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SaZetak: Cilj istraZivanja je ispitivanje poloZaja Zena s tjelesnim invaliditetom s aspekta obiteljskog Zivota. U skladu s
ciljem istraZivanja, definiran je osnovni problem istraZivanja - utvrdivanje relacija izmedu stupnja motorickih poremecaja
i kvalitete obiteljskog Zivota kod Zena.

IstraZivanje je provedeno tijekom 2003. god. na prigodnom uzorku od 140 Zena s motorickim poremecajem razlicitih
stupnjeva oStecenja, kronoloske dobi od 18 do 60 godina, iz razlicitih dijelova Hrvatske. Za potrebe ovog istraZivanja
ispitanice su prema vrsti motorickog ostecenja svrstane u tri skupine: ispitanice s cerebralnom paralizom, ispitanice koje
boluju od neuromisicnih bolesti te ispitanice s ostalim motorickim poremecajima (amputacije, politraume mozga, spinalne
ozljede, multipla skleroza). Na spomenutom uzorku primijenjen je upitnik “PoloZaj Zena s invaliditetom u Hrvatskoj”
koji je konstruiran po uzoru na upitnik “PoloZaj Zena invalida u Madarskoj danas u 21. stoljecu”.

Na osnovi provedenog istraZivanja na prigodnom uzorku ispitanika utvrdilo se da postoji povezanost izmedu stupnja
motorickog osStecenja i kvalitete obiteljskog Zivota. IstraZivanje ce imati prakticnu primjenu u stvaranju strategija za novi
globalni model prilagoden osobama s invaliditetom u svrhu vodenja neovisnog Zivljenja odnosno promociju aktivnog
sudjelovanja u drustvo.

Kljucéne rijeci: Zene, motoricki poremecaj, obiteljski Zivot

UvOD

Zene s motorickim poremecajem imaju mnogo
barijera i u obiteljskom Zivotu, kao §to je npr.
zasnivanje obitelji.

Naime, postoje brojne predrasude oko tjelesne
invalidnosti i osnivanja obitelji. Takve predra-
sude ukljucuju: seksualnost, prijateljske odnose,
partnerstvo, trudno¢u i majcinstvo.

Komparirajuéi muskarce i Zene s motorickim
poremecajem te Zene bez motorickog poremecaja,
doslo se do zakljucka da Zene s motorickim pore-
mecajem rjede sklapaju bracnu zajednicu, istu skla-
paju u kasnijim godinama i ¢esce se rastaju (Asch i
Fine, 1988.; Hannaford,1989., Simon,1988).

Bove (1984) navodi da je 60% Zena bez invali-
diteta i muskaraca s invaliditetom udano odnosno
oZenjeno, dok je samo 49% Zena s invaliditetom
zasnovalo bra¢nu zajednicu.

Fine i Asch (1981) komparirali su omjer
rastava muskaraca i Zena s motori¢kim poreme-
¢ajem te su dosli do zakljucka da Zene s motoric-
kim poremecajem cesce bivaju ostavljene nego
muskareci.

Hannaford (1989) navodi da za razliku od
“zdravih* Zena, Zene s motori¢kim poremecajem
¢eSée ostaju u loSim vezama i brakovima zbog
svog loSijeg socijalnog i ekonomskog statusa u
drustvu te zbog toga Sto im je nerijetko druga
alternativa Zivot u instituciji.
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Asch i Fine (1988) navode da se Zene s moto-
rickim poremecéajem cCeSce vracaju u loSe veze i
brakove iz razloga $to su im to mozda jedine veze
koje su ostvarile te smatraju da je bolja loSija veza
nego nikakva.

Zene s tjelesnim invaliditetom Cesto se suko-
bljavaju s negativnim stavovima okoline u svezi
njihove trudnoce.

Matthews (2000) navodi da i lije¢nici uskracu-
ju potrebne informacije Zenama s invaliditetom o
trudnodi i planiranju obitelji.

Zenu s motorickim poremecajem se &esto
smatra da je ovisna o njezi druge osobe te je se
Cesto ne moze zamisliti u maj¢inskoj ulozi (Shaul
i sur., 1985). U drustvu je uvrijeZeno shvacdanje
da Zena s motorickim poremecajem ne moZe
odrzati trudnocu, Sto ima za posljedicu da Zene s
motori¢kim poremecajem teSko nalaze lijecnika,
a medicinsko osoblje nije dovoljno educirano o
njihovim specifi¢nim potrebama.

