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1. UVOD

1.1. Definicija

6NXSLQX QHSURJUHVLYQLK SRUHPHUDMD SRNUHWD L ¢
R & W H unegalbyl lozga u ranim stadijima razvogzivamo cerebralnom paralizom
(1). 8QDWRp OH]LML NRMD RVWDMH &QHSIHRIMHV IS RVRE
hendikep mogu biti progresivni 28BRMPRYL 3FHUHEUDOQD L 3SDUDOL]L
obzromnaGLMHORYH WLMHOD NRMH |]DKYDUDMX 7DNR VH SRMN
D 3SDUROL$RUHPHUDM SRNUHWD L SRORADMD

A&HUHEUDOQD SDUDOL]D QLMH EROHVW GHILQLUDQD N
SRVOMHGLFD YUOR U D] 0 azjedwrhdegl Rvajemewdk njgy@waiioH Q M D L
MR4 QLMH ELR ]DYU&3HQ 3 8 GHILQLFLML FHUHEUDOQH SDU
MH GREQD JUDQLFD ]JDYU&ZHWND UD]YRMD PR]JD 1HNL D
SRVWDYOMDMX YH i HNR G RN IOWDH) D LJAHOQWBMHGRN MH GU>»
SUYH LOL pDN GUKJH JRGLQH ALYRWD

Engleski ortoped W. J. Littlegpisao je1862. godine63-je djece sa posebnim
SRUHPHUDMLPD NUHWDQMD 6PDWUDR LK MH SRVOMHGLF
trXGQRUH 7DGD MH FHUHEUDOQD SDUDOL]D SUYL SXW XacQ
ORUEXV /LWWOH 8QDWRpPp SURGXEOMHQRP ]1QDQMX R HW
FHUHEUDOQH SDUDOL]JH PQRJR WRJD MH MR&a X¥LMHN QH?I
VDPR PHGLFLQVNL SUREOHP YHU L SVLKROR&ANL L VRF

zahtijevaju inérdisciplinaran pristup (2).

-DYQR]JGUDYVWYHQR |]QDpHQMH

SUHYDOHQFLMD FHUHEUDOQH SDUDOL]H LJQRVL RNR
paralizutree D JOHGDWL VD VWDMDOLAWD UDQH GLMDJQR]H L F



VSHFLMDOQRJ RGJRMD L REUD]JRYDQMD GMHFH WH XVP]
SR G UXp M X

8pHVWDORVW FHUHEUDOQH SDUDOL]H

Opstetricija i pedijatrija su napredoudl | DGQ M LK JRGLQD QR XQDWRD
FHUHEUDOQD SDUDOL]D MH L GDOMH MHGDQ RG QDMpHa
incidencijom. Naime, incidencija je usprkos napretku ostala konstantna. Tako da na
VYDNLK ALYRURYVHQH QRNRUIRFHYPDBHUHBEIKDBMERP SDL
OIOMHURMDWQRVW ]D &3 MH SXWD YHUD NR@®G).QHGRQRAapPDC

1.4. Etiologija cerebralne paralize

Cerebralna paraliza je rezultat brojnih prenatalnih, perinatalnih i postnatalnih
pLPEHQLNDRGHVG RG R & W H4itbb@ Wdibndda hé postoji jedan uzrok CP,
YHO VH NRG SRMHGLQRJ GMHWHWD pHyWRHEXWWURSQUIRH Y |
FHUHEUDOQH SDUDOL]H @DMpH&aUH RVWDMH QHSR]QDW

¥ Prenatalni uzroci su:
x kongenitalne malformacii PR]JD PLNURFHIDOLMD IHWDOQL KL
X prenatalne infekcije (toksoplazmoza, rubeola, citomegalovirus i dr.),
X intrauterina ishemija dijelova mozga,
x GRE PDMNH WH DONRKRO L OLMHNRYL NRMH MH NRC

¥ Perinatalni uzrocis
x cerebralna hipoksija (uzrokovana komplikacijama tijekom poroda ili u ranoj
QRYRURYVHQDpPNRM GREL
X PRAGDQR NUYDUHQMH HGHP PR]JD QHRQDWDOQL Pl



X SUHUDQL SRURG EOL]DQDpPND WUXGQRUD QLVNL $
SRURYDMQD WHAL

¥ Postnatalni uzroci su:
X QRYRURYHQDpPND KLSRJOLNHPLMD
X encefalitis,
X meningoencefalitis,
X neoplazme,
X DNXWQH PHWDEROLPNH NUL]H KLSRNVLMD KLSHUQLEL

X ozljede mozga i krvarenja (traumatska i netraumat@ka).

SRMDP XJUR &H QRIjetett 4 pdja@wRckrebralne paralize 8JURAHQLP
GMHWHWRP QD]JLYD VH RQR GLMHWH NRMH X VYRMRM DQD
QHSRYROMQLK HWLRORJAWNDK MNPWRQDFL NRML SRYHUDYI
dijagnosticiranja cerebralne para su:

- QLVND SRURYyDMQD WHAaLQD
asfiksija,

- QHRQDWDOQH NRQYXO]JLMH L QHRQDWDOQD &AXWLFD
infekcija,
LOQVWUXPHQWDOQ®. YRYHQL SRURG

1.5. Klasifikacija cerebralne paralize

.ODVLILNDFLMD FHUHEUDOQH SDUDOL]H LPDjiYLaH 7H
PRWRULpPNLK D(ESMpteD @epaRrall¢é Lparalize mogu se kretati od jedva
SULPMHWOMLYH QH]JJUDSQRVWL GR WHANH VSDVWLpPpQRVW
invalidska kolica(5).

6SDVWLpPpQD SDUDOL]D QDMpH &0 b .HaraEt&ikitdjuFgd UHE U D O
XNRpHQL L VODEL PLALUL 2YLVQR R ORNDOL]DFLML VSDV
GLSOHJLML SDUDSOHJLML NDGD VX MDpH ]JDKYDUHQH VDEF



% 6LQGURP VSDVW L$p DK YWHW UIRROQdME pbHdNaKe il
MDpH QHJR GRQMH .RG VSDVWLPQH WHWUDSOHJLN

HSLOHSVLMD SRUHPHUDM JRYRUD L JXWDQMD
% 6LQGURP VSDVWIGHRXHVG LISOWW UMRLWHWL VX |DKYDuH

% 6LQGURP VSDVWLpANDKHBLSOX HNMWUHPLWHWL MHG
 QWHQ]JLWHW JDKYDiHQRVWL UXNH L QRJH pHVWR ]Q

% +LSRWRQLpQ+VPD@GIHRP MH PLALUQL WRQXV DOL S

zglobova.

% 'LVWR@GUMNLQHWLPNL VLQGURP VLQGUWRWENSDRPMH
tHWUDSOHJLMD PRWRULPNL UD]J]YRM ]DRVWDMH QD

malog djeteta.

¥% 6LQGURP SULUR¥nesposolmdgDKddrdinddije voljnih pokreta sa
QHVLIXUQRAUX KRGDIQVRYHOAWMBRIXKURKVIWILQLK NUHW

.OLQIlkKaND VO

8 SUYLP PMHVHFLPD aLYRWD GMHWHWD WHaNR MH XRpl
X UDQRM GREL PRWRULND MR&4 QHJUHOD L SULPLWLYQD 7
PRaAH YLGMHWL GD VH GLMHWH QH UD]YLMiDa@@RUPDOQR X >

OHYyXWLP NRQDpPpQD GLMDJQR]D L NODVLILEB&ELMD WLS
LIPHYyX WUHUOH L Sdd\cerelrRiiie lpgralize imamo primarna i sekundarna
R&AWHIOIHQMD 3ULPDUQD RAWHUHQMD VX QHSRVWJHGQL UH
R&AWHUHQMD NRMD VH UD]J]YLMDMX X VLVWHPLPD LOL RUJD
R&AWHUIHQMD QDVWDMX |ERJ XWMHFDMD MHGQRJ LOL YL&H

.RG FHUHEUDOQH SDUDOL]JH WLSLPpQR VX RAWHUHQL
- neuromuskularni sustav,
-PLALUQRNRAWDQL VXVWDY



- respiratorni sustav,

- senzorni i perceptivni sustavi.

.RQYXO]LMH HSLOHSVLMD SUREOHPL SRQD&DQMD PH
SRWH&ENRUH XpHQMD JXELWDN VOXKD SRUHPHUDM SDaQw
SRWH&NR Utio SNWDIREM DL S U pokeariRa Giém (2,10).

OHQWDOQD UHWDUGDFLMD VH ]QD MDYLWL X GR \
cerebralnom paralizom imaju normalnu inteligen¢ij@). Konvulzije se javljaju u 40 do
GMHFH NRQNRP LW ki)stoabi2ain lu 4@d0 SO6djede AV L p

Sekundarni problemi VX SRUHPHUDM UDVWD VSDYDQMD SUHKI
GLAQLK SXWHYD DVSLUDFLMVND SQHXPRQLMD NRPXQLN
UHIOXNYVY UDVSDGDQMH JXEL ke kéhQiphvijd/ proBlehi kphtrolE p HV W D O

mokrenja i slinjenje.

Ortopedski problemi su: skolioza, dislokacija kukova, kontrakture zglobova,

nesklad u duljini nogu.

5RGLWHOML pHVWR pXMX GD MH &3 QHSURJUHVLYQD EF
PRaAH SRRALMWML OWLQD MH GD X FHUHEUDOQH SDUDOL]H
R&AWHIUIHQMD NRMD QDVWDMX RG WH OH]J]LMH VH PLMHQMD
IXQNFLMD SRVWDMH OR&ALMD VD UDVWRP GMHWHWD =ERJ
]JODPHRO M HNXQGDUQLK RAWHUHQMD 'UXJL UD]JORJ NRML L
VHNXQGDUQRJ RAWHUHQMD MH L VDPD pLQMHQLFD GD WEh
VHNXQGDUQLK RaAWHUHQMD =DWR MH YDaQR XSR]QDWL
RAWHIHDWR.EEDL NH PRJOR QD YULMHPNWDRW HWBSYHHHPDWL G
pojavu (210).



