obitelj (Trute i Hiebert-Murphy, 2002).
Zanimljivo je osvrnuti se na istraZivanje predikto-
ra emocionalnih stanja ofeva i majki djece s cere-
bralnom paralizom koje je provela Denona (2000)
bududi da je to istraZivanje provedeno na nasem
uzorku. Dobiveni rezultati ukazuju na to da se
oc¢evi i majke razlikuju s obzirom na emocionalna
stanja - majke iskazuju viSe razine depresivnosti
i neugodnih emocija, a koriste i viSe suoavanja
izbjegavanjem koje se u tom istraZivanju poka-
zalo manje efikasnom strategijom. Majke 1 ocevi
bili su podjednako optereceni brigom o djetetu i
iskazivali su istu razinu ugodnih emocija.

S druge strane, stanovit broj istraZivanja ne
upucuje na postojanje takvih razlika. U longitu-
dinalnom istraZivanju o prilagodbi majki i o¢eva
djece sa Secernom boles¢u, Chaney i dr. (1997)
nisu pronasli znacajne razlike u stupnju prila-
godbe majki i ofeva niti u prvom ispitivanju niti
u ispitivanju provedenom godinu dana kasnije.
Gerhardt 1 dr. (2003) usporedujuci prilagodbu
majki i ofeva djece s mladenackim reumatoidnim
artritisom nisu dobili razlike u rezultatima na
ljestvici psiholoskih simptoma. Nema znacajnih
razlika izmedu majki i o€eva u razini iskazanih
psiholoskih simptoma kod roditelja djece sa
sindromom fragilnog X kromosoma (McCarthy
i dr., 2006), niti u razini stresa i depresivnosti
kod roditelja djece polaznika specijalnog obra-
zovanja (Keller i Honig, 2004). U istraZivanju
Wanamakerove i Glenwicka (1998) nisu dobi-
vene znalajne razlike u depresivnosti i razini
stresa izmedu majki i ofeva djece s cerebralnom
paralizom.

Ovakva nedosljednost rezultata u pogledu
razlika (ili sli¢nosti) prilagodbe majki i oCeva
djece s kroni¢nim bolestima i stanjima moZe se
dijelom objasniti razlozima kao S§to su razliite
vrste kroni¢nih bolesti i stanja, pretezito mali
uzorci istraZivanja te pitanje snage efekta. Osim
toga, moguce je da u nekim slucajevima kada su
razlike izmedu majki i ofeva i dobivene, rezul-
tati i majki i ofeva ulaze u okvire tipicnog, a ne
odstupajuceg, klinickog raspona.

U interpretaciji uporedbe rezultata oCeva i
majki takoder treba voditi racuna o spolnim razli-
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kama u emocionalnom dozivljavanju (npr. Brody
1 Hall, 2000) jer je moguce da u nekim istraZiva-
njima dobivene razlike u prilagodbi odrazavaju
samo postojece razlike u emocionalnom doZiv-
ljavanju muskaraca i Zena. Kao ilustracija moze
se navesti istraZivanje Olssona i Hwanga (2002)
u kojem je usporedivana izraZenost depresivnih
simptoma izmedu majki i ofeva djece s intelek-
tualnim teSkocama, autizmom i zdrave djece.
Rezultati su pokazali da majke djece s intelektual-
nim teSko¢ama postizu veci rezultat na Beckovoj
ljestvici depresivnosti od oceva djece s intelek-
tualnim tesko¢ama, ali da razlika u istom smjeru
postoji i izmedu majki i ofeva zdrave djece.
Sli¢ni rezultati dobiveni su i usporedbom bracnih
parova, roditelja djece s cisticnom fibrozom i
roditelja zdrave djece (Quitnner i dr., 1998).

U istrazivanjima prilagodbe na kroni¢nu bolest
ili stanje osobito je vazno respektirati teorijske
modele, a $to se odraZava na odabir varijabli i
postavljanje hipoteza. Kao jedan od konceptual-
nih modela koji nastoji organizirati sistematska
istraZivanja korelata prilagodbe na kroni¢na sta-
nja je model rizi¢nih i zaStitnih faktora autora
Wallandera i Varnija (1992; 1995; sve prema
Wallander i Varni, 1998). Model je prvotno
zamisljen kao model prilagodbe djece s kronic-
nim tjelesnim poremecajima, ali je adaptiran pa
ukljucuje i prilagodbu roditelja. Prilagodba se
ovdje definira viSedimenzionalno i ukljucuje psi-
hi¢ko i tjelesno zdravlje i socijalno funkcioniranje
(Wallander i Varni, 1998).

Ovaj je model opcenit i potencijalno primjenjiv
na $iri raspon pedijatrijskih kroni¢nih bolesti ili
stanja. Unutar teorijskog okvira stresa i suoavanja
pedijatrijski kroni¢ni tjelesni poremecaj navedeni
autori konceptualiziraju kao trajni kroni¢ni pritisak
i za djecu i za roditelje (Wallander i Varni, 1998).
Kronic¢ni pritisak se definira kao trajno objektiv-
no stanje koje zahtijeva kontinuiranu prilagodbu
te opetovano interferira s adekvatnom izvedbom
uobicajenih aktivnosti odredenih uloga (Pearlin,
Lieberman, Menaghan i Mullan, 1981; prema
Wallander i Varni, 1998). Unutar ovog modela se
ne pretpostavlja da kroni¢na bolest ili stanje djete-
ta predstavlja nuZno negativan dogadaj ve¢ da se
obitelji koje imaju dijete s kroni¢nom boles¢u ili
stanjem susrecu s povecanim brojem potencijalno

stresnih situacija koje onda mogu dovesti do potes-
koca u prilagodbi (Bradford, 1997).

Ovaj teorijski model identificira glavne rizic-
ne i zastitne faktore prilagodbe djece i roditelja.
Ispituje kako su ti faktori medusobno povezani
kao i njihove izravne i kombinirane efekte na
adaptaciju roditelja i djece u uvjetima kroni¢ne
bolesti ili stanja kod djeteta. Wallander i Varni
(1998) isticu da je glavna karakteristika ovog
modela da se razliCiti rizi¢ni i zaStitni faktori
mogu empirijski identificirati $to moZe pomoci
u razvoju intervencijskih programa. U rizi¢ne
faktore po originalnom modelu spadaju parame-
tri stanja/poremecaja, funkcionalna zavisnost u
dnevnim aktivnostima te psihosocijalni stresori.
Utjecaj rizi¢nih faktora na adaptaciju je mode-
riran djelovanjem zastitnih faktora iako zaStitni
faktori mogu imati i izravne efekte na prilagod-
bu. Zastitni faktori u originalnom modelu su
podijeljeni u tri skupine: intrapersonalni faktori,
socijalno-ekoloski faktori i faktori vezani uz pro-
cesiranje stresa.

