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1. Uvod

5RGLWHOMVWYR MH MHGLQVWYHQR LVNXVWYR NRMH
bezuvjetne ljubavi (1). Taj socijalni konstrukt kdi E X K'Y D U Drripdadsw iDRoOntekstu
tielesnog, emocionalnog i moralnog odgoja djece u zdrave odrasle osobe, ngejetko
L ]J U Dy Hdgite@skoj potpunoj predanosti dietetuRVMHWOMLYRAauUX |D GMHWI
RPHNLYDQMLPD YH]DQLK (X)] Roditefistw Y¥n¥a tE X<BoviQkRriipodhente:
skrb za tjelesnd mentalno zdravlje i odgoj djeteta u cilju poticanja njegova rasta i razvoja;
RpXYDQMH VLJXUavejV RS WANP H WDHF WD XWG-ivbbirhdVirbksiSRik&i Q F L M D C
PRIXUQRVWL |D QMBJRYR NRULAWHQMH

5RYHQMHP GMHWHWD PLMHQMD VH GLQDPLND RELWH
NOMXpQR MH PMHVWR VXALYRWD pODQRYD D@®.OdnasiRPSOHN
XQXWDU RELWHOML L QMLKRYD GLQDPLND LPDMX L]QLPDQ .
tih odnosa ovisi mentalno i tjelesno zdravlje svakegR MHGLQFD QMHJRYR EXGXI
SRQDaAabQMH L VRFLMDOQD DGDSWDFLMD 6NUE ]|D GLMHWH
UD]YRMQLP SRWUHEDPD L VSRVREQRVWLPD 3UL WRPH
SRWLFDMQR L XVPMHUDYDMXUH D WDNYD QDVWRMDQMD NF
Q).

=GUDYOMH L J]GUDYVWY HQ Rnodifisird QIbpE i D@ RivuEar RE L W H
RELWHOMVNH VWUXNWXUH WH MH ]QDpDMDQ SUHGLNWRU |
URGLWHOMVWYR SRSUDUHQR SR]JLWLYQLP HPRFLMDPD R
EXGXUQRVWL VSR]QDMD GD GLMHWH LPD WH&ANRUH X VYRF
PRAaH L]P pozitiv@uL sNku roditelistva. BHUFHSFLMD JXELWND JGUDYOMD
SVLKROR&NL IHQRPHQ NRML SUHWSRVWDYOMD QHGRVWD)
]DPLAOMHQRM SHU F Ki&deciohalnod, Rjpddhd@,Rachaord i drugom smislu.
Kao takav, gubitak zdravlja diete@ RaAH ELWL VQDaDQ hjoprtdihwmbodih L EURI
roditella. OHYyXWLP VYDND MH RVRED MHGLQVWYHQD SD QL
mehanizama nije sasvim@QR]QDp QD

Trenutak spozngf@? SRUHPHUDMX ]GUDYOMD GMHWHWD URGLWE
NRML VX SULPLOL WX VSR]QDMX PRaH XWMHFDWL QD RGQTF
roditelistva. LDNR Q SR p H W) je dezvliat gubikB zdravlja vlastitog djeteta i idealne
VOLNH RELWHOMVNRURBRGYLRMWD MLEXIGRAIQROMNOLY DMX QL] HPRI
HPRFLMH QLVX XYLMHN LJUDAHQH LVWLP LQWHQDLUWRWRP C



PRJX GRALYMHWL V QénatQixa Idddplenbsti VsihjenX kawMtrole. Suvremeni
SVLKRDQDOLWLpDUL QDJODaDYDMX NDNR HPRFLMH NROLNR
PLVOL L]DJLYDMX ITUXVWUBEFLMX L SRWLpX DQNVLR]JQRVW
.RQVWDQWD LJOR3AHQRVW VWUHVQRP SRGUDADMX PR:
]JGUDYOMH QDUXaLWL HPRFLRQDOQX DOL L ILJLRORANX
SVLKRVRPDWVNLK EROHVWL URGLVOHADOWDO, Q¥ EX&GHNGD MH pl
interakciji sa svojom okolinom kojRELOXMH UD]OLpLWLP SRGUDAaDMLPD
SRQDADQMH QX&4QD MH UDYQRWHAD L]JPHYyX RNROLQH SHU
koji izazivaju adaptivne reakci;lNDNR EL VH R G U&bBdeseUna Y1 RrénhtitdoD
SULVXWQH IRNDOQL SRGUDAaDML ]JDWLP SRGUDADMH SUI
SRGUDADML W H leStéheljem & BDVNHHISK@IaWAN O podrazumijevaju stavove i
PLAOMHQMD UH]LKaKablikx@u pesdeziiu b/aOHVRDsWARIRQ6,7)Kako je
UDYQRWHAD QDUXaHQD SRMDYRP EROHVWL GMHWHWD SF
Prilagodba ili adaptacija proces je privikavanja promjenama i nastalim okolnostima. U
SVLKROR&NRP VPLVOX SUHGVWDYOMD SURPMHQMu SHUFHS
RVWYDUHQMD |DKWMHYD RNROLQH awR X]JUé&md{iM/H SURPME
stavova (8). Kao takva, adaptivna reakcija®® G U [@ hibevidtalni odgovoN RML XNOM X p X1
fLILRORANX DGDSWLYQX UHDNFLM% philtso&jane/relakiR Yo L aH KR
R E X K Y BainbdvijgstUD ] XPLMHYDQMH Y @ibogars ldiiginss ReyID BIRONREA D M
SRMHGLQFD ,XRRMNXMBPIQMIX RELWHOML L GUXJLddnédShaoV QLK R
povezanost, uzajamno vrednovamjsustave uzajamnes R G UGNIbeko su neki procesi
tijekom adaptacije univerzalni, oni se ipdk R J D inBiwtKalno (9) 1DVWDYQR WRPX P
VH UHuL GD QH SRVWRML MHGLQVWYHQ PRGHO DGDSWDFL
proces adaptacije odvija se u okvirima tjelesitogSVLKRVRFLMDOQRJ NRQWHNV\
GLPHQ]JLMH PpRYMHNRYD IXQNFLRQLUDQMD SD X VNODGX
NRQDIBQURKYDUDQMD GMNXEDL W R JS\RMQ'YNBRMXE KD DGDSWDFLME
kondicija roditelja, dob i razvojna razina djeteta, percepcija stresa i depresija roditelja,
RELWHOMVND SRYH]DQRVW UOBRGUAND SULMDWHOMD L URG
Osim adaptacije, stanovitRWSRUQRVW QD VWUHVQH SRGUDADMH >
SUHGVWDYOMD WDNRYHU NRPSOHNVIDP@ BRXORLIOGUL PRH®Y AR QL
SRQRYQR XVSRVWDYLWL UDYQRWHAaX L]JPHYyX YDQMVNLK VW
XWMHFDMD NRML LPD QD NYDOLWHWX aLYRWD WH RVREQLK
]D SUHYODGD Y(D1) Ktborvadd geNskutj® u kojem pojedinci pokazuju pozitivhu
SULODJRGEX XQDWRbp ]QDpDMQLP QH@EDimiRdgrdha Wditdja PDW L p
2