1.7. Dijagnoza cerebralne paralize

9HU VPR VH XSR]QDOL V pLQMHQLFRP GD VH FHUHEUDO
ranom djetinjstvu. Kao najbolje razdobljdDd SRWYUYLYDQMH GLMDJQR]H FHLU
VPDWUD VH GRE L]PHYyX WUHUH L SHWH JRGLQH 6SHFLILPC
QH PRJX UDJOLNRYDWL SULMH GUXJH JRGLQH ALYRWD

9LVRNR UL]LpQD GMHFD VH PRUDMX SDaoOBth¥R QDG]LU
]JQDNRYLPD DVILNVLMH PRAGDQRJ XGDUD SHULYHQWULN
XOWUD]YXpQRM SUHWUD]L JODYH X QHGRQR&PDGL QRYR
QRYRURYHQDpPNLP NRQYXO]JLMDPD KLSHUWRQXVRP KLSR

(5).

5DQD GLMDJQR]D FHUHEUDOQH SDUDOL]H UH UH]XO)
emocionalnih problemgll).

'LMDIJQRVWLPNL SRVWXSFL
1. Laboratorijske pretrage,

2. (OHNWURPLRJUDILMD L SUHWUDJH 4aLYPpDQH SURYRGO

/IDERUDWRULMVNLP SUHWUDHBDPE UDH @R aSTPRRD @ MW X U IDVDL
LVNOMXpLWL RGUHYHQH SURJUHVLYQH EROHVWL QDNXSON
Tay+Sachsova bolest, metakromatska leukodistrofija, mukopolisaharidoze). Na ostale
progresivne bolesti (npr. infantiinu neuroaksonskstrofiju) mogu ukazati pretrage
aLYpDQH SURYRGOMLYRVWL L HOHNWURPLRJUDILMD DO
SDWRORANL '"MHFX V L]JUDAaHQRP XPQRP ]DRVWDORA&AU>
DEQRUPDOQRVWLPD WUHED REUDGLW Lkis€ima iScRugeHPHUDMH
PHWDEROLpNH SRUHPHUDMH

3. Magnetska rezonanca: pri sumnji na CP, izvodi se MR glave. Njome se gaomali
RWNULYDMX X Y H KarGtLse/z@ dodrivaH& Dalih lezija.

4, .UDQLMDOQD XOWUDVRQRJUDILMD VIKDSRNYRLPpQ@RND]L
LVKHPLPQRJ LQ]XOWD



5. .RPSMXWRUL]LUDQD WRPRJUDILMD |]D GRND]JLYDQMH
sustavu.

6. 3BRILWURQVND WRPRJUDILMD ]D GRND]JLYDQMH PRAGD

7. .OLQLpNH YMHAEH ]D XWYUYyLYDQMH HtonBd, MDIQRVW
QHSUDYLOQRJ GUabQMD VWDYD

'LMDJQR]D FHUHEUDOQH SDUDOL]H MH MR& XYLMHN SUH
NDNR QH SRVWRML MHGDQ X]JURN FHUHEUDOQH SDUDOL
perinatalnih i postnatalnih uzroka koji dovode W HUHQMD PRJD 8 UD]J]YLMHQL
]JERJ RPRIJXUHQRJ SULVWXSD QRYLMLP LQIRUPDFLMDPD L
PDMND L GLMHWH LPDMX GREUX PHGLFLQVNX VNUE SD MH
.RG QDV MH QDMYHUL SUR B HteragijR Adoly log® seLoijaghsz XV O X J L
QDMpHaAUH SRVWDYOMD NDVQR L PRAH XJUR]JLWL PRJXUQF
SDUDOL]H yDN L NDGD MH GLMDJQR]D SRVWDYOMHQD QD

PRAaH GRYHWRWE&EDGCRVMORKMBEMDGLMDIQR]X FHUHEUDOQH SD!I
neuropedijatar i/ili fizijatar (3).

SURJQR]D L OLMHpHQMH

ILMHPpHQMH MH XVPMHUHQR SRIHMHDQ BPLOWLX NRNWR I3 M NI AALR
(13.5DQD UHKDELOLWDFLMD MH MDN®d¥d®AaQD NRG FHUHEUD

Ima dva cilja:

1. Usvajanje normalnih funkcionalnih aktivnosti prema razvojnom redu (sjedenje
pa stajanje, puzanje pa hodanje).
2. 6SUMHpDYDQMH SDWRORANLK UHIOHNVD

SBRVWXSDN UHKDELOLWAH.FLMH MH GXJRJRGLaQML

Podjela terapije:
1. Fizikalna terapija

2. Radra ili okupacijska terapija



Govorna terapija

60XaQb WHUDSLMD
2pQD WHUDSLMD
Ortopedska kirurgija
Medikamentozna terapija

© N o g kW

Antikonvulzivna terapijg15).

8 YHULQL VOXpDMHYD SUYR VaH5)SHR&aXEL Pabnd teJaj@ DO QD W H
SRPDA&X RGUAROW LV @REXYLNDOQD WHUDSLMD pLQL RVQRYX
LQWHUYHQFLMX X GMHWHWD V FHUHEUDOQRP SDUDOL]RP
PRWRULPNH L NRJQLWLYQH IXQNFLMH QD]JLYDPR KDELOI

uspostavljanjdunkcija).

U nas su hajpoznatije metode po Bobathu i po Vojti. Metoda po Bobathu temelji se

QD LQGXFLUDQMX QRUPDOQLK SRNUHWD 3UYR VH QDVW
(okretati se, sjediti, puzati). Nakon toga ponavljaju se stimulansi kojciraju ove

SRNUHWH &LOM MH VSULMHpLWL VWYDUDQMH SDWRORA&
HQHUJLpQLMD MH PHWRGD RG %YREDWKRYH 7HPHOML VFE
R & WiH difélova tijela (4).8pLQNRYLWRVW IL]LNDO QR RaWHIWMBRM®PD F
PR]JD L SRVWRMDQMX GUXJLK RaAaWHUHQMD NDR &@aWR VX P
L GUXJR WH R VDPRP WUHW P DI@R¢imgeJitdhHt€om prevGdiM H |D SR |

(3).

2UWRSHGVND NLUXUJLMD VH UNv&taliEe. Nlekbda\éa\karistt WHUD S |
za korekciju ozbiljnih kontraktura (13).LUXU&NLP SXWHP PRaH VH XEODaL
pokretljivost zgloblRYD L QMLKRY QHSUDYLODQ SROR&DM

1.81 Individualna terapija

Kod svakog djeteta potrebno je utvrditi sve problemeGUHGLWL QDMXpPpLQNR
WUHWPDQ NRMLP EL SREROMADOL NYDOLWHWX ALYRWD
LOQWHUGLVFLSOLQDUQL WLPVNL UDG L KROLVWLpPpNL SULV



roditelji. Oko njih se formira tim, koji je sastavljen po fitama djeteta. U tim mogu biti
XNOMXpHQL UD]OLpLWL VSHFLMDOLVWL QHXURIL]LMDWI
neurokirurg, defektolog, psiholog, logoped, socijalni radnik, fizioterapeut i radni terapeut,

te medicinske sestre. Svi oni djelujuizRd UD]OLPpLWRJ GMHORNUXJD UDG
VQDJDPD GMHOXMX NDR MHGDQ RPRJXUXMX UDQR RWN
NRQWLQXLUDQX UD]YRMQX UHKDELOLWDFLMX WH HGXNDF
djieci i njihovim roditelima kvalWHWQLMX UD]JLQX ALYRWD SURYRGHI
terapiju, neurorazvojnu medicinsku gimnastiku, edukaciju, te ostale potrebne tretmane

(16). S rastom djeteta individualna terapija postaje nedovoljna. Dijete je potrebno
VRFLMDOL]LUDWL DX SIIDWEA M HBL AKoYdlaiddaXintelektualne i
WMHOHVQH VSRVREQRVWL GR]YROMDYDNBX GLMHWH WUHE

1.8.2.Koja je tehnika najbolja?

Svako je dijete individualno, pa tako i terapija treba biti individualna. Djecd fazl W R
UHDJLUDMX QD SRMHGLQX WHUDSLMX D pHVWR MH SRWU
URGLWHOML L ILILRWHUDSHXW U0H XWYUGLWL NRMD WHK
ALURN L]ERU L Gterapidk& javahije< XILNSIER W H U Dahje MiDbazahiM H &
PDVD&HX

1.8.3.Roditelji +tQDMYDAaQLML WHUDSHXWL

AS5RGLWHOML PRUDMX SULKYDWLWL VYRMH GLMHWH N
FHUHEUDOQX SDUDOL]X D QH NDRGFRdittli ceebrgf® SDUDOL
paralizirane diett QHULMHWNR SUROD]H NUR] WH&NH ID]JH SULODJ
OMXWQMH SRULFDQMD L WXJH 3RWUHEQD LP MH SRPRU L
GMHFL VWDELOQX L RVMHUDMQX URGLWHOMVNX VNUE

7HANR SRIJRYHQRM GHMH¥FRWS@ERWBRERD MADERRU 7R SUH
WHUHW QMHIJRYDWHOMLPD D RVRELWR URGLWHOMLPD NR



]JDEULQXWL ]D EXGXUQRVW VYRJD GMHWHWD L PQRJR LP
VYDNRGQHYQLP DNWLRGRMWYPQ M RRGOD XN QD WRDOHV
WRJD UHGRYLWRP YMHAERP RYLK VYDNRGQHYQLK DNW|
neovisnost kod diecel DUDYQR GD (iH WD QHRYLVQRRW FEWMpIN XKRIN Y

drugih nedostataka (5).