Model je provjeravan na razli¢itim oboljenji-
ma i stanjima npr. spini bifidi (Lemanek, Jones i
Lieberman, 2000), srpastoj anemiji (Casey, Brown
i Bakeman, 2000; Lutz i dr., 2004), cerebralnoj
paralizi (Florian i Findler, 2001) te opstetrickim
povredama brahijalnog pleksusa (McLean i dr.,
2004). Za razliku od takvog pristupa usmjerenog
na specificnu kategoriju poremecaja, druga su
istraZivanja koristila heterogen uzorak sastavljen
od djece s razli¢itim kroni¢nim stanjima i oStece-
njima (npr. Horton i Wallander, 2001).

CILJ I PROBLEMI ISTRAZIVANJA

S obzirom na slabiju zastupljenost istraZivanja
konceptualiziranih unutar odredenih teorijskih
okvira kao i nedovoljnu uklju¢enost ofeva u istra-
Zivanja prilagodbe na kroni¢nu bolest ili stanje
djeteta, cilj je ovog istraZivanja ispitati razlikuju
li se majke i oCevi djece s cerebralnom paralizom
u prilagodbi te rizi¢nim i zaStitnim faktorima koje
istice model Wallandera i Varnija (1998).

U tom kontekstu Zeljelo se:

Ispitati razlikuju li se majke i ocevi djece s
cerebralnom paralizom u izvorima i intenzitetu
roditeljskog stresa (rizi¢an faktor)
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Ispitati razlikuju li se majke i ocevi djece s
cerebralnom paralizom u crtama li¢nosti, suocava-
nju sa stresom te kvaliteti braka (zastitni faktori)

Ispitati razlikuju li se majke i ocevi djece s
cerebralnom paralizom u izraZenosti psihickih i
zdravstvenih simptoma te ugodnom i neugodnom
raspoloZenju (prilagodba).

HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

U skladu s problemima istrazivanja postavlje-
ne su sljedece hipoteze:

Majke djece s cerebralnom paralizom doZiv-
ljavaju intenzivniji roditeljski stres u odnosu na
oceve.

Majke i oCevi djece s cerebralnom paralizom
se ne razlikuju u crtama li¢nosti, suoavanju sa
stresom te kvaliteti braka.

Majke djece s cerebralnom paralizom poka-
zuju veci broj psihickih i zdravstvenih simptoma,
viSe neugodnog i manje ugodnog raspoloZzenja od
oceva.

METODE RADA
Uzorak ispitanika

U istraZivanju je sudjelovao prigodan uzo-
rak roditelja djece s cerebralnom paralizom koja
pohadaju redovne vrtice ili $kole, a u manjoj mjeri
posebne ustanove ito iz Rijeke, Opatije, Crikvenice,
Pule, Zadra, Zagreba, Osijeka i Bjelovara. lako su
kontaktirani roditelji 77 djece, kona¢ni uzorak je
¢inilo 58 bracnih parova - roditelja djece s cere-
bralnom paralizom jer je 19 djece imalo ispunjene
upitnike samo jednog roditelja. Prosjecna dob
majki u uzorku je 37.45 godina (SD=6.66), a oceva
40.19 godina (SD=7.11). Veéina majki i oceva
ima zavrSenu srednju Skolu (66.7 % majki i 72.6
% oceva), a u manjoj mjeri visu Skolu i fakultet
(21.4% majki i 19.4% oceva) te osnovnu Skolu (12
% majki i 8.1 % oceva). U uzorku je zaposleno
66.3 % majki i 79.1 % oceva.

Prosjecna dob djece s cerebralnom paralizom
je 96.69 mjeseci (SD=38.80). Od 58 djece, 58.6%
je djecaka, a 41.4% djevojcica. Vecina djece ima
neki od spasti¢nih oblika cerebralne paralize a
najzastupljeniji oblik je tetraparesa spastica Sto

je u skladu s podacima u literaturi (Berrin i dr.,
2006; Denona, 2002; Pellegrino, 2002). Odreden
vid samostalnosti kretanja ima nesto vise od 60 %
djece u uzorku, dok 39.3 % djece s cerebralnom
paralizom uopée nema mogucnost samostalnog
kretanja. Najzastupljenije su smetnje u podrucju
jezi¢no-govornog razvoja koje ima 57.9 % djece
s cerebralnom paralizom i smetnje vida koje ima
44 % djece. Po ucestalosti zatim slijede epilepsija
1 mentalna retradacija, a najmanja je ucestalost
smetnji sluha.

Postupak provodenja istrazivanja

Ovisno u uvjetima suradnje na koje je ustano-
va bila voljna pristati kao i udaljenosti, razlikovao
se i nacin ispitivanja roditelja djece s cerebralnom
paralizom. Tako je s nekim roditeljima ispitivanje
bilo ostvareno kroz individualne susrete (ve¢inom
s roditeljima djece predskolskog uzrasta). Ostale
je roditelje kontaktirao psiholog ili pedagog usta-
nove koju pohada njihove dijete. Roditelji su tada
ukratko usmeno upoznati s istraZivanjem i uruce-
ni su im pripremljeni materijali. U materijalima se
nalazio dopis s osnovnim podacima o istrazivanju
i molbom za suradnju te upitnicima za roditelje s
detaljnim opisom nacina njihovog ispunjavanja.
Roditelji su zamoljeni da, ukoliko su voljni sudje-
lovati u istraZivanju, ispunjene upitnike vrate u
razdoblju od tjedan dana. Ispitivanje roditelja
provedeno je u razdoblju od ozujka do prosinca
2006. godine.

Majke i ocevi ispunjavali su niz mjernih
instrumenta kojima su se nastale obuhvatiti rele-
vantne varijable koje po modelu spadaju u rizi¢ne
i zaStitne faktore te prilagodbu.

