KVALITETA ZIVOTA | STRATEGIJE SUOCAVANJA SA
STRESOM U RODITELJA DOJENCADI S NEURORIZIKOM

Nemec, Natalija

Master's thesis / Diplomski rad
2023

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Rijeka, Faculty of Health Studies / Sveuciliste u Rijeci, Fakultet zdravstvenih studija u Rijeci

Permanent link / Trajna poveznica: https://um.nsk.hr/urn:nbn:hr:184:431291

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-26

Repository / Repozitorij:

Repository of the University of Rijeka, Faculty of
Health Studies - FHSRI Repository

™ UAT s aopar

Z i r. n 5 k. h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORILII



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:184:431291
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repository.fzsri.uniri.hr
https://repository.fzsri.uniri.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/fzsri:2356
https://www.unirepository.svkri.uniri.hr/islandora/object/fzsri:2356
https://dabar.srce.hr/islandora/object/fzsri:2356

SVEUCILISTE U RIJECI
FAKULTET ZDRAVSTVENIH STUDIJA
DIPLOMSKI SVEUCILISNI STUDIJ FIZIOTERAPIJA

Natalija Nemec

KVALITETA ZIVOTA | STRATEGIJE SUOCAVANJA SA STRESOM U
RODITELJA DOJENCADI S NEURORIZIKOM

Diplomski rad

Rijeka, 2023.



UNIVERSITY OF RIJEKA
FACULTY OF HEALTH STUDIES
GRADUATE UNIVERSITY STUDY OF PHYSIOTHERAPY

Natalija Nemec

QUALITY OF LIFE AND COPING STRATEGIES FOR STRESS AMONG
PARENTS OF CHILDREN WITH NEURORISK

Master thesis

Rijeka, 2023.



Mentor rada: lzv.prof.dr.sc. Sandra Boskovi¢, bacc.med.teh., prof.reh.

Zavrsni/diplomski rad obranjen je dana na Fakultetu zdravstvenih
studija Sveucilista u Rijeci, pred povjerenstvom u sastavu:

1.

2.




FZSTI uniri

lzvjeSCe o provedenoj provjeri izvornosti studentskog rada
Opdi podatci o studentu:

Sastavnica e Fakultet zd tvenih studij

Studij

Vrsta studentskog rada  [/ITRNTEY

Ime i prezime studenta SE*W -

JMBAG

Podatci o radu studenta:

Naslov rada Kvaliteta Zivota i strategije suocavanja sa stresom u roditelja

dojencadi s neurorizikom
Ime i prezime mentora
Datum predaje rada

Datum prpvjere raﬁdaﬁ g
Ime datoteke

Vehcma datoteke

Broj znakova

Broj rije¢i

Broj stranica

Misljenje mentora

Datum izd. Izdavanja mlsl;enja
Rad zadovoljava uvjete
izvornosti

Rad ne zadovoljava uvjete
zvornosti

ObrazloZenje mentora
(po potrebi dodati zasebno)

Datum Po’c;i;/rng tora
I O e Vi a



Sadriaj

L UVOD ..ttt ettt e h e e a e e b e e an e e bt e s s e e e re e s e e e neenneeeneen 1
1.1. NEUIOFIZICNO GiJETE coeeiiiitieeeee e e e e e e et rb e e e e e e e s asbbaneeeeeas 1
1.2. Prijevremeno rodeN0 diJETE ..oovvuiiiiiiiiiiii et 3
1.3, PlastiCitet MOZEa..cciciiiiiiiiiee et e e s st e e e e s sba e e e s sabaeeessareeeas 7

1.3.1.Utjecaj okoline na neuralnu plasti¢cnost mozga kod nedonoscadi..................... 8
1.4. Stres, faktori stresa i strategije SUOCAVAN]a......coccvrreeeieeieiiiiireeeeee e 10
1.4.1. ROAITeIJSKI STrES.cciieiiiiiiiiiiiee ittt e s e e e s saraeeeeas 10
1.4.2. Utjecaj roditeljskog stresa na odnos roditelj-dijete i djetetov razvoj samoregulacije..... 12
1.5. Utjecaj oCinske figure na djetetoVv razvo] .....cccccuvveeeiiiiiiiciciiieeeee e 14
1.6. Strategije suoCavanja sa stresom kod roditelja dojencadi ukljucene u ranu intervenciju........... 16
1.7, RAN@ INTEIVENCHA co oo e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e as 18
1.7.1. Rana intervencija — poCetak i razvoj.....cccoccueeiiiiiieeiiiiiiee e 18
1.7.2. Rana intervenCija danas.......ccccccuuuuruuururnrniniurnnuinrninrnresnnnenessnssssssnssansssssrnssnnnn.. 19
1.7.3. VOJta KONCEPL...eeieieiiiee ettt e s s bre e e s sabaee e e 20
1.7.4. Roditeljska uloga kao terapeuta.......cccceeiveiieiiiiiiiee et 22
1.7.5. KValIteta ZIVOTa ..oueeeieeiieeiieee et 25

2. CILIEVI T HIPOTEZE ...ttt ettt sttt e s e n e smneeneesneeeneens 28

3L ISPITANICH I IMETODE ...ttt ettt ettt ettt ettt e sat e et esae e e beesateebeesaeeeneens 29
3.1, IsPitaniCi i MAterifalic...ccueeeiieiiee e 29
3.2. POStUpak i iINSErUMENTAT] cooveerieeiiiiiee ettt e e s sbre e e s s aaaeeeenas 29
3.3. StatistiCka 0brada POdataka .........eeeieeiiiieiiiiiiiiiee et e e e e e e eans 31
3.4, ELiCKi @SPekti iStraZiVanja.....ccueeeiieiiieeeeeiiie ettt e e s e e e s bae e e e 32

A REZULTAT L ettt ettt ettt et h ettt sb e et e e bt e s b e e sbe e e ab e e bt e sabeebeesaseebeesnneeseens 34
4.1. Sociodemografski POAALCH .....ccovevcirreiiieiiiiiceeee e e e e e e eararareee e 34
4.2. Testiranje razlike kod promatranih faktora s obzirom na promatrane pokazatelje..... 60
4.3. Testiranje razlike kod promatranih pitanja s obzirom na spol, dob i obrazovanje....... 69

B RASPRAVA. ...ttt ettt ettt bt e s at e e bt e s ht e e bt e ea b e e bt e s hb e e beesateebeesateebeen 77
5.1, OgraniCeNja iStraZiVaN]a......ccceevurreeriieeiiiieiiiieeeeeeeeeeerrrereeeeeeeeesetrsrereeeeeeesesnrraneeesesssnnnns 88

B ZAKLIUCAK ..ottt 90

T LITERATURA ettt ettt ettt st e s e s et e s s e e b e e s ne e e reesmneeneesnneenneens 91

8. PRIVITCI ..ttt ettt ettt e bt st sbe e st e e bt e sateenbeesabeenbeesaeeeneens 97

9. ZINVOTOPIS. .ot eee e e et e e e e et e et eaaeeeseseesseeeseseeasseeesessasseessessesseeaseseesseensessesseenseans 106



Kratice:

CP - cerebralna paraliza
MND - hrv. Minimalne neuroloske disfunkcije (engl. Minior neurological dysfunction)
WHO - svjetska zdravstvena organizacija
PVL - periventrikularna leukomalacija
IVH - intraventrikularno krvarenje
NEC - nekrotizirajuéi enterokolitis
BMI - indeks tjelesne mase (engl. Body Mass Indeks)

LBW - niska porodajna tezina (engl. low birth weight)

VLBW - vrlo niskom porodajna tezina (engl. very low birth weight)

ELBW - ekstremno niska porodajna tezZina (engl. extremely low birth weigh)
ICD - medunarodna klasifikacija bolesti
SAD - Sjedinjene Americ¢ke Drzave

NDT - neurorazvojna terapija



SAZETAK

UVOD I CILJ: Kvaliteta Zivota je holisticki koncept i prije svega za nju ne postoji konkretna i
jasna definicija, vec¢ je obuhvacena razli¢itim ¢imbenicima koji izmedu ostalog ukljucuju i
osobnu percepciju pojedinca i njegovo vrednovanje tog pojma. Strategije suocavanja sa
stresom su nacin na koji pojedinac interpretira i rjeSava problem, te time utjeCe na
svakodnevno vlastito funkcioniranje kao i na odnos s neurorizicnim djetetom koje zahtjeva
adekvatnu podrsku roditelja. Cilj istraZzivanja bio je ispitati odnos roditeljske strategije sa
stresom na njihovu percepciju kvalitete Zivota s obzirom na iskustvo s neurorazvojnim

tretmanom po Vojta metodi u ranoj intervenciji.

ISPITANICI | METODE: Sudjelovalo je 30 ispitanika iz podruéja Slavonije ¢ija su djeca imala
odredeni neurorizik i bila u dobi do godinu dana uzevsi u obzir korigiranu dob djece. KoriStena
su dva validirana upitnika uz pomo¢ kojih se nastojalo ispitati koji nacin strategije suocavanja
roditelji najvise koriste i zadovoljstvo Zivotom kao mjerilo utjecaja na njihovu kvalitetu Zivota.
Treci upitnik bio je osmisljen od strane autora i sa€injavao je dodatna pitanja kako bi se ispitala
percepcija zahtjevnosti i roditeljske stresnosti kada se nalaze u ulozi terapeuta, te utjece li

terapija po Vojta metodi na njihovu kvalitetu Zivota.

REZULTATI: Rezultati su pokazali kako roditelji koriste razli¢ite nacine suo¢avanja sa stresom koji
utjeCu na njihovu percepciju kvalitete Zivota. Roditelji najvisSe koriste strategiju suocavanja
usmjerenu na problem koja je u pozitivnoj korelaciji sa zadovoljstvom Zivota (r=0,465; p<0,05) i
suocavanije izbjegavanjem koja je u pozitivnoj korelaciji sa zadovoljstvom Zivota (r=0,470; p<0,05).
Rezultati navode kako je mlada populacija roditelja sklonija odustati od vjezbi po Vojta metodi

(p<0,05).

RASPRAVA | ZAKDJJUCAK: Na temelju dobivenih rezultata prva hipoteza nije dokazana.
Strategije suocavanja utjeCu na percepciju kvalitete Zivota. Druga hipoteza je djelomicno
potvrdena. Mladi ispitanici su imali vecu namjeru odustajanja od vjezbi po Vojta metodi i time je
potvrdeno da je percepcija zahtjevnosti i stresnosti roditeljske uloge kao terapeuta negativno
povezana s njihovom percepcijom kvalitete Zivota i to u odnosu na njihovu dob; odnosno

negativno utjece na njihovu percepciju kvalitete Zivota.

KLJUCNE RIJECI: kvaliteta Zivota, strategije suo¢avanja sa stresom, Vojta metoda



SUMMARY

INTRODUCTION AND OBIJECTIVE: Quality of life is a holistic concept and, above all, there

is no concrete and clear definition for it. It encompasses various factors, including personal
perception and evaluation of the concept. Coping strategies are the ways in which individuals
interpret and solve problems, thereby influencing their daily functioning and their relationship
with a neurologically at-risk child who requires adequate parental support. The objective of
this research was to examine the relationship between parental coping strategies with stress
and their perception of quality of life, considering their experience with neurodevelopmental

treatment using the Vojta method in early intervention.

PARTICIPANTS AND METHODS: There were 30 participants from the region of Slavonia

whose children had a specific neuro-risk and were up to one year old, taking into account the
corrected age of the children. Two validated questionnaires were used to investigate the
coping strategies parents most commonly use and life satisfaction as a measure of their quality
of life. The third questionnaire was designed by the author and consisted of additional
guestions to examine the perception of demands and parental stress when in the role of a

therapist, and whether Vojta therapy affects their quality of life.

RESULTS: The results have shown how parents use different coping strategies to deal with
stress, which influence their perception of quality of life. Parents mostly use problem-focused
coping strategy, which is positively correlated with life satisfaction (r=0.465; p<0.05), as well
as avoidance coping strategy, which is also positively correlated with life satisfaction (r=0.470;
p<0.05). The results indicate that younger parents are more likely to give up on Vojta method

exercises (p<0.05).

DISCUSSION AND CONCLUSION: Based on the obtained results, the first hypothesis was not
confirmed. Coping strategies do influence the perception of quality of life. The second hypothesis
was partially confirmed. Younger participants had a higher intention to give up on Vojta method
exercises, thus confirming that the perception of demands and stressfulness of the parental role
as a therapist is negatively correlated with their perception of quality of life, specifically in relation

to their age; it negatively affects their perception of quality of life.

KEYWORDS: quality of life, coping strategies, Vojta method



1. UVOD

1.1. Neuroriziéno dijete
Rano djetinjstvo kriticno je razdoblje za sazrijevanje mozga; posebice za kognitivni, fizicki i
socioemotivni razvoj, jer se u toj fazi formiraju i jacaju neuronski krugovi kroz interakciju s
okolinom djeteta (1). Procjene su pokazale da zemlje s niskim i srednjim dohotkom s vise od
43% djece do 5 godina starosti ne uspije postiéi svoj razvojni potencijal zbog izloZzenosti raznim
bioloskim, psihosocijalnim i okoliSnim rizicnim faktorima kao Sto je to primjerice nedovoljna i
neadekvatna stimulacija u obiteljskom okruzenju (1). Takoder, u tim istim zemljama
nedonoscad je povezana s ve¢im neonatalnim morbiditetom, te on predstavlja rizik za neke
od neurorazvojnih poteskocéa poput cerebralne paralize i poteskoca u ucenju ¢ime se smanjuje
kvaliteta Zivota takve djece i ogranicava drustvena participacija. Stoga je vazno ulagati u rano
djetinjstvo s ciljem da se smanje ucinci drustvenih i bioloskih rizika, a ranom intervencijom
koja se sastoji od niza preventivnih terapijskih programa pruZiti djeci i njihovim roditeljima
mogucnost razvoja vjestina, sprijeciti ili minimalizirati kasnjenja u razvoju, te smanijiti ili
sprijeCiti nastanak invaliditeta bilo koje vrste kao i moguc gubitak djetetove adekvatne
funkcionalnosti. Posebno je vazno naglasiti razvoj i jacanje strukturirane veze izmedu majke i
dojenceta, potom cijele obitelji s ciliem jacanja njihove funkcionalnosti s naglaskom na

djetetovu dobrobit i njegovog strukturiranog razvoja potpomognutog od strane obitelji.

U novije vrijeme sve je ¢eSéi pojam neurorizik i neurorizicno dijete. Neurorizicnim djetetom
smatra se dijete izloZzeno prenatalnim, perinatalnim ili postnatalnim ¢imbenicima rizika, no
veci dio izloZenosti opada na perinatalna ostecenja (2). U najranijem periodu djetetova
sazrijevanja; njegovih kognitivnih, socio-emotivnh i motorickih vjestina svaka Stetna pojava ili
dogadaj mogu imati nepovoljan i nepovratan negativni utjecaj na djetetov razvoj. Nastanak
oste¢enja i mjesto ovise o gestacijskoj zrelosti novorodenceta, opsegu oSteéenja i
promjenama prokrvljenosti centralnog ziv€anog sustava u tijeku sazrijevanja (2). Prisutnost
neurorizicnih ¢imbenika ne znaci uvijek i nepovoljan utjecaj na djetetov razvojni slijed (3).
Smatra se da je u razvijenim zemljama svako deseto dijete neurorizicno; te svjetska
zdravstvena organizacija smatra kako 6-7 % rodene djece ima neka od odstupanja u razvoju
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(4). Prema istrazivanjima Bosnjak-Nad i suradnika broj neurorizi¢ne djece na godinu je oko 4
000 od 40 000 rodenih, a od toga je 3% visokoneurorizicno (1200 visokoneurorizicne djece), a
2 800 niskorizicne djece (4). Neurorizi¢noj skupini pripadaju djeca koja imaju jedan ili vise
faktora rizika u svojim anamnestickim podatcima; no to ne znaci da sredisnji Ziv€ani sustav
posljediéno mora biti oStecen. Do njegovog ostecenja dolazi i kod dojencadi u kojih nije uoéen
niti jedan rizi¢ni prediktor (3). Najcesce prisutna neurorizi¢na stanja kod djece smatraju se:
prematuritet (pripadaju najrizi¢nijoj skupini za nastanak neuroloskih disfunkcija), asfikcija,
konvulzije, infekcije novorodenceta, apnoi¢ne atake i sl. (5). Obzirom da rizi¢ni ¢imbenici
prekidaju slozene razvojne sekvence ukljucene u tipi¢ni razvojni tijek mozga posljedi¢cno tome
nastaju neurorazvojni poremedaji karakterizirani kao cerebralna paraliza (CP), intelektualne
poteskoce ili poremecdaj iz spektra autizma (6). Neki autori poput Pinjatele i Jokovi¢ Oreb
navode i druge vrste poteskoca koje se javljaju ovisno o vrsti i teZini neurorizicnog ostecenja:
smetnje vida, sluha i govora, smetnje koncentracije i socijalizacije (5). Navedene neurorizicne
smetnje i odstupanja mogu se javiti samostalno ili kao visestruke neurorazvojne poteskoce
koje kasnije prate neku odredenu dijagnozu kao Sto je to primjerice, cerebralna paraliza. Uz
nju se mogu pojaviti i odredene dodatne smetnje poput poremedaja sluha, vida, govorai sl.
Takav klinicki ishod spada u teZza stanja trajnih poremedaja razvoja, dok blaza odstupanja
pripadaju minimalnim neuroloskim disfunkcijama (engl. Minior neurological dysfunction,
MND), te osim $to mogu imati svoj izvor disfunkcionalnosti u bioloskim ¢imbenicima, okoliSni
¢imbenici takoder mogu biti jedan od faktora rizika u nastanku minimalnih neuroloskih
disfunkcija (7). One nisu toliko uocljive, no karakteriziraju ih problemi regulacije miSi¢nog
tonusa, problemi koordinacije, ravnoteze i drzanja, blaze abnormalnosti refleksa i sl., te su
prema istrazivanjima tipicna pojava kod novorodencadi najnize gestacijske dobi. Pojava
neurorizicnih simptoma kao posljedica oStecenja sredisnjeg Ziv€éanog sustava jasan su znak
odstupanja u razvoju u odnosu na tipicni djetetov razvoj, te su oni jasna indikacija za uvodenje
odredenih intervencijskih terapijskih postupaka s ciljem prevencije i Sto boljeg ishoda klinicke
slike. Klinicki ishod neurorazvojnih odstupanja uocit ¢e se u vrijeme kada procesi sazrijevanja
mozga dosegnu odredene stadije funkcionalne i topografske organiziranosti (4). Brojne studije
potvrduju da je neurolosko stanje u dojenackoj dobi sklono promjenama koje su povezane s
razvojnim transformacijama mozga te su potrebne viSestruke procjene i konstantno pracenje
neurorizicnog djeteta (7). Na neurorazvojni ishod osim ve¢ spomenutih utjecajnih faktora

poput oStecenja srediSnjeg Ziv€anog sustava, plasticiteta mozga i maturacije utjece djetetova
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interakcija s okolinom. U njegovim prvim danima Zivota interakciju uspostavlja s roditeljima i
ostalom obitelji. Stoga je potrebno omoguditi djetetu zdravu i stimulirajucu interakciju s njemu
bliskim osobama. Djecu koja Zive u nestimulirajucoj i disfunkcionalnoj okolini bez podrske za
optimalan razvoj, a rodena su kao zdrava potrebno ih je, kao i njihovu obitelj, ukljuciti u ranu
intervenciju. Odnos roditelj-dijete ima znacajnu ulogu u podupiranju djetetovog razvoja,
posebno u procesima ranih samoregulacijskih iskustava djeteta. Smatra se da ako je odnos
narusen mentalnim zdravljem kao i nekim drugim potesko¢ama roditelja utjece na mogucnosti
razvoja djeteta kao i na njegove samoregulacijeske sposobnosti koje mogu oslabiti ili u
potpunosti nestati (8). Posebno se naglasak stavlja na odnos majka-dijete kao i na cjelokupni
odnos roditelja pogotovo prema prijevremeno rodenom djetetu s niskom porodajnom
tezinom. Mentalno zdravlje roditelja ima jak ucinak na socio-emocionalni razvoj prijevremeno

rodenog djeteta u odnosu na dijete koje je rodeno u terminu (8).

1.2. Prijevremeno rodeno dijete
Prijevremeno rodena djeca pripadaju ranjivoj populaciji koja pokazuje povecani rizik za
neurobihevioralne poremecaje, ukljucujuci poteskoce s ucenjem i ve¢e mogucénosti za razvoj
problema s internaliziranim i eksternaliziraju¢im ponasanjem u odnosu na djecu rodenu u

terminu (9).

Prema svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (WHO) prijevremeno rodeno dijete je svako ono
dijete rodeno prije 37. tjedna trudnoce (10). Zadnjih 20 godina u porastu je broj djece rodene
prije termina ukljuCuju¢i smanjenje gestacijske dobi, te time i smanjenje neonatalnog

morbiditeta (11).

Kao posljedica prijevremenog rodenja moze doci do razvoja patofizioloskih osobina zbog
funkcijske nezrelosti odredenog organa ili organskog sustava, pa se zbog toga stvaraju
poteskoée u prilagodbi za Zivot izvan maternice (12). Razlikujemo Ccetiri kategorije
prijevremenog rodenja, a to su ekstremno prijevremeni porod (< 28 tjedna gestacije), vrlo rani

prijevremeni porod (28 do 31 + 6 tjedana gestacije); te umjereni (pocetak 32. sve do kraja 33.
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tjedna trudnode) i kasni prijevremeni porod (od pocetka 34. do 36 + 6 tjedana gestacije); (10,
12). Kasna nedonosc¢ad Cini zapravo vecinu prijevremeno rodene djece; ukupno 75% djece
rodene izmedu 34 — 36 6/7 tjedana trudnoce sto bi bilo > 400 000 kasnih prijevremenih poroda

godisnje (9).

U svijetu se u godini dana rodi 15 milijuna prijevremeno rodene djece; od toga njih priblizno
5% pripada populaciji ekstremno prijevremeno rodene djece, a 10 % ih je rodeno u 28-31
tjednu trudnoce (10). lzvjesce Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) ukazuje da je 2019.
godine u svijetu zabiljezeno 14,8 milijuna prijevremeno rodene djece s prosjecnom stopom
prijevremenog radanja 10,6% (10). Pregledom i usporedbom statistickih podataka za 107
zemalja uoCena je pojavnost prijevremeno rodene djece izmedu 8,7% za neke odredene
dijelove Europske unije, a za podrucja sjeverne Afrike do 13,4%. (12). U Republici Hrvatskoj
prevalencija prijevremeno rodene djece u periodu od 1991. do 2014. bilaje 6,19-6,97 %, a
u periodu od 2008 do 2014. biljezi se blagi porast takve djece (12). Smatra se da zbog
komplikacija prijevremenog rodenja u svijetu godiSnje umre oko 1 000 000 u prvih 5. godina
Zivota (12). Razvojem tehnoloskih metoda i perinatalne skrbi u posljednjih nekoliko desetljec¢a
povecalo se i poboljSalo prezivljavanje djece rodene s < 32 gestacijska tjedna (10). No
prevalencija i dalje ostaje visoka, posebno za djecu rodenu s < 28 gestacijskih tjedana (10).
Obzirom da je stopa prijevremenog poroda u svijetu je porasla, smatra ga se vrlo sloZzenim
procesom s brojnim razli¢itim mehanizmima nastanka. Uzroci su razliCiti, te se hijerarhijski
klasificiraju (infekcije, upale, prijevremeno prsnuce ovoja, krvarenje u trudnodi, hipertenzivne
bolesti, intrauterini zastoj u rastu i sl.) (10). Za prijevremeno rodenu djecu osim gestacijske
dobi karakteristicna je i niska porodajna tezina koja moze biti uzrokom brojnih medicinskih
komplikacija nepovoljna tijeka, te ima posredan ili neposredan utjecaj na djetetov Zivot. Pri
tome se misli na stanja koja ugrozavaju djetetov Zivot ili kasnije utjecu na kvalitetu njegovog
Zivota i zZivota njegovih bliznjih, napose roditelja. Takve medicinske komplikacije obi¢no se
dijele na kratkoro¢ne i dugorocne. U kratkoro¢ne komplikacije najéesc¢e spadaju respiratorni
distres sindrom, intraventrikularno krvarenje, periventrikularna leukomalacija, nekrotizirajudi
enterokolitis, potesko¢e hranjenja, prematurna retinopatija, infekcije, bronhopulmonalna
displazija i perzistirajuci arterijski duktus (13, 12). U dugorocne komplikacije se ubrajaju

poremecaj rasta i razvoja (kroni¢ne bolesti i neurorazvojna odstupanja), te poteskoce u



psihosocijalnom i emocionalnom nacinu funkcioniranja (12). Zahvaljujudi boljoj neonatalnoj
intenzivnoj i pedijatrijskoj njezi smrtnost prijevremeno rodene djece znacajno se smanijila, pa
¢ak i medu onom koja teZze manje od 1500 grama (14). No mnoga takva djeca rodena s
ekstremno niskom porodajnom teZinom suofena su s dugorocnim medicinskim
komplikacijama. Naj¢e$c¢a odstupanja su u podrucju neurorazvoja bilo da se radi o motorickim,
vidnim, slusnim ili kognitivnim oStecenjima. OStecenja su ponekad udruzena i tvore
kompleksnu klini¢ku sliku djetetovog neuroloskog razvoja. Osim gestacijske dobi u obzir se
uzimaju i ve¢ navedene vrijednosti tjelesne porodajne tezine. Klini¢ka istraZivanja potvrduju
da takva djeca pripadaju najugrozenijoj skupini novorodencadi posebice ako su udruzena dva
vazna faktora: gestacijska dob i niska porodajna tezina. Novorodencad s niskom porodajnom
tezinom mozZemo podijeliti na one s niskom (engl. low birth weight; LBW < 2500 g), vrlo niskom
(engl. very low birth weight; VLBW < 1500 g) i ekstremno niskom (engl. extremely low birth
weight; ELBW < 1000 g) tjelesnom porodajnom tezinom (12). Niska porodajna tezina moze
ukazivati na intrauterino zaostajanje u rastu i razvoju zbog mnogobrojnih utjecajnih
¢imbenika, Sto znaci da ona ne mora posljedica prijevremenog djetetova rodenja.
Prijevremeno rodena djeca se zbog svoje nezrelosti suocavaju s brojnim poteskoéama sto ih
svrstava medu visokorizicnu skupinu populacije. Kratkoro¢ne neuroloske komplikacije poput
periventrikularne leukomalacije (PVL), intraventrikularnog krvarenja (IVH), kao i
nekrotizirajuci enterokolitis (NEC) pripadaju, ovisno o stupnju, medu komplikacije sa tezim
klinickim neurorazvojnim ishodima koje se zapravo svrstavaju u dugoro¢ne neurorazvojne
komplikacije. Kratkoro¢ne komplikacije osim Sto su izvor kasnih negativnih ucinaka na dijete
mogu dovesti i do smrtnog ishoda. Dugoro¢nim neurorazvojnim komplikacijama pripadaju
poremecaji grube i fine motorike, razna osStecenja poput senzornih i kognitivnih funkcija, te
niza vrijednost BMI-ja (engl. Body mass indeks) u odnosu na djecu rodenu uredne porodajne
tjelesne teZine (12). Duzi boravak nedonoscadi u jedinicama intenzivne skrbi (koje mogu biti
bucne ili tihe) i odvojenost od roditelja ima utjecaj na kognitivni razvoj i razvoj verbalnih
vjestina (12). Vazno je spomenuti da kod prijevremeno rodene djece (< 32 tjedna gestacije) ili
kod djece s niskom porodajnom tezinom (porodajna tezina < 1500 g) mogu nastati povecani
rizici od socijalno-emotivnih teskoca i psihickog razvoja (8). U Skolskoj dobi djeca rodena prije
termina imaju veéu stopu pojave internaliziranih problema, poremecdaja painje
(hiperaktivnost) i drugih poteskoéa u ponasanju (8). Cak i kod prijevremeno rodene djece, ali

bez ,vecih” neurosenzornih osteéenja (tzv. zdrava nedonoscad) mozZe se vrlo ¢esto uociti niz
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poteskoéa posebice u dobi od 5-6 godina (11). Obi¢no su to uz neuropsiholoske procese
poteskoée na razini vizuoperceptivnih, vizualno-motorickih vjestina i izvrSnih funkcija
(pozornost), te poteskoce radne memorije (11). Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji 20%
nedonoscadi ima poteskoce u ucenju (11). Neke studije ukazuju kako stopa prezivljavanja
nedonoscéadi prelazi 85%; no kod takve djece (njih 5 do 15 % prezivjelih) javljaju se smetnje
poput neurobihevioralnih, cerebralne paralize i neurosenzornih oste¢enja (15). Procjena
ukljucuje da ¢ak 50 do 70% nedonoscadi s vrlo niskom porodajnom teZzinom (< 1500 g) kasnije
ima neku disfunkciju bilo kognitivno, bihevioralno ili socijalno kasnjenje Cije prisustvo ometa
napredovanje u Skoli (15). Ove vrste poteskoca nastavljaju se i u odrasloj dobi, te perspektivno
gledajudi, prijevremeni porod se smatra jednim od najskupljih i najrazornijih zdravstvenih
dogadaja ukljucujudi pocetnu hospitalizaciju i dodatne novonastale troskove koji su povezani

s kasnijim nadovezuju¢im problemima sa neurobihevioralnim i kognitivnim ishodima (15).