1.9..YDOLWdttWD aLyY

.YDOLWHWD 4LYRWD GMHFH VD FHUHEUDOQRP SDUDOI
LQIRUPDFLMDPD L SRGUAFL

X Pristup proizvodima QDpL GRVWXSQRVW VSHFLMDOL]JLUDQ
RODNADYDMX VYDNRGQHYQL ALYRW GMHFL VD FHU
obitelima QSU HOHNWULPQLK NROLFD SRVHEQLK UDpX

x Pristup informacijamatna kojem mjestu roditelji mogu dobiti savjete o brizi

za dijete sa cerebralnom paralizom, gdje mogu saznati sve 0 svojim pravima.

X S3ULVWXSXSIRGMXPKIMH IREALERQMEANIRUX ]DMHGQLFL
XpODQMXMX RUJDQL]DFLMH RELWHO Midielil&MHFD VD

iskustva i savjete (6).

1.10 Uloge medicinske sestre u procesu rehabilitacije

OHGLFLQVND VHVWUD MH pODQ WUHHKDEUWDRMWPDF LMMNYRRIG\
GLMHWH 2QD LPD YDAaQX XORJX X HGXNDF ljgvanjaG MHW HW D

stjecanja neovisnosti (16).

Medicinska sestra:
x 3RWLpH GMHFX VD FHUHEUDOQRP SDUDOL]RP GD XpL

10



x Procjenjuje njihove mogi QRVWL L SRPDaH VDPR X RQLP SRGUX
QHPRUQL SURPLPpH RSWLPDODQ UD]YRM

x 3RVHEQR SD]L SUL KUDQMHQMX GMHWHWD PRUD .
aspiraciju(11).

X 3UXaD SRGUANX L HGXFLUD GLMHWH L RELWHOML

X 3RPDAH X SODQLUDQMX EXGXuULK SRWUHED

ZGUDYVWYHQD QMHJD XVPMHUHQD MH QD SRPRU SUL
X obavljanju osobne higijene,
X XQRVX KUDQH L WHNXULQH
x eliminaciji,
X odijevanju,
X kretanju i

X komunikaciji.

Zdravstveni odgoj djece i roditelja:
Xx SRPRU URGLWHOMLPD X
9 SULKYDUDQMX GLMDJQR]H
9 SULKYDUDQMX WHSEUQB WREAMKDILHPQIMFONHANRUDPD
9 SULVWXSDQMX X XGUXJX GUXaWYR REROMHOLK R(
x edukacija roditelja i djece o:
9 SROR&DMLPD
9 svakodnevnim aktivnostima,
9 YDAQRVWL X]LPDQMD SURSLVDQH WHUDSLMH
9 pomagalimg18).

Sestrinske dijagnoze:
1. 6PDQMHQRtovVdDPRSR &
2. Oslabljena socijalna interakcija
3. Smanjena pokretljivost
4

. Usporen rast i razvoj

Sestrinske intervencije:

1. Unaprijediti maksimalnu funkciju zglobova

11



w N

o o

2VLIXUDWL RGIJRYDUDMXUX RSUHPX ]D VYDNRGQHYQ
SUHYHQLUDWL NRQWUDNWXWHYQERWLFBWVLY.QYKY H/
ekstremiteta

SRWLFDWL YHUEDOL]DFLMX RVMHUDMD R LIPLMHQMH
SRWLFDWL VRFLMDOQH RGQRVH VD YUAQMDFLPD
6XUDYyLYDWL VOBVSHFLMDOLVWLPD

12



2. CILJ RADA

Glavni cilj ovog rada je:

,VWUDALWL SHUFHS Ftevbkoljl¥ @i@drstrdlie daraliz¥. RWD GM

6SHFLILPQL FLOMHYL RYRJ LVWUDALYDQMD VX

8WYUGLWL NRML IDNWRUL XWMHpX QD EROMX SHUFHS
QDMSULPMHUHQLMH QDpLQH ]D SRGL]IDQMH NYDOLWHWH al

Hipoteza: VHULQD URGLWHOMD GMHFH REROMHOH RG FHUHEUI
NYDOLWHWH aLYRWD VYRMH GMHFH RSUHQLWR ]DGRYROM

13



3.1ZVORI PODATAKA | METODE

31.3RGDFL R WUDMDQMX L PMHVWLPD SURYRYHQM

,VWUDA&L Y D Qridtiiekenis\ibdjRi¥gnié H  JRGLQH QD QDpLQ MHGQF
DQNHWLUDQMD URGLWHOMD R SHUFHSFLML NYDOLWHWH

paralize.

3.2.Povijerljivost i uvid u dokumentaciju

Anketa se ispunjavala nakon potpisanog informirgnopristanka roditelja.
Prikupljenim podacima pristup imaju samo mentorica Rahela Orlandini, mag.med.techn.
L VWXGHQWLFD VWXGLMD VHVWULQVWYD -RVLSD 3XQG

profesionalne tajne.

3.3.0snovni podaci o ispitanicima

8 N O M X |28 @drtel\ idjecekoja boluju od cerebralne paralize.

3.4. Metode

,VWUDALYDQMH MH SURYHGHQR SRPRUX VWUXNWXU
modificiranog CPQOL anketnog upitnika.
$QNHWQL XSLWQLN VDVWRML VH RG SLWDQMD UDVSR
1. 2Sibaddsi
2. .YDOLWHWD &4LYRWD

3. Socijalno funkcioniranje

14



4. YXQNFLRQLUDQMH X a8NROL
5. Sposobnost sudjelovanja

6. Komunikacija

7. Zdravlje

8. Specijalna oprema

9. Bol

BRQXYHQL RGJRYRUL QD YHULQX SLWDQMD VX MDNR
nesretnosretno ili jako sretno. N\a QR SLWDQMH RGJRYRUL VX XRSUOH
]JDEULQXW QL ]JDEULQXW QL QH]DEULQXW ]JDEULQXW LOL
RGJRYRUL VX QLPDOR EROL XRSUH ULMHWNR EROL VUHC(
skupina pitanjaimaRQXYyHQH RGJRYRUH QLPDOR X]QHPLUHQ QHX

ni neuznemiren, uznemiren ili jako uznemiren.

3.5. Analiza

=D VWDWLVWLPNX DQDOL]X VYL SRGDFL VX XQLMHWL L F
DQDOL]D XNOMXpLYDOD MHN®&RMWDEXFDLMRXMDU HHNDY BQBIONLHX S
je deskriptivna statistika.

ORJXUH NRULVWL L WL]LFL RG LVWUDALYDQM

,VSLWDQLFL UH X RYRP LVWUDALYDQMX LPDWL VOMHGH

8QDSUMHYHQMH NYDOLWHWH SUXaD Q Mdd ce&hréineVWYHQH
SDUDOL]H L WLPH XQDSUHYHQMH SHUFHSFLMH NYDOLWH
paralize.

Rizici za ispitanike

8 RYRP LVWUDALYDQMX QH SRVWRMH UL]JLFL ]D LVSLWD:

15



, JMDYOMXMHP GD UH VH QDA&H LVWU Dilbtvobofchhdl QD LVSL
REDYLWL X VNODGX VD VYLP SULPMHQMLYLP VPMHUQLF
SURYRYHQMH L VLIXUQRVW RVRED NRMH VXGMHOXMX
XNOMXpXMXiUL +HOVLQANX GHNODUDFLMX .RGHNV PHGLFL
SBUDYLOQLN R GREURM NOLQLpPNRM SUDNVL 11 =DNR
+UYDWVNH 11 L (WLpPpNL NRGHN
znanosti i visokom obrazovanju, Zakon o pravima pacijenata Republike Hrvatske (NN
1 =DNRQD R VRFLMDOQRM VNUEL 11 =DNRQ
0 pravima osoba s invaliditetom i Fakultativhog protokola uz Konvenciju o pravima
osoba s invaliditetom (NN 6/07 i 5/08), Deklaracija o pravima osoba s invaliditetom (NN
47/05) i Zakon o znanstvenoj djelatnosti i visokom obrazovanju /NN 123/03., 198/03.,

L 2EDYH]XMHP VH GD UH LGHQWLWHW LVSLWL

2GREUHQMH 6WUXpPpQRJ YLMHUD FHQWUD ]D REGGIJRM L RE
11svibnja2016
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4. REZULTATI

2SuUL SRGDFL

8 LVWUDALYDQMX MRGULXGMHOR DR GMHFD LPDMX FHUL
djece, niL K MH PXaNRJ VSROD D LK MH aHQVNRJ VSROD V.

Spol

W nusko
I Zensko

Slika 1. ZastupliegnostGMHPDND L GMHYRWpPLFD X LVWUDALY |

8 LVWUDALY D Q Moditel)Xdj¥axaa Mde O2Ryyding te od 13 do 18 godina.
Po jedno dijete imalo je 4, 5, 9, 13 idddina. Po dvoje djece imalo je 11, 12 i 15 godina
a po troje djece imalo je 6, 16 i 17 godina (slika 2).

17



Dob

Slika 2. Zastupljenostjece po dob{N)

S obzirom na razvojnu dob djece, podijelili smo ih u dvije skupine: od 4 do 12 godina
i od 13 do 18 gdina.Podjednak je broj djece u @bdobne skupine (slika.3)

Dobne skupine

4-12 god 13-18 god

Slika 3. Zastupljenost djece po dobnskRupinamaN)

18



.YDOLWHWD aLYRWD

8 VNXSLQL RG SLWDQMD R NYDOLWHWL ALYRWD GMH]I
RVMHiUDM VYRJD GMHWHWD NDR YVUHWQRY 6YDNR SLWD
GLMHWH RVMHUD X«3

1D SLWDQMH A.DNR VH YDRP GLMRWH RYWMHUDWR"3 M}
roditelja (N = 7) odgovorioMH GD MH GLMHWH YVUHWQRY RGQRVQR Y
SRND]XMX QL SR]JLWLYQLK QL QHJDWLYQLK RVMHiUDMD R V

Sto mislite kako se Vase dijete osje¢a u svom Zivotu opéenito?

ni sretno ni nesretno sretno jako sretna

Slika4. 2VMH iiDM RS & HIgR W R

1IDMpHAMREGIR SLWDQMH R NYDOLWHWL &a¥®RWD ELR M
DOL PR&H VH UHUL GD MH YHOLN EUR MjiNYGIWR.HY L YMDN

19



Sto mislite kako se Vase dijete osjeca u svojoj kvaliteti Zivota?

ni sretno ni nesretno jako sretno

Slika5. 2VMHUDM XA INYYRYOLD W H W L

6 REJLURP QD GRE PRA&HP&MHFDMWMAH GIR VDV B MXMBV M H {
PODyH GMHFH LDNR WR (@006 (MikdB)WLVWLpPpNL ]QDpDMQR

Sto mislite kako se Vase dijete osje¢a u tome koliko je sretan?