Uzorak varijabli i mjerni instrumenti

U skladu s modelom rizi¢nih i zastitnih faktora
prilagodbe roditelja na kroni¢nu bolest ili stanje
djeteta (Wallander i Varni, 1998) operacionalno
su definirane varijable koje spadaju u rizicne
faktore (roditeljski stres putem Upitnika izvora i
intenziteta roditeljskog stresa), varijable koje spa-
daju u zastitne faktore (crte li¢nosti kroz Upitnik
petofaktorskog modela li¢nosti, suocavanje kroz
Upitnik suocavanja sa stresom te kvaliteta braka
kroz Indeks bracne kvalitete) i kona¢no varijable

66



Hrvatska revija za rehabilitacijska istrazivanja 2008, Vol 44, br. 2, str. 63-78

ishoda odnosno prilagodbe (ugodno i neugodno
raspoloZenje kroz Ljestvicu raspoloZenja, te psi-
hicki i tjelesni simptomi kroz Ljestvicu simptoma
i Ljestvicu subjektivnih zdravstvenih tegoba).

Upitnik izvora i intenziteta roditeljskog
stresa

Za procjenu roditeljskog stresa koriSten je
Upitnik izvora i intenziteta roditeljskog stre-
sa kojeg su konstruirale Profaca i Arambasic¢
(Profaca, 2002; Profaca i Arambasi¢, 2004).
Upitnik se sastoji od 65 tvrdnji koje se odnose na
razlicite situacije koje roditeljima mogu biti stre-
sne, a zadatak je roditelja procijeniti na ljestvici
od 0 do 3 koliko je navedena situacija u tvrdnji za
njih uznemirujuca, teSka odnosno stresna.

Tvrdnje se grupiraju prema izvorima stresa
i na taj se nacin dobiva 13 podljestvica i to su:
zahtjevnost djeteta, neadaptiranost djeteta, zdrav-
lje djeteta, neispunjena ocekivanja, vezanost za
dijete, discipliniranje djeteta, komunikacija s
djetetom, nekompetencija, nedostatak podrske,
ograni¢enja roditeljske uloge, odnosi sa supruz-
nikom, materijalna situacija te zahtjevi drugih
uloga. Autorice sugeriraju i formiranje jedinstve-
nog rezultata intenziteta roditeljskog stresa, kao
zbroja procjena roditelja na 65 tvrdnji.

Ovaj je upitnik konstruiran za roditelje djece
predskolske dobi i na njima je primjenjen, ali
autori upucuju na mogucnost njegove upotrebe
i na drugim skupinama. U ovom je istraZivanju
Upitnik izvora i intenziteta roditeljskog stresa
upotrebljen kod roditelja djece predskolske, ali
i Skolske dobi. Metrijske karakteristike Upitnika
primijenjenog na sudionicima ovog istraziva-
nja provjerene su u sklopu vecéeg istraZivanja
(Martinac Dor¢i¢, 2007) i upucuju na njegovu
primjenjivost ne samo kod roditelja djece preds-
kolske dobi vec i kod djece Skolske dobi, ali i kod
roditelja djece s cerebralnom paralizom.

Dobiveni koeficijenti pouzdanosti (Cronbach
alpha) na uzorku ovog istraZivanja krecu se u ras-
ponu sli¢nom rasponu dobivenom u originalnom
radu - od .62 (podljestvica zahtjevnosti djeteta)
do .93 (materijalna situacija) dok je pouzdanost
Upitnika izvora i intenziteta roditeljskog stresa u
cjelini vrlo visoka (.96).

Ukupni se rezultat na Upitniku izvora i inten-
ziteta roditeljskog stresa moze kretati od O do
195. Mogudi rezultat na svakoj od 13 podljestvica
je od 0 do 15. Vedi rezultat upucuje na veci inten-
zitet roditeljskog stresa.

Upitnik petofaktorskog modela li¢nosti

Podaci o temeljnim crtama li¢nosti roditelja
dobiveni su primjenom Upitnika petofaktorskog
modela li¢nosti (Big Five Inventory) autora
Johna, Donahuea i Kentlea (1991; prema John
i Srivastava, 1999). Sastoji se od 44 cestice u
obliku kratkih verbalnih fraza. Svaka fraza sadrzi
prototipski pridjev odnosno marker crta peto-
faktorskog modela kojem je nadodana kratka
elaboracija, objasnjenje ili kontekstualna infor-
macija §to olakSava razumjevanje i smanjuje
viSeznacnost (John i Srivastava, 1999). Zadatak
je sudionika da procjene vide li sebe kao osobu
koja ima svaku od navedenih osobina. Odgovori
sudionika boduju se na ljestvici Likertova tipa od
5 stupnjeva (0-uopce se ne slazem do 4 - u potpu-
nosti se slazem).

Struktura ovog upitnika na hrvatskom jeziku
provjerena je koriStenjem konfirmatorne faktor-
ske analize, a dobiveni indeksi pogodnosti uka-
zuju na zadovoljavaju¢u adekvatnost predvidene
petofaktorske strukture kao i na zadovoljava-
juce pouzdanosti (Kardum, Gracanin i Hudek-
KnezZevié, 2006).

Koeficijenti unutarnje konzistencije svake lje-
stvice Upitnika petofaktorskog modela li¢nosti
dobiveni u ovom istrazivanju su zadovoljavajuci
i krecu se u rasponu od 0.61 za ekstraverziju do
0.79 za neuroticizam.

Upitnik suo¢avanja sa stresom

Autori upitnika za ispitivanje suocavanja sa
stresnim situacijama (Coping Orientation to
Problems Experienced - COPE) su Carver,
Scheier i Weintraub, a ovdje je primijenjena
adaptirana verzija upitnika (Hudek-KneZevi¢ i
Kardum, 1993).

U istraZivanju je koriSten situacijski oblik
upitnika suoc¢avanja sa stresom, koji je ujedno i
kraci, ali uz upute za dispozicijski oblik (naglasak
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se daje na uobicajene tendencije reagiranja u stre-
snim situacijama). Situacijski se oblik upitnika
sastoji od 17 tvrdnji preuzetih iz dispozicijskog
oblika od kojih svaka tvrdnja reprezentira jednu
empirijski definiranu ljestvicu. Odgovori sudi-
onika boduju se na ljestvici Likertova tipa od 5
stupnjeva (od O - nikada se ne ponasam tako do
4 - uvijek se tako ponaSam).

Faktorske analize situacijskog oblika uka-
zuju na istu trofaktorsku strukturu koju ima i
dispozicijski oblik upitnika uz manje razlike
(Hudek-KneZevi¢ 1 Kardum, 1993). Dosadasnja
primjena ovog upitnika u dispozicijskoj i situa-
cijskoj verziji na hrvatskom jeziku pokazala je da
faktori upitnika imaju zadovoljavajuée pouzda-
nosti (Hudek-KneZevié¢ 1 Kardum, 1993; Kardum,
Hudek-Knezevi¢ 1 Martinac, 1998; Martinac
Dor¢i¢, 2002).