Zdrava dojencad i novorodencad razvijaju se i rastu sukladno razvojnim normama; no razlike
postoje i one su odredene pojedinim okolnim ¢imbenicima u kojima dijete odrasta (16).
Ponekad se i kod takve dojencadi koja su pri rodenju imala Apgar 8-10 mogu uociti blaza
odstupanja u motorickom razvoju, a te su abnormalnosti u 10. reviziji Medunarodne
klasifikacije bolesti (ICD-10) opisane definicijom ,lzostanak ofekivanog normalnog fizioloSkog
razvoja, nespecifiran” (Sifra R62.9) (16). Takva je dojencad najceSée upucena fizioterapeutu
upravo pod navedenom dijagnozom. Nadalje, postoji dojencad kojima je dijagnosticiran
abnormalni misi¢ni tonus zajedno sa izostankom potporne i ekstenzivne funkcije; tzv. deficit
motorickih funkcija primjerenih ranoj dobi, te je popracen poteskocama s unosom hrane i
gastrointestinalnim poremecajima (16). Problemi koji se obicno jave kod takve dojencadi su
problemi diskoordinacije sisanja, gutanja i disanja, te se javljaju kao posljedica disfunkcije
dubokih miSi¢a, a nazivaju se i pripadaju kvalitativnim motorickim abnormalnostima (16).
Tijekom procjene spontanih motorickih aktivnosti i ostalih dijagnostickih postupaka i procjena
koje nas vode do mogucih uzroka i nastanka problema, ove uocene poteskoée navode na

korake poduzimanja daljnjih mjera koje ukljucuju postupke rane intervencije.



1.3. Plasticitet mozga

Ljudski mozak ima visSe od 100 milijardi neurona povezanih u mreze i sustave koji imaju
specificne funkcije u skladu sa primarnim mreZama neurotransmitera, sinaptickom
strukturom i regionalnom lokalizacijom (15). Do nedavno, tocnije do Sezdesetih godina proslog
stolje¢a smatralo se da se mozak mijenja samo u periodu djetinjstva, te da je u odrasloj dobi
u potpunosti fizicki strukturiran (17). No tijekom razvoja neuroznanosti brojnim istrazivanjima
otkriven je upravo suprotni nacin funkcioniranja mozga. Danas ,,plasticnost” mozga oznacava
brojne i razlicite fenomene od kojih jedni djeluju samo u ranom razvoju, drugi vedéi dio Zivota,
a neki od njih cijeli Zivot (18). Pojam ,,neuroplasticnost” odnosi se na sposobnost sredisnjeg
Zivéanog sustava da promijeni svoju funkciju ili strukturu kao krajnji ishod i rezultat odredenih
podraZzaja i stimulansa. Neuralne sinapse i mozdani putovi sposobni su modificirati se
promijenjenim mislima, emocijama, te okoliSnim, bihevioralnim i neuralnim podrazajima (19).
Kora velikog mozga je dio mozga koja je odgovorna za procese planiranja i rezoniranja (20). U
prenatalnom razdoblju stanice mozga nastaju velikom brzinom od oko 250. 000 stanica u
minuti tako da se negdje oko sredine trudnoce stvore milijarde neurona (20). U dobi od 3
godine mozak ima dvostruko vise medusobnih veza izmedu svojih 100 milijardi neurona koji
se nalaze u kori velikog mozga (20). Period od rodenja pa sve do treée godine Zivota od iznimne
je vaZnosti po pitanju efikasnijeg zapamdivanja iskustva, ali se ta sposobnost s godinama

mijenja, odnosno opada.

Ovi dogadaji rezultat su uenja mozga i zadrzavanja novih podataka tijekom njegova razvoja.
Obzirom da je razvoj mozga dinamican proces i kako bi se lakse , prilagodavao” odnosno
mogao koristiti kompleksnim informacijama, postoje odredeni mehanizmi koji uklanjaju visak
sinapsi, a nazivaju se sinapticko obrezivanje. Mozak tada eliminira beskorisne neuronske veze,
a istovremeno jaca potrebne sinapse (19). Obzirom da je mozak je veliki potrosac¢ energije
(otprilike 30% bazalnog metabolizma trosi mozak), upravo je iz tih razloga modificiran da bude

$to ekonomicniji eliminirajuc¢i komponente koje ne koristi.

Reformacije sinaptickih mreza su procesi ovisni o iskustvu kojima je sredisnji Ziv€ani sustav

podloZaniuz pomoc¢ kojega se on mijenja, te je iskustvo zapravo osnovni stimulans plasti¢nosti



mozga. Iskustvo utjece na razne promjene (duzina dendrita gustoda kraljeznice, formacija i
raspored sinapsi, povec¢anu funkciju glija stanica, metabolicku aktivnost), stoga se mozak
prilagodava na njega i ostale situacije svojom sposobnoséu reorganizacije puteva Zivcanih
stanica (20). Plasticnost omoguc¢ava mozgu da nadomjesti oStecenja nastala zbog ozljeda ili
bolesti svojom sposobno$¢u prilagodbe (20). Sto je pojedinac sve stariji, prilagodba mozga na
oStecenja su teza. Mozak dojenceta poznat je po svojoj plasti¢nosti najvise za vrijeme i nakon
migracije neurona kada dolazi i do sinaptogeneze, procesa koji se odvija tijekom cijelog Zivota,
no aktivnost tog procesa najvisa je za vrijeme razvoja fetusa, kod dojencéadi i u ranom
djetinjstvu (15). Molekularne promjene omogucuju neuronima i neuronskom sustavu pohranu
informacija, te mozak zahvaljujuci tom procesu moze reagirati na ¢imbenike okoline. Ako je
sinapsa Cesto stimulirana, postoji moguc¢nost da ona postane trajna i veca je internalizacija
novih iskustava, a gase se neuralne aktivacije neosnazene iskustvom (15). Vazno je
napomenuti da plasti¢chost mozga moze biti adaptivna ili neprilagodljiva. Kada se promjene
dogadaju, mogu se dogoditi na viSe razina: anatomska-prosirenje postojecih aksona u prostor
kojeg su napustili izbrisani aksoni; fizioloSka-oslobadanje veceg broja neurotransmitera zbog
kompenzacije stani¢ne smrti i metabolicka-mozZdana sposobnost rasta kapilara u podrucju
kako bi odgovarale novoj funkciji kao $to se dogada s u¢enjem (15). Ljudski mozak se mijenja
zahvaljujudi iskustvu iz okoline uz Ciju pomoc se filtriraju i osjetila (dodir, okus, miris, zvuk i
vid) i ti osjetilni signali pokrecu kaskadu stani¢nih i molekularnih procesa koji mijenjaju
neuronalnu neurokemiju pa i samu strukturu mozga (15). Okruzenje i okolina u kojoj dojence
boravi od izuzetne je vaznosti. One moraju biti poticajne i stimulativne kako bi se Sto bolje
iskoristile djetetove mogucénosti i usmjerile njegov razvoj poticuci ga da maksimalno i najbolje

Sto moze iskoristi vlastite resurse.

1.3.1. Utjecaj okoline na neuralnu plasticnost mozga kod nedonoscadi
Neurorazvojni ishodi prijevremeno rodene djece su heterogeni, kao Sto je i rizik od loSih
neurobihevioralnih ishoda visok (15). Razlog tome je strukturna diferencijacija (diferencijacija
neurona, rast glijalnih stanica, mijelinizacija, rast aksona i dendrita, te formiranje sinapsi)
srediSnjeg Ziv€anog sustava koja se dogada brzo i izmedu 23. i 32. tjedna trudnodée; te mogucéa

promjena u diferencijaciji moZe utjecati na kasniji razvoj djeteta (15). Neurogeneza zapocinje



u ranim tjednima gestacije nakon zaceca, a migracija neurona slijedi izmedu 12. i 20. tjedna
trudnocde (21). Neuroapoptoza ili programirana stani¢na smrt javlja se od 24. tjedna trudnoce
do 4. tjedna nakon rodenja (21). Proliferacija neuronskih sinapsi je drugi veliki neurorazvojni
proces koji pocinje oko 20. tjedna gestacije; odvija se brzo, a broj sinapsi svoj vrhunac doseze
u dobi od oko 1-2 godine djetetova Zivota i to s brojevima 50 % veéim nego u odraslih (21).
Slijedi proces skracivanja sinapsi; odnosno gubitak sinaptickih veza. Mijelinizacija je Cetvrti
glavni proces koji zapocinje krajem drugog tromjesecja i nastavlja se tijekom djetinjstva, ali

sporijom brzinom (21).

Tijekom Zivota mozak se neprestano reorganizira i reagira na okolinu, Sto upucuje i na to da
dodatni utjecaji na ishode prijevremeno rodene djece dolaze iz okoline, te primjerice, kao sto
oni mogu imati pozitivni u¢inak na razvoj djec¢jeg mozga, tako postoje i Cimbenici s negativnim
utjecajem na razvoj mozga. Jedan od takvih ¢imbenika je jedinica za intenzivhu njegu
novorodencadi, u Sto spada i nacin ophodenja prema prijevremeno rodenom djetetu. Vrsta
stimulacije koja dolazi iz jedne takve okoline nije kompatibilna s neurorazvojnim potrebama
djeteta, iako mu spaSava Zivot. Negativna iskustva djeteta iz takve okolnosti dovodi do
razli¢itih abnormalnih sinaptickih veza s potencijalno stetnim dugoroc¢nim ucincima; suprotno
u odnosu na normalno intrauterino okruzenje gdje proces sinaptickih veza djeluje tako da
podrzava normalan razvoj djeteta (15). Osim Sto je dijete prijevremeno rodeno, s niskom
porodajnom teZinom i ostalim poteskocama koje mogu pratiti kompleksno stanje tek rodenog
djeteta; sredisnji Ziv€ani sustav se mora prilagodavati abnormalnoj novonastaloj situaciji koja
izaziva visoku razinu stresa kod novorodenceta. Pri tome, prijevremeno rodeno dijete u takvoj
nenadanoj situaciji moze pretrpjeti i odredeno ostecenje zbog svoje nezrelosti i nespremnosti
na izazovnu situaciju i novonastalu nepovoljnu okolinu. U neonatalnom okruzenju mogu se
razviti kompenzacijske fizioloSke reakcije u svrhu preZivljavanja, te one mogu biti trajne i tako
imati utjecaj na daljnje ishode prijevremeno rodene djece. Prijevremeni porod povezan je s
visokim stopama loSe neurobihevioralne organizacije, loSoj kognitivnoj funkciji, ranim
neuroloskim osStecenjima uzrokovanim intraventrikularnim krvarenjem ili oste¢enjem bijele
tvari Sto dovodi do periventrikularne leukomalacije ili smrti moZzdanog tkiva (15). Nedonoscad
i bez ovakve vrste oSteéenja moze razviti kognitivnu disfunkciju, mogu nastupiti problemi sa

paméenjem i ponasSanjem, poremecdajem paznje, te poteskoce u vjestinama rasudivanja,



vizualno-motori¢kim sposobnostima i brojne druge slicne teskoce koje utjecu na normalan

funkcijski status djeteta.

1.4. Stres, faktori stresa i strategije suocavanja
1.4.1. Roditeljski stres

Rodenje djeteta za roditelje predstavlja razdoblje uzbudenosti, zadovoljstva i srece, te su
osjecaji zapravo pomijeSani sa odredenim stanjem Soka i stresa, jer se roditelji nalaze u novoj
za njih zahtjevnoj ulozi Zivota, te postaju svjesni da im se ulogom roditeljstva Zivot mijenja.
Roditelji mastaju i/ili imaju neku odredenu sliku njihovog idealnog djeteta $to znaci da postoje
odredena ocekivanja vezana za njihovo dijete (izgled, ponasanje i sl.). U vecini slucajeva
roditelji postaju svjesni zahtjevnosti svoje uloge i sto ona donosi pred njih, poéevsi od samog
angazmana roditelja oko djeteta obzirom na odredene razli¢itosti u karakteristikama,
razvojnog procesa, te uklapanja njih kao roditelja u cijeli proces djetetovih psihosocijalnih i

ostalih potreba.

Uz pomoc¢ i podrsku Sire obitelji i okoline roditelji se uspiju prilagoditi, te svoje obaveze
uskladiti zahtjevima roditeljstva. No, ponekad u roditeljstvu postoje i odredeni Zivotni izazovi
koji narusavaju skladnost obiteljskog odnosa i funkcioniranja. Roditelji Ciji izazovi roditeljstva
postanu zahtjevni i premasuju njihova ocekivanja porusivsi tako i sliku idealnog djeteta u glavi,
te se umjesto pozitivnog stresa moraju usmjeriti na izazove koje sa sobom donosi pojam rijeci
»heurorizicno” dijete. Uz ogromnu koliinu stresa u pocetnoj fazi i dobivanja osnovnih
informacija o stanju njihova djeteta, roditelji se takoder suocavaju s brojnim drugim
prilagodbama, dodatnim informacijama, ciljevima i ostalim specificnostima koje sa sobom
donosi ,,neurorizik®. Osim informacije da se njihovo dijete ne razvija u skladu s djecom tipi¢ne
dobi njegovog uzrasta, roditeljsko suoCavanje usmjereno je i na rjeSavanje razvojnog statusa
njihova djeteta (obi¢no su u pitanju adekvatni tretmani i brojne druge ustanove) (22). Dodatni
izazovi koji su stavljeni pred takve roditelje su utjecaj na obiteljski Zivot (posebno partnerski
odnos) i karijeru roditelja (22). Druga stvarnost koju roditelji osjete je potreba da se takvoj

nenadanoj situaciji brzo prilagode kako bi se zadrzala odredena funkcionalnost i stabilnost
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obitelji; te se neki od njih uspiju prilagoditi, dok drugi dio njih to ne uspije zbog kolicine stresa
koji je vezan uz brigu oko njihovog djeteta. Stres se Cesto povecava zbog odredene percepcije
roditelja koju imaju u odnosu na svoje zahtjeve roditeljstva neurorizicnog djeteta. Intenzitet
stresa moze biti povecan iz viSe razloga, a vrlo Cesti razlozi su zahtjevnost djeteta, djetetova
neadaptiranost, neispunjenja oCekivanja, ograni¢enja roditeljskih uloga, vezanost uz dijete,
odnos s bracnim drugom, materijalne situacije i sl. (23). Na roditeljstvo djeluju i faktori koji
proizlaze iz roditeljskih karakteristika, djetetove individualnosti, te kontekstualnih izvora
stresa i podrske (23). Pretpostavke su da ponekad majcina ocekivanja koja ima u odnosu na
svoje dijete nadilaze djetetove mogucénosti, Sto kod majki izaziva stres zbog njihovih
ocekivanja, a Sto opet moze biti poticaj roditelja na kontinuirano poticanje razvoja svojeg
djeteta (23). Velika razina stresnosti dogada se i kod roditelja koji se osje¢aju nedovoljno
kompetentnima u podrudju roditeljske uloge, posebice majke kao primarne osobe koja se
brine o djetetu, a s time je povezana i njena veca percepcija stresnosti zbog osjecaja
nedostatka podrike (23). Sto se ti¢e stresora s ofeve strane; najintenzivniji stresori su zbog
materijalne situacije, zahtjevi drugih uloga, zdravlje djeteta, neispunjena ocekivanja, vezanost
uz dijete, discipliniranje i zahtjevnost djeteta (23). Takoder, negativna iskustva roditelja sa
stru¢njacima povecavaju njihov stres, pa i osjec¢aj nekompetentnosti u roditeljskoj ulozi bilo
da se radi o nemogucnosti dobivanja Zeljenih tretmana, usluga, odredenih prava, financijskih
izdataka, Cestih promjena strucnjaka, pa sve do manjka dobivanja jasnih i korisnih informacija
(24). Nacin na koji ¢e se roditelji nositi s teSko¢om djeteta i suocenim stresorima ovisi o
nekoliko ¢imbenika: kapacitetu obitelji, njezinoj otpornosti, strategijama noSenja sa stresom,
crtama liénosti njezinih ¢lanova i prilagodavanju uloga u obitelji, percepciji ¢injenice da njihovo

dijete ima zdravstvene poteskoce, obiljezjima djeteta i ostalo (25).

Stres se moze podijeliti na dvije glavne vrste: akutni i kroni¢ni. Akutni stres karakterizira
dozivljaj emocionalne patnje, te je osoba svjesna vlastite uznemirenosti, potistenosti, bijesa
prema sebi i drugima, tuge, zabrinutosti i rastresenosti (26). Znacajka kronicnog stresa je
odsutnost dozZivljaja emocionalne patnje, jer se osoba s vremenom navikne na akutni stres, te
se pocinje sve viSe emocionalno udaljavati od drugih izbjegavajuéi socijalne kontakte, ne
nalazeéi zadovoljstvo u trenutnim svakodnevnim aktivnostima i stremeci prema buduéim

ciljevima. Moglo bi se reéi da je reakcija na stres ishod u preklapanju individualne osjetljivosti
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koja je odredena osobnoscu, stilom i dobi pojedinca, te vanjskih okolnosti i stresora (okolina,

obitelj, prijatelji, radno mjesto i njegovi uvjeti).

Simptomi koji ukazuju na prisutnost stresa mogu biti psiholoske ili fizicke naravi. Znojenje, bol u
ledima, ubrzan rad srca, ubrzano disanje samo su neki od fizickih simptoma koji ukazuju na
prisutnost stresa (26). Simptomi psiholoskih karakteristika su: manjak motivacije, umor,
impulzivho ponasanje, sindrom izgaranja, nesanica, cinizam, pretjerana kriticnost prema sebi i

drugima, te ostala stanja koja karakteriziraju neuobicajeno ponasanje i prilagodbu pojedinca (26).

1.4.2. Utjecaj roditeljskog stresa na odnos roditelj-dijete i djetetov razvoj

samoregulacije
Osim veé prethodno spomenutih ¢imbenika koji utjeCu na neurobihevioralne i kognitivhe
ishode posebno kod prijevremeno rodene djece i opcenito djece s visokim neurorizikom,
mogu se spomenuti joS i loSa skrb i odnos roditelj-dijete; posebno odnos majka-dijete. Razvoj
odnosa roditelj-dijete pocinje prije djetetova rodenja kroz mentalne reprezentacije roditelja o
sebi u kombinaciji s njihovim mislima i osje¢ajima prema joS nerodenom djetetu (27). Na
razvoj zdravog odnosa roditelj-dijete kao i pozitivnog roditeljstva utjece nekoliko ¢imbenika, a
to su najcescée osjecaj kompetentnosti i samoucinkovitosti o brizi za dojence, te sposobnost
roditelja da razumiju i reflektiraju svoje i djetetovo ponasanje kao izraz temeljnih mentalnih
stanja (28). Vec¢e majcinsko reflektivno funkcioniranje povezano je s pozitivnijom majcinskom
brigom i njenom afektivnom komunikacijom prema djetetu. Drugi vaZzan aspekt je
emocionalna veza koju roditelj dozivljava u odnosu na svoje dijete, te se ona moze promatrati
kao afektivna i kognitivna dimenzija odnosa roditelj-dijete (28). Kroz uskladenu, ali i osjetljivu
interakciju roditelji pruZaju podrsku i sureguliraju djetetovo fizioloSko, emocionalno i
motoricko uzbudenje i aktivaciju. Oni imaju sredisnju ulogu u podrzavanju djetetovog razvoja
samoregulacije, te upravo ti obrasci postaju temelj za emocionalnu privrzenost dojenceta
prema roditelju, a kasnije se kvaliteta odnosa i privrzenosti roditelj-dijete odrazava na djetetov
socio-emocionalni, kognitivni i bihevioralni razvoj (28). Majcin emocionalni i psiholoski stres,
nesigurnost u snalaZzenju u novonastaloj situaciji u postporodajnom razdoblju koji je vezan uz

zahtjeve roditeljske uloge, zatim postporodajna depresija mogu negativno utjecati na vezu
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roditelj-dijete kao i njihovu interakciju Sto povecava rizik za djetetove psiholoske ili razvojne
poteskoce (nesigurna privrzenost, problemi internalizacije i eksternalizacije, te poremedéenu
socijalnu kompetenciju i jezi¢ni razvoj) (28, 29). Ostala nepovoljna stanja roditelja koja utjecu
na odnos roditelj-dijete su majc¢ina anksioznost, rana traumatska iskustva, te loSe
socioekonomsko stanje obitelji (30). Sva ova stanja mogu doc¢i do veceg izrazaja ako se
roditelji, a posebice majka moraju suoditi s dodatnim potesko¢ama djetetova zdravstvenog
stanja kao §to je to primjerice ,neurorizik” djeteta. Sto je on zahtjevniji; odnosno ako se radi
o djetetu s visokim neurorizikom roditeljski angazman oko njihovog djeteta e biti veci, a time
dolaze i do izrazaja njihove negativne karakteristike koje djeluju kao ,okidaci“ dodatno

narusavajuci i djelujuéi nepovoljno na odnos roditelj-dijete.

U skupinu rizi¢nih roditelja odnosno roditelja koji mogu biti izloZeni ve¢em riziku navedenih
negativnih ¢imbenika su roditelji visokoneurizicne djece (posebice roditelji prijevremeno
rodene djece) Cija neprikladna stimulacija moZe imati neprikladan ucinak na djetetovu
samoregulaciju. Takvi su roditelji vrlo ¢esto prisutni u raznoraznim medicinskim postupcima i
procjenama svojega djeteta tijekom hospitalizacija Sto za njih predstavlja traumaticna stanja i
dodatno opterecenje koje se potom odraZzava u odnosu roditelj-dijete i moZe imati utjecaj na
djetetovu samoregulaciju (27). Takoder, rana dijagnoza odnosno, visoki neurorizik koji
upucuje na odredenu dijagnozu kao Sto je to primjerice cerebralna paraliza moze imati utjecaj
na interakciju roditelja i djeteta, kao i na njihove ¢imbenike. Prilikom nepovoljnih perinatalnih
dogadaja, dojencad s visokim neurorizikom mozZe pokazivati manje angazmana i aktivnosti, a
viSe nervoze prilikom interakcije s roditeljima, pa roditelji mogu dozivjeti povecane probleme
mentalnog zdravlja i poremecene roditeljske reprezentacije koje mogu imati negativan ucinak
na roditeljsku osjetljivost (31). Kod takvih roditelja postoji moguénost zbog disfunkcionalne
interakcije roditelj-dijete izloZenost veéem riziku da budu manje emocionalno ukljuceni i
manje osjetljivi na dojencad, a vise nametljivi, te zbog toga neprikladno stimuliraju svoju
dojenéad u odnosu na roditelje ¢ija su djeca tipi¢nog razvoja ili s niskim neurorizikom
(primjerice, u igri kompenzacija bi mogla biti vokaliziranje i pogled licem u lice, a s manjkom
izrazenosti osmijeha na licu). Djetetovo ozbiljno zdravstveno stanje upucuje na problem
suboptimalnog interaktivnog ponasanja djeteta i povecanih problema s mentalnim zdravljem

majke (depresija, uznemirenost, anksioznost) (31).
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Takoder, neke studije upuéuju na potrebu opservacijskih studija koje bi ispitivale specificne
karakteristike razlicitih poremecaja kod dojencadi koji utjeCu na interakciju roditelj-dijete (31).
Cinjenica navodi da odredeni poremedaji imaju specifi¢ne karakteristike koje postoje kod
djece s visokim neurorizikom (npr. atipi¢ni motoricki razvoj), a utjeCu na kvalitetu odnosa i
interakciju roditelj-dijete; odnosno zahtijevaju specifi¢an pristup i odnos u interakciji roditelja
prema djetetu. Takva djeca tijekom prvih 6 mjeseci obicno su u interakciji manje aktivna i
usredotocdena, nervoznija su i manje osjetljiva (npr. izrazajnost lica im je manja). U dobi od 6
do 12 mjeseci u interakcijskoj igri visokoneurorizicna dojen¢ad uglavnhom pokazuje nedostatak
motivacije u istrazivackom ponasanju, manje paznje, izbjegavaju igru i viSe su apati¢na, te su
viSe ovisna o strategijama strukturiranja svojih majki koje opet mogu biti pasivne ili izbjegavati
igru u odnosu na majke s djecom tipi¢nog razvoja (30, 31). Komunikacijske vjestine takoder
mogu izostajati, a kod prijevremeno rodene dojencadi s vrlo niskom porodajnom teZzinom koja
su izloZena riziku pojave nastanka cerebralne paralize mogu nastati problemi u izrazavanju
emocija koje su vrlo ¢esto negativne u interakciji s roditeljima Sto utjeCe na djetetove
samoregulacijske vjestine i trazi dodatni optimalni angazman od strane roditelja. Roditelji
takve djece dozivljavaju veéu razinu stresa, anksioznosti i depresije zbog suocavanja sa
specifinim razvojnim izazovima svojega djeteta. Takoder, kako roditelji za vrijeme trudnoce
razvijaju predstavu o svom djetetu (majcinska reprezentacija djeteta povezana je s majcinskim
ponasanjem i ponasSanjem privrZzenosti djeteta), postoji moguc¢nost da ona bude narusena
zbog razlicitih niza Stetnih okolnosti poput prijevremenog rodenja i poteskoca u razvoju. Te
okolnosti povecavaju rizik od neuravnotezenog roditeljskog predstavljanja djeteta; odnosno
povezani su sa nesigurnom privrzenos¢u dojenceta, te su oni vrlo ¢esti kod majki, a kod oceva

je uofena manja angaziranost oko djetetovih potreba (31).