Dijetetory csjectaj o viastitey sredi

[ ni sretno ni nesretno
M sretno
Ml jako sretno

4-12 god 13-18 god

Slika6. 5DJOLND L]PHV X GURFE\OM K i\DYBXS V Q Bl i H

20



4.3. Socijalno funkcioniranje

Na prikazanoplici7 PRaHP R %akGsv Hjgvd_uglavnhonMDNR VUHWQD X QD¥

QD NRML VH VOD&X V OMXG =R%), NRde [e sretind; &)1 djete RjeQMLPD
ni sretno ni nesretno.

Sto mislite kako se Vase dijete osjec¢a u nacinu na koji se slaZe s ljudima koji se
brinu o njemu?

ni sretno ni nesretno

sretno jako sretno

Slika 7. Slaganje s ljudima koji se brinumgemu(N)

O9HULQD GMHFRVMHUD VH

MDNR V WVHWG®R VO MDD VOX VY R
EUDURP L VHVWUDPD 8 VWDULMRM VNXSLQL WURMH GMHF

QL VHVWUX ED& NDR L X PODYRM VNXSL&¢étnedli@®©DyRM GF

imamo i jedno dijete koje nije ni sretno ni nesretloRYGMH QLMH XVWDQRYOMHC(
1QDpDMQ [p=0,T5pQsliké B).

21



Sto mislite kako se Vase dijete osjeéa u naginu na koji se slaZe sa svojom
braéom i sestrama?

Osjeéaj slaganja s
bracom ili
sestrama prema
dobi

i sretno ni nesretna
sretno

ako sretno

ema brata ni sestru

CWeD

Slika8. 60DJDQMH VD E Ufd dédRImskOpiHAmAN) D P D

Na slici 9je vidljivo kako VH SR GREQLP VNXSLQDPD ELWQR QH U
QDpPLQX QD NRML \aHQ i@ MHIFFDD IQDAR WNROH Y UKGKOUD ORAHF
VH PODY DdebMoHFiD2godina QHAWR ORALMH VODAX V YUAQMDFL
X WRM GREQRM VNXSLQL LPDPR G Y@RIMHH QHA/I\M MAQWL [BNWLH F

(p=0,494.

Sto mislite kako se Vase dijete osjec¢a u naéinu na koji se slaze s vrénjacima?

412 god 13-18 god

Slika9. 60DJDQMH VD YUaGkupramEN) SR GREQLP
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Naslicil0OPRaHP R ¥dkaiiba@/d jako sretne djece;&o sretne djece i troje
djece koja nisu ni sretna ninesretla QDpPLQX QD NRML VSlohitolax V RGUD'
dob, djeca starije dobi suUBSI'W QLMD X QDpPLQX QD NRML Wtc® ODax VvV R
MetodomkrostabulacieQLMH XVWDQRYOMHQD VWD Y6AVWLPNL ]QDpD

Sto mislite kako se Vase dijete osjeca u naéinu na koji se slaze s odraslima?

Osjecaj_slaganja_s_odraslima

13-18 god

Slika 10.Slaganje sa odraslima po dobrskupinamaN)

U odlascima na putovanje sa svojom obitelji sva djecstarije dobne skupine su
jako sretna. Kod djece od 4 JRGLQD X] RGJRYRUD ¥dd@@deR VUHWOQF
YVUHWQRGHQL UHIXOWDW (p=0/@GUsliva¥D)pNL MH ]QDpDMDQ
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Sto mislite kako se Vase dijete osje¢a u odlascima na putovanja sa svojom
obitelji?

Osjecaj_n_okascima_na_atiteljsin_
nfvara

Bsietno  Bjako sretnc

412 god 13-18 god

Slika 11 Odlasci na putovanje sa svojarhitelji (N)

Devetero dgce iz dobne skupine od-13 JRGLQD MH MDNR VUHWQR X SU
obitelji. Naspram toga-6H UR G M ld Bdbn® skilipine je jako sretm=0,169 (slika
12).

Sto mislite kako se Vase dijete osje¢a u tome kako su prihvaceni u svojoj obitelji?

Ojeca_prifmiacerss_od_seye_oite

i sretno ni nesretno
W sretno

Wjako sretno

412 god 13-18 god

Slika12. 3ULK YD i H Q RoOGiwljiRNG VYRMH
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8 SULKYDUuUHQRVW L dRcaol#jwddinii SkupinaOsil po@ednako sretna
(N = 8NXSQR QMLK pHW Blzistarijdobn BRuFNeY. DOW Qdre iz
PODYH GREQH VNXSLQH Q [pME229 (slikaUB )W QR QL QHVUHWQR

Sto mislite kako se Vase dijete osje¢a u tome kako su prihvaceni od odraslih
ljudi?

Osjeca_prifrvacenass_od_odasin ljud
il sretno ni nesretno

M sretno
Mjako sretno

4-12 god 13-18 god

Slikal3 SULKYDUHQRVIMIRNG RGUDVOLK

S dziromnD PRJXUQRVWL GD UDGH VWYDUL NRMH &aHOH UD
WRJD pHWYHUR X LVHNN®LY}HU R X-A8NodBa @éte Gjece je jako
VUHWQR 2G WRJD pDN pHWYHUR L] PODYH GREQH VNXS
PRAHPRi MaRPYLX PODYD GMHFD VUHWQLMD X PRIXUQRVWL G
(p=0,103 (slika 14).
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Sto mislite kako se Vage dijete osjeca u mogucnosti da rade stvari koje zele
raditi? (npr. sposobnosti raditi nesto, a ne je li mu to dopusteno)

T rmecads

13-18 god

Slika1l4 2VMHUDM X PRIXUQRVWL rGddi(NNDGH VWYDUL N

Na slici 15 PRaHP R YkakG bl pbujeldnak broj sretne djece. U starijoj dobnoj
skupini vi & je jako sretno djecd(= D X PODYyRM LK MH GYRKOH 3R RYR
sudjecaod 13 JRGLQD QH&AWR VUHWQLMD X RGQRVX QD PODY

1Q D b RpWOGHRS.

Sto mislite kako se Vase dijete osjeca u svezi njegovih pozitivnih stavova?

Osjecaj svezi
svojih pozitivnih
stavova prem
dobnim

skupinama

i sretno ni nesretno
sretno
jako sr

IleI

Etno.

Slika1l5 2VMHUDM X VYH]L SR]LW Lsk@hatnaNYDYRYD SR GRE
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awR VH WLpH RVMHUDMD X VYH]L VYRMH EXGXUQRVWL
nesretan, svekupnol2 djece,itoMH |[DSUDYR L QDMpH&UL RGJRYRU QD R
dobnoj skupini imamo dvoje jako sretne djece i dvoje sretne djg@eRN X PODYRM GRECQ
skupini nenamo jako sretne djece5H] XOWDW QH SRND]XM(PpEOW3IMBED WLV WLPN

(slika 16.

Sto mislite kako se Vase dijete osjeca u svezi svoje buducnosti?
Csjecaj svezi
svoje buducnosti
prema dobnim
skupinama

] ni sretno ni nesretna
no

Slika16. 2VMHUDM X VYH]L VYRM Hskiph@xaghNQ RVWL SR GR

JXQNFLRQLUDQMH X &NROL YUWLUOX

U starijoj dobnoj skupini @jece je sretno i jako sretno, a samo jedno dijete nije ni
VUHWQR QL QHVUHWQR X QDpLQX QD NRML MH XNOMXpHQ|
Za razliku od njih, roditelji djece o4 JRGLQD GDOL VX QDrbtiolndaH RGJIRY |
QHVUHW®REYYHQD UD]JOLND QL 0,298k LY WLPpNL ]QDpDMQ|
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Sto mislite kako se Vase dijete osjeéa u naginu na koji je ukljuéen u druzenje od
druge djece u skolilvrticu?

Osjetaj
ukljucenosti u
druZenje sa
Skolskim/vrtickim
prijateljima

Slika17. 2VMHUDM X QDpPLQX QD NRML MH XNOMXpPHQ X ¢
a N RYQIVN) i X

2G GMHFH QMLK QHPD QMHJRYDWHOMD -HGQR GLMH
na koji VH VOD&H VD VYRMLP QMHJRYDWH&,M dalindeHeéi LQD MH
sretno (slika 18).

Sto mislite kako se Vase dijete osje¢a u naginu na koji se slaze sa svojim
njegovateljima?

ni sretno ni nesretno sretno Jjako sretno nema njegovatela

Slika18. 2VMHUDM X QDpLQX QD NR MjegwhtefiméNFD VOD&X \
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9HULQD GMHFH VH RVMHUD VUHWQR X RSKRYyHQMX SU
XpHQLFLPND=GMHFXG& WRJD LK VSDGD X PODyHe&EREQX VNXS
MDNR VUHWQR RG WRJD X VWDULMRM GREQRM VNXSLQL
dobnoj skupin{p=0,319 (slika 19).

Sto mislite kako se Vase dijete osje¢a u ophodenju prema njemu kao i prema
ostalim uéenicimaldjeci?

Osjecaj
ophodenja
njemu/njaj i
ostalima u
Skolifvrticu
J]FEITIE
obnim
skupinama
Wnesretno

sretno
Wjzko sretno

Slika 19. 2SKRYHQMH S UH P-bBm@ad HivérHasstalviD & 3
X p H Q LofeLiPN)

1D SLWDQMH AAWR PLVOLWH NDNR VH 9D&H GLMHWH I
JUDGLYR |DGDWNH NDR L QMHJRYL YUAQMDFL"3 URGLWHC
QHVUMWQRYWR MH SREBIRGHIMNFR UK REMH GREQH VNXSLC
RGJRYRU MN=YVURIG&VQRYD X VWDULMRM GREQRM VNXSLQI
VUHWQH GMHFH NDR L QHVUHW Qribnt® VjétIRdjak@ nes@Dy RM GRE
dijete Testom krostabulacijel | XOWDW QH SRND]XM Hp0W/B Wikd/ WLPN X ]Q
20).