Metrijske karakteristike Upitnika primijenje-
nog na sudionicima ovog istraZivanja provjerene
su u sklopu opseZnijeg istrazivanja (Martinac
Dorci¢, 2007), pa su kompozitni bodovi izra-
¢unati na temelju rezultata faktorske analize iz
tog istrazivanju. Tako je problemu usmjereno
suoCavanje mjereno je sa Sest Cestica, emocijama
usmjereno suocavanje sa tri estice, a suo¢avanje
izbjegavanjem sa Cetiri Cestice. Koeficijenti pouz-
danosti dobiveni na uzorku ovog istrazivanja su
za problemu usmjereno suocavanje i emocijama
usmjereno suocavanja zadovoljavajuci (Cronbach
alpha .83 1 .79) dok je pouzdanost faktora suoca-
vanje izbjegavanjem niZa (Cronbach alpha .57).

Indeks brac¢ne kvalitete

Za procjenu kvalitete braka koriSten je Indeks
bracne kvalitete (Ouality of Marriage Index;
Norton, 1983). Indeks bracne kvalitete sastoji
se od Sest Cestica s ponudenih pet stupnjeva
slaganja (0-uopce se ne slazem do 4-u potpu-
nosti se slazem). Visi rezultat predstavlja vecu
kvalitetu braka u percepciji partnera. Ova je
mjera veé koriStena na nasem uzorku bracnih
parova (Obradovic€ i Cudina-Obradovié, 2001a;
2001b; Martinac Dor¢ié, 2007), a faktorskom
je analizom, metodom glavnih komponenata,
utvrdeno da je ljestvica jednodimenzionalna i
pokazuje visoku pouzdanost (a=.96). Identi¢ni

koeficijenti unutarnje pouzdanosti dobivene su i
na ovom uzorku.

Ljestvica raspolozenja

Ljestvica raspoloZenja koriStena u ovom ispi-
tivanju predstavlja skra¢enu verziju ljestvice koja
je vec koriStena i validirana (Kardum i Bezinovi¢,
1992). Ova je ljestvica pridjevskog tipa i sadrzi
40 Cestica. Procjenjivanje se vrSi na ljestvici
Likertova tipa od pet stupnjeva (0 - uopée se ne
osjeCam tako, 4 - u potpunosti se osjeam tako).
Sudionici su procjenjivali kako se uobiCajeno
osjecaju.

Faktorska struktura ove ljestvice ukazuje na
postojanje dvaju faktora viSeg reda -ugodno i
neugodno raspoloZenje. Ukupni rezultat odreduje
se jednostavnim zbrajanjem procjena na odgova-
rajucim Cesticama (za faktore ugodnog i neugod-
nog raspolozZenja). Sve dimenzije imaju relativno
visoku pouzdanost tipa unutarnje konzistencije
i zadovoljavajuéu unutarnju i vanjsku valjanost
(Kardum i Bezinovié¢, 1992; Kardum, 1993; 1994,
Martinac Dorcié, 2005).

U ovom istraZivanju ljestvica je rabljena na
razini faktora viSeg reda, ugodnog i neugodnog
raspoloZenja. Tako su ugodno i neugodno raspo-
loZenje mjereni svaki sa po 20 €estica. Primjenom
ljestvice na uzorku ovog istrazZivanja dobijaju se
visoke pouzdanosti oba faktora (Cronbach alpha
91 za ugodno raspolozenje i .92 za neugodno
raspoloZenje).

Ljestvica izrazenosti psihickih simptoma

U ovom je istraZivanju kao jedna od mjera pri-
lagodbe koristena Ljestvica simptoma (Symptom
Checklist - SCL-90-R; Derogatis, 1983). SCL-
90-R je konstruiran kako bi se putem samopro-
cjene utvrdila izraZenost vedeg broja psihickih
problema i simptoma psihopatologije. Koristi se
u klinickom (Pedersen 1 Karterud, 2004) i istrazi-
vackom radu (npr. Johnston i dr., 2003; King i dr.,
1999; Lemanek, Jones i Lieberman, 2000).

Ljestvica se sastoji od liste problema - uku-
pno 90 Cestica, a zadatak je sudionika procijeniti
koliko ga je svaki od navedenih problema uzne-
miravao u proteklih tjedan dana. Procjena se vrsi
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na ljestvici Likertova tipa (0 - uopce ne, 4 - jako).
Ova ljestvica mjeri izraZenost psihickih i tjele-
snih simptoma na devet dimenzija (somatizacija,
opsesivnost-kompulzivnost, meduljudska osjetlji-
vost, depresija, anksioznost, hostilnost, fobi¢na
anksioznost, paranoidna ideacija, psihoticizam), a
broj Cestica na svakoj dimenziji varira od 6 do 13.
Osim rezultata na svakoj od pojedinih dimenzija,
ova ljestvica nudi i tri opa pokazatelja izraZeno-
sti simptoma. To su Op¢i indeks tezine (Global
Severity Index - GSI), Indeks tezine prisutnih
simptoma (Positive Symptom Distress Index
- PSDI) i Broj prisutnih simptoma (Positive
Symptom Total - PST).

Op¢i indeks teZine (GSI) je opéa mjera izra-
Zenosti simptoma. Predstavlja zbroj procjena na
svim Cesticama podjeljen s ukupnim brojem Cesti-
ca (90). Indeks teZine prisutnih simptoma (PSDI)
je mjera intenziteta prisutnih simptoma. Dobiva
se djeljenjem zbroja procjena na svim Cesticama
sa brojem prisutnih simptoma (PST).  Broj pri-
sutnih simptoma (PST) predstavlja broj Cestica na
kojima je sudionik dao pozitivan odgovor odno-
sno broj simptoma o kojem sudionik izvjeStava.

Koeficijent pouzdanosti (Cronbach alpha) za
ljestvicu u cjelini dobiven na ovom uzorku istra-
Zivanja je vrlo visok (.98).

Ljestvica subjektivnih zdravstvenih tegoba

Ljestvica subjektivnih zdravstvenih tegoba
(Subjective Health Complaints, SHC, Eriksen,
Ihlebaek i Ursin, 1999) sastoji se od 29 cestica
koje se odnose na subjektivne tjelesne i psihic-
ke simptome. Sudionici imaju zadatak procje-
niti intenzitet javljanja navedenih simptoma u
posljednjih sedam dana na ljestvici Likertovog
tipa od 5 stupnjeva (0 - uopce ne, 4 - jako).