1.5. Utjecaj ocinske figure na djetetov razvoj
Suvremeni nacin Zivota, te drustvene i kulturne, kao i drusStveno-ekonomske promjene
posebno u posljednja dva desetljeca dovele su do povecanja ukljucenosti o¢eva u djetetov

Zivot i odgoj od njegove najranije dobi. Povedana stopa zaposlenosti Zena, ekonomska kriza
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pocetkom 21. stoljec¢a, uvodenje ili poboljSanje plaéenog ocinskog dopusta samo su neki od
¢imbenika koji su rezultirali kulturnom prilagodbom klasi¢nog muskog identiteta za muskarce
koji postaju ocevi (32). No, ocevi su kao i majke stupovi drustvenog i emocionalnog razvoja
djece, te iako je njihovo sudjelovanje znatno povecano tijekom proteklih desetljeéa; njihove
uloge se kre¢u u rasponu od oceva sa primarnom ulogom do odsutnih oceva, a u veéini obitelji
je zapravo njihova uloga joS uvijek podosta skromna (33). JoS uvijek previadava velika
nepoznanica mozdane osnove ljudskog ocinstva u odnosu na majc¢in mozak i njegove reakcije
na iskustvo skrbi za dijete (34). Obicno su Zene bile te koje su preuzimale primarnu skrb za

dijete, a ukljucenost oca u skrb jos je uvijek nedovoljno zastupljena i neistrazena.

lako postoji relativno mali broj istrazivanja o odnosu otac-dijete i kako taj odnos utjece na
djetetov razvoj; postoje neka istrazivanja koja govore o pozitivnim stavkama tog odnosa, te
kako su ocevi i njihove ocinske figure izrazito vazni faktori u odnosu djeteta i obitelji opéenito.
Visokokvalitetni odnosi izmedu oca i djeteta u prvoj godini djetetova Zivota promicu adaptivni
razvoj tijekom Zivotnog vijeka (35). Ocinska uloga i oCinska osjetljivost su jedna od vaznih
stavki unutar roditeljskih uloga koji se mogu ostvariti na razli¢ite naCine. Osjetljivo roditeljstvo
komponirano je od toplih i primjerenih odgovora na djetetove znakove i potrebe, a ona je
dugo ukljucivala samo majke kao koncept adaptivnog roditeljstva u smislu rane interakcije
majke i djeteta (35). OcCinska osjetljivost i njegov angazman neovisno o majcinoj osjetljivosti
znacajni su za djecji kognitivno i socio-emotivni razvoj, a neka od istrazivanja jasno ukazuju na
utjecaj oCeve osjetljivosti na razvoj dje¢jeg mozga u prvoj godini Zivota (33). Ocinska figura kao
i njegova osjetljivost ima znacajnu ulogu na utjecaj ishoda djetetovih razvojnih komponenti u
fazi odrastanja. UkljuCenost oca u prenatalni period odnosno u vrijeme trudnoce stvara
poticajni ambijent za jedan pozitivan bududi odnos otac-dijete. Za ocekivati je da ocevi koji
budu ukljuceni u prenatalne roditeljske intervencije kasnije budu uklju€eni u postnatalnu fazu
roditeljske skrbi i privrzenosti djeteta i oca (33). lako nedovoljno, ocevi polako pocinju biti
aktivni sudionici rane intervencije podupiruéi i pomazuéi majkama, te time rana intervencija

dobiva svoje temeljno znacenje.
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1.6. Strategije suocavanja sa stresom kod roditelja dojencadi ukljucene u

ranu intervenciju
Koncept suocavanja razvijen je krajem 70-tih godina proucavajuéi obiteljski stres i nacine
suocavanja u stresnim obiteljskim situacijama (36). Suocavanje je pojam koji se upotrebljava

ovisno o teorijskom usmjerenju i podrucju interesa istrazivaca.

Suocavanje kao pojam koristi se za svjesnu i dobrovoljnu mobilizaciju radnji ,,obrambenih
mehanizama® koji su podsvjesni ili nesvjesni adaptivni odgovori, a imaju za cilj smanjiti ili
tolerirati stres (37). Suocavanje ponekad moZe poprimiti karakter samoregulirajuceg
ponasanja, mozZe biti u koncepciji kognitivnog stila ili je usmjeren kao jedan od nacina
rjeSavanja problema, interpretacije informacija ili konstruktivno misljenje (36). Stil suocavanja
je nacin necijeg prilagodenog ponasanja kojim se on u stresnim situacijama koristi. Tri su stila
suoCavanja; suocavanje usmjereno na problem, suofavanje usmjereno na emocije i

suoCavanje izbjegavanjem (36).

Stil (mehanizam) suocavanja usmjeren na problem usmjeren je na analizu i rjeSavanje
problema, te ukljucuje kognitivan nacin i nacin ponasanja za rjeSavanje istih. Pojedinac smatra
da vlastitim utjecajem moZe promijeniti okolnosti, te je nerijetko usredotoen na samu
definiciju problema i pokusava kontrolirati ili mijenjati problemsku situaciju. Aktivno
suoCavanje fokusirano na problem je traZenje savjeta, pomoci od drugih osoba, te raznih
alternativnih rjeSenja. Osim strategija suofavanja usmjerenog na problem prema okolini
postoje i strategije suoCavanja prema unutra, a odnose se na motivacijski i kognitivni dio

rieSavanja problema, primjerice ucenje novih vjestina, razvoj novih oblika ponasanja i sl.

Stil (mehanizam) suocCavanja usmjeren na emocije usmjeren je prema emocijama i doZivljaju
kada pojedinac osjeéa nemo¢ na utjecaj okolnosti. Postoje razli¢iti oblici suocavanja
usmjerenih na emocije i unutarnja stanja. On se primjerice sastoji od grupe mehanizama koji
uklju€uju kognitivne procese sa ciljem umanjivanja emocionalne boli (tu pripadaju strategije

izbjegavanja, umanjivanja, odbijanja, selektivna paznja, pozitivhe usporedbe...) (38). Druga
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vrsta su kognitivni procesi koji su usmjereni na povecanje emocionalne boli i tegobe (38).
Pojedinci koriste taj nacin kako bi nakon dozZivljene akutne boli osjetili neku vrstu olaksanja
(osobe su sklone samooptuZivanju i samokaznjavanju kako bi se motivirale na djelovanje i
suoCavanje s problemom) (38). Cilj ove vrste mehanizma suocavanja je olakSanje pojave
emocionalne uzbudenosti nastale stresnim faktorom. Suodavanje usmjereno na emocije
ukljuCuje otvoreno izrazavanje emocija, potiskivanje emocija, povlacenje, te traZenje

emocionalne potpore (26).

Stil (mehanizam) suocavanja izbjegavanjem obi¢no se primjenjuje u situacijama kada osoba
smatra da ne moZe kontrolirati situaciju, te izbjegava rjesavati probleme na nacin da se udalji
od stresnih situacija ili jednostavno iskljuci. Ova vrsta suocavanja sa problemom smatra se
nepovoljnom jer utjeCe na zdravlje pojedinca i povecava njegov dozivljaj stresa (39). U
suoCavanje izbjegavanjem spada: potiskivanje emocija, udaljavanje od problema, povlacenje,
negiranje istine, nepoduzimanje aktivnosti uz pomo¢ kojih bi se problem pokusao rijesiti,
mastanje, sanjarenje, prekomjerno konzumiranje opojnih sredstava, droga i ostale ovisnosti,
samodestruktivno i neprilagodeno ponasanje i sl. (38). Aktivno rjeSavanje i usmjeravanje na
problem jedan je od najboljih nac¢ina; no postoje situacije u kojima su uz maksimalni vlastiti
angazman pojedinca problemi nerjeSivi (39). Tada je vaino usmjeriti se na emocije s
negativnim predznakom poput straha, ljutnje, tuge... kako se one ne bi odrazavale; odnosno

utjecale na svakodnevno funkcioniranje pojedinca.

Suocavanje i prilagodba roditelja Cije dijete treba adekvatnu i aktivhu podrsku sustava rane
intervencije uzrokuje kod istih visoku razinu stresa koji ¢esto zna biti i intenzivnog karaktera,
te utjeCe na svakodnevno funkcioniranje roditelja kao i njihov odnos prema djetetu (utjece na

razvojne komponente djeteta), ali i ostalim ¢lanovima obitelji i okoline.
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1.7. Rana intervencija
1.7.1. Rana intervencija — pocetak i razvoj

Pojam rane intervencije spominje se po prvi puta 70.-tih godina proslog stoljec¢a u Sjedinjenim
Americkim Drzavama (SAD) (3). U Sjedinjenim Americkim drzavama donijete su zakonske
odluke kojima se obvezuju stru¢njaci za provodenje rane intervencije u podrucju zdravstvene

i socijalne skrbi; te se SAD smatraju zaCetnicima moderne rane intervencije.

Rana intervencija u zakonski sustav u Republici Hrvatskoj usla je prvi puta 2011. godine
Zakonom o socijalnoj skrbi (24). U Zakonu o socijalnoj skrbi definicijom obuhvaca ,stru¢nu
poticajnu pomo¢ djeci i strucnu i savjetodavnu poticajnu pomoc¢ njihovim roditeljima,
ukljucujudi i druge ¢lanove obitelji te udomitelja za djecu, kod nekog utvrdenog razvojnog
rizika ili razvojne teskoce djeteta” (40). Rana intervencija zapocinje rodenjem djeteta kod
kojeg postoji ili je uofen odreden rizik od odstupanja u razvoju, a po odredbi zakona o
socijalnoj skrbi traje do trec¢e godine Zivota; odnosno najvisSe do navrSene djetetove sedme
godine Zivota. Usluge rane intervencije u Republici Hrvatskoj pruzaju se u zdravstvenim,
obrazovnim, socijalnim, nevladinim i privatnim sektorima medu kojima ne postoji suradnja
(41). Takoder, istrazivanja poput Matijas i sur. pokazuju da joS uvijek u Republici Hrvatskoj
postoji tzv. centralizacija; odnosno, vecina klinickih i terapijskih usluga rane intervencije pruza
se u gradu Zagrebu gdje se zapravo nalazi najveci broj strucnjaka, te su roditelji prisiljeni
odlaziti u Zagreb zbog tih istih, a neki se odlucuju na trajno preseljenje (41). To isto istraZivanje
pokazuje da postoje strucnjaci kao i ustanove otvorene za pruzanje usluga rane intervencije,
no pitanje je njihove kvalitete, slabe povezanosti s drugim stru¢njacima razli¢itih profila, te
nedovoljne informiranosti obitelji o uslugama u njihovim lokalnim zajednicama (41). Klinicka
praksa poduprijeta znanstvenim radovima osim na potrebe decentralizacije usluga i
dijagnostickih postupaka unutar rane intervencije, ukazuje i na nedovoljnu podrsku obitelji i
okoline, a posebno roditelja koji se suoCavaju s Cinjenicom visoke rizi¢nosti svoga djeteta i
njegov razvojni ishod. Stoga, dva vazna fokusa u ranoj intervenciji u zdravstvu kao sustavu su
zanemarena (nemogucnost uvodenja novih usluga), a to su dijete i njegova obitelj (41). Za
uspjeSan proces djetetova ucéenja potrebno je podriati obiteljsku dinamiku u domaéem
okruzenju Sto bi zapravo bio i jedan od ciljeva rane intervencije. Obitelj kroz svakodnevnu

brigu i poticaj mozZe posljedi¢no imati pozitivni utjecaj na razvojni tijek djeteta (1).
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1.7.2. Rana intervencija danas

ranog utjecaja na razvoj mozga, posebno kod djece koja pokazuju neurorazvojna odstupanja.
Rana intervencija je izmedu ostalog usmjerena na ovaj osjetljiv period. Obuhvaca Citav niz
djelovanja unutar (re)habilitacijskog procesa, te osim Sto je usmjerena na postupke
multidisciplinarnog tima, obuhvaca i procese edukacijske naravi, informiranja, savjetovanja i
podrske djeci s teSkocama u razvoju ili djeci kod kojih postoji moguc¢nost odstupanja od
normalnog razvoja bilo da se radi o utjecaju bioloskih ili okolinskih faktora (3, 42). Glavna i
nezaobilazna cinjenica rane intervencije usmjerena je na plasticitet mozga, te je ona kao
takova jedna od njezinog temelja i usmjerenje svih terapijskih procedura posebice u ranom
periodu tj. unutar djetetove prve godine Zivota. U tom periodu postoji znacajan potencijal za
organizaciju i reorganizaciju srediSnjeg zivéanog sustava koji doprinosi normalnom razvoju,
posebice prijevremeno rodene djece (nedonoscadi). To znaci da primjenom rane intervencije

nezrelo mozdano tkivo se moZe modificirati i tako poboljsati djetetov neurorazvoj (43).

Temelj rane intervencije su njena rana primjena uklju¢ivanjem djeteta, a samim time obitelji i
okoline, te podrska psiholoske naravi; odnosno u suvremenoj ranoj intervenciji u fokusu su
dvije najosjetljivije druStvene populacije, a to su dijete i njegova obitelj. Oni su dio
transdisciplinarnog pristupa u (re)habilitaciji koji se u posljednje vrijeme cCesto spominje u
suvremenoj ranoj intervenciji naglasavajuci njegov pozitivni pristup i kvalitetniji odnos izmedu
razliCitih stru¢njaka razliCitih profila djelatnosti; potom kvalitetniji odnos i rad tih istih
stru€njaka s djetetom i njegovom obitelji ¢ineéi tako kohezijsku podrsku jedni drugih i
otvoreniji pristup. Rana intervencija obuhvaca podrucje djetetovih moguénosti, obiteljske
izbore 1 suradnju izmedu struc¢njaka i roditelja, te utjece na kvalitetu zivota djeteta 1 njegove
obitelji. Istrazivanja su pokazala kako taj model nije jednostavan, no praksom je dokazano kako
zahvaljuju¢i tom modelu obitelj ima Sirok raspon moguénosti za rad s djetetom na dobrobit

cjelokupne obitelji ukljucujuci i dijete, te iz tih razloga obitelj prihvaca taj model (44).

Usmjerena na obitelj, rana intervencija ima za cilj podrzati obiteljsku dinamiku u njenom

prirodnom okruzenju, te ponuditi dvije glavhe komponente obitelji: psihosocijalnu podrsku i
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edukaciju (1). Psihosocijalna podrska usmjerena je na smanjenje utjecaja stresa, anksioznosti,
depresivnosti, te ostalih negativnih utjecaja, a usredotocuje se na povecanje samoefikasnosti,
osjetljivosti 1 sposobnosti posebice majke u interakciji s djetetom Sto zapravo utjece na dijete i
njegovu okolinu, te potice i doprinosi boljem razvojnom ishodu (1). Edukativni karakter rane
intervencije potice na povecanje kapaciteta, znanja i doprinosa u sposobnosti u vodenju brige o
vlastitom djetetu (1). Cilj rane intervencije poprima i polaziste je prevencijskog karaktera u
otklanjanju ili ublazavanju nastalih multifaktorskih posljedica novorodenog djeteta bilo da se

radi o djetetu visokog ili niskog rizika.

Provedba programa rane intervencije je ponekad dugotrajnaiintenzivna, a za cilj ima iskoristiti
plasticitet mozga kao dobar resurs za djetetov sveukupni razvoj, te time sprijeciti ili barem
minimalizirati razvoj mogucih odredenih poteSkoca. Pri tome se ne smije zanemariti i
ucinkovitost rane intervencije usmjerene na obitelj; odnosno na poboljSanje odnosa roditelj-
dijete koji se manifestira na pozitivne ucinke djetetova razvoja u kognitivnim, motorickim i
jezi€nim vjeStinama (1). Rana intervencija ne ukljucuje samo izbor metoda i terapija kao nacin
lijecenja pojedinog djeteta, ve¢ ukljuCuje niz educiranih stru¢njaka i njihov pristup u jedno
osjetljivo podrucje koju zovemo obitelj i ¢iju se strukturu nastoji maksimalno sacuvati, a ujedno
angazirati 1 iskoristiti njezine potencijale za njihovu dobrobit i dobrobit njihova najosjetljivija

¢lana pripremajuci ih na taj nacin za nesvakidasnji i nov pristup nacinu zivota.

1.7.3. Vojta koncept
Vojta koncept je koncept koji je sve viSe prisutan u ranoj intervenciji dojencadi, u djecjoj, te
adolescentskoj dobi i po tome je kao metoda poznat. Utemeljitelj Vojta koncepta je Ceski
neurolog i neuropedijatar prof. Vaclav Vojta (45). Temelji se na refleksnoj lokomociji, a u
terapiji se primjenjuju urodeni koordinacijski kompleksi refleksnom aktivacijom (45). Vojta
metodom postiZe se aktivacija ontogenetskih mehanizama uzoraka kretanja (46). Osim na
utjecaj motorickog sustava, Vojta terapija ima veliki u¢inak i na vegetativne funkcije, te svojim
uspjesSnim rezultatima predstavlja idealnu vrstu metode za optimalan poticaj kompletnog

djecjeg razvoja (45). U Voijta terapiji motoricke funkcije kao Sto su sjedenje, puzanje, hvatanje
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ili hodanje nisu obuceni. Uz pomo¢ ovog koncepta urodeni obrasci pokreta se aktiviraju bez
pacijentove svijesti (47). Rana dijagnoza i terapija poremecaja kretanja prema Voijti
utemeljena je na empirijskom otkriéu urodenih aktiviraju¢ih kompleksa kretanja tzv.
yrefleksna lokomocija“ (47). Koordinacijski kompleksi refleksnog puzanja i refleksnog
okretanja sadrze sve , gradevne blokove“ koji se koriste za ljudsko drzanje i kretanje pa sve do
samostalnog hoda (47). U samom terapijskom procesu terapija zahtijeva aktivaciju tzv. zona.
Postoji 10 zona rasporedenih na trupu i ekstremitetima preko kojih se vrsi aktivacija urodenih
obrazaca pokretanja i to u poloZaju na ledima, leze¢éem boénom poloZaju, te potrbusnom
polozaju (48). Osim ovih osnovnih poloZaja postoji i poloZaj pozicije koji se takoder koristi kao
jedan od izbora poloZaja u kojima je moguéa aktivacija. Vojta koncept je vrlo pristupacan i
ekonomican koncept, te je zbog svoje prakticnosti podlozan edukativnim normama, sSto je vrlo
vazno saznanje posebno za roditelje. Roditelji koji su educirani od strane licenciranog Vojta
terapeuta mogu kod kuée samostalno primjenjivati na svom djetetu ovu metodu nekoliko puta
dnevno, koliko zapravo nalazu propisne norme samog koncepta. Primjena Vojta terapije kod
dojencadi i djece obi¢no do trece godine Zivota Cesto bude poprilicno zahtjevna i emotivno
stresna za roditelje Sto bitno utjece na kvalitetu Zivota, te je potreban cjelovit terapijski pristup

i podrska od strane fizioterapeuta kako za roditelje tako i za obiteljsku zajednicu.

Mnoge studije idu u prilog Vojta konceptu, posebno one koje su proucavale ucinak Vojta
terapije kod dojencadi. Neke studije su ispitivale ucinak Vojta terapije u odnosu na
neurorazvojnu terapiju (NDT) kod dojencadi s infantilnom posturalnom asimetrijom u dobi od
Sest do osam tjedana (49). Kao zakljucak naveli su da su oba dvije terapije bile u¢inkovite u
lijecenju infantilne posturalne asimetrije, ali je ipak terapijska ucinkovitost bila znacajno veca
kod dojencadi kod kojih je bila primjenjivana Vojta terapija. Ova znacajnost ucinka Vojta
terapije se objasnjava njezinom intenzivnijom aktivacijom misiéa zbog precizno vodenih
odgovora pokreta na refleksnu aktivaciju. NDT terapija pak omogucuje vise varijacija misi¢ne
aktivnosti Sto dovodi do izostanka aktivacije onih misica koji su slabiji jer njihov rad preuzimaju
podnijeli, a razlog pla¢a se smatra nespremnost aktivacije slabih misi¢a, a ne izraz boli. Pla¢

koji izrazava bol zvuci drugacije.
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Vojta metoda je znanstveno i empirijski dokazani koncept koji je Siroko primjenjivan u
neuropedijatriji, a moZe se primjenjivati i u ostalim podrucjima fizioterapije, narocito u
neurologiji odraslih neuroloskih pacijenata. Razlog je taj Sto pruza Siroki repertoar pozitivnih
informacija stimulacijom odredenih zona i pomoc¢nih toCaka na odredenim mjestima i
poloZajima tijela djelujuéi stimulativno na sredisnji Zivéani sustav omogucujuci na taj nacin
»iznudu“ ispravnih odgovora u aktivaciji mozga, te njihovu primjenu nakon te iste aktivacije

kao povratnu informaciju.

1.7.4. Roditeljska uloga kao terapeuta
Bolest, invaliditet i terapija djeteta mijenjaju funkcioniranje cijele obiteljske strukture,
izazivaju osjecaj bespomocnosti i neizvjesnosti, a pored svega ukljuc¢uju produljeni stres,
tjeskobu, krivnju i potrebu da se reorganizira dosada3nji Zivot pojedinca (50). Cimbenici
koji mogu povecati stres djetetovih roditelja su specificnost poremecaja i stupanj
djetetove disfunkcije; jer Sto je teZi invaliditet i vedi stupanj disfunkcije, vecéa je i
zabrinutost roditelja za djetetovu buduénost i njegovu neovisnost (50). Stupanje roditelja
u bilo koji dio procesa rane intervencije predstavlja osim stresne situacije i odredenu
promjenu i prilagodbu ne samo njih ve¢ i cjelokupne obitelji zahtjevima malog djeteta.
Stoga, rana intervencija ne ukljucuje samo dijete, vec roditelje i obitelj. U tom procesu,
roditelji se rastaju od ,imaginarnog” djeteta kojeg su ocekivali i prolaze kroz proces
Zalovanja i navale jakih emocija (posebno ako se radi o roditeljima Cije je dijete
visokoneurorizi¢no), te su pod utjecajem odredenog Soka, poricanja problema, krivnje,
straha, depresije, ljutnje i drugih emocija koje negativno utje¢u na njihov Zivot. Vrlo
Cesto, u stanju Soka i visoke razine stresa i drugih emotivnih disbalansa pristupaju radu i
aktivno sudjeluju u terapijskim procedurama vlastitog djeteta. Stoga je od izuzetne
vaznosti da se takvim roditeljima pruzi odredena podrska kako bi im se osnazilo
samopouzdanje i omogudile kompetencije kroz proces edukacija i savjetovanja za

dobrobit djeteta.

22



Uklju¢ivanjem oba roditelja i obitelji u ranu intervenciju smanjujemo negativne osjeéaje i
stvaramo kohezijsko okruzenje u kojem roditelji s povjerenjem i otvorenosS¢u pristupaju
razgovoru o planovima i strateskim kratkoro¢nim i dugorocnim ciljevima vezanim za njihovo
dijete. Na taj nacin olakSava se proces prilagodbe roditelja, podrzava se medusobni odnos
supruznika, te intenzivna i kontinuirana edukacija i savjetodavni proces roditelja koji ¢e kasnije
ste¢eno znanje primijeniti u svom obiteljskom okruzenju. Cesto roditelji imaju veé unaprijed
odredene stavove prema nekoj od fizioterapijskih metoda lijeCenja, a stjeCu ih putem
informacija od drugih roditelja, terapeuta, lije¢nika i raznih internet stranica. Postoje
fizioterapijske metode prema kojima se joS uvijek kako naZalost dosta stru¢njaka, a tako i
vecina roditelja ne gleda blagonaklono, a niti s povjerenjem zbog naglaska na ,agresivnost”
terapije i ,,agresivan” pristup u terapiji. Medu takvim metodama nalazi se Vojta metoda koja
se koristi u fizioterapiji djece, adolescenata i odraslih s ciljem promicanja normalnih obrazaca
kretanja i uklanjanje patoloskih stanja (50). Specificnost rada s djecom ukljucuje djetetovo
protivljenje, vristanje i nelagodu koja se osjeca tijekom terapije; a to ima znacajan utjecaj na
osjecaje i stavove roditelja koji provode terapiju (50). Unato€ brojnim pozitivnim ucincima,
visokoj ucinkovitosti, te sve ve¢em poznavanju Vojta metode kod roditelja, ona i dalje jo$
uvijek izaziva mnogo emocija i zabrinutosti. Stoga je od izuzetne vaznosti stav fizioterapeuta
koji ju provodi, njegov odnos prema roditeljima i djetetu kao i nacin na koji ¢e prezentirati ovu
metodu koju ¢e roditelji morati provoditi kod kuce jer se radi o metodi koju je potrebno
provoditi vise puta u danu kako bi ona bila ucinkovita. Od izuzetne je vaznosti vodenje roditelja
pomazudi im u rjeSavanju nedoumica u domeni terapeutske stru¢nosti pruzajuci im podrsku
kako bi ih na taj nacin lisili dodatnog stresa, a osnazili za kompetentnost roditelja-terapeuta

svoga djeteta.

Emocionalno stanje roditelja ima klju¢nu ulogu u procesu (re)habilitacije djece s poremecajima
u psihomotornom razvoju. Znacajan utjecaj na poboljSanje djetetova funkcioniranja utjece
roditeljska ukljucenost i podrska, te odgovaranje na djetetove potrebe i prilagodavanje
zahtjeva djetetovim potrebama i sposobnostima (50). Zadatak roditelja u odnosu na dijete
koje zahtjeva podrsku i obiteljsku ravnotezu je prilicno zahtjevan jer od roditelja trazZi

ispunjavanje zadataka o djetetovoj skrbi i rehabilitaciji, a s druge strane odrzavanje obiteljske
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dinamike i blagostanja. NaruSavanje psihofizickog stanja bilo kojeg roditelja moze imati

nepovoljan tijek utjecaja na kvalitetu pruzene skrbi, kao i na dinamiku obitelji.

Vec je navedeno da se tretman po Vojta metodi smatra iznimno ucinkovitim i ekonomic¢nim,
Sto znaci da ga mogu nauciti i roditelji laici. Terapeut odreduje plan terapije i poducava
roditelja, te je lako uociti kako je ovdje princip odnosa jednosmjeran, a lijeCenje je u
potpunosti usmjereno na dijete (51). U kontekstu tog nacina u sveobuhvatnom terapijskom
pristupu ne prepoznaje se pojam ,obitelj“, ve¢ samo pojam ,roditelj (51). U Vojtinom
pristupu uloga roditelja unutar terapijskog angazmana je ta da je roditelj terapeut laik, a
komunikacija se odvija po jednosmjernom principu: roditelj laik-terapeut kao strucnjak sto je
zapravo posljedica izravnog rada s djetetom. U vedini programa rane intervencije moze se
uoditi da struc¢njak kontrolira proces lijeCenja uz neuravnotezen partnerski odnos izmedu
njega i roditelja (51). Roditelj se nalazi u dvostrukoj ulozi: ulozi njegovatelja odnosno roditelja
i roditelja-terapeuta, a terapeut je ucitelj. Roditelji imaju klju¢nu ulogu u primjeni Vojta

terapije, te veliku odgovornost za razvojni napredak svoje djece.