Westerbrook i Chinnery (1995) komparira-
ju roditeljska i odgajateljska iskustva Zena s
motori¢kim poremecajem i Zena bez motorickog
poremecaja. IstraZivanje je pokazalo da Zene s
motorickim poremecajem znacajno vise dobivaju
negativnih i ambivalentnih reakcija o svojoj trud-
noCi nego Zene bez invaliditeta. Tocnije, samo
je 14% Zena s motorickim poremecajem dobilo
pozitivne reakcije o najavi svoje trudnoce u uspo-
redbi sa 79% Zena bez motorickog poremecaja.
Rezultati istraZivanja pokazali su da je 20% Zena
s motori¢kim poremecajem bilo savjetovano od
strane svojih lije¢nika da ucine pobacaj. Za razli-
ku od toga, niti jedna Zena bez tjelesne invalidno-
sti nije dobila takav savjet od svog lije¢nika.

Miri¢ (2004) smatra da je u obitelji i drustvu
znacajan nedostatak informacija o seksualnosti Zena
s motorickim poremecajem, gotovo da ih se smatra
aseksualnim, S§to vrlo Cesto zbog nedostatka zna-
nja zavrSava neZeljenim trudnocama, nasiljem ili
brojnim bolestima. Naime, mnogi poistovjecuju
invaliditet s asekualno$¢u pa u odgoju osoba s inva-
liditetom dominira aseksualni stav. Na Zene s inva-
liditetom u drustvu se gleda kao na neravnopravnog
partnera te se ¢esto ne prihvaca njihov izbor partnera
s invaliditetom. Sli¢no miSljenje dijele i Asch i Fine
(1985), Shaul i sur.(1985), Waxman (1989).

Brajsa (2004) isti¢e da osobe s invaliditetom
nemaju nekakvu “drugu” seksualnost. Kao i
“zdravi” jednako su raznoliki, imaju iste osjecaje
i potrebe za partnerstvom i seksualnoscu.

Hahn (2002 prema BrajSa 2004) napominje da
od momenta kada smo naucili gledati odvojeno
¢ovjeka od njegovog invaliditeta, pred nama vise
nije “bie posebne vrste” s posebnim statusom,
nego Covjek, ¢ije potrebe su iste ili slicne nasima.
Preko seksualnosti osoba s invaliditetom dobiva
sigurnost, osjecaj da je tu za druge, da zivi kao i
drugi, da je priznata od drugih, da preuzima odgo-
vornost za partnera.

Corbett (1989) navodi da majke s motorickim
poremecajem koje se rastaju Cesto gube skrbniStvo
nad djetetom. Zele li Zene s motori¢kim poremeca-
jem usvojiti dijete, takoder trpe diskriminaciju.

U sustini Zeninu sposobnost za obiteljski Zivot
mjeri se stupnjem njezina invaliditeta te je se ne
gleda u pozitivnom svjetlu niti kao partnera, niti
suprugu, a kamo li kao majku koja nije u moguc-
nosti podizati djecu (Miri¢, 2004).

CILJ I PROBLEM ISTRAZIVANJA

Fundamentalne teskoce Zivljenja Zena s tje-
lesnim invaliditetomsu: usamljenost i izolacija,
javno neprihvacanje, neadekvatne i nestimulirajuce
prilike za zaposljavanje, neinformiranosti javnosti
o problemima i potrebama osoba s invaliditetom,
slaba socijalna integracija (Denton 1 sur.,1999).

Zene s motori¢kim poremecéajem u obitelji
i druStvu cesto su objekt saZaljenja koji uvijek
treba neciju pomo¢. Zbog drustvenih ogranice-
nja one Cesto nisu u mogucnosti postati “dobre
majke” 1 “dobre supruge” sukladno druStvenim
stereotipima.

Cilj istraZivanja je ispitivanje poloZaja Zena
s tjelesnim invaliditetom s aspekta obiteljskog
Zivota, a problem istraZivanja je utvrdivanje
relacija izmedu stupnja motorickog poremecaja i
obiteljskog Zivota kod Zena.