Faktorska analiza ove ljestvice rezultira peto-
faktorskim rjeSnjem (Eriksen, Ihlebaek i Ursin,
1999) pa se u izvornoj verziji upitnik sastoji od
5 ljestvica odnosno grupa simptoma: muskulo-
skeletalni simptomi, pseudoneuroloski simptomi,
gastrointestinalni simptomi, simptomi alergije i
gripe. Rezultat je moguce izraziti i kao ukupne
tjelesne simptome pri ¢emu se ova vrijednost
dobiva zbrajanjem odgovora na svim cesticama
upitnika. Pouzdanosti ljestvica (Cronbach alpha)

krecu se izmedu .58 (alergije) do .74 (muskulo-
skeletalni simptomi) (Eriksen, Ihlebaek i Ursin,
1999), a primjenom na hrvatskom jeziku tako-
der su dobivene zadovoljavajue pouzdanosti
(Krapié, Coso i Susanj, 2006).

U skladu s jednofaktorskim rjeSenjem kojeg
sugerira istrazivanje u sklopu kojeg je provedeno
i ovo ispitivanje (Martinac Dorcié¢, 2007), kao
i od autora upitnika predloZenom mogucnoSéu
koriStenja ukupnog rezulatata na cijeloj ljestvici,
odlu¢eno je da se za potrebe ovog istrazivanja
koristi samo ukupan rezultat na Ljestvici zdrav-
stvenih tegoba kao mjera izraZenosti razliCitih
simptoma. Analiza pouzdanosti Ljestvice subjek-
tivnih zdravstvenih tegoba kod sudionika ovog
istrazivanja ukazuje na visoku pouzdanost ljestvi-
ce u cjelini (a=.93).

METODE OBRADE PODATAKA

Analize podataka dobivenih primijenom instru-
mentarija izvrSene su pomocu SPSS for Windows
(verzija 14.0, 2005) paketa namijenjenog statisti¢-
koj obradi podataka. Za ispitivanje povezanosti
medu promatranim varijablama kod majki i oCeva
koriStene su korelacijske analize. Za ispitivanje
razlika izmedu majki i ofeva djece s cerebralnom
paralizom rizi¢nim i zaStitnim faktorima te prila-
godbi koristeni su t-testovi za zavisne uzorke. lako
se u situacijama u kojima se Zeli ispitati efekt neke
nezavisne varijable na viSe zavisnih kao metoda
statisticke obrade podataka namece upotreba mul-
tivarijatne analize varijance, ovdje su koriSteni
t-testovi. Razlog je u Cinjenici Sto u statistickom
paketu SPSS-a ne postoji odgovarajuca opcija za
ispitivanje ponovljenih mjerenja na viSe zavisnih
varijabli odjednom ¢ime se gubi osnovni razlog
koristenja MANOVE u ovom slucaju.

REZULTATI I RASPRAVA

Kao jedna od ¢estih kritika istraZivanja o razli-
kama u prilagodbi majki i oceva djece s posebnim
potrebama, navodi se tretiranje majki i oCeva
istog djeteta kao nezavisnih uzoraka iako oni to
u svojoj osnovi nisu (Berge i Patterson, 2004).
Stoga se u ovom istrazivanju nastojao uvaziti taj
nedostatak. U Tablici 1. navedeni su koeficijenti
korelacija izmedu rezultata majki i oeva u svim
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promatranim varijablama. Velik broj znacajnih

korelacija (npr.u izvorima roditeljskog stresa,

Tablica 1. Korelacije izmedu rezultata bracnih
partnera (majki i oc¢eva djece s cerebralnom para-
lizom) u varijablama rizic¢nih i zastitnih faktora te
prilagodbe

Varijable | r
Rizi¢ni faktori

Psihosocijalni stres

Ukupni intenzitet stresa 23
Zahtjevnost djeteta 27*
Neadaptiranost djeteta 33%
Zdravlje djeteta S55%*
Ocekivanja .14
Vezanost za dijete 40%*
Discipliniranje .18
Komunikacija 18
Nekompetencija .08
Nedostatak podrske 31*
Roditeljska uloga 28%
Odnosi sa supruznikom 29%
Materijalna situacija .64%*
Druge uloge 15
Zastitni faktori

Otvorenost .01
Savjesnost -.02
Neuroticizam 28%
Ekstraverzija -.06
Ugodnost 33%
Kvaliteta braka JT1EE
Problemu usmjereno suoc¢avanje 26%*
Emocijama usmjereno suocavanje .19
Suocavanje izbjegavanjem S6**
Prilagodba

Ugodno raspolozenje 36%*
Neugodno raspolozenje 38%*
Opéi indeks tezine (GSI) 22
Indeks tezine prisutnih simptoma 40%
(PSDI)

Broj prisutnih simptoma (PST) 23
Zdravstvene tegobe 21

* p<.05 *p<.0]
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nekim crtama li¢nosti, procjeni kvalitete braka
te prilagodbi) ukazuje na opravdanost tretiranja
majki i oceva kao zavisnih uzoraka.

U Tablicama 2., 3. i 4. prikazane su razlike
izmedu majki i oCeva djece s cerebralnom parali-
zom u rizi¢nim faktorima (izvor i intenzitet rodi-
teljskog stresa), zastitnim faktorima (crte li¢nosti,
suoCavanje sa stresom, kvaliteta braka) i mjerama
prilagodbe (ugodno i neugodno raspoloZenje,
izrazenost psihickih simptoma i zdravstvenih
tegoba).