Uvodenjem djeteta u fizioterapijsku ranu intervenciju za roditelje predstavlja izazov i ukljucuje
brojne fizicke i psihicke poteskoce (50). Jedna ovakva situacija predstavlja za roditelja znacajan
izvor stresa i pridonosi poremecajima raspoloZenja. Mnoga istrazivanja pokazala su visoku
razinu stresa, ali i simptome depresije, a posebno isti¢u znacajne razlike po spolu uz napomenu
da je veca razina stresa kao i uCestale promjene raspoloZenja uocena kod majki u odnosu na
skupinu oceva (50). Takoder se uzimaju u obzir i kulturoloski ¢imbenici zemalja gdje su
provedena istrazivanja, kao i percepcija uloge oca u modernoj obitelji (50). OcCevi jos uvijek
pruZaju i brinu o obiteljskoj ekonomskoj stabilnosti, te su vjerojatno manje emocionalno

vezani za dijete u odnosu na majku koju se ¢esto smatra odgovornom o brizi djeteta.

U procesu (re)habilitacije, a ovdje je posebice rijec¢ o primjeni fizioterapijske metode po Vojta
metodi, vazno je osim vodenja roditelja poraditi i na dijadickom odnosu dijete—roditelj (52). U
suoCavanju roditelja s novonastalom situacijom vazni su pozitivni osjecaji roditelja prema
djetetu, dobra informiranost o djetetovom stanju kako se ne bi svaki slobodan trenutak
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roditelja i djeteta pretvorio u terapijsku proceduru, ve¢ da se vrijeme odvoji i za druge kako
djetetove potrebe tako i potrebe roditelja. Stoga je vazno ,vodenje” i usmjeravanje roditelja,
jer ¢esto njihovi problemi zavrSe sa griznjom savjesti i osjeéajem nekompetentnosti kako
roditeljstva tako i osje¢ajem da nedovoljno Cine za svoje dijete, posebno ako je napredak spor
i za njih ,,nevidljiv“. U svojem radu Demarin navodi kako su Goldblatt i suradnici opisali tri vrste
oblika suradnje s roditeljima i njihovo ukljucivanje u ranu intervenciju; a to je rad s roditeljima
paralelno s provodenjem terapije s djetetom, savjetovanje i usmjeravanje roditelja Cija su
djeca uklju¢ena u terapijske tretmane, kao i ukljucivanje onih roditelja Cija djeca nisu ukljucena
u izravne postupke rane intervencije (52). Treéi oblik suradnje ukljuCuje rad na veé
spomenutom dijadickom odnosu dijete-roditelj (52). Nove smjernice u ranoj intervenciji kod
dojencadi s visokim neurorizikom ukazuju na vaznost ukljucivanja obitelji u ranu intervenciju i
to od najranije djetetove dobi s ciljem osnaZivanja roditelja i podrzavanje ranih odnosa
roditelj-dijete kako bi se pozitivno utjecalo na kasnije kognitivne i neuromotorne ishode u
usporedbi s onima ciji je fokus na funkcionalnom ostecenju dojencadi (30). Roditeljima je
potrebno omoguditi stjecanje kompetencija i sudjelovanje u ranoj intervenciji na nacin da
mogu prepoznati djetetove razvojne potencijale i time doprinijeti pozitivnim rezultatima koji
obuhvacaju maksimalnu angaziranost stru¢njaka uklju¢enih u rad s njihovim djetetom. Pri
tome, stabilna obitelj koja podrzava roditelje moze biti zastitni ¢imbenik koji Cini roditelje
otpornijima na traumatska iskustva i sposobnijima da se lakSe nose sa teretom stresa i

spomenutih traumati¢nih dogadaja.

1.7.5. Kvaliteta Zivota
Kvaliteta Zivota postala je predmet istraZzivanja u posljednja tri desetljeca, a definicije koje ju
opisuju su heterogene prirode ukljucujudi i nacine kojima se ona procjenjuje (53). Obzirom na
svoju multidimenzionalnost predmet je proucavanja medicine, filozofije, psihologije i drugih
disciplina. Danas se pojam kvalitete Zivota Cesto koristi, no joS uvijek nema jasne definicije.
Takoder je procjena kvalitete Zivota postala aktualan dio evaluacijskih ¢imbenika u podrucju
rehabilitacijskih i terapijskih postupaka (53). Multidimenzionalnih i subjektivnih karakteristika,
kvaliteta Zivota ovisna je o opcem zdravlju pojedinca, njegovom psiholoskom statusu, stupnju

neovisnosti u obavljanju svakodnevnih Zivotnih aktivnosti, okruzenju, socijalnim odnosima i
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realizaciji osobnih ciljeva, a zdravstveni status je dio koji ulazi u pojam kvalitete Zivota (53). Za
odredeno poimanje zadovoljstva Zivotom kod pojedinca potrebno je konkretizirati strukturu
zadovoljstva i strukturu faktora koji odreduju kvalitetu Zivota pojedinca (53). Na kvalitetu
Zivota utjeCu objektivni pokazatelji, subjektivha percepcija pojedinca, te vrednovanje

materijalnog, tjelesnog, socijalnog i emotivnog blagostanja, ali i osobni razvoj (53).

Kvaliteta Zivota obitelji smatra se jednim od vaznih ciljeva usluga u ranoj intervenciji i ujedno
je dobar pokazatelj kvalitete usluge (54). Mnogi struc¢njaci smatraju da je kvaliteta Zivota
pokazatelj uspjeha programa i politickih inicijativa usmjerenih na prevenciju i intervenciju kod
osoba s odredenim poteskoc¢ama kao i njihovih obitelji (54). Filozofija kvalitete Zivota u ranoj
intervenciji omogucuje roditeljima da budu srediste intervencije, a procjenu usmjerava na
temelju snaga obitelji i vlastitih potreba u odnosu na njihove ciljeve (54). Briga o djetetu s
teSkoc¢ama u razvoju vrlo je izazovan put, jer su pred roditelje takve djece stavljeni dodatni
zahtjevi i izazovi Sto znadi da zahtijevaju dodatne financijske, drustvene, emocionalne i fizicke
resurse koji mogu biti oprecni potrebama ostalih ¢lanova obitelji (55). Time se dinamika
obiteljskog dosadasnjeg svakodnevnog nacina Zivota mijenja i prilagodava zahtjevima djeteta.
To ukljucuje prilagodbu dnevnog rezima, radno vrijeme jednog od roditelja prilagodava se
djetetovim potrebama, veéi novcani izdaci, smanjenje drustvenih aktivnosti (drustvena
izolacija), povecan umor i iscrpljenost sto dovodi do povedanog stresa, a time se narusSava
kvaliteta Zivota ne samo pojedinca, vec Citave obiteljske koherencije. Stoga je vaino
mobilizirati snage da bi obitelj mogla sto bolje funkcionirati (25). Glavnu ulogu u poboljSanju
kvalitete Zivota imaju i zdravstveni djelatnici koji aktivno sudjeluju u ranoj intervenciji. Oni su
vazan element socijalne podrske roditeljima unutar procesa rane intervencije. Stavovi, znanje,
pristup i kulturoloska osjetljivost zdravstvenih radnika neki su od faktora koji pozitivho utjecu
na roditelje, te odreduju njihovu percepciju o profesionalnoj podrsci koju primaju od strane
struc¢njaka (56). Svojom podrskom i edukacijom terapeuti su roditeljima oslonac u suo¢avanju
s emocionalnim barijerama kako bi se lak$e ukljucili u (re)habilitaciju djeteta. Bitna stavka rane
intervencije jeste da se roditelji smatraju u ranoj intervenciji punopravnim partnerima cija je
zadaca aktivno sudjelovati u procesu djetetove (re)habilitacije kroz roditeljsku brigu i aktivnom
skrbi. Roditelji koji su bili uklju¢eni u program rane intervencije imali su manje stresa, bolju

percepciju i stavove koji se odnose na djetetove poteskoce, te su imali povjerenja u vlastite
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mogucnosti, ali i u pruzenu pomoc¢ od strane drugih osoba (24). Ono $to bitno utjece na
roditeljske kapacitete i resurse jeste nezadovoljavajudi rezultati (re)habilitacijskog procesa sto
ih dodatno emocionalno opterecuje i stvara osjeéaj zabrinutosti, frustracije i razocarenja. To
utjece i na ustrajnost roditelja i njihovo pohadanje odredenih terapijskih procedura. Kako bi
se sprijeila daljnja nepoZeljna situacija u smislu odustajanja, potrebna je kvalitetna
informiranost roditelja o djetetovim poteskocama od strane adekvatnog strucnjaka,
upoznatost terapijskih procedura, osnazivanje veze dijete-roditelj, dobivanje pristupa o
roditeljskim pravima kao i pravima koje ima dijete u okolnostima u kojima se nalazi, te
sveobuhvatna podrska roditeljima putem komunikacije i aktivhog slusanja. Faktori koji utjecu
na roditeljsku kvalitetu Zivota su karakteristike djeteta; odnosno procjena percepcije obitelji
kako njihovo dijete funkcionira (54). Istrazivanja su otkrila da je ozbiljnost oStecenja najveci
prediktor rezultata o zadovoljstvu roditelja s njihovom kvalitetom Zivota (54). Djetetova
postignucéa odraZzavaju se na emocionalni status roditelja i mjerilo su njihovog zadovoljstva i

postignuéa u Zivotu.
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2. CILJEVI | HIPOTEZE

Glavni cilj:

Ispitati odnos roditeljske strategije suoCavanja sa stresom na njihovu percepciju kvalitete

Zivota s obzirom na iskustvo s neurorazvojnim tretmanom Vojta metode u ranoj intervenciji.

Specificni ciljevi:

Ispitati povezanost strategija suoCavanja sa stresom s percepcijom kvalitete Zivota kod

roditelja s dojencadi u ranoj intervenciji po Vojta metodi s obzirom na spol, dob i obrazovanje.

Ispitati povezanost percepcije zahtjevnosti i stresnosti roditeljske uloge kao terapeuta s

njihovom percepcijom kvalitete Zivota s obzirom na spol, dob i obrazovanije.

Glavna hipoteza:

Odnos roditeljske strategije suo¢avanja sa stresom nece biti povezane s percepcijom kvalitete

Zivota s obzirom na iskustvo s neurorazvojnim tretmanom Vojta metode u ranoj intervenciji.

Hipoteze:

Strategije suocCavanja sa stresom nece biti povezane s percepcijom kvalitete Zivota kod

roditelja s dojencadi u ranoj intervenciji po Vojta metodi s obzirom na spol, dob i obrazovanje.

Percepcija zahtjevnosti i stresnosti roditeljske uloge kao terapeuta negativno je povezana s

njihovom percepcijom kvalitete Zivota s obzirom na spol, dob i obrazovanje.
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3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ispitanici i materijali
Istrazivanje je bilo provedeno sa roditeljima Cija su djeca u tretmanu po Vojta metodi.
Ocekivani broj ispitanika bio je 30. Uzorak je prigodni, te su ciljana skupina bili roditelji
dojencadi stare do godinu dana sa visokom i niskom neurorizi¢noséu, a koji su u tretmanu u
poliklinici ,,Zlatni cekin®. U obzir su se uzimali i roditelji prijevremeno rodene djece ¢ija je

kronoloska dob bila iznad godine dana, ali je korigirana dob morala biti do godinu dana.

Kriterij isklju¢enja bili su roditelji Cija djeca ne sudjeluju u ranoj intervenciji po neurorazvojnoj
Vojta metodi, te oni s djecom starijom od godinu dana (uzimajuéi u obzir korigiranu dob
prijevremeno rodene djece) iz razloga Sto se Zeli ispitati kako Vojta metoda utjece na kvalitetu
Zivota i koji Cimbenici prilikom strategija suocavanja sa stresom bitno utjeCu na nju i u kojem
rasponu. Roditelji djece koja su starija od godine dana ve¢ su poprilicno upoznati s Vojta
metodom i prihvatili su je kao dio necega $to je za njihovo dijete dobro i daje odredene
rezultate. Dodatni iskljucni kriterij bio je ukljuéenost djeteta u neku drugu vrstu terapijskih

procedura.

Jedan od zbunjujucih faktora koji su se mogli pojaviti jesu razumljivost skale i pitanja, pa su
upitnici bili sastavljeni sa jednostavnim i preciznim pitanjima kako bi odgovori bili Sto
vjerodostojniji s obzirom na mogucu osjetljivost i raznolikost populacije (dob, spol, zanimanje,
obrazovanje i ostalo). Mogudi zbunjujuci faktori pokusali su se izbje¢i moguénosc¢u dodatnih

verbalnih pojasnjenja od strane ispitivaca ukoliko ¢e roditelji za tim imati potrebe.

Istrazivanje je bilo provedeno tijekom veljace i oZzujka 2023. godine uz pretpostavku da je

vecina ispitanika bila iz razli¢itih dijelova Slavonije.

3.2. Postupak i instrumentarij
Presjecno istrazivanje bilo je provedeno u poliklinici ,Zlatni cekin®. Roditelji ¢ija su djeca u

ranoj intervenciji po Vojta metodi bili su zamoljeni za sudjelovanje na nacin da ispune
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istrazivacke upitnike. Upitnici su se primijenili individualno (svaki roditelj zasebno), te je
predvideno trajanje bilo od maksimalno 20 minuta po ispitaniku. IstraZivanje je bilo anonimno.
Roditelji ispitanici su bili upoznati sa ciliem i svrhom istraZzivanja, a nakon potpisanog
informiranog pristanka dane su im detaljne upute. Kako bi se smanjio utjecaj terapeuta po
Vojta metodi na odgovaranje roditelja, uputu i samo prikupljanje podataka obavio je

zdravstveni djelatnik ¢ija specijalnost nije mogla imati utjecaj na roditelje i njihove odgovore.

Podatci su prikupljeni putem anketnog upitnika koji se sastoji od tri dijela; upitnik suoCavanja
sa stresnim situacijama, skala zadovoljstva Zivotom, potom 10 dodatnih pitanja i podatcima

vezanih uz sociodemografska obiljezja.

Za potrebe ispitivanja strategija suoCavanja sa stresom primijenjena je hrvatska verzija
upitnika Coping Inventory for Stressful Situations — CISS (57). Upitnik se sastoji od 48 tvrdnji
uredenih u tri podljestvice koje su sastavljene od 16 tvrdnji: suoCavanje usmjereno na emocije,
suoCavanje usmjereno na problem i suocavanje izbjegavanjem. Dodatno, podljestvica
izbjegavanja ima dodatne dvije podljestvice: socijalna diverzija i distrakcija (57). Ispitanici
odgovaraju na tvrdnje iz upitnika na ljestvici Likertovog tipa od pet stupnjeva (1 uopce ne, 2-
pretezno ne, 3-i da i ne, 4-pretezno da, 5-u potpunosti da), odnosno procjenjuju u kojoj mjeri
koriste odredene tipove aktivnosti kada se susrecu s teSkom, njima stresnom i uznemiruju¢om

situacijom. Upitnik je dostupan za koristenje, te nije potrebna dozvola autora (57).

Kako bi se ispitala razina kvalitete Zivota primijenjen je upitnik Skala zadovoljstva Zivotom (58).
Ona sastoji se od 20 Cestica. Njih 17 odnosi se na procjenu globalnog zadovoljstva, a 3 Cestice
za procjenu situacijskog zadovoljstva Zivotom. Odgovara se zaokruZivanjem odgovarajuceg
broja na skali Likertova tipa s 5 stupnjeva, dok se ukupan rezultat oblikuje kao linearna
kombinacija procjena (59). Kad se procjenjuje sumacija dvije Cestice potrebno je obrnuto
bodovati (59). Visi rezultat na skali, oznacava vece zadovoljstvo, a rezultati se kre¢u u rasponu
od 20 do 100. Skala zadovoljstva Zivotom se sastoji od 5 stupnjeva: 1-uopce se ne slazem, 2-
uglavnhom se ne slazem, 3-niti se slazem, niti se ne slazem, 4-uglavhom se slazem, 5-u

potpunosti se slazem (59).
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Kako bi dobili Sto jasniju sliku o kvaliteti Zivota i nacinima suocavanja sa stresom roditelja Cija
su djeca uklju¢ena u ranu intervenciju po Vojta metodi osmisljena su dodatna istrazivacka
pitanja. Dodatna pitanja osmisljena su od strane autora istrazivanja, a na osnovu klinickog
iskustva, te za potrebe diplomskog rada u svrhu dobivanja Sto preciznijih odgovora i jasnije
slike o kvaliteti Zivota i suofavanja sa stresom roditelja ¢ija su djeca uklju¢ena u ranu
intervenciju te pohadaju terapijsku proceduru po Vojta metodi. Osmisljeno je dodatnih deset
pitanja u kojima se ispituje partnerska podrska, emocionalne reakcije roditelja, te iskustva sa
samom metodom i zadovoljstvom rada fizioterapeuta (Privitak). Ispitanici su na svaku od
tvrdnji odgovarali na ljestvici od 5 stupnjeva (1- uopce ne, 2-malo, 3-poprilicno, 4-Cesto, 5-jako
cesto), te su trebali odabrati za sebe odgovarajuéi odgovor za koji smatraju da najbolje opisuje

njihovo stanje.

Sociodemografski podatci sadrze osnovna pitanja vezanih uz dob, spol, stupanj obrazovanja,
bracni i radni status roditelja; te o osnovnim podatcima vezanih za njihovo dijete koje pohada

vjezbe kao Sto su dob, spol, dijagnoza i termin rodenja.

3.3. Statisticka obrada podataka

Nezavisne varijable:

Varijablu dobi moguce je prikazati na omjernoj skali, spol na nominalnoj, a obrazovanje na

ordinalnoj skali.

Zavisne varijable:

Percepcija kvalitete Zivota izrazena je na ordinalnoj skali. Mjerena kroz sljedece podljestvice:
skala zadovoljstva zivotom, skala opceg zadovoljstva, skala pozitivnih stavova prema Zivotu i
skala uZivanja u Zivotu. Skalu zadovoljstva Zivotom ¢ine podskale, te je ista pokazatelj visoke
pozitivhe povezanosti sa samopostovanjem i optimizmom, a visoka negativna povezanost je s

mjerama usamljenosti, samoce, pesimizma i anksioznosti od buduénosti.
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Strategije suoCavanje sa stresom mjerena kao rezultat na tri zasebne podljestvice: suo¢avanje
usmjereno na emocije, suo¢avanje usmjereno na zadatak/problem i izbjegavanje. Podljestvica
suoCavanje izbjegavanjem ima dodatne dvije subskale: distrakcije i socijalne diverzije.
Distrakcija se moze definirati kao usmjeravanje na novi zadatak koji nije relevantan za stresnu
situaciju, a socijalna diverzija se moze definirati kao poja¢ano druzenje s ljudima iz vlastitog

okruzenja.

Percepcija zahtjevnosti i stresnosti roditeljske uloge kao terapeuta mjerena kao odgovori na
pitanja iz samo-osmisljenog upitnika: ,Osjecate li strah kada morate kod kuée vjezbati s
djetetom Vojtu bez prisustva Vojta terapeuta?”, ,Imate li poteSko¢a sa umirivanjem Vaseg
djeteta nakon vjezbi po Vojta metodi?“, ,,Smatrate li da su vjezbe po Vojta metodi emotivno
prezahtjevne za Vas?, ,PodrZava |i Vas obitelj u nastojanju oko vjezbi po Vojta metodi?“

Varijable su izrazene na ordinalnoj skali.

Numericki podatci izrazeni su standardnom devijacijom i aritmetickom sredinom. Provedeno
je testiranje kod promatranih faktora uz pomo¢ Mann-Whitney U testa i Kruskal-Wallis testa.
Razina korelacije izraCunata je Spearmanovim koeficijentom korelacije, a za detaljnije veze
izmedu promatranih varijabli prikazani su i regresijski modeli. Sve p vrijednosti su dvostrane,
a razina znacajnosti postavljena je na a=0,05. Za statisticku analizu koriSten je statisticki

program SPSS (inacica 26.0, SPSS Inc., Chicago, IL, SAD).

3.4. Eticki aspekti istraZivanja
Istrazivanje je bilo uskladeno i postivala su se nacela NurnbersSkog kodeksa i HelsinSke
deklaracije o temeljnim etickim i bioetickim principima s ciljem sigurnosti osoba koje ¢e

sudjelovati u djelu istrazivackog postupka.

Istrazivanje je odobreno od strane ravnatelja poliklinike ,Zlatni cekin“ i od strane Etickog

povjerenstva za biomedicinska istrazivanja Fakulteta zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci
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jer se radi o istrazivanju visokog rizika. Roditelji ispitanici su bili upoznati sa ciljem i svrhom
istrazivanja, a na pocetnoj stranici svakog od upitnika nalazila su se dodatna objasnjenja za

svaki upitnik zasebno.

Postupak anketiranja sprovela je glavna sestra poliklinike ,Zlatni cekin® kojoj su bile dane
upute prema kojima je ona provodila istrazivanje. Glavna sestra poliklinike ,Zlatni cekin“ nije
u direktnom kontaktu (radu) s pacijentima. Svakom ispitaniku detaljno je bio objasnjen razlog
istrazivanja, te kako ¢e postupak anketiranja biti u potpunosti anoniman. Ispitanici su, ako su
bili suglasni s nac¢inom provedbe istrazivackog rada potpisali obrazac o informiranom
pristanku. U bilo kojem trenutku ako su Zeljeli odustati od sudjelovanja, bilo im je omoguceno.
Nakon zavrSetka ispunjavanja ankete ispitanik je popunjenu anketu trebao ubaciti u anketnu
kutiju gdje su se nalazile i ostale ispunjene ankete drugih ispitanika. Popunjeni obrasci o
informiranom pristanku ubacivali su se u drugu kutiju zasebno od ispunjenih anketa. Nakon
zavrSetka istraZzivanja podatci su arhivirani u racunovodstvu u poliklinici ,,Zlatni cekin® kao dio

medicinske dokumentacije.
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4. REZULTATI

4.1. Sociodemografski podatci

Tablica 1. Sociodemografski pokazatelji

N %

do 30 9| 30,0%

Vasa dob 31 ivise 21 70,0%
Ukupno 30 | 100,0%

M 3| 10,0%

Spol VA 27 | 90,0%
Ukupno 30 | 100,0%

osnovna skola 0 0,0%

srednja skola 14 | 46,7%

Obrazovanje visa ili visoka Skola 11| 36,7%
magisterij ili doktorat 5 16,7%

Ukupno 30 | 100,0%

u braku 25 89,3%

neoZenjen/neozenjena 0 0,0%

Bradni status razveden/razvedena 0 0,0%
udovica/udovac 0 0,0%

u izvanbracnoj vezi 3 10,7%

Ukupno 28 | 100,0%

do 5 godina 12 | 40,0%

od 6 do 15 godina 14 | 46,7%

Radni odnos od 16 do 30 godina 4 13,3%
vise od 31 godinu 0 0,0%

Ukupno 30 | 100,0%

1 10| 33,3%

2 14 46,7%

Koliko imate djece 3 5 16,7%
4 1 3,3%

Ukupno 30 | 100,0%

N-broj ispitanika

%-postotak

Kod dobi ispitanika 30,0% ima do 30, dok 70,0% ima 31 i viSe godina, kod spola ispitanika
10,0% je muskog spola, dok je 90,0% ispitanika Zenskog spola, kod obrazovanja 46,7%

pohada srednju Skolu, 36,7% pohada visa ili visoka Skola, dok 16,7% ima magisterij ili
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doktorat, kod bra¢nog statusa 89,3% je u braku, dok je 10,7% u izvanbracnoj vezi, kod
radnog odnosa 40,0% navodi do 5 godina, 46,7% navodi od 6 do 15 godina, dok 13,3%

navodi od 16 do 30 godina, kod pitanja koliko imate djece 33,3% navodi 1, 46,7% navodi
2, 16,7% navodi 3, dok 3,3% navodi 4 (Tablica 4).
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Slika 1. Dob ispitanika
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Slika 2. Spol ispitanika
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Slika 6. Ukupan broj djece ispitanika

Nadalje, na Tablici 2 prikazani su odgovori ispitanika na pitanje dob djeteta koji pohada vjezbe

po Vojta metodi (ovdje napisati kronolosku i korigiranu dob djeteta).

Tablica 2. Dob djeteta koji pohada vjezbe po Vojta metodi (kronoloska i korigirana dob djeteta)

N
1 god. 1
10 mj 3
10 mjeseci kronoloski, 9 mjeseci korigirano 1
11,5 mj., 10 mj. 1
lcca 4 mj/ 11 mj 1
3 mjeseca 1
3,5 mj (1 mj) 1
4 mjeseca 1
5 mji8dana 3
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5 mj. k. 4.mj. 1
5 mjeseci 1
5,5 mj. k.3,5 1
6 mjeseci (blizanci) 1
7 mjeseci 2
7 mjeseci, korigirano 5,5 mj 1
8 mjil2dana 1
8 mj. 2
9 mji 3 tjedna (39 tj) 1
do 1 god 1
korigirana dob - 2 mj, kronoloska dob - 3 mj 1
kronoloski 3 mj. i 14 dana, korigirano 3 mj 1
kronoloski 9 mj, korigirano 8 mj 1
po korigiranom 2 mjeseca, po kronoloskom imaju 3 mjeseca 1

N — broj ispitanika

U Tablici 2 navedena je dob djece koja su pohadala tretman po Vojta metodi na nacin na koji
su roditelji ispitanici naveli u anketama. Za prijevremeno rodenu djecu navedena je kronoloska
i korigirana dob djeteta. Maksimalna dobna granica djece je godina dana prateci korigiranu, a

ne kronolosku dob djeteta.

Tablica 3. Spol djece

N %
M 12 46,2%
Spol djeteta VA 14 53,8%
Ukupno 26 100,0%

N — broj ispitanika

% - postotak

Nadalje kod spola djeteta 46,2% je muskog spola, dok je 53,8% Zenskog spola (Tablica 3).
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Na Tablici 4 prikazani su odgovori ispitanika na pitanje dijagnoza djeteta (jedna ili vise njih).