MH GLQDPLPpDQ SURFHV ]JERJ VWpQuWrazoj& bjRdegH@teta,X VWD
XUDYQRWHAHQ V UD]OLpLWL. IRE RMWSRNDNRLYPV SAREEBH K O RDH F
SRYHIDQRVW NRPXQLNDFLMVNH YMHAWLQH L LQWHUDNFLM
percepcija stresa, depresivnost (10AWR VH PR&aH QHJDWije¥ QRYRMHIIDH QWD
GMHWHWD J]GUDYOMH URGLWHOMD L RSUHQLWR NYDOLWHW

.ROLpLQD VNUEL NRMD MH SRWUHEQD GMHWHWX YDULU
SRVOMHGLpPpQR@3)L @ WINWIEGLWHBMHFEX V NURQLPQRP EROHAEX
YDA®X WUL NOMXpQD VHIJPHQWD SULYV ¥éj&no] Gravbii VWY HQ |
XVOXJDPD NYDOLWHWD VNUEL L NDUDNWHULVWLNH RELWE
znatni nedostatci SRWHaNRUH NRMH URGLWHOMLPD RWHADYDMX V
razvoju djeteta (14). RpDYDMX VH SRWHANRUH X NRULAWHIQMX XVO:
nedostadk P R J Xziltavstvene skrbi ili je isSttQH]DGRYROMDYDMXuD QDVSUDP
7DNRYRWHADYDMXUH ILQDQFLMVNH RNROQ Reate¢kvatna LVRND
zdravstveno osiguranj® R J X R Q HtPgRsiupiluklugama (14) 1D SRGUXpMX NYDOLW
]D GLMHWH PRJXU0O MH QHGRVWDWDN NRRUGLQDFLMH VN
QHPRJXUQRVW L L@ lnaSutinske pegledeH NI Qthdcaj obitetf DNRYHU PRA&H
biti presudan, uslijed nedostatka financijskih sredstava, nezaposlenosti rodéelja
iscrpliencd & X JRWUDMQRP VNUEL hli | Bekuylddieawnh B ebit®jL(WH pHQ M D

8QDWRp WH&aENRUD R NHUQ RMDQ RJ REER. G HWe@hehont eH F H
SULODJRYDYD QRYRQDVWDO L PoviRmddRel)iQrisU VankoD prinathl W R P F
QMHJRYDWHOML YHU L pOJUs&i\decd @8 B D WOHMHKGWRE PRR DD
njih ima priznat zakonom reguliraA VW DW XV UR G L WHP MHDY QWM HEtm@jEX W H O M D
LIORAHQRVW NRPSOKGUVRARYJDGDHBRBELRQDOQLP SULWLVFLI
VWUHVX V PRIJXULP QHJDWLYQLP XWMHFDMHP QD J]GUDYOM
QDL]JOHG GREUR IXQNFLRQLUDMX XR pxiomaln¥g HapstBsi,W R M D Q
GHSUHVLYQRVWL VWUDKD L DQNVLR]JQRVWL awWR VH QH U
UHDNFLMD YHiU NDR QRUPDODQLRBLIRRRQHQORNRWQRYV@IN VIS
VWUHY QDUXabDYD KRUPRQDOQX KRPHRVWDI]X L IXQNFLRQL
brojnim promjenama NDNR QD UD]JLQL VWDQLFH WDNR L QD UD]LQ!
WDNR SUHGXYMHWH ]D UD]YRM NURQLpQLsva&ERpost0f\8al. .RPS
EURMQD LV\WeiDétLjegM@DDL JIH E UR M @ti Komeé Wrigbapigmil Stridddih
SRGUDADMD X NRQVWDQWQRP VX PHYXRGQRVX

5RGLWHOML VX NOduxdeHI RixaiRuEddpuaciRiGaltime i stvaranje
]JGUDYRJ GUXawybD X FMHOLQL OHYyXWLP GMHWHWRYD GL

3



SVLKRVRFLMDOQR L ®RERBRHVID REVUD@ABMY Y YRD U Ra@itef#iHO MV W
roditeljskom stresu. Ovisno @ DpLQX VXRpPpDYDQMD L RWSRWPRRXWD URG
MH QDUX&@HQRVW URGLWHOMVNH SVLKRVRFLMDOQH GREURI
NUR] UD]J]OLpLWH QDpPpLQH URGLWHOMVNRJ SRQDabDQMD L R
obiteli odrDADYDMX VH QD URGAWR OMODNRRRRMBHDQMHDWLYQH
URGLWHOMVNH SRQDADMQH DNWLY QR¥diete WR MHH \iXH NRREUDDp &
UHIOHNWLUDMX QD GMHWHWRY UD]Y®ROVvak@kénprksRad, sliH i D Q M |
GLMHORP L |DWYRUHQD FLUNXODFLMD RGQRVD SRQDabDQN
RELWHOMVNH VWUXNWXUH VWYDUDMXiUL WDNR VWDQRYLW
LIORAHQRVWL VWUHVQLP SRGUDA&DMLPBljag Hhé Digptino) R X W M

zdravom razvoju djeteta.



11. .OLQLpNH RVRELWRVWL QHNLK NURQLpPQLK VWDQMD X G

5D]YRMQH (&hdH alevBlaprhental disabilitigsVX PHYyX QDMpHA&AGLP X]U
NURQLPQRJI SRER(@I Ovapbjati® E®Q KYBIMYDX4LURN UDVSRQ UD]OL
NRIQLWLYQLK SjpésHiRRRENLKQMIDONRMH VH MDYOMDMX X U
prisutni tiiekom cijeORJ alMMRONDMHFD V WHA&aNR U ERID cildrerDyithR M X
developmental disabilitidgsVX GMHFD NRMD A]JERJ WMHOHVQLK VHQ]
govorno-MH]LpQLK LOL LQWHOjd W EDWRK SREBANRID |/ XHEHQ M H
bi ostvariaQDMEROML PRJXUL UDJYRMQL WKRG L VRFLMDOQX XN