Iz podataka u Tablici 2. moZe se vidjeti da se
majke i oCevi djece s cerebralnom paralizom ne
razlikuju znacajno u ukupnom intenzitetu stresa.
Statisticki znacajne razlike utvrdene su samo u
tri pojedinacna izvora stresa: nedostatku podrske,
ograniCenjima roditeljske uloge i zahtjevima dru-
gih uloga. Uvidom u aritmeti¢ke sredine moze se
zakljuciti da majke doZivljajvaju veci stres usli-
jed nedostatka podrske i ograni¢enja roditeljske
uloge (majke su optereene zahtjevima roditeljske
uloge), dok ocevi vece razine stresa dozivljava-
ju uslijed opterecenja drugim (npr. poslovnim)
Zivotnim ulogama. Razlike u navedenim izvorima
stresa, kao i podatak o osnovnim socio-ekonom-
skim karakteristikama uzorka roditelja djece s
cerebralnom paralizom (veci postotak nezaposle-
nih majki u odnosu na oc¢eve), upucuju na ono $to
sugeriraju i druga istraZivanja (npr. Brehaut i sur.,
2004): majka je ona koja najcece preuzima brigu
za dijete dok otac preuzima ulogu hranitelja obite-
lji. U takvoj situaciji s isklju¢ivom podjelom uloga
svaki se od roditelja osjeca pritisnut zahtjevima
uloge koju nosi jer je nema s kim podijeliti, a bav-
ljenje njome ne ostavlja prostor za zadovoljavanje
drugih potreba i aktivnosti. U istraZivanju koje su
proveli Quittner i sur. (1998) o ogranicenju uloga
kod majki i o¢eva djece sa i bez cisti¢ne fibroze,
izmedu ostalog je dobiveno da Zene, bez obzira
na to imaju li zdravo dijete ili dijete oboljelo od
cisti¢ne fibroze, izvjeStavaju o vecem broju zada-
taka koji se odnose na brigu za dijete te vecem
nezadovoljstvu zbog podjele poslova medu brac-
nim partnerima, u odnosu na muskarce.

I neka druga istraZivanja su pokazala da majke
i ocevi djece s kroni¢nim bolestima i stanjima
pokazuju iste razine stresa, ali razlike postoje s
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Tablica 2. Razlike u izvorima i intenzitetu roditeljskog stresa izmedu majki i oceva djece s cerebralnom

paralizom
OCEVI MAJKE

M SD M SD df t-test
Ukupni intenzitet stresa 51.78 30.83 53.40 33.02 55 -.30
Zahtjevnost djeteta 3.96 2.30 4.51 3.17 54 -1.19
Neadaptiranost djeteta 2.78 2.90 2.64 2.72 54 33
Zdravlje djeteta 4.71 4.24 391 3.80 54 1.55
Neispunjena oc¢ekivanja 4.44 2.99 4.36 3.03 54 .14
Vezanost za dijete 4.67 2.87 5.31 3.58 54 -1.32
Discipliniranje 3.65 2.40 4.11 3.10 54 -.95
Komunikacija s djetetom 3.89 2.80 4.22 3.46 54 -.60
Nekompetencija 3.44 2.97 3.04 2.96 54 .74
Nedostatak podrske 2.45 3.24 3.96 3.48 54 -2.82%*
Roditeljska uloga 344 3.05 5.07 3.67 54 -2.98%*
Odnosi sa supruznikom 391 3.03 3.93 3.38 54 -.03
Materijalna situacija 5.14 4.76 5.33 5.21 54 =32
Druge uloge 5.29 3.99 3.02 3.44 54 3.46%*

% pe 01

obzirom na specifine kategorije izvora stresa
(npr. Keller i Honig, 2004). U tom su istraZiva-
nju o€evi izvjestavali o vecem stresu na ljestvici
privrZenosti §to znaci da su izvjeStavali o manjoj
bliskosti s djetetom u odnosu na majke - majke,
brinu¢i se svakodnevno za dijete, imaju vise
mogucénosti za stvaranjem bliske emocionalne
veze s djetetom.

Ovi podaci upuduju na vaznost procjene ne
samo ukupnog intenziteta stresa ve¢ i pojedinih

stresora jer se zbog razliitih socijalnih uloga i
ocekivanja okoline majke i ofevi mogu razli-
kovati u procjenama pojedinacnih izvora stresa.
Osim toga, treba naglasiti da su ovakvi rezultati
dobiveni primjenom Upitnika izvora i intenziteta
stresa (Profaca i Arambasi¢, 2004) Sto upucuje na
njegovu primjenjivost ne samo kod roditelja djece
predskolske dobi ve¢ i kod djece Skolske dobi, ali
i kod roditelja specifi¢nih skupina djece - u ovom
slu¢aju roditelja djece s cerebralnom paralizom.

Tablica 3. Razlike u zastitnim faktorima izmedu majki i oCeva djece s cerebralnom paralizom

OCEVI MAJKE

M SD M SD df t-test
Otvorenost 24.09 5.06 25.70 5.14 56 -1.68
Savjesnost 25.72 4.24 26.96 4.64 56 -1.47
Neuroticizam 12.57 543 14.27 5.30 56 -1.97
Ekstraverzija 19.30 4.25 20.41 3.82 56 -1.40
Ugodnost 24.30 4.74 26.28 4.51 56 -2.78%%*
Kvaliteta braka 20.22 3.61 19.39 4.62 53 1.88
Problemu usmjereno suocavanje 16.60 4.12 17.19 4.00 57 -.90
Emocijama usmjereno suocavanje 5.00 2.68 6.84 2.99 57 -3.90%*
Suocavanje izbjegavanjem 4.24 3.11 4.59 2.81 57 -.94

* pe 0]
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No, treba napomenuti da kod roditelja djece s
cerebralnom paralizom, ali i roditelja djece s dru-
gim ozbiljnjim teSkoama, vjerojatno postoji i niz
specifi¢nih izvora roditeljskog stresa koji u ovom
istraZzivanju nisu obuhvaceni, poput neizvjesnosti
i straha od buduénosti, zZelje za promjenom djete-
tovog stanja i sl.

Kao §to se iz Tablice 3. vidi, s obzirom na
crte licnosti majke i o€evi djece s cerebralnom
paralizom znacajno se razlikuju samo u dimenziji
ugodnosti pri ¢emu majke postiZu viSe rezultate
na toj dimenziji. Majke i oCevi djece s cere-
bralnom paralizom ne razlikuju se znacajno po
procjeni kvalitete braka. Promatrajuci stilove
suoCavanja sa stresom moze se uociti da se majke
i oCevi razlikuju samo u emocijama usmjerenom
suocCavanju, ali ne i u suo¢avanju usmjerenom na
problem i suocavanju izbjegavanjem. Majke u
vecoj mjeri koriste emocije usmjereno suocavanje
u usporedbi s oevima.