HIPOTEZA ISTRAZIVANJA

Ovo istrazivanje bazirano je na bio-medicin-
skom modelu i humanisti¢ko-bioloskom pristupu
(Lalonde, 1974) na kojem je temeljeno i istraZivanje
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Dentona i sur. (1999.) s ciljem utvrdivanja kako
posao i zdravlje Zena s motorickim poremecéajem
utjece na kolektivne socijalne promjene u promociji
zdravlja Zena u Kanadi. U ovom istrazivanju zani-
mala nas je povezanost izmedu tezine invaliditeta i
obiteljskog Zivota te je postavljena hipoteza:

H1- postoji povezanost izmedu stupnja moto-
rickog poremecaja i kvalitete obiteljskog Zivota
kod Zena.

METODE RADA
Uzorak ispitanika

Istrazivanje je provedeno na podrucju
Republike Hrvatske. Podaci su prikupljeni tije-
kom 2003. godine, na prigodnom uzorku od
140 Zena s motori¢kim poremecajima razlicitih
stupnjeva ostecenja, kronoloSke dobi od 18 do 60
godina (tablica 1), iz razlicitih dijelova Hrvatske
i to: 30 Zena koje su boravile u Rehabilitacijskom
centru Rovinj tijekom srpnja 2003. godine, 60
Zena koje su zavrSile srednjoskolsko obrazovanje
u Centru Dubrava, 30 Zena koje su prisustvovale
Kongresu o neuromiSiénim bolestima odrzanim
tijekom studenog 2003. god. u Zagrebu, 10 Zena
koje su smjestene u Domovima za starije i nemoc-
ne osobe u gradu Zagrebu, 10 Zena koje pohadaju
Centar Dubrava sk. godine 2003/04. Ispitanice su
prema vrsti motorickog oStecenja svrstane u tri
skupine: ispitanice s cerebralnom paralizom (47),
ispitanice koje boluju od neuromiSi¢nih bolesti
(46) te ispitanice s ostalim motori¢kim poreme-
¢ajima (amputacije, traumatska oStecenja mozga,
spinalne ozljede, multipla skleroza- 47).

Mjerni instrumenti

Upitnik “PoloZaj Zena s invaliditetom u
Hrvatskoj*“ konstruiran je po uzoru na upitnik
“PoloZaj Zena invalida u Madarskoj danas u
21.st.”. Pitanja se odnose na: podatke o ispitani-
ku, zdravstvenu skrb, zapoSljavanje i obiteljski
Zivot. Na osnovi upitnika dobiveni su rezultati o
relacijama izmedu stupnja motorickog poreme-
¢aja i nekih socijalnih dimenzija kod Zena (zapo-
Sljavanje, zdravstvena skrb i obiteljski Zivot) u
Republici Hrvatskoj. U ovom radu osvrnut ¢emo
se samo na podrucje obiteljskog Zivota.

Upitnik sadrzava 27 Cestica. Konstruiran na
nacin da se svaka tvrdnja iz upitnika procjenju-
je na Likertovoj skali. Faktorskom analizom
ekstrahirano je 7 Cestica koje se odnose na faktor
obiteljski Zivot.

Uzorak varijabli

Nezavisna varijabla je teZina motori¢kog pore-
mecaja definirana kao koriStenje ortopedskog
pomagala.

Zavisna varijabla je obiteljski Zivot definiran s
sedam Cestica upitnika (tablica 2).

Metode obrade podataka

Podaci su obradeni analizom varijance i dis-
kriminacijskom analizom. Izra¢unate su kanonic-
ke korelacije izmedu diskriminativnih funkcija i
artificijelnih binarnih varijabli.

Tablica 1: Uzorak ispitanica prema Zivotnoj dobi

Zivotna dob Broj ispitanica
18-25 29
26-35 45
36-45 30
46-55 22
56-60 14

Tablica 2: Zavisne varijable istraZivanja-faktor
obiteljski Zivot

Br. Naslov Sifra
Jeste li zadovoljni ponasanjem uze
1. . . P33
okoline prema sebi?
2. U kojoj mjeri se osjecate Zzenom? 03
Odnosi li se vasa obitelj previse
3. s (O]
zastitnic¢ki prema vama?
Smatrate li da Zena s invaliditetom koja
4 ne Koristi ortopedska pomagala moze P31
' lakse zasnovati obitelj od zena koje ih
koriste?
Imate li pomo¢ u obavljanju kucanskih
5. 08
poslova?
6. Osjecate li se usamljenom? P35
Smatrate li da Zene s tjelesnim
7. invaliditetom imaju losiji polozaj u P34
drustvu nego muskarci s invaliditetom?
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Tablica 3: Analiza varijance po kriteriju teZine motorickog poremecaja definiranog kao koristenje ortoped-
skog pomagala s obzirom na varijable faktora obiteljski Zivot