2SLVDQL SRMPRYL REXKYDUDMX VYX GMHFX NRMD LPL
razvijanju svojeg punog potencijal@Hy XWLP QHULMHWNR GLMHWH PRaH N
WH SRND]JLYDWL UD]JOLpLWH L aLURNH UDVSRQH RGVWXSDQ
RQHVSRVREOMHQRVW 7RPX SULGRQRVL &daLURN VSHNWDU
prenatalnom, perinatalnom i postnatalnom razdoblju (18). Hipoksija, preuranjeni porod, niska
SRURYyDMQD WHALQD QHSULPMHUHQL AaLYRWQL L VRFLMDOC(
VWDQMD VDPR VX QHNL RG HWLRORANLK pLPEHQLND NRMD
urazvoju (18) OHYyXWLP HWLRORANL pLPEHQLFL PRJX SRWDNQX!
IXQNFLMD NRMH VH PRJX DOL L QH PRUDMX RGPDK RpLWRY

%ROHVW NDR SDWRORANL SURFHV LPD VVWRMRGMWRN SiI
rezultirati posljedicama koje osobudijete dovode u stanje trajne onesposobljenosti. U tim
okolnostima primjerenije je govoriti 0 stanju nego o bolesti, iako je ponekad ta dva pojma
WHAaANR UD]J]OXpLWL 1DVWDOR 3tdnje pSdrRautnfeH: ISDVERR R E M R/ LV W
NRMH LPD VYRM XJURN L SRpHWD NaprBddjeL R¥ W B MIHQ WV VDM Q R
QHPD WHQGHQFLMX SURPMHQD YHU MH UDLY. @Rripekicd,UQR X \
EURMQL QHXURUD]YRMQL SRUHPHUDML NDR L UD]JOLpPpLWH |
posjeduje svojevrsna trajna ogrdtHQMD L RGVWXSDQMD X UDJYRMX DOL

ostvariti svoje optimalne potencijale.

111.1HXURUD]YRMQL SRUHPHUDML

IHXURUD]YRMGQGULIJYXKIBDPHRIONMRHUDMD X (UMY RMQRBE BB UI
RG SRUHPHuUDMD X XpHQMX GR JOREDOQRJ REAG2VHUHQMD VRF
2GUHGQLFH QHXURUD]YRMQLK SRUHPHUDMD REXKYDUD!
RQHVSRVREOMHOQ RV WS HONRWUHP HRIOWH|PD PRWRULpPNH SRUF
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koordinacije, komunikacijskeSRUHPHUDMH WS&SHRO]LQOH WSHRUHPHUDMH
XpHQMD SDAaQMH L KLSHUDNWLYQRVWL 1HULMHWNR VH S
UD]OLpLWLP NRPELQDFLMDPD 3 U L Ravigpékird Hutiz@GaMifh&glDd V SR
LQWHOHNWXDOQX RQHVSRVRE O HIMRANW L B DOOQUREWERS R @ VX
cerebralnom paralizom imaje RWRULpPpND mheekiiair Drigdpdsobljenost, a djeca
V. SRUHPHUDMHP SDaQMH L KLSHUDNWLYQRVWL LPDMX SR
RGUHGQLFD MH GRE SRpHWND SRUHPHUDMD SURFMHQD W
zdravstvenim ili genetskim stanjemte ok®Q LP pLPERXD.LFLPD

Zbog utjecaja razvoja, kompenzatornih mehanizama, kao | promjenjivosti
simptomatologije,NOLQLpPpND VOLND PRAHSPLR/GEOWWXRRYGRORBH QM
treba temeljiti naK RO LV WL p N Rj&et8 Urhdtidisgilikarndd VXUDGQML VYLK VW
XNOMXpHQLK X VNU

'RZQ VLQGURP 5 Bpdktr# Bliiind,Lcerebralna paraliza stanja su koja
SRGUD]XPLMHYDMX QHXURUD]YRMQH SRUHPHUDMH NRML \
SULVXWQL GRISNUDMD AaLYRWD

1.1.1.1. Down sindrom

Down sindrom (englDown syndrome MH QDMpHauD NURPRVRPRSDWL
(23) 8 SRSXODFLML VH SURV Hdip @RIrdblidriQ DM H GR G L SIRIWRY M
V. YHURP SUHYDOHQFLMRR,25 Menathlnd djadriasiikh provodi se
QHLQYD]JLYQR WHVWRYLPD SURELUD WH LQYD]JLYQLP PHWEF
otkrivane WUXGQLFH VD SRYHUDQLP UL]JLNRP 8] XOWUD]YXpQH
testovi, poput testa trostrukog probira (ergiple tes) i A Q H L QagDfétad@testa za
W U LV RénhgIMNeRInvasive Fetal TrisomY tesNIFTY) (26). Od invazivnih metoda
QDMpHaUH VH SULPMHQMXMH DPQLRFHQWH]D DQDOL]D VWI
ELRSVLMRP NRUGRFHQWH]D LOL SRVWXSDN X{2Z7R®QMD X]RL

Down sindromepRUHPHUOUDM XJURNRYDQ WULVRPLMRP QD N |
SULVXWQL EURMQL SRUHP PdsDjMiekdiko Py Dawh SihErgiaD Y D
UHJXODUQL LOL NODVLpPpQL WLS X VYLP VRPDWVNLP VWDQL
tip (postoje dvije vrste stanica: jedne s normalnim brojem kromosoma 46, a druge s 47
kromosoma) i translokacijski tip (nema promjena u broju kromosoma, ali se dio 21.
kromosoma odlomia AalijepiR ha drugi kromosom) (29). Takve kromosomske aberacije

izazivaju cijeli niz tjelesnih i intelektualnih nesposobnosti.



6SHFLILPQH IHQRWLSVNH NDUDNWHUEWNVUIBNHK HBN&L GQD
DEQRUPDOQRVWL SUREDYQRJ VXVWDYD YHUL UL]JLN ]D O
smanjena otpcd@ RVW SUHPD LQIHNFLMD P hab&dsMpaxX1e dspdrémDasg W L W Q M
neke VX RG NOLQLPpNLKOjePsP aujajd v \ovB Bjedd.DGotovo sva djeca s Down
VLQGURPRP LPDMX LQWHOHNWXDOQX RQHVSRVREOMHQRV!
SRQDaAabQMD L SVLKLMDWULMVNL SRUHPHUDML pHaudL VX Q
P R J Xdrhorbiditet Down sindroma u oko 7% ove djece (23).