Dobivene razlike u crti ugodnosti mogu
se pripisati uobi¢ajenim spolnim razlikama.
Uobicajen je nalaz da Zene osim na dimenziji
neuroticizma postizu vise rezultate i na dimenzi-
ji ugodnosti (Costa, Terraciano i McCrae, 2001;
Kardum, Gracanin 1 Hudek-Knezevié¢, 2006).
No, zanimljivo je da uobicajene spolne razlike u
neuroticizmu nisu dobivene na uzorku roditelja
djece s cerebralnom paralizom. Iako crte li¢nosti
po svojoj definiciji predstavljaju relativno trajna
obiljeZja osobe, licnost se razvija i u odrasloj
dobi, a Zivotna su iskustva povezana s individu-
alnim razlikama u promjenama u li¢nosti (Caspi
1 Roberts, 1999). Zivotna iskustva, posebice
ona koja se odnose na obiteljske i radne uloge,

imaju mogucénosti potaknuti promjenu u li¢no-
sti (Van Manen i Whitbourne, 1997). Tijekom
Zivotnog vijeka, i stabilnost i promjena opisuju
licnost, a u kojoj mjeri ovisi o tome o kojoj se
osobini li¢nosti radi, ali i stupnju u kojem situ-
acija potiskuje ili potencira izraZavanje neke
osobine (Caprara, Caprara i Steca, 2003). Kako
je roditeljstvo djece s kroni¢nim stanjima obilje-
Zeno vecéim intenzitetom stresa ($to pokazuju i
rezultati ovog istrazivanja), a vjerojatno i veéim
brojem stresnih dogadaja (npr. hospitalizacije),
moguce je da takva situacija potie izraZenost
neuroticizma. Tako se nalaz o podjednakoj izra-
Zenosti neuroticizma kod majki 1 oCeva djece s
cerebralnom paralizom moZe objasniti time §to
neuroticizam predstavlja crtu li¢nosti koja je
relevantna upravo u kontekstu stresnih Zivotnih
situacija.

Razlike u emocijama usmjerenom suocava-
nju se takoder mogu pripisati uobi¢ajenim spol-
nim razlikama - rezultati o spolnim razlikama
u koriStenju emocijama usmjerenog suocavanja
su prilicno konzistentni: Zene u vecoj mjeri
koriste emocijama usmjerene oblike suocCavanja
(Kalebi¢, Krapi¢, Loncari¢, 2001). Nalazi broj-
nih autora osobito naglaSavaju vece koriStenje
socijalne podrske kod Zena u odnosu na muske
sudionike (npr. Belle, 1991; Burke i Weir, 1978;
Carver i dr., 1989; Frydenberg i Lewis, 1991;
1993; Seiffge-Krenke, 1990; sve prema Kalebic,
Krapi¢ i Loncari¢, 2001), a traZenje socijalne
podrske iz emocionalnih i instrumentalnih razlo-
ga, uz ventiliranje emocija, predstavljaju operaci-
onalizaciju emocijama usmjerenog suocavanja u
ovom istraZivanju.

Tablica 4. Razlike u mjerama prilagodbe izmedu majki i oceva djece s cerebralnom paralizom

OCEVI MAJKE

M SD M SD df t-test
Ugodno raspolozenje 52.19 9.40 53.72 9.69 56 -1.07
Neugodno raspolozenje 15.79 10.65 19.60 11.11 56 -2.37*
Opéi indeks teZine (GSI) .56 A8 .61 53 53 -58
Indeks tezine prisutnih simptoma (PSDI) 1.49 45 1.53 48 52 -.60
Broj prisutnih simptoma (PST) 30.87 20.60 31.57 18.33 53 -21
Zdravstvene tegobe 19.70 14.61 20.36 18.66 55 -23

* p<.05




Hrvatska revija za rehabilitacijska istrazivanja 2008, Vol 44, br. 2, str. 63-78

Iz Tablice 4. moze se zakljuciti da se majke
1 oCevi djece s cerebralnom paralizom razlikuju
samo u neugodnom raspoloZenju pri ¢emu majke
imaju izraZenije neugodno raspoloZenje od oceva.
Nisu utvrdene statisticki znacajne razlike u izra-
Zenosti psihickih simptoma izmedu majki i oeva
djece s cerebralnom paralizom. Tako majke i
ocevi imaju podjednak opdi indeks teZine simpto-
ma, podjednak broj simptoma o kojima izvjesta-
vaju kao i podjednaku teZinu prisutnih simptoma.
U prethodnoj tablici izostavljeni su podaci o
razlikama u svakoj pojedinoj dimenziji Ljestvice
simptoma (somatizacija, opsesivnost-kompulziv-
nost, meduljudska osjetljivost, depresija, anksio-
znost, hostilnost, fobi¢na ankisoznost, paranoidna
ideacija i psihoticizam) bududi da nisu dobivene
statisticki znacajne razlike niti na jednoj od
dimenzija. Takoder je vidljivo da majke i o¢evi
djece s cerebralnom paralizom imaju podjednako
izraZene zdravstvene tegobe.

Ovakvi su rezultati neuobicajeni pogotovo kad
se u obzir uzme prili¢no konzistentan nalaz mno-
gih istrazivanja da Zene redovito iskazuju zna-
¢ajno visSe psiholoskih simptoma od muskaraca
(prema Stibri¢, 2003). Takoder i rezultati primje-
ne Kratkog inventara simptoma (Derogatis, 1993)
na sudionicima iz opée populacije iz Hrvatske
(Stibri¢, 2005) pokazuju da Zene postizu stati-
sticki znacajno viSe rezultate od muSkaraca na
svim dimenzijama i globalnim indeksima osim
dimenzija hostilnosti, paranoidne ideacije i psiho-
ticizma. Vode¢i racuna o postojanju spolnih razli-
ka u izraZenosti simptoma kod opée populacije
i rezultatima ovog istraZivanja koji ne upucuju
na postojanje spolnih razlika kod roditelja djece
s cerebralnom paralizom, moze se pretpostaviti
postojanje interakcijskog efekta spola roditelja
i prisustva/ neprisustva cerebralne paralize kod
djeteta na izrazenost psihickih simptoma kod
roditelja: uobiCajene spolne razlike kod opce
populacije nestaju u uvjetima roditeljstva djece
s cerebralnom paralizom. No, ostaje otvorena i
mogucénost da roditeljstvo opcéenito (a ne samo
roditeljstvo djece s teSkocama u razvoju) mode-
rira odnos izmedu spola roditelja i izraZenosti
psihic¢kih simptoma.