29



Sto mislite kako se Vase dijete osjeéa u svojoj sposobnosti da prati
gradivolzadatke kao i njegovi vr§njaci?

Osjecaj viastite
sposobnosti
pracenja
gradiva/zadataka
kao ivrSnjaci
prema dobnim
skupinama

jako nesretno
nesretno

ni sretno ni nesretno
sretno

jako sretno

412 1318

Slika20.2VMHuUDM X VSRVREQRVWL GPUSUNWWELUUDGLYR

4.5. Sposobnost sudjelovanja

U svojoj sposobnosti sudjelovanja u slobodnim i rekreativnim aktivnostima 12 djece
VH RVMHUD VUHWQR RG WRJD pDN QMLK L] VWDULMH G
MHGQR MDNR VUHWQR GLMHWH D X PODYRM GREQRM VN X
nesretno dijet¢p=0,363 (slika 21).
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Sto mislite kako se Vase dijete ¢a u svojoj sp bnosti sudjelovanjau
slobodnim i rekreativnim aktivnostima?

Osjecaj vlastite
sposobnosti
sudjelovanja u
slobodnim i
rekreativnim
aktivnostima
prema dobnim
skupinama

Il jako nesretno

Il nesretno

ICIni sretna i nesretno
sretno

M jako sretno

Slika21.2VMHUDM X Y @iRWaEQ Kobouhim i rekreativnim
aktivnostima(N)

Na slici 21lvidimokako M H YH UL E U RMN=B)DsheRRel 55 dljeQeH starijoj
GREQRM VNXSLQL GRN X POD YR\ ERERURIM YQNXAILHBW @QRDP IR

WH YQHVU (p¥0,0RY GLMHWH

Sto mislite kako se Vase dijete osje¢a u svojoj sposobnosti sudjelovanja u
drustvenim dogadajima izvan Skolelvrtica?

Osjecaj vlastite

sposcbnosti

sudjelovanja u

drustvenim

doaadajlma izvan

Skolefvitica prema
dobnim

skupinama

M nesretno

[T ni sretno ni nesretno

M sretno
I jako sretno

Slika21. 2VMHUDM X VSRVREQRVWL VXGMHORYDQMD X G
4 N RYOLHAN) U D
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4.6. Komunikacija
8 NRPXQLNDFLML V OMXGLPD NRMH GH&&R=3R.]QDMX QD
2G WRJD LK MH X VWDULM R MnG $kEp@iRmama eand hedietnd@ PODYR|

dijete 2YGMH QHPD VWD W (p¥0Wapdikh 2).DpDMQRV W L

Sto mislite kako se Vase dijete osje¢a u naéinu na koji komunicira s ljudima koje
dobro poznaje?

Osjecaj o naginu
lkomunikacije s
ljudima koje dobro
poznaje prema
dobnim
skupinama

Slika22. 2VMHUDM X QDpPLQX NRPXQLNDPdzhaigN) VD OMXGLP

4.7. Zdravlje
1D SLWDQMH R RVMHUDM X, 2 dfecdRritje hErétrid YidesdetriR.SUH QL W F

6UHWQR MH ,aHojalire dijeteGeNakorsketno i nesre(sbka 23).
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Sto mislite kako se Vase dijete osjeéa u svom zdravlju opéenito?

Slika23. 2VMHUDM X V YRRSPU HEIL BWRO M X

8 VYRP NUHWDQMX QDMYL&a&H G WHRBHoQtbdalh ©@Lo UHWQR (
1318 godina. ZzatP LPD SHWHUR VUHWQH GMHFH RG pHJD X VWD
dobnoj skupini imamo dvoje jako sretne djece, ali isto tako i dvoje nesretne, te dvoje jako

nesretne djece. U starijoj dobnoj skupini imamo jedno nesretno. dijetenijepokazalo

stD W L V]\@ DipN{g=-0,B57 (slika 24).

Sto mislite kako se Vase dijete osjeéa u svom kretanju (mobilnosti)?

Osjecaj o vlastitoj
pokretljivosti
prema dobnim
skupinama

Mjako nesretno

[l nesretno

Clni sretno ni nesretno
sretno

.jako sretno

Slika24. 2VMHUDM >R § WH{GLDAQRV X
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USURPMHQDPD NRMH VH GRJDYyDMX QD djacke Mijd @ X GMHFH
VUHWQR QL QHVUHWQR RG pHJD SULSDGD PODYRM GRE
diece N = D Yakddfetnih ima u starijoj dobnoj skupiip=0,630 (slika 25).

Sto mislite kako se Vase dijete osjeéa u promjenama koje se dogadaju na
njegovom tijelu zbog odrastanja?

Osjecaj o
promjenama na
tijelu zbag
odrastanja prema
dobnim
skupinama

i sretno ni nesretno
sretno
jaka sretno

EEO
5

Slika25.2VMHUDM JERJ SURPMHQD NRM hHodvabtagaRly DyDM X QL

Kada drugi brinu o njima podjednak je broj sretne djdte ( 8 P O dohioM
skuSsLQL LPDPR PDQMH MDNR VUHWQH GMHFH L YL&H GMH
(p=0,264) (slika 26).

Sto mislite kako se Vase dijete osjec¢a o tome kada se drugi brinu o njemu?

Osjecaj o tome
kada se drugi
brinu o njima
prema dobnim
skupinama

L] ni sretno ni nesretno
W sretno
.Jaku sretno

Slika26. 2VMHUDM NDGD ¥jima@)y XJL EULQX R
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3R GYRMH GMHFH MH VUHWQR L MDNR VUHWQR X VYRMI

nije ni sretno nhesretno (slika 27).

Sto mislite kako se Vase dijete osjeé¢a u svojim planovima za buduénost?

Slika27.2VMHUDM X SERQRYYRU WD

8 QD pL X upobDebljavaju svoje ruke GMHFH MH VUHWQR RG pHJD
dobnoj skupini,8 PODYyRM GREQRM VNXSLQL LPD YLdH GMHFH NR
ali ima i jadno jako sretno dijete. Podjednak je broj nesretne ded547 (slika 28).

Sto mislite kako se Vase dijete osje¢a u naéinu na koji upotrebljava svoje ruke?
(sake, dlanove)

Osjetaj o naginu
na kaoji
upotrebljava svoje
ruke prema
dobnim
skupinama

412 13-18

Slika28. 2VMHUDM X QDpLQX QD MReYN) XSRWUHEOMD
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8 QDpLQX QD NRML XSRWUHEOMDYDMX VYRMH QRJH QD
nesretnall = 9), od toga ihM H X VWDULMRM GREQRM VNXSLQL 8 W
VUHWQH GMHFH WH MHGQR QHVUHWQR GLMHWH 'RN X PC
ali i dvoje jako sretne djeqp=0,319 (slika 29).

Sto mislite kako se Vase dijete osjeéa u naéinu na koji upotrebljava svoje noge?

Osjecaj o natinu

upotrebljava svoje

Slika29. 2VMHUDM X QDpPLQX QD NRMANXSRWUHEOMDYD!

8 VYRMRM VSRVREQRVWL GD VDPRVWDOQR LGX QD ZF \
djece nije ni sretan ni nesretass¥ HIL WRJD GRN LK MHojpd§e&'jelUR QHV U
jako nesretno (slika 30).

Sto mislite kako se Vase dijete osjecau sg’ojoj sposobnosti da samostalno ide na
wc?

Slika30 2VMHUDM X VSRV&DHQ@RNMAWINGD VDPRVW
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1D SLWDQMH A-H OL 8W&RHL® DMAHHAHH FBWIGXKBMUDOL] X "3
VH VORALOR NDNR QMLKRYD G M H MG &) ladXaktoj t@iEelisl Q X WD Q
odgovorio jekakoje njihovo dijete zabrinuto, odnosma nije zabrinutoN =5), dok je
MHGQR GLMHWH MDNR JDEULQXWR 7URMH GMHFH XRSUH C

Je li Vase dijete zabrinuto zbog toga $to ima cerebralnu paralizu?

Slika 31. Zabrinutost zboglijagnoze(N)

4.8. Specijalna oprema

1DMYL&H GMHFH QLMH QL VUHWQR QL QHVUHWQR X SR
zajednici N = 2G WRJD LK MH X POMecRadd 1GIB oQiRaMnajN X SL QL
YLAH RGIJRYRURGIYRNHWQRWYODYyX GMHFX WDNRYyHU LPDMX
DOL L MHGDQ R G(pR0MsliXaBR)V UHWQRY
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Sto mislite kako se Vase dijete osjeca u posebnoj opremi koja mu je dostupna u
zajednici? (npr. rampe, eskalatori, pristup kolicima)

Osjecaj o posebnoj
apremi u Za ednici
prema dobnim
skupinama

ije
oooooo

Slika 32. 2V M H jad3&ibndj opremi koja je dostupnaajednici(N)

4.9. Bol
Na pitanjeAAWR PLVOLWH NDNYX ERO LPD 9D ad& d3rhdvioH W H "3
GMHFH QHPD ERO 6HGPHUR GMHFH LPD ULMHWNX ERO RG

UF

GMHFD p HsréddjulbBlDdekXedno starije dijete ima jaku @ut0,699 (slika 33).

Sto mislite kakvu bol ima Vase dijete?

Bol l;]:remz-]
dobnim
skupinama

Mnema boli
Wrijetha bol
O srednia bal
Wjaka bol

Slika 33.Vrsta boli koddjece(N)
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8 VYRMRM VSRVREQRVWL GD VH QRVH V EROL GMHFD X '
(N= L YQL X]QHPLUHQD NX4)QbkUMOBPRM FGRIEQRM VN XSLQL |

i jedno dijete koje je jako uznemireno, ali i jedno dijete koje je neuznem(peg326
(slika 34).