OHYyXWLP SULVXVWYR SRMH Gdvgkb ¢ dyjetelirg@ividuding Ked P SW R F
AWR MH L QiGapreHdvahe @ @&u i razvoju (23)3UL WRPH YDAaQX XORJX LI
koja, ukoliko je poticajnaPRaH ]QDpDMQR XWMHFDWL QD UD]JYRM SR]LV

1.1.1.2. 3R U H P i spggkita autizma

3 R U H PiHgpBkivla autizma (enghutism spectrum disordepoznati pod nazivom
SHUYD]JLYQL UD]Y,RNMQe VSORRAHHRH (MHWURUD]YRMQL SRUHPHIU
djetinjstvu i karakteriziran g WULMDVRP VLPSWRPD SRUHPHUDMHP NRP
VRFLMDOL]DFLMH L VWHUHRWLSQLP REUBMNEBLPD SRQDaDQM|

SRUHPHUDM L] VSHNWUD DXWL]PD MH SR]QDW NDR SRU
LIUDAHQH YDULMDFLMH X Y WoEwjecd magH ignat(3 R WIJR. MB YD WD R Y\
(lat. pervader® SRGUD]XPLMHYD VYHSURALPDMXiL SRUHPHUDM NR
ALYBY.OAOMHJRYD UD]JOLPpLWRVW RG RVWDOLK UD]J]YRMQLK SF
]DKYDUD YL&H UD]YRMQLK SRGUXpMD X UD]JOLpLWRP RSVI
UD]JOLPLWRVW ®VYRPH LVKRGX

6YMHWVNL SRGDWFL SUHWHW @hfMAbl DRUG naMpre@Ga@itiju
S RUHPH gfekr® autizma oR N R X RSURMBSBSE NWOIPRIINLP EXGXUL C
njH GRVWXSDQ QL MHGDQ ELRORANL WH Vigvspek®adufzntal. VH GL
ubD]OLpLWL SVLKRGLMDJQRVWLpPpNL WHVWRYL L SURFMHQD
GR UD]OLpPL\BRK' RIGIHXDW Q R/ D X p H Vajil 2 €pRkiraVauBzrid Hivslla je
dvoje dopHWYRWHFH QD U Ry BoQljeldDji podagi XCentrd’za kontrolu i
prevenciju bolesti (englCenter for disease control and prevenicd ND]XMX GD MH XpHYV
RYRJ SRUHPHUOEYDE RGCIRVUBLY B XND]XMX GD VH RYDM SRUHPH

SRURGD RG SUL pHPX MH SXWD YLaH3®ULVXWD
6OXAEHQL SRGDFL +UYDWVNRJ |DYRGD |]D MDWo/&sKRaGEUDY VW
prevalencijiaRYRJ SRU®{F H i DWIWDD Q Rty j@ LQIDW ® R QL & Horezjenjige AW R V H



X GUXJLP GUADBDPBDYURNMHWRP X PR ahjegowi phepbRriaanjui L X
dijagnosticiranju (37) ,SDN SRVOMHGQMH SURFMHQH XND]XMX GD |
REXKYDUD RNR RVRED (88 RYLP SRUHPHUDMHP

2ZWSULOLNH GYLMH WUHULQH GMHFH Na3B&rkbBtH U D MHP
VLPSWRPD SULMH G BX)JANRR G LCRH diipteYiRWjdkomunikacijske ifili
socijalre YMHAWLQH GR Rat MHYyIH®HYyXD |mjgeeRadLYRWD MDYOMD UH
VWHpHQ L K32Y. Miri Z8VdaQl[eca u regresivnhom obrascu pokazuju normalan razvoj
JRGLQX GDQD LOL GXaH DOL WDGD JXEH NRPXQLNDFLMVN
stekli (39).5 HJUHVLMD PRAaH ELWL SRVWXSQD DOL L QDJOD L M
39 ,JRVWDQDN SRJOHGD X RpL QHSRVWRMDQMH LQWHUHYV
govora, izrazik RWSRU SUHPD SURPMHQDPD RJUDQLpPHQL L UHSH
DOQNVLR]QRVW QDSHWRVW KLSHUDNWLYQRVW SRUHPHUD
VLPSWRPD NRML XN DOF 3pekka @iizi8eaR2HPHUDM

8 SUDNVL VH GLMDJQMR¢kra 2Rz B Vppd&avlia nakon 3.
JRGLQH ALYRWD GMHWHWD 6W XG LdntiHtij&Brin2Y U & MXHGEL Y RIWD
ai je njezina stabilnostY H in@obi od 3. ili 4. godine kada iznosi od 79 do 100%.(33)
2 S U H QtaMinest dijagnozeR Y RJ S R U éV/Ritd (pddjEDi, dobi postavljanja dijagnoze,
NRIQLWLYQRP VWDWXVX GMHWHWD L (38N TeMiomjerig RodhV L X L
Q D Mvisé@ bl karakteristikama djetetaSU L pHP X V H stariaERDONp FDFONMHHI X M H X
GMHFH V E O D(@Q)PStsbinodt HijRjhoze  HINDGD VH UDGL R QLAH IXQ!
obliku SR UH P ki ispditia autizma WH NDGD VH GLMDJQR]D SRVWDYL ¢
mjesecia L Y R W D(3G,M0H41W). HW D

8 SRVOMHGQMLK QHNRO LIk Bpetand ¥uixkh® MdHjé pro®&riainH P H G D
NRQWHNVWX YL&H [DVHEQLK QHXURUD]JYRMQLK SHUYD]JLYQL
(rani infatilni autizam, Kannerov autizam $VSHUJHURY SRUHPHUDM 5HW)
QHVSHFLILFLUDQL SHUYD]LYQL UD]JYRMQL SRUHPHZD)DM L GH
SUHPD QRYRP 'LMDJQRVWLpPNRP GXE@WDOLK V& RENFAH (DML X |
DSM- vYL SRUHPHUDML VPDWUDMX VH MHGLQVWYHQRP NDW
GLMDJQRVWLpPpNH NULWHULMH SROR&abDM GMHWHWD QD V¢
YH]IDQRJ X] SRWUHEQ X(23,87% Bratdrke Mazlkpdny&RRMXHPHUDM L] VSHI
autizma stupnja 1, stupnja 2 ili stupnja 3 (22,433 RUHPHUDM L] VSHNWUD DXW
R]QDpWHW INDR SRUHPHUDM X NRMHP MH ASRWUHEQD SRGUAN
ASRWUHEQD ]QDpD ) DNRRIG UDNKIVLIMHWX A Y (RO&B)]QDpDMQX S



U sklopu redovitih sistematskih pregleda djeteta provodiNsBR QW LQXLUDQR SUL

njegova razvoja tijekom rane dobi (nekoliko puta tjekomdd RGLQH WLMHNRP L QDNR
WH QDNRQ QDYUAHQH L JRGLQH A&LYRWD GMHWHWD S

ili stvarna odstupanja u razvoju djeteta (37). Komunikacija s roditeljima u tom razdoblju od
SULPDUQRJ MR UJQ DB hHDDAD L Mihja GkvBjd&dield@.H L SUD U