Test razlike medu grupama prema pojedinim varijablama

Wilksova’ . Br.stup.slob. Br.stup. Stat.
Omjer | . slob-unutar N
Lambda izmedu grupa znac.
grupa
03. U kojoj mjeri se osjecate zenom? 0,96 2,90 2 137 0,05
05. Odnosi li se vasa obitelj previSe zastitnicki prema 0.99 0.58 ) 137 0.56
vama?
08. Imate li pomo¢ u obavljanju kucéanskih poslova? 0,99 0,70 2 137 0,50
P31. Smatrate li da Zena s invaliditetom koja ne koristi
ort. pom. moze lakSe zasnovati obitelj od Zena koje ih 0,94 4,26 2 137 0,02
koriste?
P33' Jeste li zadovoljni ponasanjem uze okoline prema 0.91 700 ) 137 0,00
sebi.
P%4 Smatfa?e li davzene s tjelesglm u?va?ldlte.to.mh imaju 0.95 3.57 ) 137 0.03
losiji polozaj u drustvu nego muskarci s invalididitetom?
P35. Osjecate li se usamljenom? 0,98 1,45 2 137 0,24

REZULTATI I DISKUSIJA

1z tablice 3 vidljivo je da su samo neke varija-
ble iz faktora obiteljski Zivot statisticki znacajne
na razini od 5%, odnosno te varijable dobro
diskriminiraju ispitanice po stupnju motorickog
poremecaja. To su varijable: P31. Smatrate li da
Zene s invaliditetom koje ne koriste ortopedska
pomagala mogu lakSe zasnovati obitelj od Zena
koje ih koriste, P33. Jeste li zadovoljni ponaSa-
njem uZe okoline prema sebi i P34. Smatrate li da
Zene s invaliditetom imaju loS$iji polozaj u drustvu
nego muskarci s invaliditetom.

Uvidom u tablicu 4 vidljivo je da su obje
diskriminativne funkcije statisticki znaCajne na
razini znacajnosti od 5%.

U tablici 5 prikazana je pripadnost pojedinoj
funkciji na osnovi koje je vidljivo da varijable
koje se odnose na zadovoljstvo ponasanjem uZe
okoline, osjecajem Zenstvenosti i osjecajem usa-

mljenosti pripadaju prvoj diskriminativnoj funk-
ciji, a varijable koje se odnose na poloZaj Zena
s tjelesnim invaliditetom u odnosu na muskarce
s invaliditetom, mogucénost Zene koja ne koristi
ortopedska pomagala da lakse zasnuje obitelj od
Zena koje imaju teZi stupanj motorickog pore-
mecaja, pomo¢ pri obavljanju kuénih poslova i
zaStitnickom odnosu prema Zeni pripadaju drugoj
diskriminativnoj funkciji.

Rezultati iz tablice 6 ukazuju da prva diskri-
minativna funkcija kojoj pripada varijabla zado-
voljstva ponaSanjem uze okoline, razlikuje grupu
ispitanica koje imaju laks$i stupanj motorickog
poremecaja od ostale dvije grupe.

Druga diskriminativna funkcija kojoj pripa-
daju varijable koje se odnose na mogucnost Zene
koje ne koriste ortopedska pomagala da lakse
zasnuju obitelj od Zena koje imaju tezi stupanj
motorickog poremecaja te na poloZaj Zene s tje-
lesnim invaliditetom u drustvu u odnosu na mus-

Tablica 4: Statisticka znacajnost diskriminativnih funkcija

Statisticka znacajnost diskriminativnih funkcija

Test Funkcija Wilksova Lambda Hi kvadrat Br.stup.sl. Stat.znacaj.
1 0,78 32,69 14 0,00
2 0,91 13,26 6 0,04