Tablica 4. Prikaz dijagnoze djece

blaga asimetrija

cpk

cpk, hypertonus sy (IV krvarenje Il st desno)

dg. dy sy (nd st.p. ivh | st)

dg. torticollis lat desno

distoni sindrom, hipertonus, intraventrikularno krvarenje | stupanj

distonija

distony sy (hipertoni tip), torticollis, peri i intraventrikularno
krvarenje | stupnja obostrano

dy sy (dystony syndrom), dg. IVH |

dy sy (nd-sc, blaga plu¢na hipertenzija, ivh | st. bill.)

konatalna pneumonija, pneumotoraks nastao u perinatalnom razdoblju, rds,
perinatalna infekcija, foramen ovale,ivh | st bill+pvhe bill

krvaranje 1. i 2. stupnja

krvarenje I,Il stupnja

krvarenje na mozgu prvog i drugog stupnja,hipertonus,pupcana kila -
hermija,akutni bronhitis, akutni bronholitis

lijevi torticollis

lijevi torticollos

nd, tonus blago promjenjiv

nedonosce, peri i intraventikularno krvarenje Il stupnja obostrano cpk

peri iv krvarenje I-Il stupnja

PO7.12,31, sepsa, anemija, hermija, perinatalna inflega

praematurus

praematurus, distoni

prijevremeni porod

redukcijski defekt ruke-hypoplasia pollicis lat. sin./tip iv hub g 71.9,
hypoplovsio renis lat.sin. g60.3, distonija

spina bifida occulta, dystoni sindrom

stanje nakon peri i intraventrikularnog krvarenja Il stupnja desno i lI-1ll stupnja
lijevo, lijevo ventrikulomegalija
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torticolus 1

uzv mozga - hiperehogenost I/l st obostrano, plexusi-st nakon PIVK I-Il st bi Il., 1
nd-Prematurus, gem Il
uzv mozga - subependimalna hemoragija lijevo, hiperehogenost I/11 st 1

obostrano, plexusi st. nakon PIVK Il st., ND-Prematurus, gemi
N — broj ispitanika

U Tablici 4 prikazane su dijagnoze djece na nacin na koji su ih ispitanici naveli u anketama.
Navedene su razliite dijagnoze, te se moze uociti kako pojedina djeca imaju visestrukih
poteskoda; odnosno navedeno je vise dijagnoza. Najvise prevladavaju neurolosSke komplikacije
poput razlicitih vrsta krvarenja razliitog stupnja. Potom slijedi distoni sindrom i razlicite vrste

nekih specificnih kroni¢nih stanja karakteristi¢nih za neurorizi¢nu populaciju dojencadi.

Tablica 5. Prikaz termina rodenja djece

N %

DA 12 40,0%

Rodeno u terminu NE 18 60,0%
Ukupno 30 100,0%

26 1 4,8%

29 1 4,8%

30 1 4,8%

31 1 4,8%

U kojem tjednu trudnoce
33 2 9,5%
je rodeno Vase dijete

34 5 23,8%

36 2 9,5%

38 8 38,1%
Ukupno 21 100,0%

N — broj ispitanika
% - postotak

Kod pitanja rodeno u terminu 40,0% navodi da, dok 60,0% navodi ne, kod pitanja u kojem
tjednu trudnode je rodeno Vase dijete najveci udio ispitanika navodi 38 (38,1%) i 34 (23,8%);
(Tablica 5).
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Tablica 6. Prosjecni pokazatelji za korigiranu i kronolosku dob

KronoloSka dob | Korigirana dob
Valjanih 13 12
N
Nedostaje 17 18
X 6,3462 5,2500
Sd 3,68773 3,40788
Min 3,00 1,00
Max 14,00 11,00

N — broj ispitanika

X - aritmeticka sredina

Sd — standardna devijacija

Min — minimum

Max — maksimum

Prosjec¢na vrijednost za kronolosku dob iznosi 6,35 uz standardnu devijaciju 3,69, dok

prosjecna vrijednost za korigiranu dob iznosi 5,25 uz standardnu devijaciju 3,41 (Tablica 6).

Na sljede¢im ce stranicama biti prikazani deskriptivni pokazatelji za promatrana pitanja za

svaku ¢e skupinu pitanja biti prikazane frekvencije i postotci, aritmeticka sredina i standardna

devijacija. Komentirat ¢e se pitanja kod kojih je zabiljezena najmanja i najveca vrijednost

aritmeticke sredine odgovora ispitanika.

Tablica 7. Deskriptivni prikaz odgovora ispitanika na pitanja o suocavanju sa stresnim situacijama

N % X Sd
uopée ne 0 0,0%
pretezno ne 0 0,0%
Bolje planiram vrijeme |idaine 10 33,3%
pretezno da 17 56,7%
u potpunosti da 3 10,0%
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Ukupno 30 100,0% 3,77 0,63
uopce ne 0 0,0%
pretezno ne 0 0,0%
idaine 3 10,0%
Usmjerim se na problem
pretezno da 15 50,0%
da vidim kako bi ga
u potpunosti da 12 40,0%
rijesio/la
Ukupno 30 100,0% 4,30 0,65
uopce ne 1 3,3%
pretezno ne 1 3,3%
Mislim o dobrim
idaine 6 20,0%
stvarima
pretezno da 13 43,3%
koje su se dogodile
u potpunosti da 9 30,0%
Ukupno 30 100,0% 3,93 0,98
uopce ne 0 0,0%
pretezno ne 1 3,3%
Nastojim biti idaine 7 23,3%
s drugim ljudima pretezno da 11 36,7%
u potpunosti da 11 36,7%
Ukupno 30 100,0% 4,07 0,87
uopée ne 3 10,0%
pretezno ne 3 10,0%
Prekoravam se idaine 18 60,0%
zbog odugovlacenja pretezno da 5 16,7%
u potpunosti da 1 3,3%
Ukupno 30 100,0% 2,93 0,91
uopée ne 0 0,0%
pretezno ne 0 0,0%
Cinim ono idaine 1 3,3%
Sto mislim da je najbolje | pretezno da 13 43,3%
u potpunosti da 16 53,3%
Ukupno 30 100,0% 4,50 0,57

43



uopée ne 2 6,7%
pretezno ne 3 10,0%
Zaokupljen/a sam idaine 17 56,7%
brigama i problemima | pretezno da 4 13,3%
u potpunosti da 4 13,3%
Ukupno 30 100,0% 3,17 1,02
uopée ne 4 13,3%
pretezno ne 8 26,7%
Predbacujem sebi
idaine 9 30,0%
$to sam se doveo/la
pretezno da 6 20,0%
u takvu situaciju
u potpunosti da 3 10,0%
Ukupno 30 100,0% 2,87 1,20
uopce ne 8 26,7%
pretezno ne 4 13,3%
idaine 10 33,3%
Razgledavam izloge
pretezno da 5 16,7%
u potpunosti da 3 10,0%
Ukupno 30 100,0% 2,70 1,32
uopce ne 0 0,0%
pretezno ne 2 6,7%
lzdvajam ono idaine 3 10,0%
$to mi je najbitnije pretezno da 17 56,7%
u potpunosti da 8 26,7%
Ukupno 30 100,0% 4,03 0,81
uopce ne 5 16,7%
pretezno ne 8 26,7%
idaine 9 30,0%
PokuSavam to prespavati
pretezno da 8 26,7%
u potpunosti da 0 0,0%
Ukupno 30 100,0% 2,67 1,06
Castim se uopée ne 4 13,3%
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omiljenim jelom i piéem | pretezno ne 5 16,7%
idaine 12 40,0%
pretezno da 6 20,0%
u potpunosti da 3 10,0%
Ukupno 30 100,0% 2,97 1,16
uopce ne 7 23,3%
Strepim zbog pretezno ne 11 36,7%
nesposobnosti idaine 8 26,7%
suocavanja s pretezno da 3 10,0%
problemima u potpunosti da 1 3,3%
Ukupno 30 100,0% 2,33 1,06
uopce ne 3 10,0%
pretezno ne 9 30,0%
Postajem idaine 11 36,7%
jako napet/a pretezno da 4 13,3%
u potpunosti da 3 10,0%
Ukupno 30 100,0% 2,83 1,12
uopce ne 0 0,0%
pretezno ne 2 6,7%
Mislim o tome
idaine 12 40,0%
kako sam rijesio/la
pretezno da 11 36,7%
slicne probleme
u potpunosti da 5 16,7%
Ukupno 30 100,0% 3,63 0,85
uopce ne 15 50,0%
pretezno ne 10 33,3%
Govorim sebi
idaine 4 13,3%
da se to meni
pretezno da 1 3,3%
zapravo ne dogada
u potpunosti da 0 0,0%
Ukupno 30 100,0% 1,70 0,84
Prekoravam se uopce ne 8 26,7%
Sto situaciju pretezno ne 3 10,0%
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previse emocionalno idaine 12 40,0%
dozivljavam pretezno da 5 16,7%
u potpunosti da 2 6,7%
Ukupno 30 100,0% 2,67 1,24
uopce ne 12 40,0%
pretezno ne 7 23,3%
idaine 6 20,0%
Izlazim na pretezno da 4 13,3%
pic¢eijelo u potpunosti da 1 3,3%
Ukupno 30 100,0% 2,17 1,21
uopce ne 6 20,0%
pretezno ne 9 30,0%
Postajem jako idaine 11 36,7%
uznemiren/a pretezno da 2 6,7%
u potpunosti da 2 6,7%
Ukupno 30 100,0% 2,50 1,11
uopce ne 3 10,0%
pretezno ne 4 13,3%
idaine 16 53,3%
Kupim nesto za sebe
pretezno da 3 10,0%
u potpunosti da 4 13,3%
Ukupno 30 100,0% 3,03 1,10
uopce ne 0 0,0%
pretezno ne 1 3,3%
Odredim Sto ¢u uciniti | idaine 6 20,0%
i to Cinim pretezno da 16 53,3%
u potpunosti da 7 23,3%
Ukupno 30 100,0% 3,97 0,76
uopce ne 8 26,7%
Prekoravam se da ne
5 o pretezno ne 17 56,7%
znam sto mi je cCiniti
idaine 5 16,7%
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pretezno da 0 0,0%
u potpunosti da 0 0,0%
Ukupno 30 100,0% 1,90 | 0,66
uopce ne 17 56,7%
pretezno ne 6 20,0%
idaine 6 20,0%
Odlazim na zabavu pretezno da 1 3,3%
(tulum, party) u potpunosti da 0 0,0%
Ukupno 30 100,0% 1,70 | 0,92
uopce ne 0 0,0%
pretezno ne 1 3,3%
Radim na idaine 8 26,7%
objasnjenju situacije pretezno da 16 53,3%
u potpunosti da 5 16,7%
Ukupno 30 100,0% 3,83 0,75
uopce ne 14 46,7%
pretezno ne 12 40,0%
,Sledim se“ idaine 2 6,7%
i ne znam Sto radim pretezno da 1 3,3%
u potpunosti da 1 3,3%
Ukupno 30 100,0% 1,77 0,97
uopce ne 0 0,0%
pretezno ne 0 0,0%
Odmah pokusavam idaine 7 23,3%
popraviti stvari pretezno da 17 56,7%
u potpunosti da 6 20,0%
Ukupno 30 100,0% 3,97 0,67
uopce ne 0 0,0%
Razmisljam o dogadaju
. pretezno ne 0 0,0%
e idaine 3 10,0%
na vlastitim greSkama
pretezno da 16 53,3%
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u potpunosti da 11 36,7%
Ukupno 30 100,0% 4,27 0,64
uopce ne 1 3,3%
Pozelim pretezno ne 3 10,0%
da mogu promijeniti idaine 11 36,7%
ono Sto se dogodilo pretezno da 9 30,0%
ili kako sam se osje¢ao/la | u potpunosti da 6 20,0%
Ukupno 30 100,0% 3,53 1,04
uopce ne 1 3,3%
pretezno ne 0 0,0%
idaine 10 33,3%
Posjecujem prijatelja
pretezno da 12 40,0%
u potpunosti da 7 23,3%
Ukupno 30 100,0% 3,80 | 0,92
uopce ne 1 3,3%
pretezno ne 0 0,0%
Brinem o onome idaine 4 13,3%
$to moram uciniti pretezno da 17 56,7%
u potpunosti da 8 26,7%
Ukupno 30 100,0% 4,03 0,85
uopce ne 0 0,0%
pretezno ne 0 0,0%
Provodim vrijeme idaine 1 3,3%
s osobom koju cijenim | pretezno da 10 33,3%
u potpunosti da 19 63,3%
Ukupno 30 100,0% 4,60 | 0,56
uopce ne 1 3,3%
pretezno ne 1 3,3%
Idem prosetati idaine 5 16,7%
pretezno da 12 40,0%
u potpunosti da 11 36,7%
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Ukupno 30 100,0% 4,03 1,00
uopce ne 4 13,3%
pretezno ne 9 30,0%
Govorim sebi idaine 10 33,3%
da se ovo vise nikad pretezno da 7 23,3%
nece ponoviti u potpunosti da 0 0,0%
Ukupno 30 100,0% 2,67 | 0,99
uopce ne 1 3,3%
pretezno ne 6 20,0%
Usredotocim se
idaine 14 46,7%
na svoje glavne
pretezno da 7 23,3%
nedostatke
u potpunosti da 2 6,7%
Ukupno 30 100,0% 3,10 | 0,92
uopce ne 0 0,0%
pretezno ne 0 0,0%
Razgovaram s nekim idaine 1 3,3%
Ciji savjet cijenim pretezno da 17 56,7%
u potpunosti da 12 40,0%
Ukupno 30 100,0% 4,37 0,56
uopce ne 1 3,3%
pretezno ne 0 0,0%
Analiziram problem prije | idaine 9 30,0%
nego reagiram pretezno da 12 40,0%
u potpunosti da 8 26,7%
Ukupno 1 3,3% 3,87 0,94
uopce ne 2 6,7%
pretezno ne 3 10,0%
idaine 6 20,0%
Telefoniram prijatelju
pretezno da 11 36,7%
u potpunosti da 8 26,7%
Ukupno 30 100,0% 3,67 1,18
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uopce ne 2 6,7%
pretezno ne 4 13,3%
idaine 15 50,0%
Naljutim se pretezno da 6 20,0%
u potpunosti da 3 10,0%
Ukupno 30 100,0% 3,13 1,01
uopce ne 6 20,0%
pretezno ne 6 20,0%
Mijenjam redoslijed idaine 7 23,3%
onog $to mi je najbitnije | pretezno da 7 23,3%
u potpunosti da 4 13,3%
Ukupno 30 100,0% 2,90 1,35
uopce ne 14 46,7%
pretezno ne 10 33,3%
I[dem u kino idaine 3 10,0%
(pogledam film) pretezno da 2 6,7%
u potpunosti da 1 3,3%
Ukupno 30 100,0% 1,87 1,07
uopce ne 1 3,4%
pretezno ne 0 0,0%
idaine 11 37,9%
Kontroliram situaciju
pretezno da 14 48,3%
u potpunosti da 3 10,3%
Ukupno 29 100,0% 3,62 | 0,82
uopce ne 0 0,0%
pretezno ne 0 0,0%
Dodatno se trudim idaine 5 17,2%
srediti stvari pretezno da 15 51,7%
u potpunosti da 9 31,0%
Ukupno 29 100,0% 4,14 0,69
Nalazim nekoliko uopce ne 0 0,0%
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razli¢itih rjesSenja pretezno ne 0 0,0%
problema idaine 6 20,7%
pretezno da 18 62,1%
u potpunosti da 5 17,2%
Ukupno 29 100,0% 3,97 0,63
uopce ne 14 48,3%
pretezno ne 11 37,9%
IskljuCujem se idaine 2 6,9%
i izbjegavam situaciju pretezno da 1 3,4%
u potpunosti da 1 3,4%
Ukupno 29 100,0% 1,76 0,99
uopce ne 13 44,8%
pretezno ne 4 13,8%
Iskalim se na idaine 10 34,5%
drugim ljudima pretezno da 1 3,4%
u potpunosti da 1 3,4%
Ukupno 29 100,0% 2,07 1,13
uopce ne 2 6,9%
pretezno ne 2 6,9%
Iskoristim situaciju
idaine 9 31,0%
da dokazem
pretezno da 14 48,3%
kako to mogu uciniti
u potpunosti da 2 6,9%
Ukupno 29 100,0% 3,41 0,98
uopce ne 0 0,0%
pretezno ne 1 3,4%
Organiziram se tako
idaine 8 27,6%
da mogu vladati
pretezno da 13 44,8%
situacijom
u potpunosti da 7 24,1%
Ukupno 29 100,0% 3,90 0,82
uopce ne 2 6,9%
Gledam TV
pretezno ne 7 24,1%
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idaine 9 31,0%
pretezno da 6 20,7%
u potpunosti da 5 17,2%
Ukupno 29 100,0% 3,17 1,20

N — broj ispitanika
% - postotak
X - aritmeticka sredina

Sd- standardna devijacija

NajviSu vrijednost aritmetickih sredina odgovora ispitanika biljezZimo za pitanja: provodim
vrijeme s osobom koju cijenim gdje aritmetic¢ka sredina odgovora ispitanika iznosi 4,60 dok
standardna devijacija iznosi 0,56, zatim ¢inim ono $to mislim da je najbolje gdje aritmeticka

sredina odgovora ispitanika iznosi 4,50 dok standardna devijacija iznosi 0,57 (Tablica 7).

Najnizu vrijednost aritmetickih sredina odgovora ispitanika biljeZimo za pitanja: odlazim na
zabavu (tulum, party) gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 1,70 dok standardna
devijacija iznosi 0,92, zatim govorim sebi da se to meni zapravo ne dogada gdje aritmeticka

sredina odgovora ispitanika iznosi 1,70 dok standardna devijacija iznosi 0,84 (Tablica 7).

Tablica 8. Prikaz odgovora ispitanika na pitanja koja se odnose na zadovoljstvo Zivotom prikazana na

skali zadovoljstva Zivotom

N % X Sd
uopce se ne slazem 1 3,3%
uglavnom se ne slazem 1 3,3%
U viSe aspekata
niti se slazem, niti se ne slazem | 10 33,3%
moj Zivot je blizak
uglavnom se slazem 13 43,3%
idealnom
u potpunosti se slazem 5 16,7%
Ukupno 30 | 100,0% | 3,67 | 0,92
uopce se ne slazem 0 0,0%
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uglavnom se ne slazem 3 10,0%
niti se slazem, niti se ne slazem 7 23,3%
Uvjeti moga zivota su
uglavnom se slazem 13 43,3%
izvrsni
u potpunosti se slazem 7 23,3%
Ukupno 30 | 100,0% | 3,80 | 0,92
uopce se ne slazem 0 0,0%
uglavnom se ne slazem 0 0,0%
Zadovoljan/na sam niti se slazem, niti se ne slazem 3 10,0%
svojim Zivotom uglavnom se slazem 17 56,7%
u potpunosti se slazem 10 33,3%
Ukupno 30 | 100,0% | 4,23 | 0,63
uopce se ne slazem 0 0,0%
uglavnom se ne slazem 0 0,0%
Do sada imam sve vazne
niti se slazem, niti se ne slazem 1 3,3%
stvari koje sam
uglavnom se slazem 16 53,3%
Zelio/zeljela u Zivotu
u potpunosti se slazem 13 43,3%
Ukupno 30 | 100,0% | 4,40 | 0,56
uopce se ne slazem 0 0,0%
Kada bih uglavnom se ne slazem 2 6,7%
ponovno Zivio/la niti se slazem, niti se ne slazem 6 20,0%
svoj Zivot ne bih uglavnom se slazem 13 43,3%
mijenjao/la gotovo niSta | u potpunosti se slazem 9 30,0%
Ukupno 30 | 100,0% | 3,97 | 0,89
uopce se ne slazem 0 0,0%
uglavnom se ne slazem 0 0,0%
Sve u svemu niti se slazem, niti se ne slazem 1 3,3%
ja sam jako sretna osoba | uglavnom se slazem 15 50,0%
u potpunosti se slazem 14 46,7%
Ukupno 30 | 100,0% | 4,43 | 0,57
Zivot mi donosi uopce se ne slazem 0 0,0%
puno zadovoljstva uglavnom se ne slazem 0 0,0%
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niti se slazem, niti se ne slazem 3 10,0%
uglavnom se slazem 14 46,7%
u potpunosti se slazem 13 43,3%
Ukupno 30 | 100,0% | 4,33 | 0,66
uopce se ne slazem 0 0,0%
uglavnom se ne slazem 0 0,0%
Ja se opcenito niti se slazem, niti se ne slazem 3 10,0%
dobro osjecam uglavnom se slazem 13 43,3%
u potpunosti se slazem 14 46,7%
Ukupno 30 | 100,0% | 4,37 | 0,67
uopce se ne slazem 0 0,0%
uglavnom se ne slazem 0 0,0%
niti se slazem, niti se ne slazem 1 3,3%
Mislim da sam sretna uglavnom se slazem 17 56,7%
osoba u potpunosti se slazem 12 40,0%
Ukupno 30 | 100,0% | 4,37 | 0,56
uopce se ne slazem 1 3,3%
uglavnom se ne slazem 2 6,7%
® U cjelini gledajuci
niti se slazem, niti se ne slazem 5 16,7%
ja sam manje sretan/na
uglavnom se slazem 9 30,0%
od drugih ljudi
u potpunosti se slazem 13 43,3%
Ukupno 30 | 100,0% | 4,03 | 1,10
uopce se ne slazem 0 0,0%
uglavnom se ne slazem 0 0,0%
® Cesto sam utucen/na | niti se slaZem, niti se ne slazem 8 26,7%
i zalostan/na uglavnom se slazem 8 26,7%
u potpunosti se slazem 14 46,7%
Ukupno 30 | 100,0% | 4,20 | 0,85
uopce se ne slazem 1 3,3%
Mislim da sam sretan/na
uglavnom se ne slazem 0 0,0%
barem koliko i drugi ljudi
niti se slazem, niti se ne slazem 1 3,3%
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uglavnom se slazem 22 73,3%
u potpunosti se slazem 6 20,0%
Ukupno 30 | 100,0% | 4,07 | 0,74
uopce se ne slazem 0 0,0%
uglavnom se ne slazem 0 0,0%
Moja buducnost niti se slazem, niti se ne slazem 1 3,3%
izgleda dobro uglavnom se slazem 20 66,7%
u potpunosti se slazem 9 30,0%
Ukupno 30 | 100,0% | 4,27 | 0,52
uopce se ne slazem 0 0,0%
uglavnom se ne slazem 0 0,0%
niti se slazem, niti se ne slazem 4 13,3%
Zadovoljan/na sam
uglavnom se slazem 20 66,7%
nacinom na koji mi se
u potpunosti se slazem 6 20,0%
ostvaruju planovi
Ukupno 30 | 100,0% | 4,07 | 0,58
uopce se ne slazem 0 0,0%
5 uglavnom se ne slazem 0 0,0%
Sto god da se desi
niti se slazem, niti se ne slazem 4 13,3%
mogu vidjeti
uglavnom se slazem 18 60,0%
i svijetlu stranu
u potpunosti se slazem 8 26,7%
Ukupno 30 | 100,0% | 4,13 | 0,63
uopce se ne slazem 0 0,0%
uglavnom se ne slazem 0 0,0%
niti se slazem, niti se ne slazem 0 0,0%
UZivam Zivjeti
uglavnom se slazem 12 40,0%
u potpunosti se slazem 18 60,0%
Ukupno 30 | 100,0% | 4,60 | 0,50
uopce se ne slazem 0 0,0%
Moj mi se Zivot Cini uglavnom se ne slazem 0 0,0%
smislen niti se slazem, niti se ne slazem 0 0,0%
uglavnom se slazem 10 33,3%
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u potpunosti se slazem 20 66,7%
Ukupno 30 | 100,0% | 4,67 | 0,48
nikada mi se to nije dogodilo 0 0,0%
rijetko mi se to dogada 1 3,4%
Da ste bili zadovoljni to mi se dogada i ne dogada 3 10,3%
jer ste nesto postigli cesto mi se to dogada 15 51,7%
uvijek mi se to dogada 10 34,5%
Ukupno 29 | 100,0% | 4,17 | 0,76
nikada mi se to nije dogodilo 0 0,0%
rijetko mi se to dogada 0 0,0%
Da ste bili zadovoljni to mi se dogada i ne dogada 1 3,4%
jer Vas drugi ljudi vole | ¢esto mi se to dogada 18 62,1%
uvijek mi se to dogada 10 34,5%
Ukupno 29 | 100,0% | 4,31 | 0,54
nikada mi se to nije dogodilo 0 0,0%
rijetko mi se to dogada 0 0,0%
Da ste se osjecali to mi se dogada i ne dogada 2 6,9%
potpuno sretni cesto mi se to dogada 13 44,8%
uvijek mi se to dogada 14 48,3%
Ukupno 29 | 100,0% | 4,41 | 0,63

N — broj ispitanika
% - postotak
X - aritmeticka sredina

Sd — standardna devijacija

Najvisu vrijednost aritmetickih sredina odgovora ispitanika biljezimo za pitanja: moj mi se Zivot
Cini smislen gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 4,67 dok standardna devijacija
iznosi 0,48, zatim uzivam Zivjeti gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 4,60 dok

standardna devijacija iznosi 0,50 (Tablica 8).
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Najnizu vrijednost aritmetic¢kih sredina odgovora ispitanika biljezimo za pitanja: u vise
aspekata moj Zivot je blizak idealnom gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 3,67
dok standardna devijacija iznosi 0,92, zatim uvjeti moga Zivota su izvrsni gdje aritmeticka

sredina odgovora ispitanika iznosi 3,80 dok standardna devijacija iznosi 0,92 (Tablica 8).

Tablica 9. Prikaz odgovora ispitanika na pitanja o kvaliteti rada Vojta terapeuta, partnerskoj podrsci,

utjecaju Vojta tretmana na emocije roditelja i iskustvu Vojta tretmana

N % X Sd
Uopce ne 10 | 33,3%
Malo 3 | 10,0%
Vjezba li umjesto Vas partner/ica | Prilicno 4 | 13,3%
umjesto Vas kada ste sprije¢eni | Cesto 6 | 20,0%
Jako cesto 7 | 23,3%
Ukupno 30 | 100,0% | 2,90 | 1,63
Uopce ne 0 0,0%
Malo 0 0,0%
Jeste li zadovoljni s odnosom i
Prilicno 1 3,3%
nacinom rada Vaseg _
Cesto 51| 16,7%
fizioterapeuta
Jako cesto 24 | 80,0%
Ukupno 30 | 100,0% | 4,77 | 0,50
Uopce ne 51| 16,7%
Malo 14 | 46,7%
Uznemirava li Vas pla¢ Vaseg
Prilicno 9 | 30,0%
djeteta, _
Cesto 0 0,0%
kada place na vijezbama
Jako Cesto 2 6,7%
Ukupno 30 | 100,0% | 2,33 | 0,99
Uopce ne 0 0,0%
Vidite li napredak svoga djeteta | Malo 0| 0,0%
Prilicno 51 16,7%
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Cesto 7 | 23,3%
Jako cesto 18 | 60,0%
Ukupno 30 | 100,0% | 4,43 | 0,77
Uopce ne 25| 83,3%
Malo 2 6,7%
Jeste li htjeli odustati od vjezbi Prilicno 1 3,3%
po Vojta metodi Cesto 2| 6,7%
Jako cesto 0 0,0%
Ukupno 30 | 100,0% | 1,33 | 0,84
Uopce ne 18 | 60,0%
Malo 12 | 40,0%
Osjecate li strah kada morate kod
Prilicno 0 0,0%
kuée vjezbati s djetetom Vojtu _
Cesto 0 0,0%
bez prisustva Vojta terapeuta
Jako cesto 0 0,0%
Ukupno 30 | 100,0% | 1,40 | 0,50
Uopce ne 21| 70,0%
Malo 8 | 26,7%
Prilicno 1 3,3%
Imate li poteskoca sa umirivanjem | __
Cesto 0 0,0%
Vaseg djeteta nakon vjezbi
Jako Cesto 0 0,0%
po Vojta metodi
Ukupno 30 | 100,0% | 1,33 | 0,55
Uopce ne 20 | 66,7%
Malo 9 | 30,0%
Smatrate li da su vjezbe po Vojta
Prilicno 1 3,3%
metodi emotivno prezahtjevne za | _
Cesto 0 0,0%
Vas
Jako Cesto 0 0,0%
Ukupno 30 | 100,0% | 1,37 | 0,56
Uopce ne 28 | 93,3%
Jeste li osjetili potrebu potraziti | Malo 2 6,7%
misljenje drugog Vojta terapeuta | Prilicno 0 0,0%
Cesto 0| 00%
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Jako cesto 0 0,0%
Ukupno 30 | 100,0% | 1,07 | 0,25
Uopce ne 1 3,3%
Malo 2 6,7%

Podrzava li Vas obitelj
Prilicno 9 | 30,0%

u nastojanju oko vjezbi _
Cesto 3 | 10,0%

po Vojta metodi

Jako cesto 15| 50,0%
Ukupno 30 | 100,0% | 3,97 | 1,19

N — broj ispitanika

% - postotak

X - aritmeticka sredina

Sd — standardna devijacija

Najvisu vrijednost aritmetickih sredina odgovora ispitanika biljeZimo za pitanja: jeste li

zadovoljni s odnosom i na¢inom rada Vaseg fizioterapeuta gdje aritmeticka sredina odgovora

ispitanika iznosi 4,77 dok standardna devijacija iznosi 0,50, zatim vidite |li napredak svoga

djeteta gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 4,43 dok standardna devijacija

iznosi 0,77 (Tablica 9).