SURELU L GLMDJQRVWLND SRUHPHUDMD L] VSHNWUD D X
u dva koraka. Prvi korak prooirREDYOMD VH X GREL RG PMHVHFL aLY!
XRpH GYD LOL YLAH NOLGQLDN L KinRMND piimjémjufe MeDjestviXBNR-]R U D Y [
CHAT-R/F (36). Ako je rezultat pozitivan, djeca €S XUXMX X SURJUDP UDQH L
'UXJL NRUDN SURELUD YuaL VH X GREL RG P-RHAVHFD SRQ
R/F (37). Ukoliko je rezultat i dalje pozitvatGLMHWH QDVWDYOMD ELWL XNOM
LOQWHUYHQFLMH L XSXUXMH VH X NBKBrStinske/sDradrili sinfede R V W L
UH]XOWDWD VYLK VWUXpQMDND XNOMXpPpHQLK X SURFMHQX
VSHFLMDOLVW QHXURSHGLBMWIHXALMOLPEMXWUME S RMKLUX
VORAHQRVWL GLMDJQRVWLpPNRJ SURFHVD QHGRVWDWQH C
RYRJ SRUHPHUDMD SURVMHpPQR YULMHPH RG WUHQXWND S
13 mjeseci, a nerijetko j& G X338 H4).

Trenutno ne postoji niti jedan standardizirani tretmarsZa UHPHUDM L] VSHNWUL
(45 OHYyXWLP VOR&AHQRVW SRUHPHUDMD L]JLVNXMH SULPMHC
VH SREROMAaADYDMX NRPXQLNDFLMVNH L VRFLMDOQH YMHAaW
terapije za kontrolu simptomaR YLVQR R W H astajh dj¢tetd. RafmNiRelvencija i
kombinacie UD]OLpLWLK WUHWPDQD NRMLPD VH XEODADYD W
SREROMADQMX 8QNFLRQLUDQMD

1.1.1.3. Cerebralna paraliza

Cerebralna paraliza (engterebral palsy je heterogena skupina neprogresivnih
PRWRULpPpNLK SRUHPHUDMD XJURNRYDQLK RAWHUHQMHP PR].
UD]JGREOMD LOL X UDQRMD B &ikbK fzBmboRiMali@iRtE L djetinjstvu
(47). HeterogeniSRUHPHUDML PRJX UH]J]XOWLUDWL VSDVWLPpQRA&I
smethnamaNRRUGLQDFLMH &aWR X NRQDDpQ leFpbkrXi&Vidiavp Hel@ D VSR
47).



Prevalencija cerebralne paraliz¢ HuD MH X QHGRQR&pPpDGL ,QHJR X
odnosnoSRYHuUDYD VH V RSDGDQMHP JHVWDFLMWNgdro@uUREL L Q
(48,49). = D K ¥dvdje do troeGMHFH QD di¢c¥ BQORYHQH

y L P E H ®djiFdovode do cerebralne paralize vrlo su raznoliki i djeluju u
prenatalnom, perinatalnom i postnatalnom razdoblju (#48). L]PHY X R ¥higd Dt K
genetska predispozicija, bolesti placeite GUXJL S D W R (pRadtblnoBiUaRzdobI)M L X
zatim prolongirani i komplicirani porod/ S RV O MhipGHKsipp@ R<B/arenjima u mozak u
perinatalnom razdobljut¢ Q IHNFLMH L G UpésthatphomBEaz@hblfaZ XNYL L VOLpPQ
b L P E Hi@huF iizrokovati kongenitalne malformacije, intrauterini zastoj u razvoju ploda,
VLQGURP XSDOQRJ RGJRYRUD Y RAMHQDIQMHY SRR BNHEREPMDI DAMYHD L
SRVOMHGLFX RAWHIH@SM PR]IJD X UD]YRMX

28WHUHQMD NRMD VH GRJDYyDMX X QHJUHORP PR]JX L L
QHSURJUHVLYQLK SDWROR&GANLK SURFHVD YDVNXODUQLK
SRUHPHUDMD IXQNFLMH PR]JD PRWRULPNRJ NRUWHNVD
putova). Takva komplekdbh HWLRORJLMD UH]XOWLUD aLURNRP NOLQL
QHXURPRWRUQLP SRUHPHUDMHP NRQWUROH SRGB®BADMD L
Simptomi mogu biti promjenjivi, ali uvijek je prisutan usporen razvoj motorike . (50)
SRUHP RKRMWMLL Ndd HRIS/MDRILXQALP GLVIXQNFLMDPD SRSXW NRJC
SRUHPHUDMD SHUFHSFIS\RQD AR@MOQLNDFLMMHSVLMH L VHNXC
PLALINRRWDQRM®8Y.XVWDYD

Klasifikacija cerebralne paralize temelji se faHWLUL IXQNFkRiQROQD NOQC
VXVWDYD VXVWDY NODVLILNDFLMH GtbSsEMbtor FFRAstiBAJ L p N L K
Classification System; GMF(Ssustav klasifikacije manualnih sposobnosti (efgnual
Ability Classification System; MAQ,Ssustav klasifikacije komunikacijskih funkcij@ngl.
Comunication Function Classification System; CFG&)sustav klasifikacije sposobnosti
hranjenja (englEating and Drinking Ability Classification System; EDACOvi sustavi
G R G Xé ldpisuju potencijanaSSREROMAaDQMD QLWL SURFM#MiGMXMX WI
standardizirani, pouzdai PHYXVREQR VH4AD.DGRSXQMXM X

Na temelju osnovnih simptoma cerebralna paraNzel NODVLILFLUD QD WUL V
(85%), diskinetski (7%)L D W DtpW4%)Q(R0,51) 6 S D Vi Limm&® dva podtipa:
MHGQRVWUDQL VSDVKHPIQIOHRMIH REKKFDSESDUH]H L RERVW
odnosi na diparezu, triparezu ili tetraparezu. Diskinetski tip manifestira se nevoljnim i/ili
stereotipnim pokretima, dok @ WDNWLpPpQL REOLN NDUDNWHUL]JLUDQ SR
SULVXVWYR SRUHPH U BiNipotonDsa GRYW)HAaAH WUHPRU
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Cerebralna paraliz&¥ H VPDWUD QDMpH&ULP XJURNRP WHALK QH
SRVOMHGLpQLP WUDMQLP WMHOHVQLP DOL L LQWHOHNWX
HSLOHSVLMX D X] WR L WHAD SUL Gnesyésdflebosk B & W b{ $H QM D
viikD L WHAH QHXURPRWRUQR RGVWXSDQMH NRMH XNOMXpX
UD]YRMQRJ SURFHVD SURPMHQMLYRVWL NO| QIRNHp OL Nt

dijagnozu te klasificiranje tipa cerebralne parali@eL MH GR]YROMHQRBodke@LQLWL
4LYRW D(5G,52H W HW D