Test funkcija za diskriminativne funkcije, Wilksova lambda, Hi kvadrat, broj stupnjeva slobode, statisticka

znacajnost diskriminativnih funkcija
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Tablica 5: Prikaz pripadnosti pojedinoj funkciji

Pripadnost pojedinoj funkciji
Funkcije
1 2

P33. Jeste li zadovoljni ponasanjem uZe okoline prema sebi. ,80(%) 0,11
03. U kojoj mjeri se osjecate zenom? ,52(%) 0,02
P35. Osjecate li se usamljenom? -,36(*) 0,10
P34. Smatrate li da Zene s tjelesnim invaliditetom imaju losiji polozaj u
drustvu nego muskarci s invalididitetom? 0,14 69(%)
P3 lv Smatrate .li dz'l ie.na svinvalidi'tet.om ija ne koristi ort. pom. moze 0.32 67(%)
lakse zasnovati obitelj od Zena koje ih koriste?
08. Imate li pomo¢ u obavljanju kucéanskih poslova? 0,15 25(%)
0O5. Odnosi li se vasa obitelj previse zastitnicki prema vama? 0,13 24(%)

Tablica 6: Prikaz funkcije grupnih centroida

Grupni centroidi
Funkcije
Z16. Koristite li ortopedska | )
pomagala?
da -0,31 0,18
nekad da nekad ne -0,02 -0,60
ne 0,63 0,15

TeZina motorickog poremecaja definirana kao
kriterij koristenja ortopedskog pomagala: grupa
Zena koje koriste ortopedska pomagala, grupa Zena
koje povremeno koriste ortopedska pomagala,
grupa Zena koje ne koriste ortopedska pomagala;
Diskriminativne funkcije

karce s invaliditetom razlikuje grupu ispitanica
koje ponekad koriste ortopedska pomagala od
ostale dvije grupe.

Iz rezultata je vidljivo da Zene koje imaju laksi
stupanj motori¢kog poremecaja nisu zadovoljne
ponasSanjem uZe okoline prema sebi vjerojatno
zato §to imaju osjecaj da ne pripadaju niti potpu-
no “zdravim* niti osobama s motorickim poreme-
¢ajem te imaju loSu sliku o sebi koja je vjerojatno
izvor nezadovoljstva ponasanjem uze okoline.

Zene s teZim stupnjem motori¢kog poremeca-
jaione sa srednjim ne pokazuju ni posebno zado-
voljstvo ni nezadovoljstvo u odnosu na ponasanje
okoline prema sebi. Takve rezultate moZemo
objasniti i adaptacijom Zena na svoje motoricko
osStecenje. Rezultati ukazuju da Zene s lakSim i
tezim stupnjem motorickog poremecaja nemaju

jasno definiran stav u svezi svog poloZaja u drus-
tvu u odnosu na muskarce s invaliditetom. Iste
grupe ispitanica takoder nemaju jasno definiran
stav o povezanosti motori¢kog poremecaja i zasni-
vanja obitelji. Ovakve rezultate moZemo objasniti
informacijom dobivenom prilikom intervjuiranja
ispitanica iz prigodnog uzorka. Naime, ispitanice
iz grupe Zena koje koriste ortopedska pomagala i
grupe Zena koje ih ne koriste smatraju da postoje
predrasude u drustvu oko tjelesne invalidnosti i
osnivanja obitelji te da stupanj motorickog pore-
mecaja u ovom aspektu nije toliko bitan.

Rezultati ukazuju da Zene koje povremeno
koriste ortopedska pomagala imaju uglavnom
negativan stav o polozaju Zena s invaliditetom
u druStvu u odnosu na muskarce s invaliditetom
te smatraju da Zene s lak§im stupnjem motoric-
kog poremecaja mogu lakSe zasnovati obitelj
nego Zene s teZim stupnjem, vjerojatno zato $to
Zene koje povremeno koriste ortopedska poma-
gala sudjeluju u obiteljskom Zivotu ponekad sa,
a ponekad bez ortopedskog pomagala te dijelom
pripadaju i u grupu Zena koje koriste ortopedska
pomagala i u grupu Zena koje ih ne koriste.

VERIFIKACIJA HIPOTEZE

U istrazivanju je postavljena hipoteza:
H1 - postoji povezanost izmedu stupnja moto-
rickog poremecaja i kvalitete obiteljskog Zivota.

