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Uvod

Obiteljski kontekst temeljni je kontekst unutar kojeg se odvija
djetetov razvoj. | izuzetno je vazan za razumijevanje prilagodbe
djece oboljele od dijabetesa. RazliCita istrazivanja u ovom
podrucju konzistentno isticu pozitivhe efekte roditeljske
emocionalnosti (toplina, podrSka, ljubav) na emocionalnu |
socljalnu stabilnost | zrelost djeteta, dok su suprotni efekti utvrdeni
za roditeljlsku ravnodusnost, pretjeranu kontrolu, grubost I
zanemarivanje. Cilj ovog Istrazivanja bio je provjeriti povezanost
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Metoda

U istrazivanju su sudjelovala djeca oboljela od dijabetesa tipl (N=
58) u dobi od 10 do 17 godina. Od mjernih Instrumenata
primijenjeni su. Skala percepcije roditeljskog ponasanja- SPRP
(Macuka, 2004), Skala depresivnosti za djecu | adolescente- SDD
(Vulic-Prtoric, 2002) | PedsQL Diabetes Module za procjenu

izmedu percepcije roditeljskog ponasanja 1 dva Indikatora  kyalitete Zivota djece oboljela od dijabetesa (Varni, 2003).
prilagodbe djece oboljele do dijabetesa tip 1. simptoma
depresivnosti | kvalitete zivota povezane s dijabetesom
Rezultati
Depresivnost Simptomi Zapreke Samokontrola Zabrinutost Komunikacija o Kore|aCijSk0m anhalizom utvrdeno je kako je perCipirana
dlisbetesa teceniu potest polest kontrola od strane oca povezana sa vise simptoma
PR d_epresi_\_/nosti i | viéev | poteskoCa na go}ovo svim
majka .0,18 -0,06 0.28 0,22 0.06 0.20 dimenzijama kvalitete Z|yota povezane s dijabetesom.
Nasuprot tome, emocionalnost oca pokazala se
=mocionainost povezanom Sa manje simptoma depresivnosti, manje
-0,29 0,08 0,39 0,32 0,21 0,30 poteskoca u kontroli 1 lijeCenju dijabetesa | manje
problema u komunikaciji o bolesti. Kad je u pitanju
Kontrola majka percepcija majcinog ponasanja, utvrdeno je kako je vise
0,22 -0,16 -0,23 -0,31 -0,21 -0,21 emocionalnosti od strane majke povezano sa manje
Kontrola otac zapreka lijeCenju dijabetesa, a vise kontrole od strane
0,37 -0,15 -0,39 -0,30 -0,28 -0,43

majke sa vise poteskoca u samokontroli dijabetesa.

Regresijskom analizom utvrdeno je kako je percipirana kontrola oca znacajan prediktor simptoma depresivnosti (R?>= 0,14), zabrinutosti zbog bolesti (R?= 0,08) |
komunikacije o bolesti (R?= 0,19). Emocionalnost oca pokazala se znacCajnim prediktorom uspjesnosti kontrole bolesti: djeca koja percipiraju viSe emocionalnosti od
strane oca dozivljaju manje zapreka lijecenju (R?= 0,15) i uspjesnija su u samokontroli bolesti Nasuprot tome, kontrola majke negativni je prediktor samokontrole

bolesti (R?=0,19).
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Zakljucak

lako se vecina istrazivanja koja se bave utjecajem obiteljskih Cimbenika u razvoju djece usmjeravaju uglavnom samo na odnos majka-dijete,
rezultati ovog istrazivanja joS jednom potvrduju vaznost uzimanja u obzir | odnosa otac-dijete. Percipirana kontrola oca pokazala se rizichim
faktorom za adekvatu prilagodbu na dijabetes, dok emocionalnost od strane oca znacajno doprinosi uspjesnoj kontroli bolesti. S obzirom na to,
KliniCke Intervencije trebale bi biti usmjerene na poticanje toplih | podrzavajuCih odnosa izmedu djece | roditelja pri cemu bi se posebna
pozornost trebala obratiti upravo na odnos otac-dijete.
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