11.2. URQLpQH EROHVWL X GMHWLQMVWY X

=D UD]JOLNX RG UD]YRMQLK WHANRUD NRMH VH MDYOWN
EROHVW PRaH VH MDYLWL X ELOR NRMHP ALYRWQRP UD]G
bolest predstavlja svakd) D U X adia@sReno stanje u djeteta koREXKYDUD REROMH
MHGQRJ LOL YLAH RUJDQVNLK VXVWDYD L ]D NRKsB®). VH RpH
=ERJ VYRMHJ WLMHND L PRJXUHJ djedd R ADROQ pd@estiaL Y RW D
zahtijevajuWUDM QR P H G L Fko@tdIN 8mBtohia?HHQWISH F L M Dudékdvddp N X V N L
FHQWDUD VSHFLILpQLK [%8) WOH ¢URMVQX/ NFRE SQMDHBOMDMH GHIL
RSHWRYDQL SULMHP Q DopdioRaDe) kdgniidthe Quinidildrine Qokéglede ili
NRULAWHQMH XVOXJD GB3XJLK SURILOD VWUXpQMDND

.URQLpPQD EROHVW NDR GXJRWUDMQR QHL]J]OMHpPLYR
DNWLYQRVWL VYDE®RGE B Y QRIRALONRMEL F XonesposdbljeHodt. VW X ST
RWHAaDQRJ I|X@NAahtjgva IpbsBb@uMddukaciju djeteta, roditelja XIJLK pODQRYD
obitelji (55). 6NUE ]D WDNYR GLMHWH L]DJRYQD MH MHU RYL UI
]1QDQMD X SULPMHQL OLMHNRYD L]JYRYHQMX VSHFLILpQLK
SUDUHQMH VXYUHPHQH WHKQRORJLMH QHL]RVWDYQR MH X
AHUHUQRM EROHVWL X GMHFH

1.1.2.1. Dijabetes aHUHUQD EROHVW

'LMDEHWHYV a(erngHdeQdleshRIGSMWRQLPpQD MH PHWDEROLDPN
nastaje zbog apsolutnog IVHODWLYQRJ PDQMND LQ]JXOLQD X]JURNX
SUHWYRUEH KUDQH X HQHUJLMX L SR (56{57H BosQjX dia fpl HQ X W
dijabetesadijabetestipa 1 i tipa 2.Dijabetestipa 1 ili dijabetes ovisan o inzulinu uglavnhom
VH MDYOMD X GMHFH L PODYLK RVRED .DUDNstticdL]LUDQ|
J X aW KLangdrtvansovilR WRp AW R UH]XOWLUD DSVRO X WDijgdesQHGR VYV
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tip 2 ili dijabetes neovisan Q] XOLQX XJODYQRP VH VPDWUD EROHAauUX R
LIQLPQR ULMHWNR L WR V JRWRYR DVLPSWRPDWVNLP PD
povezujeV SUHW L O REDXU BvoB Npt Fliiabetesd XAWHUDpD PRAH VWYDUD
NROLPLQH LQ]XOLQD DOL SRUHPHUDM QpaVistkMbjavQ D PMH®
nazivamo inzulinskom rezistdhLMRP 8 RED VOXpDMD XJURFL QLVX VDV
SUL pHPX VH RGUH yiHIHLQ HWD\bDIVP SHERSEPIQHFL P D

Dijabetestipa 1 (engl.diabetes mellitus type 1; DMTIMHGQD MH RG pHA&auULK T
bolesti u djetinjstvu (56). Na dijabetgpa 1 otpada2- RG XNXSQRJ EURMD VYLK G
X RS U BWacijs &ece i odraslih (56). Incidencija dijabetetgga 1 YDULUD X UD]OLDL
populacijama (58)au Republici Hrvatskoj iznosi 17,23/100 000 dje¢® G L @) \Nbtddije
SRWYUyXMX Y H idifab8tesdiyaD OH B K & NI{5&060)HH Q X X Onediddu SU L
QDVWDQNX LPDMX QDVOMHGQL IDNWRUL WH LPXQRORAND U
JXaWHUDpH D pHPX RNLGDpL PRJX ELWL YLUXVQH LQIHNF
PLPEH@DNBUL WRPX RQR aWR VH QDVOMHYyXMH QLMH ER
DXWRLPXQRM UHDNFLML NRMD UH X]JURNRpYNIBSY.L EROHVW ]JER

2YL SDFLMHQWL LPDMX DQWLW Lantl.GBt @IB anfilpdyH UKD Q V
ICA) te antLWLMHOD QD LQ]JXOLQ L JOXW eRdlpgiipamid LagitHO X GH |
decarboxylase; GAD) % ROHVW VH RpLWXMH NBG MH/ @B QRKFD DWW HU
(56).

2VQRYQR Rifab&eddatipaM He njegova ovisnost o inzulinu zbog njegova
DSVROXWQRJ QHGRVWDWND %X GYjtip djgbesa ndddnacM D X G N
juvenilni dijabetes (56) .OLQLpNL ]QDFL VX SROLGLSVLMD SROLXUI
WMHOHVQRM NDHRE QO@IM K pHPRUBOEMHRPH. RERWRWRPL LSDN PRJX
sve GR VWDQMD GLMDEHWLPNH NHWRDFLGR]J]H L NRPH .DG
MDYOMD VH JOLNR]XULMD OHYyXWLP ,GRWUHBEHQDOMN RY]B ulD] O\
vode. To ima za posljedicu poliuriju, a kao posljedica toga polidipsiju. Ukoliko osoba ne
XVSLMH QDGRNQDGLWL L]OXpHQX WeHdehididciaXlakdReYr&ziBav QL P X
JOXNR]H X NUYL YLVRND QHGR Wézib Wdxak b Q4nicO L Qe2ink QHP R J
LV NR U L &pwebxranfe endrgije. Stanicgladuju?! MHU QLVX ]DSULPLOH JOXNR’
razine glukaJRQD SURGXaXMH VYH Pdiadi Dritagaiheh Marics hbRdetitiv H
glukoze. Kako bi nadomjestio nedostatak energijgy/ DD QL]DP SRVHaH ]D GUXJLP
energije, ponajprije mastima i proteinim&aWR GRYRGL GR SRYHUDQMD VO
kiselina, glicerola i alanina8 VOLMHG JOXNR Q HR hig€pH] HNSARY. MDD YID S/FAHY H
UD]JLQD JOXNDJRQD SRWLpttbrbXd niaknitt Reisetirg GuUketignisiaDtije U H
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PRMDpDQD RNVLGDFLMD PDVQLK NLV-koerzip® AV \wadbkate YHOLN
njegove nepotpune oksidacije acetona, acetoctene kiselitfti GURNVLPDV kBipQH NLV
dovode do zakiseljavanja, gomilanja vodikovih iona i ketoacidoze. Navedeni procesi
NRPSHQ]JLUDMX VH GR RGUHYHQH UD]JLQH UHQDOQLP L UHYV
kompenzacijski mehanizmi uslijed daljnjeg razvoja i kombinacije ketoze, acidoze,
hiperosmolarnosti i dehidracije, nastaje koma (56,57,61,62).