Sto mislite kako se Vase dijete osjec¢a u svojoj sposobnosti da se nosi s boli?

Osjecaj vlastite
sposobnosti da se nosi
s boli prema dobnim
skupinama

neuznemiren
ni uznemiren ni neuznemiren
uznemiren

jako uznemiren

Slika34.2VMHUDM X VS RiésREQRN)WL GD VH

Na slici 35vidimo kako je podjednak broj uznemirene djece, ali ubnyRM GREQRM
skupiniiPDPR YLdH MDNR X{@&GFLUHQH GMHFH

Sto mislite kako se Vase dijete osjeéa u naéinu na koji ga bol sprieéava da bude
svoj?

Osjecaj kako bol ometa
gjetetov Zivotprema
obnim skupinama
nin miren

E ni n
jako uz ren
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Slika35.2VMHUDM X QDpPpLQX QD NRMskojK) ERO VSUMHp

.RG GHYHWHUR GMHFH ERO XYHOLNH XWMFhhdie QD QMLKI
dvoje djece od 42 godina jako uznem&no, a troje uznemireno. U starijoj dobnoj
VNXSLQL X]QHPLUHQ@R0RAY (pliK&v8&®)HUR GMHFH

Sto mislite kako se Vase dijete osjeca u tome kako bol utjece na njegovu
svakodnevnu zabavuligru?

Osjecaj kako bol utjece
na svakodnevnu
zabavu/igru prema
dobnim skupinama

Enmala uznemiren
jako uznemiren

Slika36. 2VMHUDM X WRPH NDNR ERO XWMHpdglu@pP QMLKRY X
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5. RASPRAVA

SRVWRMH UD]OLpLWH GHILQLF LAdravstieyiD @danidddijaH aLY RW
GHILQLUD NYDOLWHWX aLYRWD NDR SHUFHSFLMX SR]JLFLM
GUX&aWYHQRPkbntBHStEOL A QR P

AUXJD GHILQLFLMD RSLVXMH NYDOLWHWX ALYRWD NDF
XNOMXpXMH RPMHQWNMQH VXEMHNWLYQR YUHGQRYDQMH
VRFLMDOQRJ L HPRWLY Q Rdsdbl AR VIUb@tMaBtiviolt G M X p X M X G L

A.YDOLWHWD &LYRWD M bha podéaxumi@uaP iH ¢pjdkR/qQDIiO Q D
subjektivhu komponent(@9).: OHYyXWLP MR& XYLMHN QH SRVWRML VO
NYDOLWHWH ALYRWD QLWL XQLYHU]JDOQR SULKYDuUHQ ]C
(19).

5H]XOWDWL RYRJ LVWkhRoaM ¥ DYHADR GBIR NNIR|GIOW HHVOMD G MH |
cerebralne paralizergcijenila kvalitetu ALY RW DG VMHEMHRSUHQLWR JDGRYRO|
AWR SRWYUYyXMH QDaX KLSRWH]X

8]RUDN RYRJ LVWUDaLYNDIQAMD PXNOIRA pXKIVRHOD L, GMHFH
AWR MHXNRUINIQ RV \MavEdehdr QQ MR GUXpMX 7X]CeHovii %RVQL L
(BIH) iz 2015.godine u kojem je blo GMHFH PXa4NRJ VSROD L GMHFH
lako se prema ukupnom broju djece v WUDALYDQMD UD]JOLNXMX VOLDC
RED LVWUDALYDQMD LPDPR Q& &W R PY HY WV B €a&UMnRI& 8INKH GB/NHH
od4 JRGLQD D SULEOLAQR MH ELOB goda@jexalsti® LVWUD A
RYRP LV WU Dgodij¢izqaM Hvijfe sKDine, od 12, te od 1318 godinadok su u
GUXJRP LVWUDALYDQMX L] ELOD7,SBRLGteMtHBMHQD X WL
godina. Median dobX LVWUDALY D Q M o lig] 8godinaJd B @j&s®di a u ovom
MH LVWUDALYDQMX (200RGLQD L PMHVHFL

Uzorak RYRJ LVWUDAaLYDQMD MH MDNR PDOL LVSLWDC
QHGRVWDWDXDROWRD LYWURAIXSLWQLND QLVPR VD]QDOL QL
je veliki nedostéak s obziromkako VX XSUDYR RQL SURFMHQMLYDOL NY
GMHWHWD 1HN$SRLSVW D\E WUDQ@ M DKIigidiiza fidhkalRumnteddh@Q RJ QD
i rehablLWDFLMX 8QLYHU]JLWHWVNRJ NOLQLpNRJ FHQWUD X
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UDJGREOMX RG SURVLQFD GIR pokazisldkkQ Mdielji JRGLC
SURFMHQMXMX NYDOLWHWX alsaniedjdee. VRR REMGBEEG MID YORRI
b L Q M Hkordiiedji i djeca imaju U D] O pdrdepéijuV K Yrijaikizalitete ALY RW D
5RGLWHOML VX QHSUHVWDQR JDEULQXWL LPDMX OR&LMX
RSWHUHUHQMLPD QHJDWLYQLP GUXaWYHQLP HPRFLRQDC
imaju i negatvnu sliku o sposobnostima djece s invaliditetom. Oni ne promatraju samo
WUHQXWQH WHJREH YHUO VH EUL@XW]IDN & MHHW HRVIRW X FQHHIDR
SHUFHSFLMX GMH p Vako &Xd@alixelj Qdjevitddko djeca nisu ni sretna ni
nessHWQD X VYH]L VYRMH EXGXUQRVWL L SR]JLWLYQLK VWDY
(p=0,375i p=0,543P R a H P Rkalddsii starija djeca sretnija u svezi pozitivnih stavova

isvoe EXGXUQRVWL

S obzirom na dob, dobili sm&c ODJH U D] @diduinWi BkupiiamaX ganja.
Testom krostabulacije, W D W L V W L p loka}&liBlpdddbedRNA\Mtanje o putovanju
s obitelji. Tu je maksimalan broj djece 0d-18 godina jakoVUHWDQ GRN VX PODYD
manje sretna (p=0,010Nijedno drugo pitanje nije imaloWDWLVWLpPpNLNK ]QDpDMQ
LVWUDALYDQMIGLPH SURYHGHQR QD SRGUXpMnije7X]OH X ¢
LPDOR VWDWLVWLpPpNLK ]QDpDMQR Wakbh WX RE PLQIRD QDV @&/
dobna skupina gotovo podjednako zanlme svojom kvaltH W RP &L)Y RWD

8 VYRMRM VSRVREQRVWL GD UDGH QHAWR &WR &HOH UL
QLMH VWDW L V@R pIS),. PIRDHMAM GRWNULMHSLWL pLQMHQLFF
SRWHENRUH PRJIJX SRMWBDYD VPR &H XY U D Vi\s@RRN}eH UDVWRF
GMHWHWD SRYHUDYD VWXSDQ@Y 9PMDIKRRMH RIPHEWDRWIR R G MR
PHWRGH JGUDYVWYHQH QMHJH FLOMHYH L VDGUADMH KD
DVSHNWD WHAaNRUH X NRPXQLMNMAKRGAQHYRELMDOQMHFQMD L
VX YDAQLMH ]D IXQNFLRQLUDQMKHNG ENRHDW VR @ VO M ND PR
(22).

Roditelji suu prosjeku ocijenilrazinu V U ldvinje djec&kao YMDNR. 0 B B MWROR Y
vidjetikako VW DULMD GMHFD S RNDINRG YHOUY R WERVHE BM/H Y2V W D W L
]ODPDMQR S5H]XOWDWL QDWSRDRAUW X PNDWNiZ2018 idodife,re
SRGXGDUDMX VH VD UH]XOWDWLPD NRWIRQ DWIHWQQEAEL R V@M |
GMHFD VX NYDOLWHWN RR YYFRAVDWRFUIMMHHD IGOMHEIR .DR REMD
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VWDULML LPDMX SRMDpDQX VYLMHVW R VHEL L VYRMLP YL
VRFLMDOQH L]RODFIBMRIYRB YVUWQWMANYDQMX URGLWHOML V
RFLMHQLOLYRYWIOVWRMHK GMHFH O9HULQD GMHFH QLMH QL
NYDOLWHWL aLYRWD

U komunikaciji s drugim ljudima koje dobro poznaju djeca su jako sretna, osobito
starija djeca od 1-38 godina. © WD N RylHWH VWQ WLIVWQRRN&SWR VH ERO
WLPBMYHUL EURM GMHFH QHPD ERO LOL Kdkd WKRPOIDNW BW N D
GMHFD YLaAH X]QHPLUHQD RG VWDULMH GMHFH NDGD LK EI
GD EXGX VYRML L VSUMHpPDYRVYIK LV WU D ddREIXEHYH) RSNR NLO
LVWUDALYDQMHP L] JRGLQH X SRGUXpMX NRPXQLNDFL
uttP SRGUXpMLPD QHPRPMX SRWHAaANRUGD

8 VRFLMDOQRP IXQNFLRQLUDQMX GMHFD VX X RYRP LVYV
VW X S De@dkaxljl daisvojombitelji, V EUDURP L VHVWUDPD QD SXWRY
U ovim domenamasobitose LVWLpX GMHFD V WNjiki pddabnc tesddeW QH GRE
SXWRYDQMD V RELWHOML 2QL VH RVMHUDMX VUHWQLMH >
PRAHPR QDYHRWILWHDOWH PODYyH GMHFROWRE SURQ 3 URKDDII
bolesti (23).