Ovdje dobiveni podaci tako opovrgavaju i
uobicajeno misljenje da majke djece s kroni¢nim

bolestima i stanjima pokazuju izraZenije probleme
prilagodbe od oCeva iako istraZivanja koja se bave
tom problematikom nisu konzistentna. Odreden
broj istraZzivanja upucuje na loSiju prilagodbu
kod majki (npr. Denona, 2000; Florian i Findler,
2001; Olsson i Hwang, 2002), dok druga ne nalaze
razlike izmedu majki i o¢eva (Chaney i sur., 1997;
Gerhardt i sur., 2003; McCarthy i sur., 2006). Uz
podatak da majke i ocevi djece s cerebralnom
paralizom pokazuju viSe problema prilagodbe u
odnosu na majke i oceve zdrave djece (Martinac
Dor¢ié, 2007), Cinjenica da se majke i ocevi djece
s cerebralnom paralizom ne razlikuju u vedini
promatranih aspekata prilagodbe, upucuje na to
da su zapravo oba brac¢na partnera jednako ,,pogo-
dena“ stanjem djeteta. Kako ovdje nisu dobivene
i neke razlike koje su inace uobiCajene (npr. u
vecoj depresivnosti Zena, Olsson i Hwang, 2002;
Quittner i sur., 1998), moguce je postaviti 1 hipote-
zu da su ocevi Cak i jaCe pogodeni stanjem djeteta.
I rezultati nekih drugih istraZivanja pokazali su da
ocevi djece s kroni¢nim stanjima, a ne majke, iska-
zuju vise razine problema u prilagodbi (Holmbeck
1 sur., 1997; Lemanek, Jones 1 Lieberman, 2000).
Medutim, kako ne postoje aposlutni kriteriji za
mjere prilagodbe koriStene u ovom istraZivanju
(nema odgovaraju¢ih normi za npr. Ljestvicu
simptoma), o tome mozZemo tek nagadati. Kao
odredena referentna vrijednost moZe nam jedino
posluziti grani¢na vrijednost za pozitivan nalaz
koju navodi sam autor Ljestvice simptoma (SCL-
90-R; Derogatis, 1983). Tamo se kao grani¢na
vrijednost za pozitivnu identifikaciju problema u
psihickom funkcioniranju navodi T vrijednost 63
Sto odgovara bruto rezultatu .78 kod Zenskih sudi-
onika te .58 za muske ispitanike. Kako aritmeticka
sredina za Op¢i indeks tezine kod majki djece
s cerebralnom paralizom iznosi .61 (SD=.53), a
kod oceva .56 (SD=48) moZe se zakljuciti da je
prosjecna vrijednost ofeva iz ovog uzorka, ali ne i
majki, vrlo blizu grani¢noj vrijednosti za identifi-
kaciju problema u psihi¢kom funkcioniranju.

Navedeni podaci upucuju na vaznost ukljuci-
vanja ne samo majki vec¢ i o¢eva djece s cerebral-
nom paralizom u razne oblike rada s roditeljima
poput radionica i grupa za podrsku.

Pitanje generalizacije ovdje dobivenih rezul-
tata je ipak jo§ otvoreno jer u obzir treba uzeti i
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karakteristike uzorka ovog istraZivanja (u istraZi-
vanje je ukljucen prigodan uzorak roditelja djece
s cerebralnom paralizom), ali i mogucnost da su
dobiveni rezultati odraz kulturalnih specifi¢nosti.
No, ovdje dobiveni rezultati imaju odredenu tezi-
nu stoga Sto su uzorci majki i ofeva tretirani kao
zavisni - §to povecava kontrolu - jer se vodi racu-
na o ¢injenica da su bra¢ni partneri roditelji istog
djeteta ¢ime dijele sve njegove karakteristike, ali
1 ostale uvjete zajednickog Zivota.

ZAKLJUCAK

S obzirom na rezultate prijasnjih istrazivanja,
ocekivalo se da ¢e se majke i oCevi djece s cere-
bralnom paralizom razlikovati u rizi¢nim fakto-
rima i prilagodbi, a ne i u zaStitnim faktorima.
Hipoteze su samo djelomi¢no potvrdene. Naime,
rezultati pokazuju da se majke i oCevi djece s
cerebralnom paralizom ne razlikuju znacajno u
ukupnom intenzitetu roditeljskog stresa kao niti u

vecini pojedinacnih izvora stresa. Takoder, dobi-
veni podaci upucuju na to da su zastitni faktori
podjednako izraZeni kod oba roditelja. Tako su u
skupini intrapersonalnih faktora znacajne razlike
samo u crti ugodnosti (majke imaju viSe rezultate
na dimenziji ugodnosti), u faktorima procesira-
nja stresa znacajna je samo razlika u emocijama
usmjerenom suocavanju (majke u vecoj mjeri
koriste emocijama usmjereno suoCavanje) dok
razlike u brac¢noj kvaliteti kao indikatoru socijal-
no-ekoloskih faktora nisu bile znacajne. Sto se
tice razlika u mjerama prilagodbe, jedino je dobi-
veno da majke imaju izraZenije neugodno raspo-
loZenje od oc¢eva djece s cerebralnom paralizom.
Razlike u ostalim mjerama prilagodbe (izraZenost
psihickih simptoma te subjektivne zdravstvene
tegobe) nisu se pokazale znacajnima. Sve nave-
deno upucuje na zaklju¢ak da su oba roditelja
podjednako izloZena riziku problema u prilagodbi
na kroni¢no stanje djeteta.
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DIFFERENCES BETWEEN MOTHERS AND FATHERS OF
CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY IN RISK FACTORS,
RESISTANCE FACTORS AND ADJUSTMENT

Abstract: The aim of this study was to explore differences between mothers and fathers of children with cerebral palsy
in factors which are pronounced in model of adjustment to chronic disorders (Wallander and Varni, 1998): risk factors
(sources and intensity of parental stress), resistance factors (personality traits, coping with stress, marital quality) and
adjustment (psychical symptoms and subjective health complaints, pleasant and unpleasant mood).

The results were obtained on sample of 58 married couples, parents of children with cerebral palsy who attend regular
kindergartens and schools, and in some instances special institutions, from eight Croatian cities. Participants completed a
range of questionnaires which are intended to measure relevant risk and resistance factors and various aspects of parental
adjustment.

Mothers and fathers of children with cerebral palsy do not differ from each other in intensity of parental stress in total
(risk factor), but they do differ in particular sources of stress. Mothers experience greater stress from lack of social support
and parental role strains. Fathers experience greater stress from other role strains. In respect to resistance factors, mothers
of children with cerebral palsy score higher on agreeableness and are more prone to use emotion focused coping. Mothers
and fathers of children with cerebral palsy differ only in unpleasant mood (mothers have higher unpleasant mood), but
they do not differ in pleasant mood, in psychical symptoms and subjective health complaints. Equality between mothers
and fathers of children with cerebral palsy in most adjustment aspects implies conclusion that mothers and fathers are
nearly in the same risk of problems in adjustment to chronic childhood disorder.

Key words: cerebral palsy, risk factors, resistance factors, parental adjustment
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