U svojem razvoju dijabetes tipa 1 ima nekoliko faR, pHPX RYLVL L NRO
SRWUHEQRJ LQ]XOLQD 3UYD ID]D MH RSLVDQL DNXWQL PI
remisije i na koncu faza intenziviranja (57) /LMHpHQMH XNOMXpXMH WHU
NRQYHQFLRQDOQRP L LQWHQJLYLUDQRP LQ]XOLQVNRP WHL
L WMHOHVQX DNWLYQRVW .RQVWDQWQD VDPRNRQWUROD F
krvi i u urinu te mjerenjem glikiranog hemoglobina (HBA (57) 3RND]DWHOM XVSM
OLMHpHQMD MH ]GUDY UDVW L UD]JYRM GMHWHWD

Da bi samokontrola bila potpuna,Q XaQD MH a HdalixehaD F Ldjéce
multidisciplinaran pristup i stahn& X UDGQMD GMHWHWD URGLWHOMD OL
SVLKRORJD GLMHWHWLPpDUD 6XYUHPHQD WHKQRORJLMD RI
oboljele od dijabetesa. Primjena inzulinsBeXPSH VXVWDYD ]D NRQWLQXLUDQ
NUYL WH DODUPLUDQMH QLVNH UD]JLQH JOXNR]H X NUYL XV
NYDOLWHWL aLYRWD L GMHFH L QMLKRYLK URGLWHOMD
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1.2. Stresroditela GMHFH V NURQLpQLP VWDQMLPD

6WXGLMH SRWYUyXMX GD URGLWHOML GMHFH V NURQL
VWUHVQLP SRGUDADMLPD L @B)A [Pkhtjeride H @ildliodeBe $GUDY O
S RUH P H iizD3ddkPeDautizmaSRND]XMX YLA&X UD]JLQX URGLWHOMVNF
URGLWHOMH J]GUDYH GMHFH DOL L X R®®Q Rre2x0jQ 48R GLWHO
8 RGOQRVX QD GUXJH URGLWHOMH X URGLWHOMD RYH GMH
depresivne simptomatologije (66)7 D N R yi Hrbditelji djece s Down sindromom i
FHUHEUDOQRP SDUDOL]RP SRND]XMX ]QDpDMQLML VWXS
svakodnevnih obveza vezank] VNUE |D GLMHWH WH VX X JQDpDMQRP
AWR PR&H LPDWL QHJDWimahEaQo Xijalddre Edavije@s9o)Q OH RV IRP
NURQLpQH EROHVWL X GMHFH PRJX SRYHUDWL UD]JLQX SH
roditelji djece s dijabetesom tipa 1 imaju zahtjevnu ulogu koja se odnosi na kontinuirani
nadzor nad zdravstvenim stanjelm ALYRWQLP QDYLNDPD GMHWHWD 7R
inzulinom, prevenciju hipoglikemije ili hiperglikemije stalnim nadzorom glukoze u krvi,
pravilnu prehranu i regulaciju tjelesne aktivnosti (70). Nerijetko cijela obitelj mora iznenada
SURPLMHQLWL VYRM QDpLQ AaLYRWD &4WR PRaAHNXWMHFDW I
VPDQMLWL NYDOLWHWX &aLY RW D sréditeiGd AdraveSifRat, YddigeXiM X G D
djece s dijabetesom tipa$ RND]XMX YHUL URGLWHOMVNL VWUHV NRMI
komunikaciju, roditeljsku kompetencjil GMHWHWRY X SVLK&EWRAERSHUDRLY
riziku za pojavhosD QNVLR]J]QRVWL L GHSUHVLYQLK SRUHPHUDMD X |

5RGLWHOMVNL VWUHY GHILQLUD VH NDR SVLKRORAND
veznih uz skrb i odgoj djeteta te disfunkcionalne interakcije roditelj-dijete @HUIHQLWR
URGLWHOMVNL VWUHV NDUDNWHUL]JLUDQ MH RVRELQDPD
interakcijom roditelj-dijetete uvjetima i okolnostima u kojima se interakcija odvija.
6SHFLILPQRVWL GMHWHWD XNOMXpXMX QMHJRYR JGUDYVW
GDURYLWRVW L GUXJH RVRELQH NRMH PRJX ]DKWLMHYDW
odrastanju djeteta. Osobine rodaalz RVREQRVW L LVNXVWYR URGLWHOMD
VDPRSHUFHSFLMX NRMD PRaH SRWDNQXWL SURPLAOMDQMD
nepremostivim zahtjevima koje dijete stavlja pred njega. Interakcija roditelj-dijete nerijetko
VH RGQRVL QD RWHADRGEQRRPESRYMBEHWMMD QHPRJIXUQRVW
NDR QHLVSKv@mkH biteRapitjeteta. DNRYHU PDWHULMDOQL RELW
GUXJL PpLPEHQLFRVXVERMLPDG U dispOnjavania dteIxKeEQRR/IH PR AaH
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potaknuti roditeljski stres (73).

Bez obzira na navedeno, pojam roditeljskog stresa kb YH]XMH X] VNUE ]D N
bolesno dijete (74) 6 WUHV MH SRWDNQXW SURFHVLPD SULKYDUDQMI
WLMHND EROHVWL UHDNFLMDPD VRFLMDOQH RNROLQH R
procesD OLMHpHQMD L K&FLO0 bWOE|LMR PG @B VSHHW DLV \etd, UDM XU H
URGLWHOML VH QHULMHWNR WHANR QRVH VD |DKWaMHYLPD
svakodnevica postaeLP YHOLNR RSWHUHUHQMH SUHWSRVWDYND
NURQLPQRP VWUHVX XVOLMHG pHJD PRAH GRUL GR QDUXatF
GD SRVWRML SRYH]DQRVW L]JPHYyX NURQLpPQRJ VWUHVD
emocionalnih pore HuDMD NDR &WR MH DQNVLR]QRVW GHSUHVLY
LPXQRORANRJ VXVWDvEd GRWRD WYRIMPREUWRMQ (7K, 7B)URQLPQLK E