ORAHPR YXakbeMMWIRGLWHOML X RYRP LVWUDALYDQMX ]DG
socijalizacijom. 8 LV W U DkbjeYj® @dvetlenau Zagrebu na 160 ispitanika (80
ispitanika sa i 80 ispitanika bez cerebralne paralize) objavlj@@B. gdine s ciljem
XVSRUHGEH NYDOLWHWH 3aLYRWD GMHFH VD FHUHEUDOQ|!
rezultatisu pokazali da djecasa ORP L]JUDAaDYDMX YHUH ]DGRYROMVWYR
SRNULYDMX VRFLMDOQL(22)V 8 HNWR N G MHDOBKW\HH alL YRRWIRD L V!
poklapa stim LVWUD & L6oWDMWHPD GMHFD VX |DGRYROMQLMD RG(
RGUDVOLPD RVGHIPKODPRIOL WR QLM Kp=¢A8DiVptOVIBAXZINL ]QDpDM
MRaHPR UHUL GD VH GMHFD L WLQHMGAaHUL VD FHUHEUD
OMXGLPD RELWHOML L YU&QMDF L Mesl&yanj&Hiitda EeH] FHUH |
RVRELWR LVWLpH X WLQHMGAHUD EH] FHUHEUDOQH SDU
SUHGVWDYOMD SULYUHPHQL SUHNLG UDQLMLK GREULK R
WLSLPpQR SRYHUDQMH VXNRED QHPRJIJXUQRVW NRQWUROH
topline i emocija25).
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U funkcioniranju uANROL YUWLUX URGIXWBOMphHOR YIVGRY RDWI |
GUX@aNQWXJRP GMHFRP X &N RKakostuWwjkNdvé Hjec2 GdlaMnidr® LOL V X
VUHWQD X WRP SRGUXpMX Kakd NMXX @ WD WIDMPRG@M PR DY QGINM W
GUXAHQMX X aA4NROL LDNR WR ahést-RONID]XEMRS KR PHOLWXY L
XpLWHOMD RGIJRMLWHOMD SUHPDPQMEP DG NBIR DL SSRINHIP| X M5X
RVMHUDM VUHUOH Rodteliy v Deienil ida GjikbMaFdjeca nisu ni sretna ni
QHVUHWQED X VYRMRM VSRVRMYEH RVWRNG D VEH INWIR | VIYURIMIH. Y
,SDN UH]XOWDWL VX SRND]DOL GD VWDULMD GMHFD PDOR
iaNR WR QLMH VWDWLVWLpPpNL |QDpDMQR S

8 VYRMRM VSRVREQRVWL VXGMHORYDQMD X VORERG
GRJDPIML]Y D @ RaANHRPRH XakG WIWYWLLMD GMHFD SRND]XMX YHUL
RGQRVX QD PODYyX GMHEFX

U percepcijisvag zdravla RSUHQLWR GMHFD QLVX QL VUHWQD C
percepciji svag | L]L¢ RdRavljp. Kretanje im PRAHPR, pdddsidvlia QDMY HUH
SRWHAaANRUH ,] RYRJ LVWURek& PDQ VPMPRBIHFER MUGWHDWMH
YHUL SURPEHOWR @CLMH VWDWLVVLILNLpINOFOD DXMNRFLRQLUDQM
LVWUDALYDQMH SRNO@D SR & UXDW XR2ARTSOMINGH idjem su
WDNRYHU QDMQLaAH RFMHQMLYDOL NYDOLWHWX &LYRWD
DNWLYQRVWLPD VDPR]JEULQMDYDQMD $XWRUL NDR X]JUR|

paraliza ostavlja na muskuloskeletni sistem (20).

U promjenama koje se dagy D M X Q dm @eWiLA&) Yodrastanjadjeca su
pokazala gotovo jednake reaik. Ovayezultatse QH SRNODSD V RQLP aWR RSuUF
ODGROHVFHQWLPD 2QL VX QDMpH&aUH QH]DGRY-RBOMQL VYR
godina neznatno zadovoljnigromjenama koje su nastupile na njihovu tijelu uslijed
RGUDVWDQMD X XVSRUHGERYRDDPPRFRPRGYIHENRIBW L L [DNC
GMHFD V FHUHEUDOQRP SDUDOL]RP SXQR GUXaWYHQLM
R S W H WahigkinQiyledom

Kada se drugi brinu o njima djeca sretna¥ jako sretn&¥ 1HAWR YHUOL RVMHUDM
pokazuju starija djecévatko je sretan kada ima nekoga tko je uz njega, tko brine o
QMHPX WNR PX MH SRGUAND L WR DP@P \VOSVDHR QL B VGERI H
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VYRMH URGLWHOMH GD LP SRPRJQXitdpoHHBRG shkipHtanP D X NRM
5RGLWHOML LP L]JPHYyX RVWDORJ SRPDa&X SUL KUDQMHQM>

awRWLWPH RSUHPH NRMD LP MH GRVWXSQD X NXuL &NRO
nesretnaOvi rezultati otvarp potrelu brige oopremikako bidjecana WR P S RigGHd&) X p M X

sretnija, a time bi bila i samostalnija

IDMYHUXURGLWKHOMLPD ]DGDMX SLWDAQ pribkaRabBXGXUQRV
ALYRWX NUHWD QM XnKkadidniraniD RpoiralvaD rOkQ,Rrdgu, odijevanje,
hranjenje, samostalan odlazak nawg) WL P SR G U X phakoHj&cavisGrii sté&na
QL QHVUHWQD 9D&4QR MH RVLJXUDWL RSWLPDOQX UD]L
zdravstvene njege visokog stupnja kvalitete. TakbU MH MDNR YDAaQR SRPRUL
SRGLUL NYDOLWHWX aLYRWD NDNR UDQRP GLMDJQRVWLNR
Rezultati wog LV W U Badkléi2a§2M MHGQRJIRIGLAQBMAPYDQMIP SURYHG
2014. do 2015godineu Novom Sadu (Srbijay kRMHP VX URGLWHOML QDMOF
NUHWDQMH VDPRVWDOQR IXQ@RSFLRQLUDQMH L ILJLPNR ]JGL

.YDOLWHWD 4LYRWD GMHFH V FHUHEUDOQRP SDUDOL]FR
njima, MH L] X]JHWQR QDUXaHQD X HPRFLRQDOQmMBGMRUJDQL]D
drugim aspektima. U ovakvim okolnostima mnoge obitelji bivaju razorene, a djeca
QbsXxawHQD L VPMHaAaWHQD X GRPRYH ,SDN SRVWRML L ¢
XVUHGRWRpPpHQRVWL RELWHOML QDMpH&UH PD&8NH QD G|
SDWROR&NH HPRFLRQDOQH YH]IDQRVWL 7R VH QHJIDWLY
sposobnosti i obiteljskog sklad26).

8SUDYR L] RYLK UD]JORJD QDVWRMH VH RWYRULWL XVW
REOLNH SRGUANH RE LWWIOPM B PRERWhipoidbdrha (26). V Y R

SRGUARGLWHOMLPD GMHFH REROMHOH RG FHUHEUDORQF
ima veliki utjecaju podizanif NYDOLWHWH ALY RBWDQRLMH GHJ IRV RWNHHDULLW
QD GUXJH YULMHGQRVWL Ldéarhj¥sRiWwastali rieosStaiak pAdbugd® NR EL C
SRGURXM.M X

SRWUHEQR MH SRUDGLWL QD RVLIJXUDQMX VLJIJXUQLMH
SULOLND X AaLYRWX 7DNRyYyHU SRWUHEQR MH HGXFLUDWL
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svakodnevninaktivnostimauzkYDOLWHWQR L XSRUQR SURYRYHQMH YM
GLMDJQR]H FHUHEUDOQH SDUDOL]JH 8] SRYHUDQX UD]LQ
KUDQMHQMD RGLMHYDQMD L RGODVND QD ZF GMHFD UH ]

S obzirom na sve navedeno,ti@bno e SURALUHQMH LVWUDALYDQMD X
ankeW L ULD WibKdj ispitanika, roditelja djece, VD aLUHJ BRd¥ j¢ pdir€bno
uzett X REJLU L QHNH NDUDNWHULVWLNH UR@bdy HOMD PMH
provesti L V W U Dratit¥la QedeHs cerebralnom paralizomR V'Y U (n¥ tiokojé Hi
mjere oni XYHOL ]D Speiépciip @MBIOLWHWH QMLKRYRU RELWHO
LVWUDALYDQMX Ndskpija ROB7. SRiINEACMUMERRGLQH X 2VLMHNX L]P
ostalog ispitanisuiRGLWHOML GMHFH VD SHUYD]LYQLP UD]JYRMQL
WUDAHQR GD QDSLdA4X PMHUH NRMH EL SR QMLPD SRYHUD
QMLKRYH GMHFH OHyYX QDMpHaULK PMHUD ELOH VX Il
dijagnostike, terapijeL UHKDELOLWDFLMH SRWUHED ]D YHULP EURI
NYDOLWHWH SRVWRMHULK VHQ]JLELOL]DFLMD GUXawyb H
roditelje; osiguranjézvaninstitucionalnih oblika skrbi (igraonice, organizirani izlét)

7).
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1. IDMYHUX NYDOLWHWX aLYRWD GMHFH VD FHUHEUDOQ

dobre socijalne odnose i komunikaciju svoje djece s drugim ljudima

2. Testom krostabulacije\ D W L V W L p Noxkalz@l Bup @Iyb@R Westanje o
putovanjus obitelji. Tu je maksimalan broj djece od-18 godina jakasretan,
GRN VX PODYD GMHFD PDQMH VUHWQD S

3. 1D M Oei&ckpdijkvalitete L Y R W DaoBrbbkalRém Waralizomalazimo na
SRGUXpMX IL]LPNRISRVQUHERRL MBIQ &R QYCL alH ] ISHRNWXL F
DNWLYQRVW WH RVLIJXUDWL GRVWDWQR YUHPHQD L X

4. Roditelji nisu zadovoljni pomagalima koja su dostupna njihovoj djeci i zabrinuti
VX ]D EXGXiiQR Vi&V] IV YORMM_HK FoYWHH B HRaBébNdHe Xokdakati R W X
UD]XPLMHYDQMH L HPSDWLMX WH SUXaLWL HPRFLRQI
REROMHORM RG FHUHEUDOQH SDUDOL]JH YHUO L SUHPL

5. 0ODyD GH2pbdna SRND]JXMX YHuUX X]QHPLUHQRVW NDG
GMHFH QHPD SRWH aNIRmdu etbuFbGlU XpM X EROL

6. 9HULQD URGLWHOMD GMHFH REROMHOH RG FHUHEUL
NYDOLWHWH aLYRWD VYRMH GMHFH RSUHQLWR ]DGRY
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6$4(7$.