Najnizu vrijednost aritmetickih sredina odgovora ispitanika biljezimo za pitanja: jeste li osjetili

potrebu potraziti misljenje drugog Vojta terapeuta gdje aritmeticka sredina odgovora

ispitanika iznosi 1,07 dok standardna devijacija iznosi 0,25 (Tablica 9).

Tablica 10. Prikaz deskriptivnih pokazatelja za promatrane faktore podljestvica suocavanja sa

stresnim situacijama i skale zadovoljstva Zivotom

Suocavanje Suocavanje Skala
usmjereno na usmjereno na Suocavanje zadovoljstva
problem emocije izbjegavanjem Zivotom
N | Valjanih 29 29 29 29
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Nedostaje 1 1 1 1
X 61,7586 42,7931 50,2414 84,7931
Sd 7,08447 9,77014 9,84035 8,28242
Min 40,00 20,00 29,00 73,00
Max 76,00 63,00 68,00 100,00

N — broj ispitanika

X - aritmeticka vrijednost

Min — minimum

Max — maksimum

Na Tablici 10 prikazani su prosjecni pokazatelji za promatrane faktore, za faktor suocavanje

usmjereno na problem aritmeticka sredina iznosi 61,76 uz standardnu devijaciju 7,08, za faktor

suoCavanje usmjereno na emocije aritmeticka sredina iznosi 42,79 uz standardnu devijaciju

9,77, za faktor suocCavanje izbjegavanjem aritmeticka sredina iznosi 50,24 uz standardnu

devijaciju 9,84, za faktor skala zadovoljstva Zivotom aritmeticka sredina iznosi 84,79 uz

standardnu devijaciju 8,28.

4.2. Testiranje razlike kod promatranih faktora s obzirom na promatrane

pokazatelje

Na sljedeéim ée stranicama biti provedeno testiranje kod promatranih faktora s obzirom na

promatrane pokazatelje, testiranje ¢e biti provedeno putem Mann-Whitney U testa i Kruskal—

Wallis testa.
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Tablica 11. Prikaz usporedbe dobivenih rezultata podljestvica upitnika suocavanja sa stresnim

situacijama i skale zadovoljstva Zivotom s obzirom na spol

Spol Median (IQR)

M 61,00 (59,00 - 66,00)
Suocavanje usmjereno na problem _

Z 62,50 (58,00 - 66,00)

M 33,00 (27,00 - 39,00)
Suocavanje usmjereno na emocije _

Z 43,00 (40,00 - 48,00)

M 51,00 (50,00 - 52,00)
Suocavanje izbjegavanjem _

Z 49,50 (44,00 - 57,00)

M 81,50 (79,00 - 84,00)
Skala zadovoljstva Zivotom _

Z 83,00 (77,00 - 90,00)

U Tablici 11 prikazani su rezultati promatranih faktora suocavanja usmjereno na problem,
suocCavanje usmjereno na emocije, suocavanje izbjegavanjem i skale zadovoljstva Zivotom
prema spolu ispitanika. Tablica 11 prikazuje kako postoji razlika interkvartilnog raspona

faktora suocavanje usmjereno na emocije prema spolu ispitanika.

Tablica 12. Rangovi podljestvica upitnika suocavanja sa stresnim situacijama i skale zadovoljstva

Zivotom s obzirom na spol

spol N Aritmeticka sredina Suma rangova
rangova
M 3 15,50 46,50
Suocavanje i 26 14,94 388,50
usmjereno na problem
Ukupno 29
M 3 5,33 16,00
Suocavanje 7 26 16,12 419,00
usmjereno na emocije
Ukupno 29
M 3 16,83 50,50
Suocavanje 7 26 14,79 384,50
izbjegavanjem
Ukupno 29
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Skala zadovoljstva
Zivotom

M 2 13,50 27,00
7 27 15,11 408,00
Ukupno 29

N — broj ispitanika

Na Tablici 12 prikazani su rezultati rangova ispitanika s prema njihovom obrazovanju za

promatrane faktore suoCavanje usmjereno na problem, suoavanje usmjereno na emaocije,

suoCavanje izbjegavanjem i skale zadovoljstva Zivotom. Rang je najvisi; odnosno vrijednost

pokazatelja je najvisa za ispitanice Zenskog spola za faktor suocavanje izbjegavanjem.

Tablica 13. Testna statistika® podljestvica upitnika suocavanja sa stresnim situacijama i skale

zadovoljstva Zivotom kod spolova

Suocavanje Suocavanje v . Skala
. . Suocavanje .
usmjereno usmjereno e ; zadovoljstva
. izbjegavanjem v,
na problem na emocije Zivotom
Mann-Whitney U 37,500 10,000 33,500 24,000
Wilcoxon W 388,500 16,000 384,500 27,000
Z -0,108 -2,083 -0,394 -0,259
p-vrijednost 0,914 0,037 0,693 0,796
Dvostrana p-vrijednost 0,920° 0,037 0,710 0,833b

Pogleda li se vrijednost signifikantnosti za suofavanje usmjereno na emocije moze se uociti

kako p iznosi manje od 5% p<0,05 dakle mozZe se redi, s razinom pouzdanosti od 95%, kako

postoji statisti¢ki znacajna razlika s obzirom na spol ispitanika, pri ¢emu su rangovi visi

(vrijednost pokazatelja je viSa) za ispitanike Zenskog spola (Tablica 13).
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Tablica 14. Prikaz usporedbe dobivenih rezultata podljestvica upitnika suocavanja sa stresnim

situacijama i skale zadovoljstva Zivotom s obzirom na dob

Vasa dob Median (IQR)
do 30 59,00 (56,00 - 63,00)
Suocavanje usmjereno na problem
31ivise 63,00 (59,50 - 67,50)
do 30 44,00 (41,00 - 52,00)
Suocavanje usmjereno na emocije
31ivise 41,50 (37,00 - 48,00)
do 30 50,00 (42,00 - 57,00)
Suocavanje izbjegavanjem
31ivise 50,00 (45,50 - 54,50)
do 30 83,00 (79,00 - 87,00)
Skala zadovoljstva Zivotom
31ivise 83,50 (77,50 - 92,50)

U Tablici 14 prikazani su rezultati promatranih faktora suocCavanja usmjereno na problem,
suoCavanje usmjereno na emocije, suoCavanje izbjegavanjem i skale zadovoljstva Zivotom

prema dobi ispitanika.

Tablica 15. Rangovi podljestvica upitnika suocavanja sa stresnim situacijama i skale zadovoljstva

Zivotom s obzirom na dob

Vata dob N Aritmeticka sredina
rangova

do 30 9 10,44
Suocavanje usmjereno na problem 31ivise 20 17,05

Ukupno 29

do 30 9 18,11
Suocavanje usmjereno na emocije 31ivise 20 13,60

Ukupno 29

do 30 9 14,50
Suocavanje izbjegavanjem 31ivise 20 15,23

Ukupno 29

do 30 9 14,11
Skala zadovoljstva Zivotom 31ivise 20 15,40

Ukupno 29

N — broj ispitanika
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Na Tablici 15 prikazani su rezultati rangova aritmetickih vrijednosti ispitanika s prema dobi za

promatrane faktore suoCavanje usmjereno na problem, suoavanje usmjereno na emaocije,

suoCavanje izbjegavanjem i skale zadovoljstva Zivotom. Ne postoje znacajna odstupanja

pojedinih vrijednosti u odnosu na dob ispitanika.

Tablica 16: Testna statistika®® podljestvica upitnika suofavanja sa stresnim situacijama i skale

zadovoljstva Zivotom s obzirom na dob

Suocavanje Suocavanje Skala
Suocavanje
usmjereno na usmjereno na zadovoljstva
izbjegavanjem
problem emocije Zivotom
Kruskal-Wallis H 3,751 1,752 0,045 0,143
Stupnjevi
1 1 1 1

slobode
p-vrijednost 0,053 0,186 0,832 0,705

Pogleda li se razina signifikantnosti kod svih promatranih faktora moze se uociti kako

vrijednost signifikantnosti testa iznosi vise od 0,05 (p>0,05), Sto znaci da nije uo¢ena statisticki

znacajna razlika s obzirom na dob ispitanika (Tablica 16).

Tablica 17. Prikaz usporedbe dobivenih rezultata podljestvica upitnika suocavanja sa stresnim

situacijama i skale zadovoljstva Zivotom s obzirom na obrazovanje

Obrazovanje Median (IQR)
srednja skola 61,50 (58,00 - 64,00)
Suocavanje usmjereno na problem visa ili visoka skola 61,50 (58,00 - 66,00)
magisterij ili doktorat 63,00 (60,00 - 67,00)
srednja skola 41,50 (38,00 - 48,00)
Suocavanje usmjereno na emocije
visa ili visoka Skola 46,00 (38,00 - 52,00)
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magisterij ili doktorat

41,00 (40,00 - 42,00)

Suocavanje izbjegavanjem

srednja skola

46,50 (40,00 - 51,00)

visa ili visoka skola

51,50 (47,00 - 67,00)

magisterij ili doktorat

56,00 (53,00 - 61,00)

Skala zadovoljstva Zivotom

srednja skola

79,00 (76,00 - 86,00)

visa ili visoka skola

83,00 (78,00 - 90,00)

magisterij ili doktorat

95,00 (89,00 - 95,00)

U Tablici 17 prikazani su rezultati promatranih faktora suocavanja usmjereno na problem,

suoCavanje usmjereno na emocije, suoCavanje izbjegavanjem i skale zadovoljstva Zivotom

prema obrazovaniju ispitanika. Tablica 17 prikazuje kako postoji razlika interkvartilnog raspona

za faktor suocavanje izbjegavanjem prema obrazovanju ispitanika.

Tablica 18. Rangovi podljestvica upitnika

Zivotom s obzirom na obrazovanje

suocavanja sa stresnim situacijama i skale zadovoljstva

Aritmeticka
N sredina
Obrazovanje rangova
srednja Skola 14 14,04
Y . . | visa ili visoka skola 10 15,60
Suocavanje usmjereno na problem magisterij ili doktorat | 5 16,50
Ukupno 29
srednja Skola 14 14,00
Suocavanje usmjereno na emocije visa ,III V|s.<.3.k.a Skola 10 17,75
magisterij ili doktorat | 5 12,30
Ukupno 29
srednja Skola 14 10,93
Suocavanje izbjegavanjem visa .i“ViS.f).k.a Skola 10 17,85
magisterij ili doktorat | 5 20,70
Ukupno 29
srednja Skola 13 11,50
Skala zadovoljstva Zivotom visa ili visoka Skola 11 16,00
magisterij ili doktorat | 5 21,90
Ukupno 29

N — broj ispitanika
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Na Tablici 18 prikazani su rezultati rangova ispitanika s prema njihovom obrazovanju za
promatrane faktore suoCavanje usmjereno na problem, suoavanje usmjereno na emaocije,
suoCavanje izbjegavanjem i skale zadovoljstva Zivotom. Rang je najvisi; odnosno vrijednost
pokazatelja je najviSa za visokoobrazovane (magisterij ili doktorat) za faktor suocavanje

izbjegavanjem.

Tablica 19. Testna statistika®*® podljestvica upitnika suoavanja sa stresnim situacijama i skale

zadovoljstva Zivotom s obzirom na obrazovanje

Suocavanje Suocavanje y . Skala
. . Suocavanje .
usmjereno na usmjereno na L ] zadovoljstva
.. izbjegavanjem ..
problem emocije Zivotom
Kruskal-Wallis H 0,386 1,749 6,577 5,655
df 2 2 2 2
p-vrijednost 0,824 0,417 0,037 0,059

df — stupnjevi slobode

Pogleda li se vrijednost signifikantnosti za suoCavanje izbjegavanjem moze se uociti kako p
iznosi manje od 5% p<0,05 dakle mozZe se redi, s razinom pouzdanosti od 95%, kako postoji
statisticki znacajna razlika s obzirom na obrazovanje ispitanika, pri ¢emu su rangovi najvisi

(vrijednost pokazatelja je najvisa) za ispitanike koji imaju magisterij ili doktorat (Tablica 19).

Tablica 20. Prikaz rezultata korelacijske analize za utvrdivanje statisticki znacajne korelacije izmedu

varijabli podljestvica upitnika suocavanja sa stresnim situacijama i skale zadovoljstva Zivotom

Suocavanje Suocavanje y . Skala
. . Suocavanje .
usmjereno na usmjereno | . . . ; zadovoljstva
.. izbjegavanjem ‘.
problem na emocije Zivotom
Suocavanje r 1,000 -0,151 0,213 0,465"
usmjereno na p 0,435 0,268 0,013
problem N 29 29 29 28
Suocavanje r -0,151 1,000 -0,242 -0,329
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usmjereno na 0,435 0,205 0,088
emocije N 29 29 29 28

r 0,213 -0,242 1,000 0,470"
Suocavanje

p 0,268 0,205 0,012
izbjegavanjem

N 29 29 29 28
Skala r 0,465" -0,329 0,470" 1,000
zadovoljstva p 0,013 0,088 0,012
Zivotom N 28 28 28 29

*. Korelacija je statisticki znacajna na razini signifikantnosti 0,05 (dvostrana)

r — koeficijent korelacije

p — korelacija ranga

N — broj ispitanika

Iz navedene Tablice 20 moZe se uociti kako je zabiljezena pozitivna korelacija izmedu

promatranih varijabli, pri ¢emu su najvece korelacije zabiljezene izmedu suocavanje

usmjereno na problem

1 skala zadovoljstva Zivotom (r=0,465; p<0,05), suocavanje

izbjegavanjem i skala zadovoljstva Zivotom (r=0,470; p<0,05).

Na sljedec¢im stranicama bit ¢e prikazani regresijski modeli za promatrane faktore u analizi

kako bismo izrazili odnos izmedu promatranih varijabli.

Tablica 21. Prikaz rezultata regresijske analize za kriterij zadovoljstva Zivotom

Koeficijent | Koeficijent Korigirani koeficijent Standardna pogreska
Model multiple | determinacije determinacije procjene
korelacije
1 0,690° 0,476 0,411 6,42674

a. Prediktori: (Konstanta), Suocavanje izbjegavanjem, SuocCavanje usmjereno na emocije,
Suocavanje usmjereno na problem
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Pogledaju li se podatci na Tablici 21 mozZe se uociti kako koeficijent determinacije iznosi 0,476,
Sto znaci da je regresijskim modelom objasnjeno 0,476 ili 47,6% sume kvadrata ukupnih

odstupanja zavisnih varijabli.

Tablica 22. Sazetak modela sa vrijednosti korelacije protumacenosti modela iz standardne greske

procjene
Model Zbroj kvadrata Stupnjevi SCIiE F Znacajnost
slobode kvadrata
Regresija 901,408 3 300,469 7,275 0,001
1 Residual 991,270 24 41,303
Ukupno 1892,679 27

a. Zavisna varijabla: Skala zadovoljstva Zivotom
b. Prediktori: (Konstante), SuoCavanje izbjegavanjem, SuoCavanje usmjereno na emocije,

Suocavanje usmjereno na problem

Na Tablici 22 prikazana je znacdajnost regresije putem ANOVA testa, pogleda li se razina
signifikantnosti prikazana za regresijski model moZe se uociti kako je puno manja od 5%

(p<0,05), Sto znaci da je promatrani regresijski model statisticki znacajan.

Tablica 23. Prikaz rezultata povezanosti varijabli podljestvica upitnika suocavanja sa stresnim

situacijama sa skalom zadovoljstva Zivotom

Nestandardizirani Standardizirani
Model koeficijenti koeficijenti t p
Standardna
Y Beta
B pogreska
(Konstanta) 41,135 13,265 3,101 | 0,005
Suocavanje usmjereno 0,564 0,186 0,483 3,033 | 0,006
na problem
1 Suocavanje usmjereno -0,102 0,127 -0,121 -0,806 | 0,428
na emocije
Suocavanje 0,261 0,132 0,312 1,979 | 0,059
izbjegavanjem

a. Zavisne varijable: Skala zadovoljstva Zivotom
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Predikcijski model objasnjava 47,6% varijance kriterija. Pri tome viSu vrijednost za skalu

zadovoljstva Zivotom imaju osobe koje u veéoj mjeri vrednuju suoCavanje usmjereno na

problem (B=0,483, p<0,05); (Tablica 23).

4.3. Testiranje razlike kod promatranih pitanja s obzirom na spol, dob i

obrazovanje

Na sljedec¢im ¢e stranicama biti prikazano testiranje kod promatranih pitanja s obzirom na

spol, dob i obrazovanje ispitanika testiranje ¢e biti provedeno Fisherovim egzaktnim testom,

biti ¢e prikazani odgovori ispitanika u obliku apsolutnih frekvencija te postotci.

Tablica 24. Usporedba odgovora ispitanika na pitanja o kvaliteti rada Vojta terapeuta, partnerskoj

podrsci, utjecaju Vojta tretmana na emocije roditelja i iskustvu ispitanika s Vojta tretmanom s

obzirom na spol

Spol
yA p*
N % N %

Uopce ne 0 0,0% 10 37,0%

Malo 0 0,0% 3 11,1%
Vjezba li umjesto Vas

Prilicno 0 0,0% 4 14,8%
partner/ica umjesto Vas _ 0,321

Cesto 1 33,3% 5 18,5%
kada ste sprijeceni

Jako cesto 2 66,7% 5 18,5%

Ukupno 3 100,0% 27 100,0%

Uopce ne 0 0,0% 0 0,0%
Jeste li zadovoljni Malo 0 0,0% 0 0,0%
s odnosom i na¢inom Prilicno 0 0,0% 1 3,7% | 1,000
rada Vaseg fizioterapeuta | Cesto 0 0,0% 5 18,5%

Jako cesto 3 100,0% 21 77,8%
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Ukupno 3 100,0% 27 100,0%
Uopce ne 0 0,0% 5 18,5%
Malo 2 66,7% 12 44,4%
Uznemirava li Vas plac
Prilicno 1 33,3% 8 29,6%
Vaseg djeteta _ 1,000
Cesto 0 0,0% 0 0,0%
kada place na vijezbama
Jako Cesto 0 0,0% 2 7,4%
Ukupno 3 100,0% 27 100,0%
Uopce ne 0 0,0% 0 0,0%
Malo 0 0,0% 0 0,0%
Vidite li napredak Prilicno 0 0,0% 5 18,5%
_ 0,736
svoga djeteta Cesto 0 0,0% 7 25,9%
Jako cesto 3 100,0% 15 55,6%
Ukupno 3 100,0% 27 100,0%
Uopce ne 3 100,0% 22 81,5%
Malo 0 0,0% 2 7,4%
Jeste li htjeli odustati Prilicno 0 0,0% 1 3,7%
_ 1,000
od vjezbi po Vojta metodi | Cesto 0 0,0% 2 7,4%
Jako cesto 0 0,0% 0 0,0%
Ukupno 3 100,0% 27 100,0%
Uopce ne 3 100,0% 15 55,6%
Osjecate li strah
Malo 0 0,0% 12 44,4%
kada morate kod kuce
Prilicno 0 0,0% 0 0,0%
vjezbati s djetetom Vojtu | _ 0,255
Cesto 0 0,0% 0 0,0%
bez prisustva
Jako cesto 0 0,0% 0 0,0%
Vojta terapeuta
Ukupno 3 100,0% 27 100,0%
Uopce ne 2 66,7% 19 70,4%
Imate li poteskoca Malo 1 33,3% 7 25,9%
sa umirivanjem Vaseg Prilicno 0 0,0% 1 3,7%
_ 1,000
djeteta nakon vjezbi Cesto 0 0,0% 0 0,0%
po Vojta metodi Jako cesto 0 0,0% 0 0,0%
Ukupno 3 100,0% 27 100,0%
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Uopce ne 2 66,7% 18 66,7%
Smatrate i Malo 1 33,3% 8 29,6%
da su vjezbe Prilicno 0 0,0% 1 3,7%
_ 1,000
po Vojta metodi Cesto 0 0,0% 0 0,0%
emotivno prezahtjevne Jako cesto 0 0,0% 0 0,0%
za Vas Ukupno 3 100,0% | 27 | 100,0%
Uopce ne 3 100,0% 25 92,6%
Malo 0 0,0% 2 7,4%
Jeste li osjetili potrebu
Prilicno 0 0,0% 0 0,0%
potraziti misljenje _ 1,000
Cesto 0 0,0% 0 0,0%
drugog Vojta terapeuta
Jako Cesto 0 0,0% 0 0,0%
Ukupno 3 100,0% 27 100,0%
Uopce ne 0 0,0% 1 3,7%
Malo 1 33,3% 1 3,7%
Podrzava li Vas obitelj
Prilicno 0 0,0% 9 33,3%
u nastojanju oko vjezbi _ 0,141
Cesto 1 33,3% 2 7,4%
po Vojta metodi
Jako cesto 1 33,3% 14 51,9%
Ukupno 3 100,0% 27 100,0%

p — vrijednost na razini 0,05

N — broj ispitanika

% - postotak

Pogleda li se razina signifikantnosti kod svih promatranih pitanja moze se uociti kako

vrijednost signifikantnosti testa iznosi vise od 0,05 (p>0,05), Sto znaci da nije uo€ena statisticki

znacajna razlika s obzirom na spol ispitanika (Tablica 24).
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Tablica 25. Usporedba odgovora ispitanika na pitanja o kvaliteti rada Vojta terapeuta, partnerskoj

podrsci, utjecaju Vojta tretmana na emocije roditelja i iskustvu ispitanika s Vojta tretmanom s

obzirom na dob

Vasa dob
do 30 31ivise p*
N % N %
Uopce ne 4 44,4% 6 28,6%
Malo 1 11,1% 2 9,5%
Vjezba li umjesto Vas partner/ica | Prilicno 1 11,1% 3 14,3%
0,886
umjesto Vas kada ste sprije¢eni | Cesto 2 22,2% 4 19,0%
Jako cesto 1 11,1% 6 28,6%
Ukupno 9 100,0% 21 100,0%
Uopce ne 0 0,0% 0 0,0%
Malo 0 0,0% 0 0,0%
Jeste li zadovoljni s odnosom
Prilicno 1 11,1% 0 0,0%
i naCinom rada Vaseg _ 0,380
Cesto 2 22,2% 3 14,3%
fizioterapeuta
Jako cesto 6 66,7% 18 85,7%
Ukupno 9 100,0% | 21 100,0%
Uopce ne 1 11,1% 4 19,0%
Malo 3 33,3% 11 52,4%
Uznemirava li Vas pla¢ Vaseg Prilicno 4 44,4% 5 23,8%
0,548
djeteta kada place na vjezbama | Cesto 0 0,0% 0 0,0%
Jako cesto 1 11,1% 1 4,8%
Ukupno 9 100,0% | 21 100,0%
Uopce ne 0 0,0% 0 0,0%
Malo 0 0,0% 0 0,0%
Prilicno 3 33,3% 2 9,5%
Vidite li napredak svoga djeteta _ 0,298
Cesto 2 22,2% 5 23,8%
Jako cesto 4 44,4% 14 66,7%
Ukupno 9 100,0% 21 100,0%
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Uopce ne 5 55,6% 20 95,2%
Malo 2 22,2% 0 0,0%
Jeste li htjeli odustati od vjezbi Prilicno 1 11,1% 0 0,0%
0,019
po Vojta metodi Cesto 1 11,1% 1 4,8%
Jako cesto 0 0,0% 0 0,0%
Ukupno 9 100,0% | 21 100,0%
Uopce ne 5 55,6% 13 61,9%
Osjecate li strah Malo 4 44,4% 8 38,1%
kada morate kod kuce Prilicno 0 0,0% 0 0,0%
1,000
vjezbati s djetetom Vojtu Cesto 0 0,0% 0 0,0%
bez prisustva Vojta terapeuta Jako Cesto 0 0,0% 0 0,0%
Ukupno 9 100,0% | 21 100,0%
Uopce ne 6 66,7% 15 71,4%
Malo 2 22,2% 6 28,6%
Imate li poteskoca
Prilicno 1 11,1% 0 0,0%
sa umirivanjem Vaseg djeteta _ 0,446
Cesto 0 0,0% 0 0,0%
nakon vjezbi po Vojta metodi
Jako cesto 0 0,0% 0 0,0%
Ukupno 9 100,0% | 21 100,0%
Uopce ne 5 55,6% 15 71,4%
Malo 4 44,4% 5 23,8%
Smatrate li da su vjezbe po Vojta
Prilicno 0 0,0% 1 4,8%
metodi emotivno prezahtjevne _ 0,577
Cesto 0 0,0% 0 0,0%
za Vas
Jako cesto 0 0,0% 0 0,0%
Ukupno 9 100,0% 21 100,0%
Uopce ne 8 88,9% 20 95,2%
Malo 1 11,1% 1 4,8%
Jeste li osjetili potrebu potraziti | Prilicno 0 0,0% 0 0,0%
0,517
misljenje drugog Vojta terapeuta | Cesto 0 0,0% 0 0,0%
Jako cesto 0 0,0% 0 0,0%
Ukupno 9 100,0% 21 100,0%
Podrzava li Vas obitelj Uopce ne 0 0,0% 1 4,8% | 0,340
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u nastojanju oko vjezbi

po Vojta metodi

Malo 0 0,0% 2 9,5%
Prilicno 5 55,6% 4 19,0%
Cesto 1 11,1% 2 9,5%
Jako cesto 3 33,3% 12 57,1%
Ukupno 9 100,0% 21 100,0%

p — vrijednost na razini 0,05

N — broj ispitanika

% - postotak

Pogleda li se razina signifikantnosti kod pitanja jeste li htjeli odustati od vjezbi po Vojta metodi

moze se uociti kako vrijednost znacajnosti Fisherovog egzaktnog testa iznosi p<0,05, sto znaci

da je uocena statisticki znacajna razlika s obzirom na dob ispitanika, pri ¢emu je namjera

odustajanja vecéa kod mladih ispitanika (Tablica 25).