Na osnovi dobivenih rezultata utvrdena je
povezanost izmedu teZine motorickih poremecaja
i obiteljskog Zivota.
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Budué¢i da su obje diskriminativne funkcije
znaCajne, mogu se dobro razlikovati ispitanice
koje nikada ne koriste ortopedska pomagala (imaju
laksi stupanj motorickog oStecenja) od ispitanica
koje ih koriste povremeno i koje ih koriste uvijek
(imaju teZi stupanj motorickog oStecenja). Takoder
se dobro diskriminiraju ispitanice koje ortopedska
pomagala koriste povremeno od ispitanica koje
imaju laksi i tezi stupanj motorickog poremecaja.
Varijabla u kojoj se, prema odgovorima razliku-
ju ispitanice s lakSim stupnjem invaliditeta od
preostale dvije grupe odnosi se na zadovoljstvo
ponaSanjem uZe okoline. Varijable u kojima se
razlikuju ispitanice koje povremeno koriste orto-
pedska pomagala od preostale dvije grupe odnose
se poloZaj Zena s tjelesnim invaliditetom u drus-
tvu u odnosu na muskarce s invaliditetom te na
mogucnost Zena s motorickim poremecéajem koje
ne koriste ortopedska pomagala da lakse zasnuju
obitelj od Zena koje ih koriste.

ZAKLJUCAK

Istrazivanjem je utvrdeno postojanje poveza-
nosti polozaja Zena s tjelesnim invaliditetom i

obiteljskog zZivota u varijablama: stupnju zado-
voljstva ponasanjem uze okoline prema njima,
stavom imaju li Zene s invaliditetom losiji polo-
Zaj u drustvu nego muskarci s invaliditetom,
te stavom je li Zene koje ne koriste ortopedska
pomagala mogu lakSe zasnovati obitelj od Zena
koje ih koriste.

Prakti¢na primjena rezultata istraZivanja je u
stvaranju strategija za novi globalni model prila-
goden osobama s invaliditetom u svrhu vodenja
neovisnog Zivljenja odnosno promocije aktivhog
sudjelovanja u druStvu. Za aspekt obiteljskog
Zivota potrebno je u€initi slijedece:

1. uobiteljsko savjetovanje ukljuciti odgova-
rajuce sadrZaje koji se odnose na invalidi-
tet i njegov utjecaj na obiteljski Zivot,

2. osigurati dostupnost metoda planiranja

obitelji osobama s invaliditetom kao i
ostalim gradanima,

3. putem medija otkloniti negativne stavove
prema osobama s invaliditetom koje Zele
zasnovati obitelj.
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Tatjana Tarandek: Postoji li povezanost izmedu stupnja motorickog poremecaja i kvalitete obiteljskog Zivota kod Zena?

SOME RELATIONSHIP BETWEEN THE DEGREE OF
COORDINATION DISORDER AND FAMILY LIFE IN THE
LIVES OF DISABLED WOMEN

Abstract: The subject of the research is based on fundamental difficulties encountered by women with physical disability:
loneliness and isolation, rejection by society, inadequate and non-stimulating job opportunities, lack of information among
general public about problems and needs of disabled persons, poor social integration.

In accord with the subject of the research, main research aim has been defined - establishing a relationship between the
degree of coordination disorder and quality of family life in the lives of disabled women.

The research was carried out during 2003 and was based on an appropriate sample of 140 women aged 18 to 60, from
different parts of Croatia, suffering from various stages of coordination disorder,

For the purpose of this research the respodents were classified into three groups according to different kinds of
coordination disorders: respondents with cerebral paralysis, those suffering from neuromuscular diseases, as well as the
respodents with other coordination disorders (amputation, cerebral multi-trauma, spinal injuries, multiple scleroses).

The questionnaire used in the research, titled “ Status of disabled women in Croatia” is based on the questionnaire
“Status of disabled women in Hungary today - in the 21 st century”.

The research used factor analysis under component model and discriminative analysis.

Based on the research on a suitable sample of respodents it has been concluded that there is a correlation between the
degree of coordination disorder and quality of family life in lives of disabled women as there is statistically significant
difference.

The research will have practical uses un forming strategies for a new global model adapted for disabled persons with
purpose to enable them to lead the independent lives and to promote their active integration into society.

Key words: women, motoric disturbances, familiy life
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