&LOM LVWUDNSMUYDOQAMWDL SHUFHSFLMX NYDOLWHWH ALYRWD
SDUDOL]H 8WYUGLWL NRML IDNWRUL XWMHpXd@QD EROMX
QDMSULPMHUHQLMH QDpLQH ]D SRGL]IDQMH NYDOLWHWH a|

Metode: ,VWUDALYDQMH MH SURYHGHQR SRPRUX VWUXNWX
modificiranog CPQOL anketnog upitnk& QNHWQL XSLWQLN REKYDUD SLV
4&LYRWD NUR] VRFLMDOQR IXQNFLRQLUDQMH NRPXQLNDFL
L VSHFLMDOQX RSUHPX ,VWUDALYDQMH MH SehRYHGHQR X
]JD RGJRM L REUD]RYD @NDHQYDHAR DY B HSDGR D Wdfiali@ R J DQNHW
SHUFHSFLML NYDOLWHWH 4LYRWD QMLKRYH GMHFH RERON
XNOMXpHQR URGLWHOMD GMHFH VD FHUHEUDOQRP SDUI

Rezultat: 5SH]XOWDWL RYRJ LVWUDALYDQMD SRND]XMX GD YH
cerebralH SDUDOL]J]H SURFMHQMXMH SHUFHSFLMX NYDOLWEF
]DGRYROMD YD M ¥éi&pcijakvalitete pokazmana e QD SRGUXpMX VRFLMD
IXQNFLRQLUDQMD L NRP Xé€rteNdjdkaidi n® SRENUG R BIIXMID. JM N R
funkcioniranjD EXGXUQRVWL SULOLND X aLYRWX WH VSHFLMDO

=D N O MXYHR LL VW UDppka? &l WIDHW LVW LPNX ]1QDpDMQRVW V RE]LL
odgovorimana pitanje o putovanju s obite(j=0,010) IDMYHUX NYDOLWHWX &LY
LPDMX QD SRGUXnkcknikaRd L dbuikagljdDjeca su jako sretna u

GUXaHQMX V EUDURP L VHVWUDPD X RGODVFLPD QD ¢
SULKYDUHQRVWL RG VYRMH RELWHOML YUaQMDND WH
godina SRND]XMX YHUXasmHRLERQRVIMAUGLLQD GMHFH LSDN Q
SRGUXpMX EROL L @bditeki Dist XaddvojhHoohdalinR Kdja su dostupna

QMLKRYRM GMHFL NROLPLQRP L HILNDVQRVWL L J]DEULQ?>
njihove priilke u ALYRPRXWUHEQR MH SRND]DWL UD]XPLMHYDQMH
HPRFLRQDOQX SRGUaANX QH VDPR SUHPD GMHFL REROMHC
roditelima te djece. 7/ DNRyHU SRWUHEQR M ptlicad-8 WBWYHURGLW
samostalnostdjece u svakaaevnim aktivnostima X] NYDOLWHWQR L XSRUQR ¢
YMH3AEL YHU RG SRVWDYOMDQMD GLMDJQR]H FHUHEUD(
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VDPRVWDOQRVWL GMHFH X SRGUXpMX KUDQMHQMD RGLM
imati i bolju percepcijlkvalitete avota.
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9. SUMMARY

Aim of research: To explore the perception of the quality of life of children suffering
from cerebral palsy. To determine which factors influence to the better perception quality
of children life and to determine the most appropriatestaymprove the quality of life

of children suffering from cerebral palsy.

Methods: The study was conducted with the help of a structured interview using a
modified CPQOL questionnaire. The questionnaire includes questions about the quality
of life throudh social functioning, communication, functioning in school, health, pain,
and special equipment. The survey was conducted in May and June 2016 in the Center
IRU (GXFDWLRQ 360D b DAt RQIBY of parents about their perception

of the qudity of life of children suffering from cerebral palsy. The study included 20
parents of children with cerebral palsy.

Results:Results of this study show that the majority of parents of children suffering from
cerebral palsy evaluates the perceptionhef quality of life of their children generally
satisfactorily. The highegperception of thequality is shown in the field of social
functioning and communication, and the wastception of the quality othe area of

physical functioning, future opportities in life as well as special equipment.

Conclusions: This studyshowed statistical significance with respect to the agdy in

the answers on question about treveling with faifpis0,010) The highest quality of life
children have in the sphere ajcsal functioning and communicatioifhe children are

very happy in the company of brothers and sisteinde travel with family,generally in
acceptance of their family, peers and teachers / educators. Younger clalyzdip),

show greater anxiety veim they have some pain. Most children, however, have no
difficulty in the area of pain or k& a rare painParents are not satisfied with tools that

are available to their children (quantity and efficiency) and are concerned about the future
of their chidren, as well as their opportunities life. Undoubtly, emotional support
should be provided to childresuffering from cerebral palsy, including their parents
Also, parents must be educated to encourage children's independence in everyday
activities forupgrading quality and persistently conduct of exercises already from the

diagnosis of cerebral paisincreased level of independence of children in the areas of
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feeding, dressing and going to the toilet, children will certainly secure a higher gfiality o
life.
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PERCEPCLIA KVALITETE ZIVOTA DJECE S CEREBRALNOM PARALIZOM
ANKETMI UPITMIK ZA RODITELIE TINEIDZERA
(13 -18 god.|

Owaj upitnik je napravijen za procjenu kvalitets Zivota tinejdiera s razlicitim tipovima carebraine
paralize i na neka pitanja ce mozda biti tesko cdgovoriti. Molim Vas da se potrudite cdgovoriti na svako
pitanje najbolje sto moZeta.

svako pitanje poinje sa: _Sto mislite kako se vas tinejd?er asjecaw __"

Owaj upitnik mjeri £to vas tinejdier osjeca, a ne $to mode napraviti.

A. OPCI PODATCI:
1. Spol 1.mO 2.2
2. Datum redenja: I ! Diob:

0

B. KVALITETA ZIVOTA:

Hi

Eto mislite kako se Vat tinejdfer osjefa u _.. _— ni fake

mEsretno sTERmD

neEsretng

1. Swom zivobu DpCERitoT o 1 2 3 a
2. Swom zivoty keo gelini? Y] 1 F 3 a4
3. 5Swojoj kvmiteti Zivotar 0 i . 3 4
4. Tome koliko j= sretan? ] 1 2 3 4




C. SOCUALNO FUNKCIOMNIRANIE:

- w . .ow . r Jeikn K Jmii
Sto mislite koko se VaZ tinejdier osjeca u ... Hesretno :'H:'l:l_rl setno
1. NeSinns koji s date 5 [fucima ondenito” o 1 2 3 4
2. NeSinne koji 5= Sate 5 [focima koji s= orinu o njzmu? o 1 ) 3 4
3. Podrsd koju dobiva od svoje obiteli? o 1 F) 3 4
4. Macinuna koji se Sace 53 SaOjom OraCom i sEstramat o 1 3 3 2
[ili ... = bracy i sestre: O |
3. Metinuns koj o= dace ¢ drysim tneidtenma izean o 1 3 3 2
Zkoie? (ne 2 Skolskim prijatsijme)
5. M=onuns kopse daze s odrasiima’ o i 2 3 ]
7. Druzenju = samim sobom? 0 1 2 3 4
8. DruZenju s prjateiimaT i] 1 2 3 4
9.  Ddiasomans putovania 52 svojom obite[iT a i i 3 4
10. Tome keko s pritbweceni od swoje obitelf? o 1 2 3 4
11 Toms kekosu pritseteni od drusi tinejdsers izvan o 1 3 3 2
Zkoie? (ne Solskim prifateima)
12 Tome kako su prifseceni od odrasih? o i 2 3 ]
13. Tome kako su pritaeceni od ljudi opoenita? o 1 2 3 4
14, Maozunoss da rade shean koje 2ele raditi® [npr o 1 3 3 4
sobnasti mditi nesto, & ne je i mu to doguit=nao)
15, Macinuna kojl polousva probati ot nesto nove™ o 1 7 3 A
16 Sved svmop sebe? 0 1 2 3 4
17. Swezi njmzovih pozitiveih stEvoueT 0 1 2 3 L
18 Swen seoje DUdUostT o 1 2 3 4
18 Syem swojih ribies L Zreoba® o 1 7 3 A
0. FUNKCIOMIRAMNIE U SKOLE
E . Ceed W Jmio
to mislite keko se Vas tinejdzer osjeca w ... Mesretno | sretnomi | sretno
1. Hetinuns koj o= dace © drusim tinsistanms u ol o 1 F] 3 4
2. Medinane koj je ukiuen u druenis od dnagin
tirejrtharn u Sholi? o 1 i 3 4
3.  Hetinuns koj s= Sace a seojim wdbel jimaT 0 1 2 3 4
4, Mecirena koji 5= Sace 53 5ejim njezoetejimar il o 1 3 3 4
Nema nje=ovabeia O |
5. Utomekako je prbyecen od dnagin utenila u Skt o 1 ) 3 4
6. U fomeknko je pribvecen od osobija uEttez w Skoli® a i i 3 4
7. Ophod
.|:d1 > .en_|:|:rrne RjETI 0| prema ostalim o 1 3 3 2
LCEnicima T
B. Swojoj sposcbnost da prati gradivo o njegow o 1 3 3 2
wrEnjaci? _
9. Swojoj sposobnost da fzickd prati seoje wenjake? o 1 7 3 A
10 Svojoj sposcbnost de ide u Skolu® o i 2 3 ]
11 Tome kaca izosteje iz Skole zhog zdrvstvenin mzioza? o 1 2 3 4

]

