Tablica 26. Usporedba odgovora ispitanika na pitanja o kvaliteti rada Vojta terapeuta, partnerskoj

podrsci, utjecaju Vojta tretmana na emocije roditelja i iskustvu ispitanika s Vojta tretmana s obzirom

na obrazovanje

Obrazovanje
visa ili magisterij ili
srednja skola p*
visoka skola doktorat
N % N % N %
Uopce ne 2 14,3% 6 54,5% 2 | 40,0%
Vjezba li
Malo 2 14,3% 1 9,1% 0 0,0%
umjesto Vas
Prilicno 2 14,3% 0 0,0% 2 | 40,0%
partner/ica _ 0,224
Cesto 4 28,6% 1 9,1% 1 | 20,0%
umjesto Vas
Jako ¢esto | 4 28,6% 3 27,3% 0 0,0%
kada ste sprijeceni
Ukupno 14 | 100,0% | 11 | 100,0% 5 |100,0%
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Uopce ne 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Jeste li zadovoljni
Malo 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
s odnosom
Prilicno 0 0,0% 1 9,1% 0 0,0%
i na¢inom rada 0,462
Cesto 4 28,6% 1 9,1% 0 0,0%
Vaseg
. Jako cesto | 10 71,4% 9 81,8% 5 | 100,0%
izioterapeuta
Ukupno 14 | 100,0% | 11 | 100,0% 5 | 100,0%
Uopce ne 2 14,3% 0 0,0% 3 60,0%
Uznemirava li Vas Malo 7 50,0% 6 54,5% 1 20,0%
plac¢ Vaseg djeteta | Prilicno 4 28,6% 4 36,4% 1 20,0%
0,236
kada place Cesto 0 0,0% 0 0,0% 0 | 00%
na vjezbama Jako cesto 1 7,1% 1 9,1% 0 0,0%
Ukupno 14 | 100,0% | 11 | 100,0% 5 | 100,0%
Uopce ne 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Malo 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Vidite li napredak Prilicno 3 21,4% 2 18,2% 0 0,0%
0,804
svoga djeteta Cesto 2 14,3% 3 27,3% 2 | 40,0%
Jako ¢esto | 9 64,3% 6 54,5% 3 60,0%
Ukupno 14 | 100,0% | 11 | 100,0% 5 | 100,0%
Uopce ne 10 71,4% 10 90,9% 5 | 100,0%
Malo 1 7,1% 1 9,1% 0 0,0%
Jeste li htjeli
Prilicno 1 7,1% 0 0,0% 0 0,0%
odustati od vjezbi | _ 0,902
g Cesto 2 14,3% 0 0,0% 0 0,0%
po Vojta metodi
Jako cesto 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Ukupno 14 | 100,0% | 11 | 100,0% 5 |100,0%
Osjecate li strah Uopce ne 7 50,0% 7 63,6% 4 | 80,0%
kada morate Malo 7 50,0% 4 36,4% 1 20,0%
kod kuce vjezbati Prilicno 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
0,622
s djetetom Vojtu Cesto 0 0,0% 0 0,0% 0 | 00%
bez prisustva Jako ¢esto | O 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Vojta terapeuta Ukupno 14 | 100,0% | 11 | 100,0% 5 | 100,0%
Uopce ne 8 57,1% 9 81,8% 4 | 80,0% |0,739
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Imate li poteskoca Malo 5 35,7% 2 18,2% 1 20,0%
sa umirivanjem Prilicno 1 7,1% 0 0,0% 0 0,0%
Vaseg djeteta Cesto 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
nakon vjezbi Jako ¢esto | O 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
po Vojta metodi Ukupno 14 | 100,0% | 11 | 100,0% 5 | 100,0%
Smatrate li Uopce ne 10 71,4% 5 45,5% 5 |100,0%
da su vjezbe Malo 4 28,6% 5 45,5% 0 0,0%
po Vojta metodi Prilicno 0 0,0% 1 9,1% 0 0,0%
0,176
emotivno Cesto 0 0,0% 0 0,0% 0 | 0,0%
prezahtjevne Jako cesto 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
za Vas Ukupno 14 | 100,0% | 11 | 100,0% 5 |100,0%
Uopce ne 13 92,9% 10 90,9% 5 |100,0%
Jeste li
Malo 1 7,1% 1 9,1% 0 0,0%
osjetili potrebu
Prilicno 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
potraziti misljenje _ 1,000
Cesto 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
drugog Vojta
Jako cesto | O 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
terapeuta
Ukupno 14 | 100,0% | 11 | 100,0% 5 |100,0%
Uopce ne 1 7,1% 0 0,0% 0 0,0%
Podrzava li Vas Malo 1 7,1% 1 9,1% 0 0,0%
obitelj u nastojanju | Prilicno 4 28,6% 4 36,4% 1 | 20,0%
oko vjezbi po Vojta | Cesto 2 14,3% 0 0,0% 1 | 20,0%
0,912
metodi Jako cesto 6 42,9% 6 54,5% 60,0%
Ukupno 14 | 100,0% | 11 | 100,0% 5 |100,0%

p - vrijednost na razini 0,05

N — broj ispitanika

% - postotak

Pogleda li se razina signifikantnosti kod svih promatranih pitanja moze se uociti kako

vrijednost signifikantnosti testa iznosi vise od 0,05 (p>0,05), Sto znaci da nije uo¢ena statisticki

znacajna razlika s obzirom na obrazovanje ispitanika (Tablica 26).
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5. RASPRAVA

Rana intervencija Ciji je nekadasnji model pristupa bio usmjeren na dijete i njegovu
rehabilitaciju pocinje se usmjeravati prema modelu u kojem se interakcija s obitelji smatra
temeljnom sustavno ju implementirajudi vise ili manje u metodologiju svojeg rada. Taj model
zahtjeva fluidnu i dobru komunikaciju izmedu stru¢njaka i obitelji od pocetka interakcije kako

bi se procijenile vazne stvari unutar rane intervencije (60).

Brojne znanstvene discipline bave se ispitivanjem kvalitete i zadovoljstva Zivotom, te kako
ucinkovito apsorbirati svakodnevne stresne izazove u privatnom i poslovnom odnosu. Svjetska
zdravstvena organizacija definirala je kvalitetu Zivota kao percepciju pojedinca o svom
polozZaju u Zivotu u kontekstu kulture i sustava vrijednosti u kojima Zivi, te u odnosu na svoje
ciljeve, ocekivanja, standarde i brige (61). Jedna od bitnih stavki jeste da je kvaliteta Zivota
holisticki koncept dobrobiti, te se zbog toga moze razli¢ito tumaciti i opisivati (61). Ne postoji
univerzalna definicija, te ona c¢esto pokriva Cimbenike poput subjektivnih fenomena,
visedimenzionalnih konstrukata i aspekata koji su povezani sa psiholoskim, fizickim i socijalnim
dimenzijama; pa tako uklju€uje i pozitivne i negativne aspekte ¢ovjekova Zivota (61). U zadnje
vrijeme brojna istraZzivanja bave se tematikom ispitivanja kvalitete Zivota i strategijama
suoCavanja sa stresom u Zivotu roditelja dojencadi s neurorizikom kao i roditelja s djecom s
teskoc¢ama u razvoju. Svaka disciplina istrazuje iz svojeg polja strucnosti i rada. Ovaj istrazivacki
rad okosnica je rane intervencije s podrucja fizioterapije, a jedan od ciljeva bio je ispitati odnos
roditeljske strategije suoCavanja sa stresom s percepcijom kvalitete Zivota kod roditelja s
dojencadi u ranoj intervenciji po Vojta metodi. Drugi cilj odnosio se na ispitivanje povezanosti
percepcije zahtjevnosti i stresnosti roditeljske uloge kao terapeuta s njihovom percepcijom
kvalitete Zivota. Ova dva zahtjevna i specifi¢na cilja promatrana su u odnosu jedan na drugi
zasebno da bi se objedinjujuéi ih ukazalo kako su zapravo usko povezani i ukazuju na
nedostatke i izazove s kojima se susrecu strucnjaci, ali i roditelji u ranoj intervenciji ne samo s
podrucja fizioterapije vec i u drugim znanstvenim i klinickim disciplinama. Istrazivanje je
obuhvatilo 30 ispitanika koji koriste usluge rane intervencije u ,,Zlatni cekin“ poliklinici. Od njih
30 koliko ih je sudjelovalo, bilo je N=27 (90,0%) ispitanika Zenskog spola, a tek N=3 (10,0%)

ispitanika muskog spola. Razlog nedostatku muskih ispitanika (u ovom slu¢aju oceva) smatraju
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se kulturni ¢imbenici koji jo$ uvijek utje¢u na percepciju uloge oca u modernoj obitelji. Studije
ukazuju da je vec¢inom njihova uloga pruzanje ekonomske stabilnosti obitelji (50). Nadalje,
vecina ispitanika N=21 (70,0%) bila je starosne dobi od 31 i viSe godina, a manji dio njih N=9
(30,0%) imao je do 30 godina. Obrazovanje je podijeljeno u nekoliko kategorija: srednju
struénu spremu ima N=14 (46,7%), visu ili visoku stru¢nu spremu ima N=11 (36,7%), a
magisterij ili doktorat ima N=5 (16,7%) ispitanika. Dobna skupina djece bila je do 12 mjeseci
pri tome uzevsi u obzir korigiranu, a ne kronoloSku dob djeteta. Najveéi broj dojencadi bio je
zenskog spola; njih N=14 (53,8%%), a muske dojencadi bilo je N=12 (46,2%) od ukupno 26
roditelja ispitanika koliko ih je odgovorilo na ovo pitanje. Kod pitanja rodeno u terminu njih
N=12 (40,0%) odgovorilo je da im je dijete rodeno u terminu, a N=18 ispitanika (60,0%)
odgovorilo je da im dijete nije rodeno u terminu od ukupno 30 ispitanika koliko ih je odgovorilo
na navedeno pitanje. Od ukupno 21 ispitanika koji su odgovorili na pitanje u kojem tjednu
trudnode je rodeno vase dijete najveci udio ispitanika, njih N=8 (38,1%) navodi 38 tjedan, a
N=5 (23,8%) ispitanika navodi 34 tjedan. Prosjec¢na vrijednost za kronolosku dob iznosi 6,35
uz standardnu devijaciju 3,69, a prosjecna vrijednost za korigiranu dob iznosi 5,25, uz
standardnu devijaciju 3,41 u odnosu na broj ispitanika koji su naveli dob svojeg djeteta.
Dijagnoze dojencadi onako kako su ih roditelji naveli bile su razli¢ite prevladavajuci izmedu
ostalog distoni sindrom i razliciti stupnjevi razlicitih oblika krvarenja koja su obi¢no i uzrok
neurorazvojnih dojenackih odstupanja. Dob dojencadi prisutne u terapijskom tretmanu za
vrijeme istraZzivanja takoder je bila razliCita; no jasno se moze uociti da je velika zastupljenost

prijevremeno rodene djece s razli¢itim dijagnozama (Tablica 5.).

Promatrajuci rezultate dobivene u deskriptivnoj statistici vezane uz strategije suocavanja sa
stresnim situacijama izdvojene su pojedine dobivene Cestice odredenih vrijednosti za koje se

smatra da ih roditelji najvise ili najmanje koriste.

Rezultati su pokazali da roditelji koriste razli¢ite nacine strategija suocavanja sa stresom, te da

one u vecoj ili manjoj mjeri utjeu na raspon kvalitete Zivota.
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Deskriptivni podatci za promatrana pitanja pokazali su da su roditelji ispitanici skloni
suocavanju usmjerenom na problem (¢inim ono sto mislim da je najbolje: X=4,50; SD=0,57) i
socijalnoj diverziji (provodim vrijeme s osobom koju cijenim: X= 4,60; SD=0,56). Ispitanici
najmanje koriste suocavanje izbjegavanjem (odlazim na zabavu (tulum): X=1,70; SD=0,92 i
govorim sebi da se to meni zapravo ne dogada: X=1.70 i SD=0,84). Dobivene podatke mozemo
povezati sa pojmovima roditeljskog doZivljaja kompetentnosti i percepcije samoefikasnosti
roditeljstva koji pocivaju na razli¢itim definicijama brojnih znanstvenih istrazivanja. Percepcija
samoefikasnosti utjeCe na postavljanje ciljeva, ustrajnosti, ulaganje napora, te nacina kako ¢e
se pojedinac suoditi s odredenim potesko¢ama i eventualnim neuspjesima. Samoefikasnost se
smatra srediSnjim kognitivnim elementom kompetentnosti roditelja, a definirana je
samoprocjenom kompetentnosti roditeljske uloge ili sposobnosti roditeljske percepcije da na
djetetov razvoj i ponasanje djeluju pozitivno (62). Pri tome, osobe s vecom samoefikasnosc¢u
su motiviranije i postavljaju si vece ciljeve, a prilikom neuspjeha dozivljaj negativnih emocija
(stres i depresija) je manji. Postoji nekoliko izvora na temelju kojih pojedinac razvija percepciju
osobne efikasnosti, a Cetiri najvaznija su: osobno iskustvo uspjeha, vikarijska iskustva putem
socijalnih modela, verbalna uvjeravanja drugih i fizioloSka ili emocionalna pobudenost (63).
Mjere samoefikasnosti mogu biti promatrane kao generalna samoefikasnost unutar
roditeljske uloge ili su usredotocene na ispitivanje odredenog zadatka, odnosno mjere (njega
djeteta s posebnim potrebama) (63). Uz roditeljsku samoefikasnost cesto se ispituje
zadovoljstvo ispunjavanjem roditeljske uloge, ali i osje¢aj kompetentnosti (63). Ova dva pojma
opisuju procjenu roditeljske ucinkovitosti i zadovoljstva koji obuhvaéa afektivnu dimenziju
(osjecaj frustracije, anksioznosti i manjak motivacije) (63). Stoga, iz navedenih dobivenih
rezultata ovog istraZivanja moze se uociti da vecina roditelja postavlja odredene strateske
cilieve kako bi ucinkovito odgovorili na stresni izazov, te samim time ublazili posljedi¢ne
faktore stresa, a dobiveno samopouzdanje ucinili u¢inkovitijim. Na roditeljsko iskustvo utjece
self-koncept i percepcija vlastitih roditeljskih sposobnosti (38). 1z tog koncepta roditelji ¢e
drugacije percipirati djetetove mogucnosti i njegove tesko¢e. Morgan i sur. u svojem radu
izmedu ostalog naveli su neke od vaznih znacajki roditeljskog aktivnog i cilju usmjerenog
sudjelovanja u ranoj intervenciji, te koliko je taj pristup za njih imao veliko znacenje (64). lako
je za svakog roditelja porazavajuée cuti dijagnozu vlastitog djeteta Sto se u mnogim
istrazivanjima navodi kao ,,smrt“ percipiranog djeteta, a rezultira kronicnom tugom roditelja;

u navedenom radu, ali i brojnim drugima, roditelji su naveli kako su istinu o dijagnozi Zeljeli
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Cuti ranije nego Sto im je ona recena, ne samo zbog prikupljanja informacija, ve¢ kako bi se
aktivnije mogli ukljuciti pomoci svom djetetu (64). Dobivanje ranih prognostickih informacija
kod nekih roditelja izazvalo je doZivljaj emocionalne prekretnice; odnosno ovakvo suocavanje
dovelo je do boljeg planiranja obiteljske buducnosti, te mogucnosti prihvac¢anja djetetovog
invaliditeta prije navrSenih djetetovih dvanaest mjeseci Zivota (64). Baird i suradnici u svojem
istrazivanju Ciji je cilj bio predloziti smjernice dobre prakse prilikom otkrivanja roditeljima
dijagnoze cerebralne paralize naveli su razloge nezadovoljstva roditelja: zbog nacina na koji im
je dijagnoza otkrivena i kasno postavljanje dijagnoze (65). U istrazivanju je navedeno da je
nezadovoljstvo bilo povezano s veéim stupnjem depresije koju su roditelji naknadno prijavili
(65). Roditelji ¢esto navode da im je drago kada su na vrijeme upozoreni na moguce
nepovoljne ishode dojencadi/nedonoscéadi, te oCekuju otvorenost strucnjaka i dobivanje
tocnih i konkretnih informacija. Studije su podijeljenog stajaliSta (razlike u metodama, kao i
istrazivaCa-neki su klinicari, a neki nisu) glede povezanosti i utjecaja ranog otkrivanja dijagnoze
roditeljima i njihovog zadovoljstva Zivotom (65). Takoder, brojna istrazivanja navode kako
roditelji naglasavaju vaznost partnerstva i suradnje s terapeutom posebno u donosSenju
odredenih smjernica unutar rehabilitacijskih postupaka (mogucnost zajednicke provedbe
strateskih ciljeva, plana i programa terapije) kako bi oni bili $to ucinkovitiji. 1z navedenog se
moze zakljuciti kako brojne studije navode kako roditelji izvorima stresnih situacija pristupaju

strateski, aktivno se usmjeravajuci na rjeSavanje i suo¢avanje s problemom.

Osim pojedinacnih rezultata dobivenih analizom deskriptivne statistike dobiveni su i drugi
znacajni rezultati koji pokazuju da roditelji u velikoj mjeri koriste suofavanje usmjereno na
problem, te da su u odnosu na ovu vrstu suocavanja dobiveni rezultati na skali zadovoljstva
Zivotom kod promatranih ispitanika visoki. Studije navode kako su samoposStovanje,
samoefikasnost i percepcija kompetentnosti u roditeljstvu povezani sa zadovoljstvom Zivota,
te Sto su oni visi, zadovoljstvo Zivotom je bolje. Podrska partnera, ali i ostalih ¢lanova obitelji
utjeCe ne samo na kvalitetu Zivota, vec¢ i na vrstu primjene strategije u suocavanju. Rezultati
prosjecnih pokazatelja za promatrane faktore gdje aritmeticka sredina za faktor suocavanje
usmjereno na problem iznosi 61,76 uz standardnu devijaciju 7,08 (Tablica 10.); zatim
Spearmanov koeficijent korelacije nam takoder ukazuje na pozitivnu korelaciju izmedu

varijabli suo¢avanje usmjereno na problem i skale zadovoljstva Zivotom (r =0,465; p<0.05);
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(Tablica 20.). Osim njih, prikaz regresijskih modela za promatrane faktore u analizi odnosa
izmedu promatranih varijabli ukazuju nam da visu vrijednost na skali zadovoljstva Zivotom
imaju osobe koje u veéoj mjeri vrednuju suocavanje usmjereno na problem (B=0,483, p<0,05);
(Tablica 23.). Takoder, zabiljeZzeni rezultat za pojedinacno pitanje (provodim vrijeme s osobom
koju cijenim: X=4,60; SD=0,56); odnosno njegova visoka aritmeticka vrijednost upucuje nas da
roditelji koriste i strategiju socijalne diverzije. Ovaj rezultat socijalne diverzije ukazuje da
pojedinac nastoji izbjeci problem kroz interakciju sa svojom okolinom i bliskim osobama
trazec¢i od njih podrsku, te na ovaj nacin osoba traZi adaptivan odgovor na predstavljeno
stresno stanje u kojem se nalazi. Neformalna podrska od strane okoline moze biti itekako
poticajna ako se uz pomo¢ prijatelja i obitelji potrazi stru¢na psiholoSka pomo¢ ukoliko
problem nadilazi sposobnost pojedinca da ga rijesi sam ili uz pomoc¢ svoje okoline. Vazno je
naglasiti da veliku ulogu ima i roditeljska percepcija o tezini postojeéeg problema i na koncu,
ponavlja li se isti problem, u kojem obliku i koliko ¢esto. To znaci da je percepcija kontrole
pojedinca koju ima prema odredenoj situaciji povezana s ponasanjem koje ¢e pojedinac
usmjeriti na rjeSavanje postojeceg problema (66). Pregledno istrazivanje od strane DeHoff i
suradnika ¢iji je cilj bio pregledati dokaze o informacijama i potrebi za podrskom mladih
roditelja s djecom s posebnim zdravstvenim potrebama, te utvrditi moze li drustvena podrska
na internetu posluziti kao put za ucenje i osnazivanje za doticne roditelje (67). Istrazivanje je
pokazalo da su drustvene mreze kao drustvena podrska ucinkovite u pomaganju roditeljima u
prihvacanju djetetove dijagnoze i razvoju vjestina koje su im potrebne da pomognu svom
djetetu (67). Online podrska roditelj-roditelju omogucuje socijalni vid podrske kao i podjelu
raznoraznih informacija na temelju zajednickih iskustava, te na taj nacin jedni druge poticu na
emocionalnu i informativnu podrsku koju od strane svojih obitelji i zajednica mozda ne bi
dobili u tolikoj mjeri (67). Istrazivanje je pokazalo da online podrska, posebice putem
Facebooka poboljSava osjeéaj blagostanja, pomaze roditeljima uz pomo¢ savjeta u upravljanju
i suoCavanju sa stresom. Roditelji na ovakvim drustvenim mreZzama dobivaju funkcionalnu
podrsku poput prakticnih savjeta, informacija i pomodi; zatim emocionalnu podrsku i
povecanu percepciju podrske. IstraZivanje DeHoff i suradnika je pokazalo je i da zdravstveni
djelatnici (lijecnici i ostalo osoblje) nisu uvidjeli benefite digitalne suradnje iz vise razloga, a
jedan od njih je da bi im ovakav nacin prikupljanja podataka iz aplikacija od strane pacijenata
mogao oduzeti dodatno vrijeme (67). Ipak, smatra se da bi digitalizacija bila korisna za

komunikaciju i partnerstvo izmedu roditelja djece s teSkocama u razvoju i lije¢nika, a da bi
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njenim unapredenjem doslo i do usvajanja ostalih pruzatelja zdravstvenih usluga ¢ime bi se
poboljsale usluge socijalne podrske, informiranja, dodatnog obrazovanja roditelja, pruzanja
podrske i osnaZivanja roditelja. Mili¢ Babic i Laklija u svojem istraZivanju navode kako je vazno
da roditelji traze podrsku iz svoje okoline koja ¢e ih potaknuti na aktivno trazenje podrske
(stru€ne podrske), ali i potaknuti pruzatelje usluga na izravnu podrsku obitelji (36). No, njihovo
istrazivanje navodi kako roditelji ceSée koriste duhovnu podrsku kao vrstu strategija
suocavanja, a najmanje traZenje resursa podrske iz okoline, a kao razlog navode nedostatak
vremena, ne znaju kome bi se obratili za pomo¢ili pak smatraju da im dostupni resursi podrske
iz okoline ne mogu biti od koristi (36). Rezultati studija pokazuju da Sto je veca socijalna

diverzija, to su pozitivniji stavovi prema trazenju stru¢ne psiholoske pomoci (66).

Najnizu vrijednost u kategoriji strategija suocavanja izbjegavanjem pokazali su rezultati za
pojedinacna pitanja odlazim na zabavu (tulum) i govorim sebi da se to meni zapravo ne dogada
Sto se poklapa sa istrazivanjem Mili¢ Babi¢ i Laklija u kojem je navedeno da roditelji manje
pribjegavaju izbjegavanju kao vrsti suocavanja (36). No ipak, ako se u ovom istraZivanju
pogledaju rezultati testiranja kod promatranih faktora koje je provedeno putem Mann-
Whitney U testa i Kruskal-Wallis testa vrijednost signifikantnosti za suocavanje izbjegavanjem
uoceno je kako p iznosi manje od 5% (p<0,05) s razinom podudarnosti od 95%, moze se
zakljuciti kako postoji statisticki znacajna razlika s obzirom na obrazovanje ispitanika pri cemu
su vrijednosti bile najviSe za ispitanike koji imaju magisterij ili doktorat (Tablica 17., Tablica 18.
i Tablica 19.). Visokoobrazovana populacija ispitanika viSe je koristila strategiju suocavanja

izbjegavanjem.

ZabiljeZena je pozitivna korelacija izmedu promatranih varijabli suoCavanje izbjegavanjem i
skale zadovoljstva Zivotom (r=0,470; p<0,05). Prosjecni pokazatelji za promatrane faktore
ukazuju na odreden visoki stupanj koriStenja izbjegavanja kao vrste nacina suocavanja
(suocavanje izbjegavanjem aritmeticka sredina iznosi 50,24 uz standardnu devijaciju 9,84),
dok je za faktor skale zadovoljstva Zivotom uocena aritmetic¢ka sredina koja iznosi 84,79 uz
standardnu devijaciju 8,28 Sto upucuje da su roditelji unato¢ prisustvu stresa zadovoljni sa

svojim Zivotom. Navedeni rezultati, obzirom da suocavanje izbjegavanjem pozitivho korelira
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sa zadovoljstvom Zivota i da ga u veéoj mjeri koristi visokoobrazovana populacija navode nas
na zakljuc¢ak da izbjegavanje kao nacin strategije suo¢avanjem moZze biti korisno ukoliko ga se
koristi kao kratka stanka, te za pronalazak boljeg, ucinkovitijeg i na problem usmjerenog
rieSenja. S druge pak strane kod roditelja koji koriste u veéoj mjeri izbjegavajuéi nacin
suoCavanja uocCen je veci roditeljski stres i nizi dozivljaj roditeljskog zadovoljstva. Dorci¢ i
Ljubesi¢ u svojem istrazivanju isticu kako majke djece s cerebralnom paralizom u veéoj mjeri
koriste suocavanje izbjegavanjem (23). Njihov izvor stresa jest stanje djeteta za koje nema
trajno rjeSenje, te majke suoéene s tom ¢injenicom mogu pribjegavati izbjegavanju kao stilu
suoCavanja. Strojek i suradnici u svojem istrazivanju ciji je cilj bio procijeniti emocionalno
stanje roditelja u trenutku zapocinjanja terapije vlastite djece Vojta metodom u kontekstu
tjelesne aktivnosti koju roditelji provode, naveli su da je viSa razina anksioznosti i loSije
raspolozZenje, ali i visa razina zadovoljstva Zivotom bila prisutna kod mladih ispitanika (< 30)
(50). Razlog tome smatra se prilagodba Zivotnih planova dolaskom bolesnog djeteta, te da
mladim roditeljima su takve prilagodbe teze i mogu stvoriti veée stresno stanje. Posljedica
toga mozZe biti osjecaj manje roditeljske kompetentnosti, Sto je cesée prisutno kod mladih
roditelja (50). Osoba koja ima nizi stupanj samopercepcije efikasnosti pokusati ¢e izbjeci teske
zadatke, a u poteskoc¢ama ce brze odustati i manje ¢e ulagati vlastiti trud oko postizanja ciljeva

ili akcija i time povecati stres i anksioznost (68).

Istrazivanje od Strojek i suradnika uzelo je u obzir i tjelesnu aktivnost roditelja, te je uoceno
da su roditelji koji su provodili tjelesnu aktivnost imali zna¢ajno manju razinu stresa i
anksioznosti u odnosu na majke koje nisu bile fizicki aktivne. LoSe raspoloZenje i nize
zadovoljstvo Zivotom bilo je prisutno i kod oceva koji se nisu bavili nikakvom tjelesnom
aktivnoscu. Istrazivanja pokazuju kako tjelesna aktivnost utjeCe na mentalno zdravlje roditelja,
ali i na odabir strategija suoCavanja, odnosno na eventualnu namjeru odustajanja od
postizanja ciljeva (50). Neka istraZivanja pokazala su kako majke bolesne djece Cesto koriste
suocavanje izbjegavanjem kako bi smanjile neugodnu emocionalnu napetost i fokusirale se na
vlastite emocije. Takoder, studije navode da je viSe vjerojatnije da ¢e mladi roditelji cesée
koristiti suoavanje usmjereno na problem u nekim opc¢im situacijama kao i u onima koji su

povezani s brigom i djetetovim odgojem (50).
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Prema tome, moZe se zakljuciti da suocavanje izbjegavanjem svakako utjece na kvalitetu
roditeljskog Zivota ovisno o razlogu i kvaliteti njegove primjene. Ukoliko ovaj nacin suocavanja
sluzi kao kratki predah i dobivanje na vremenu za pronalazak boljeg rjeSenja, ono moze

pozitivnho djelovati na kvalitetu Zivota.

Kod testiranja razlike promatranih faktora moze se uociti (Tablica 11., Tablica 12. i Tablica 13.)
kako suoCavanje usmjereno na emocije koriste viSe Zene u odnosu na muskarce (p iznosi
manje od 5% p<0,05), Sto se, bez obzira na mali broj ispitanika muske populacije u ovom
istrazivanju poklapa s velikim brojem istrazivanja koja ukazuju kako ovaj nacin suocavanja ipak
koristi viSe Zenska populacija u odnosu na muskarce. Istrazivanja Leutar i Orsuli¢ kao i mnoga
druga navode kako majke iz brojnih razloga podlijezu emocijama usmjerenom suocavanju
(25). Neki od razloga su Sto majke Cesto preuzimaju brigu i skrb za dijete, te se zbog osjecaja
manjka podrske i ograni¢enja uloge koja je isklju¢ivo vezana uz onu roditeljskog karaktera
poveéava emocionalna bol i osjecaj tereta. Da bi ublazZile taj osjecaj pribjegavaju suoc¢avanju
usmjerenom na emocije koje se moZe karakterizirati kroz trazenje savjeta, potrebe za
razgovorom ili kroz ventilaciju emocija. Uspostava odnosa djeteta i majke na emocionalnoj
razini moze predstavljati problem za majku, te ona u tom procesu dozivljava afirmativne
teSkoce i teSkoce u neovisnosti socijalnog karaktera (problemi u uspavljivanju i hranjenju
djeteta, teSkoce u uspostavi interakcije s djetetom kroz igru zbog djetetovih teskoca ili ¢ak
teskoca u uspostavi interakcije s djetetom od strane majke). Ove teskoce uvelike utje¢u na
kvalitetu Zivota majke, te se one razlicito rjesavaju, a imaju veliki utjecaj u reafirmaciji majcine
tradicionalne uloge u obitelji (25). Uloga muskarca u obitelji jo$ je uvijek u odnosu na ulogu
majke drugacija, nenametljiva i nepoznata. Do nedavno ni istraZivanja nisu pridavala
znacajnost ocevoj figuri u Zivotu djeteta; odnosno o toj temi postoji jako malo istrazivanja.
Ocevi se teSko nose sa Cinjenicom da njihovo dijete ima odredene teskode, ali taj problem
racionalno sagledavaju Sto im otezava emocionalno nadvladavanje (25). Postoje razlike i u
nacinu suoCavanja sa stresom kao i u jacini utjecaja stresa kod roditelja visokorizi¢ne dojencadi
u odnosu na roditelje niskorizicne dojencadi. Roditelji (posebno majke) visokorizi¢ne
dojencadi navode manjak podrske od strane obitelji, stvaranje osjecaja krivnje i osjecaja da
nedovoljno ¢ini za svoje dijete. Zbog dodatne uloge roditelja-terapeuta koju najcesce

preuzimaju na sebe majke ogranicava ih u roditeljskoj ulozi majke, a povecava razinu stresa i
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promjene raspoloZenja zbog nadasve velike odgovornosti za razvojni napredak vlastitog
djeteta. Ako se uzme u obzir uloga majke kao terapeuta i okolina koja moze imati negativan
utjecaj na nju (npr. dijeljenje savjeta kako bi majka trebala sa svojim djetetom vjezbati i sl.),
povecava se njen stres koji potom utjeCe na neurorazvojni tijek neurorizicnog djeteta. U
istrazivanju Strojek i suradnika ukazano je izmedu ostalog na visoku razinu stresa i na pojavu
odredenih simptoma depresije kod majki. Stoga je za vrijeme pristupa (re)habilitaciji vazna
medusobna podrska partnera, te angazman oba roditelja zbog ja¢anja veze roditelj dijete i
bliZzi partnerski odnos Sto je izuzetno vazno u kontinuiranoj terapiji (50). lako istrazivanja
navode da usprkos tome Sto briga i njegovanje neurorizicnog djeteta moze imati negativan
utjecaj na majku, neke studije ukazuju kako usprkos tome ipak neke majke mogu imati osjecaj
zadovoljstva, kontrole nad situacijom, osjecaj duznosti prema bliznjem, te posebno osjecaj

znacenja uloZenog truda (69).

Deskriptivni pokazatelji za promatrana pitanja pokazuju da su roditelji bili zadovoljni sa radom
i odnosom fizioterapeuta, ali i sa napretkom svojeg djeteta sto je u skladu i sa dobivenim
statistickim rezultatima vezanim uz zadovoljstvo Zivota ispitanika Ciji su rezultati za
pojedinac¢na promatrana pitanja bili u porastu. Najnizu vrijednost za promatrana pitanja biljezi
pitanje: jeste li osjetili potrebu potraziti misljenje drugog Vojta terapeuta pri ¢emu aritmeticka
sredina iznosi 1,07, a standardna devijacija iznosi 0,25 (Tablica 9.). Rezultati testiranja kod
promatranih pitanja provedeno Fisherovim egzaktnim testom ukazuju da je mlada populacija
bila sklonija odustati od vjezbi po Vojta metodi. UoCena je statisticki znacajna razlika s obzirom
na dob ispitanika pri ¢emu p vrijednost iznosi p<0,05% (Tablica 25.). Vecina roditelja nakon
pocetnog Soka tijekom prikupljenih informacija izabire aktivho suocavanje i planiranje (50). To
su strategije koje pripadaju suocavanju usmjerenom na problem. Ova vrsta proaktivnih
strategija bira se kada se moZe predvidjeti poboljSanje situacije. Roditelji kada zapocinju
terapiju po Vojta metodi ocekuju poboljSanje funkcionalnog statusa svojeg djeteta, pa mnogi
koriste strategije usmjerene na akciju; odnosno problem (50). Kao Sto je veé navedeno,
istrazivanja pokazuju razli¢ite rezultate suocavanja sa stresnim situacijama kod roditelja sto
ovisi 0 mnogobrojnim ¢imbenicima, a izmedu ostalog o djetetovoj dijagnozi, pristupu
stru€njaka i vrsti terapije. U sklopu toga klju¢nu ulogu u odabiru i prihvaéanju odredenog

terapijskog tretmana imaju stru¢njaci koji se bave ranom intervencijom (lijecnici,
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fizioterapeuti, ali i ostali tim s podrucja rane intervencije). Njihovo znanje i prezentacija o Vojta
metodi kao vrsti terapije, te u konacnici, njihovi stavovi o njoj imaju utjecaj na percepciju
roditelja i njihovu konacnu odluku. Tim viSe Sto suvremena fizioterapija nudi brojne
mogucnosti i fizioterapijske tretmane za rad s djecom (50). Specificnost Vojta metode u radu
s dojencadi i manjom djecom obi¢no ukljucuje njihovo protivljenje, vristanje, te nelagodu koja
se osjeca za vrijeme terapije (50). Ovakva specifi¢na situacija ima znacajan utjecaj na osjecaje
stavove roditelja. Brojne studije ukazuju na visoku ucinkovitost Vojta metode, ali i sve ve¢em
poznavanju roditelja iste, no unatoC tome, ona jo$ uvijek izaziva zabrinutost i nelagodne
emocije. Emocionalno stanje roditelja ima vaznu ulogu u procesu (re)habilitacije dojencadi, ali
i ostale djece s neurorizikom (50). Ispravno odgovaranje na djetetove zahtjeve, potrebe i
sposobnosti dio su roditeljske podrske djetetu i utjecu na njegovo poboljSanje u neurorazvoju.
Na djetetov razvoj ima utjecaj pozitivna adaptacija, situacija okoline u kojoj boravi, roditeljska
staloZzenost, atmosfera i povjerenje (68). Zadovoljavanje emocionalnog djetetovog razvoja
ovisi i 0 stavovima i ponasanju roditelja, a manji utjecaj imaju razvojne teskoce djeteta (68).
Roditelji se nalaze u situaciji koja zahtjeva ispunjenje najmanje triju uloga u djetetovom Zivotu:
uloga roditelja, uloga roditelja-terapeuta i uloga roditelja-njegovatelja. S druge strane, dok
teze ka kontroli situacije pokusavaju odrzavati obiteljsku kohezivnost i ravnotezu. Ovi razlozi
mogu pripomodéi u pogorsanju psihofizickog stanja roditelja Sto ima negativan ucinak na
kvalitetu pruzene skrbi (50). Vedi roditeljski osje¢aj kompetentnosti u zadatcima odgoja
rezultirat ¢e pozitivnijom percepcijom vlastitog djeteta, te ¢e i dijete biti zadovoljnije (68). Pri
tome se ne smije zaboraviti na prisutnost subjektivnog osjeaja kompetencije koji moze
stvoriti nezeljene ucinke po pitanju roditeljske samopercepcije. Roditelji mogu imati osjecaj
da nisu dovoljno kompetentni (primjerice u vijezbanju s djetetom, ali i opéenito), te se pocinju
povlaciti i podcjenjivati svoje kapacitete Sto negativno utjece na zadovoljstvo Zivota pojedinca.
Vel je ranije bilo spomenuto da su neke studije navele da mladi roditelji imaju vedi stres
ukoliko se moraju suoditi s promjenama Zivotnih planova zbog rodenja neurorizicnog djeteta
(50). Smatra se da takva situacija dovodi do osjecaja nize roditeljske kompetencije (50). 1z ove
perspektive osjecaj kompetentnosti ima znacajnu ulogu u percepciji zahtjevnosti i dozivljaju
stresnosti roditelja u njihovoj primarnoj ulozi roditelja i u ulozi roditelja-terapeuta, te je ista
odraz kvalitete Zivota pojedinca i njegove obitelji. Obzirom da su dobiveni rezultati
zadovoljstva Zivotom bili visoki (iznad ocekivanog) moze se zakljuciti da na kvalitetu Zivota

bitno utjeCe i percepcija vlastite kompetencije koja pokazuje visoku korelaciju sa
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zadovoljstvom Zivota (68). Utjecaj na kvalitetu Zivota ima i samopouzdanje i zadovoljstvo
Zivotom. Da bi se pojedinac koliko-toliko prilagodio odredenim situacijskim zahtjevima
potrebno je ispuniti navedene kriterije. Rezultati ovog istrazivanja su pokazali da roditelji koji
su imali viSu vrijednost zadovoljstva Zivotom u vecoj su mijeri koristili strategiju suocavanja
usmjerenu na problem. Kvalitetan odnos u braku, medusobna podrska partnera, osjecaj
kompetentnosti i zadovoljstvo u ulozi roditelja, te ostali kvalitetni cimbenici doprinose da se

roditelji lakSe i efikasnije nose sa odredenim poteSko¢ama.

Pretpostavka prve hipoteze ovog istraZzivanja u kojoj je ocekivano da strategije suocavanja sa
stresom nece biti povezane s percepcijom kvalitete Zivota kod roditelja s dojencadi u ranoj
intervenciji po Vojta metodi s obzirom na spol, dob i obrazovanje nije dokazana. Istrazivanje
je pokazalo da su strategije suoCavanja sa stresom povezane sa percepcijom kvalitete Zivota,
te roditelji koriste sva tri nacina suocavanja sa stresom, ali ne u jednakoj mjeri. Neke strategije
suocavanja su izraZenije; odnosno strategije izbjegavanja i strategije usmjerene na problem su
kod roditelja izrazajnije i viSe roditelja koristi ova dva nacina suocavanja. Zanimljivo je da je
suoCavanje izbjegavanjem u pozitivnoj korelaciji sa zadovoljstvom Zivota, Sto znaci da ovaj
nacin suocavanja sa stresom nema nuzno negativni utjecaj na kvalitetu Zivota ve¢ obratno, ali
bi se svakako trebao ispitati razlog i duljina trajanja takvog nacina suocavanja. Kada se
pogledaju ostali rezultati koji ukazuju kako suocavanje izbjegavanjem koriste
visokoobrazovani ispitanici, postoji mogucnost da ju koriste kao kratki predah dok ne nadu
bolje rjeSenje za odredenu situaciju. SuoCavanje usmjereno na emocije vise koriste ispitanici
Zenskog spola. Druga hipoteza u kojoj se ocekivalo da je percepcija zahtjevnosti i stresnosti
roditeljske uloge kao terapeuta negativno povezana s njihovom percepcijom kvalitete Zivota s
obzirom na dob, spol i obrazovanje je djelomic¢no potvrdena i to u odnosu na dob roditelja.
Rezultati su pokazali da su mladi ispitanici imali vecu namjeru odustati od vjezbi po Vojta
metodi, Sto znali da percepcija zahtjevnosti i stresnosti roditeljske uloge kao terapeuta
negativno utjece na njihovu percepciju kvalitete Zivota. Roditeljska uloga i uloga roditelja kao
terapeuta doista su zahtjevne uloge i medusobno se ispreplicu opterec¢uju¢i ne samo
pojedinca i njegovu kvalitetu Zivota, veé utjeCu i na sve dimenzije obiteljske sfere i ono

najvaznije: mogu utjecati i na odnos dijete-roditel;.

87



Potrebno je uzeti u obzir emocionalno i psihicko stanje roditelja u fazi pocinjanja terapije po
Vojta metodi kako bi se ista pravilno primijenila, a ciljevi fizioterapijskog programa bili
adekvatno ostvareni. Pruzanjem psiholoske potpore roditeljima (savjeti, edukacija...) koji sa
svojim djetetom zapocinju terapiju po Vojta metodi postiZe se primjer dobre prakse, a to je da

je dobrobit obitelji i njihovog djeteta u srediStu rane intervencije.

5.1. Ogranicenja istraZivanja
U ovo istrazivanje ukljucen je premali broj ispitanika, a posebno muskih ispitanika. Razlog
tome je Sto joS uvijek ocevi nisu u dovoljnoj mjeri zastupljeni u ranoj intervenciji, te imaju
sporedne uloge u odnosu na majke. Osim klinicke prakse i istraZivanja ukazuju na premalu
zastupljenost oCeva u ranoj intervenciji. U ograni¢enja se moZe svrstati i problem dijagnoza;
odnosno u obzir se nije uzimala vrsta neurorizika (visok ili nizak neurorizik), ve¢ je naglasak bio
na dobi. Potrebno je naglasiti da je moguca neiskrenost ispitanika, tako da interpretaciju
rezultata treba usporediti s ostalim istrazivanjima koja na ovu temu postoje ili sa istrazivanjima
koja opisno i tematski odgovaraju ovoj temi istraZivanja. Istrazivanje je provedeno u jednom
kratkom vremenskom intervalu i neki od ispitanika su bili na pocetku Vojta terapije, a kako bi
se rezultati pokazali Sto relevantnijim ipak je potreban odreden vremenski period kako bi se
vidjela eventualna emocionalna i psiholoska promjena ispitanika. Motivacija je izrazito vazan
faktor kod roditelja i svakako je ona visa kod roditelja koji su sami zahtijevali da udu u
(re)habilitacijski postupak po Vojta metodi u odnosu na roditelje koji su ,primorani” prihvatiti
tu metodu kao jedini moguci odgovarajuéi tretman za boljitak njihovog djeteta. Njihove
strategije suoCavanja ¢e se vjerojatno razlikovati u samom pocetku pristupa toj zahtjevnoj
metodi, Sto ujedno ne znaci kako one nece biti podloZne kasnijim emocionalnim promjenama
kako ¢e tijek terapije biti mozZda zahtjevniji. Njihova promjena moZe postati ovisna i o napretku
djeteta. Pozitivni tijek motorickog napretka kod djeteta roditelje moze motivirati da ustraju u
vjezbama. Obzirom da je ovo istrazivanje ograni¢eno i sa dojenackom dobi od godinu dana, mi
ne mozemo govoriti o ve¢im zahtjevnostima problema s kojima se roditelji susrecu i kakav
dugorocni utjecaj ima na obitelj. MoZzemo govoriti samo o utjecaju stresa i pokusaju

prilagodbe na trenutno stanje.
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Tema je osjetljive naraviiizuzetno je veliki raspon mogucnosti da se ona dodatno i u¢inkovito
istrazi sa dodatnim i objektivnijim istrazivackim alatima kako bi se nadogradila istrazivacka

saznanja o primjeni Vojta metode kod neurorizi¢ne djece.
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6. ZAKLJUCAK

Rana intervencija sveobuhvatan je pojam usmjeren na cijelu obitelj, te obuhvacéa postupke
(re)habilitacijskog sadrzaja. Ona je proces koji bi trebao obuhvatiti postupke
multidisciplinarnog tima i doprinijeti napretku neurorizicnog djeteta, a pri tome sacuvati
stabilnost, dinamiku i koheziju obitelji. Postoje brojne metode koje se danas primjenjuju u
ranoj intervenciji, a pripadaju fizioterapiji koja sacinjava bitnu okosnicu u (re)habilitaciji
neurorizicne djece. Jedna od takvih metoda je Vojta metoda koja je ujedno i koncept
znanstveno i empirijski potkrijepljen. Zbog svoje specifinosti zahtjeva dobru pripremu
roditelja kao i njihovo konstantno pracenje tijekom samostalnog rada u kuc¢nim uvjetima.
Rezultati istraZivanja su pokazali da su roditelji neurorizicne djece koja su podvrgnuta
(re)habilitacijskim postupcima pod utjecajem brojnih stresnih ¢imbenika, te da koriste razli¢ite
nacine strategija suo¢avanja sa stresom koji utjeCu i na kvalitetu osobnog i obiteljskog Zivota.
Vojta metoda je jedan od faktora koji utjeCe na emocionalno i psiholosko stanje roditelja, te

kao takva moze imati utjecaj na kvalitetu Zivota roditelja kao pojedinca i cijele obitelji.
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PRIVITAK B: ANKETNI UPITNIK

Lista ispred Vas sadrzi tvrdnje koje opisuju reakcije ljudi na razli¢ite Zivotne teskoce, stresove
ili uznemirujuce situacije. Molimo Vas da uz svaku tvrdnju zaokruzite broj i to onaj koji
pokazuje u kojoj mjeri Vi obi¢no koristite taj tip aktivnosti/ponasanja kad se susretnete sa

stresnom ili uznemiravajuc¢om situacijom. Brojevi oznacavaju sljedece:

1 —uopce ne

2 — pretezno ne
3-idaine

4 — pretezno da

5 —u potpunosti da

Upitnik suoCavanja sa stresnim situacijama _
() © "J;
() [ ) ge) o
< o c o c
\8 >E = >E g_ by
S| &| 8| g|8g°
S| e -] & |8
o a -
Bolje planiram vrijeme 1 2 3 4 5
Usmjerim se na problem da vidim kako bi ga rijesSio/la. 1 2 3 4 5
Mislim o dobrim stvarima koje su se dogodile. 1 2 3 4 5
Nastojim biti s drugim ljudima. 1 2 3 4 5
Prekoravam se zbog odugovlacenija. 1 2 3 4 5
Cinim ono $to mislim da je najbolje. 1 2 3 4 5
Zaokupljen/a sam brigama i problemima. 1 2 3 4 5
Predbacujem sebi Sto sam se doveo/la u takvu situaciju. | 1 2 3 4 5
Razgledavam izloge. 1 2 3 4 5
Izdvajam ono $to mi je najbitnije. 1 2 3 4 5
PokuSavam to prespavati. 1 2 3 4 5
Castim se omiljenim jelom i pi¢em. 1 2 3 4 5
Strepim zbog nesposobnosti suocavanja s problemima. 1 2 3 4 5
Postajem jako napet/a. 1 2 3 4 5
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Mislim o tome kako sam rijesio/la slicne probleme. 2 3 4 5
Govorim sebi da se to meni zapravo ne dogada. 2 3 4 5
Prekoravam se Sto situaciju previse

2 3 4 5

emocionalno dozZivljavam.

Izlazim na pice i jelo.

Postajem jako uznemiren/a.

Kupim nesto za sebe.

Odredim Sto ¢u uciniti i to ¢inim.

Prekoravam se da ne znam $to mi je Ciniti.

Odlazim na zabavu (tulum, party).

Radim na objasnjenju situacije.

,Sledim se” i ne znam sto radim.

Odmah pokusavam popraviti stvari.

Razmisljam o dogadaju i u¢im na vlastitim greskama.

Posje¢ujem prijatelja.

Brinem o onome $to moram uciniti.

Provodim vrijeme s osobom koju cijenim.

Idem prosetati.

Govorim sebi da se ovo vise nikad nece ponoviti.

Usredotocim se na svoje glavne nedostatke.

Razgovaram s nekim Ciji savjet cijenim.

Analiziram problem prije nego reagiram.

Telefoniram prijatelju.

Naljutim se.

Mijenjam redoslijed onog Sto mi je najbitnije.

Idem u kino. (pogledam film).

Kontroliram situaciju.

Dodatno se trudim srediti stvari.

Nalazim nekoliko razlicitih rjeSenja problema.

IskljuCujem se i izbjegavam situaciju.

Iskalim se na drugim ljudima.

N N N[ N[ NN N NN NN NN NNN NN NN NN NDNDNN NN

Wl Wl W W W W W W W Wl W W W W W W W W w w w w w w w w w
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Iskoristim situaciju da dokazem kako to mogu uciniti. 1 2 3 4 5

Organiziram se tako da mogu vladati situacijom. 1 2 3 4 5

Gledam TV. 1 2 3 4 5

Ispred Vas se nalaze odredene tvrdnje koje se odnose na procjenu Vaseg Zivota. Molimo Vas
da Sto iskrenije odgovorite koliko se slazete ili ne slaZete sa svakom od njih. Uz svaku tvrdnju

oznacite odgovarajuci broj. Koristite pri tome skalu na kojoj brojevi imaju sljedeca znacenja:

uopce se ne slazem

uglavnom se ne slazem

niti se slazem, niti se ne slazem

uglavnom se slazem

au A W N R
|

u potpunosti se slazem

Skala zadovoljstva Zivotom = c
(V] ()
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U viSe aspekata moj Zivot je blizak idealnom. 1 2 3 4 5
Uvjeti moga Zivota su izvrsni. 1 2 3 4 5
Zadovoljan/na sam svojim Zivotom. 1 2 3 4 5

Do sada imam sve vazne stvari

koje sam Zelio/Zeljela u Zivotu.

Kada bih ponovno Zivio/la svoj Zivot

ne bih mijenjao/la gotovo nista.

Sve u svemu ja sam

jako sretna osoba.
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Zivot mi donosi puno zadovoljstva.

Ja se opcenito dobro osjecam.

Mislim da sam sretna osoba.

® U cjelini gledajudi

ja sam manje sretan/na od drugih ljudi.

® Cesto sam utuéen/na i zalostan/na.

Mislim da sam sretan/na barem koliko i drugi ljudi.

Moja buducnost izgleda dobro.

Zadovoljan/na sam nacinom

na koji mi se ostvaruju planovi.

Sto god da se desi mogu vidjeti i svijetlu stranu.

UZivam Zivjeti.

Moj mi se Zivot Cini smislen.

®- ¢estice koje se obrnuto boduju

Molimo Vas da sada odgovorite i na sljedeée tvrdnje, zaokruzivsi pri tome odgovarajuci broj

uz svaku od njih. Brojevi imaju sljedece znacenje:

1 — nikada mi se to nije dogodilo
2 —rijetko mi se to dogada

3 —to mi se dogada i ne dogada
4 — Cesto mi se to dogada

5 — uvijek mi se to dogada
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Da li Vam se u posljednjih nekoliko tjedana dogodilo....

Da ste bili zadovoljni jer ste nesto postigli
Da ste bili zadovoljni jer Vas drugi ljudi vole

Da ste se osjecali potpuno sretni

1

Roditelji ¢esto navode kako se susreéu s nizom problema tijekom perioda vjezbanja po Vojta

metodi. Molim Vas da zaokruzite jedan broj koji najbolje opisuje raspon problema s kojima se

susrecete.

Dodatna pitanja o o
c o ‘g
~8 o ,S o A
e | =2 2| 8 o)
fe) (¢} = ) 4
o} > o Q) &
Vjezba li umjesto Vas partner/ica
1 2 3 4 5
umjesto Vas kada ste sprijeceni?
Jeste li zadovoljni s odnosom
1 2 3 4 5
i nainom rada Vaseg fizioterapeuta?
Uznemirava li Vas pla¢ Vaseg djeteta
1 2 3 4 5
kada place na viezbama?
Vidite li napredak svoga djeteta? 1 2 3 4 5
Jeste li htjeli odustati od vjezbi po Vojta metodi? 1 2 3 4 5
Osjecate li strah kada morate kod kuce vjezbati
1 2 3 4 5
s djetetom Vojtu bez prisustva Vojta terapeuta?
Imate li poteskoca sa umirivanjem Vaseg djeteta
1 2 3 4 5
nakon vjezbi po Vojta metodi?
Smatrate li da su vjezbe po Vojta metodi 1 2 3 4 5
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emotivno prezahtjevne za Vas?

Jeste li osjetili potrebu potraziti misljenje drugog Vojta

terapeuta?

Podrzava li Vas obitelj u nastojanju oko vjezbi

po Vojta metodi?

Vasa dob:
Spol: M Z
Obrazovanje: Bracni status (moguce viSe odgovora):
a) osnovna Skola a) u braku
b) srednja skola b) neoZenjen/neoZenjena
c) visa ili visoka skola c) razveden/razvedena
d) magisterij ili doktorat d) udovica/udovac
e) u izvanbracnoj vezi
Radni odnos:
do 5 godina

od 6 do 15 godina
od 16 do 30 godina
vise od 31 godinu
Koliko imate djece:

Dob djeteta koji pohada vjezbe po Vojta metodi (ovdje napisati kronolosku i korigiranu dob

djeteta):
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Spol djeteta: M Z

Dijagnoza djeteta (jedna ili vise njih):

Rodeno u terminu:
DA NE

U kojem tjednu trudnocde je rodeno Vase dijete?

(odgovaraju samo oni Cije dijete je rodeno prije 39. tjedna trudnoce)
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9. ZIVOTOPIS

Rodena sam 1985. godine u Zagrebu. ZavrSila sam srednju Skolu za medicinske sestre u
Vinogradskoj u Zagrebu 2004. godine. Nakon odradenog pripravnickog staza za medicinske
sestre polozila sam strucni ispit 2009. godine. Upisala sam preddiplomski studij fizioterapije
na Zdravstvenom veleuciliStu u Zagrebu, zavrsSivsi ga 2013. godine. Odradila sam pripravnicki
staz, te se nakon njega zaposlila u poliklinici Zlatni cekin u Slavonskom Brodu gdje i danas
radim. Tijekom svojeg radnog iskustva educirala sam se najviSe iz podruéja djecjeg
neurorazvoja u podrudju fizioterapije (Vojta koncept, Senzorna integracija u radu s dojencadi,
PNF-Proprioceptivna neuromuskularna facilitacija i dr.), a iz podrucja psihoterapije zavrsila
sam Uvodnu edukaciju iz transakcijske analize — TA 101. Sudjelovala sam na brojnim
kongresima i radionicama iz podrucja pedijatrijske fizioterapije, ali i ostalih podrucja

fizioterapije.
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