1.2.1Pojmovno UDJ]MD&aQMHQMH VWUHVD

Stres (engl.stress, napor, napetost, pritisak) je sastavni dio svakodnevice. (76)
NjegRYD SULVXWQRVW JRWRYR MH QHL]JRVWDYQD 3RMHGLQ
]DPLVOLWL EH] VWDQRYLWH UD]JLQH X]EXYHQRVWER L QDSF
VWUHVQLP RNROQRVWLPD XWMHpH QD QMHhdormatRti iXQNFLRQ
pozitivnog aspektaGMHOXMXuUL VWLPXODWLYQR L SR¥WohdgptijeL RGUH}
razmatra kao negativaB RGUDAaD M

Pojam stresa prepoznaje se i prije moderne znanosti (77). lako se u kontekstu
QHVUHWQLK RN Rt@QdHpmMmje tetk WIAAWMRODHIX SUHWHpPpH QMHJIRY
daleko ranije. SULPMHULFH RGQfEsSHthW.WRQRDNPK ALFLQL MH SR
vremena starih Grka (78)-Rd4 MH +LSRNUDW QDJOD&ADYDR XWMHFDM Q!
PbRY MMN D Hy X WML #hanStveni interes za stres javljaseteku MWROMHUX X NRQV
fizikalnih znanosti. U medicini sestQWHUHYV ]D VW WNDW QMLIMO MDD, MRYW R C
SURPDWUDMXUL JD (NP Rak ptvirzhanktiRaikHkéjWe.doveo u odnos stresne
S R G U D arbpiivide bol®sti bio je Hans Selye sredinom 20/ B O(BOH RBzlikovao je
DNXWQL VWUHV RG RGJRYRUD RUJDQL]PD QD NURQLPQH V
DGDSWDFLMVNL#0,81). Q (xdsdRuip RdZ2Aat kao Selyev sindrom, definiran je kao
JEURM VYLK QHVSHFLILPpQLK VLVWHPVNLK UHDNFLMD RLU
kontinuiranog izlaganja stresu (82) 8 VYRMLP in\WahD SBelyeD inidsi trijas
SRUHPHUDMD X]JURNPRYdID@EhdOkriMV S BEHWMRASRYMHUDQMH QDGEXE
AOLMH]GH L P X Q R GsRHjbhie BddHRustav® Mdtrofija timusa) i probavni
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SRUHPHUDML QDVWDQIBRS8AHOAYHPDH6HOMXMHWUHY MH EL
XJURNRYDQ ALVWUR®@HQRYRM AR YIRMWRdRS jE Yobtakmlih Pmjnéd
LVWUDALYDpH z@ R Y|P BLRR@pEkojijVH QHIJDWLYQR RGUDADYD
zdravlje.

8 OLWHUDWXUL VH SURQDOD]H UDJ]QROLND WXPDpHQMEL
RGJRYRU QD REMHNWLYQL SRGUDabM ]DWLP NDR REMHNW
DOL L NDR RGQRV RVREH L QMH]JLQH RNROLQH (X7)DRNYLUX S
RVQRYL VWUHVD M&Q ® DVWRWMDIRQWHEA HR @GAfikkdDkeb felesRha W DND Y
PHQWDOQD QDSHWRVW L]D]YDQD pLPEHQLFLP®@7).NNRML QD
SDWRIL]JLRORANRR WP LRNIQ®pDYDPR NDR VWDQMH SULMHW
RGQRVQR KRPHRVWD]L RUJDQL]PD D pLPEHQLNH NRML SRN
stresorima (61)Stres je transakcijski proces koji proizlazi iz stvarnih ili percipiranih zahtjeva
okoline koe SRMHGLQDF RYLVQR R PRIJXUQRVWLPD S@BRFMHQMX
NastavhoWRPX VWUHV VH PRAH SRGLMHOLWL QD AGREBW D/QVU |
vwigeady8 SRVOMHGQMHP GHVHWOMH U X stavid H WhterpgretivaMad YL aH
SULMHWQMD SRMHGLQDpPpQRP IL]LR@G6ENRMR LUB WEWR ORE NURD|
DGDSWLYQLP ELRORANLP L BBTKHYLRUDOQLP RGJRYRULPD

SR]QDWR MH GD VH VWUHV PR&H QHJDWLYQR RGUD]LWI
povezana je s genetskim, biheWild OQLP L RNROLaQStkijep pdREHQda- L P D
RGIJRYRUL QD ELRORANR ELKHYLRUDOQR L VRFLMDOQR VXI
SURFHVD SURFMHQH PRJX SRWDNQXWL GRGDWQH SURFHVI
]JGUDYOMH SRMHGLQFD 6WUHVQL SUR Bdijaniti KddRpdzitivkiWw M Hp X C
SRGQRAOMLYL RXYQN QR RBDMOPASQMX NRQWUROH NRML SRM
RNROQRVWLPD 3RMHGLQD VWUHVQD LVNXVWYD PRJX GRYF
SD L QHXURORANLK XpLQDND SR&je Gwingodokl Hkoridm iV LP PR
QDSUHGRYDQMD SRMHGLQFD X UD]JYLMDQMBSRWSRUQRVWL

8 NRQDpPQLFL VWUHV MH UHDNRGNMR VRURI EGLH WI) H) DQY
PLPEHQLNH L] RNROLQH NRML QD UD]OLpPpLWHK]Q BNXQHX {EM t
tako njihovo nepravilno odvijanje s negativnim posljedicama po zdravlje pojedinca. Stresori
PRJX ELWL UBhoLBRO. RIPIMHGH QHVUHUH SVLKRORANL
boOHvVW LOL VPUW pODQD RELWHOML ORaAL RGQRVL QD
QHSULPMHUHQL &LYRW Q@) RofadiHjseghije Mterpretdcipd BIr¥Rri se
MHGQRVWDYQLMH PRJX ofri&hd dhel Kdji Midju @ENE]LROREANH XpLQDN
organizam te psihosocijaingg NRMLK MH XpLQDN VWUHVD RGUHYHQ LQW
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u odnosu na okohQH SR Q&P &DRIEH|LURP QD GXOMLQX WUDMDQMD
postoje akutni L NUR&tepdd.LSNXWQL L YUHPHQVNL RJUDQLpPpHQL
NUDWNRWUDMQH L]J]D]JRYH SRSXW MDYQRJ QDVWXSD DND(¢
GRJDYDMD SRSXW JXE L WpKrbdn¢ x8d3trofeQUL divid str&sbraYiako idsoba
ne znaNROLNR 0 lkedi@i>od RjinStRjati, ona ima jasn® UH G RGRA E(XH istid W L
EXGXUQRVIWIL .URQLPQL VWUHVRUL RELPQR SURALPDMX pR
da restrukturira svoj i HQWLWHW LOL GUXaAWYHQH XORJH 2QR awi
VWDELOQRVW 2VRED Qkad ]|@ODI WKaR@\sas@AiOLighind RIA djelovanje
stresoraQLNDGD QHUH ]DYU&ALWL 3bsuripMisndrnadhalpBjgya fekekiogV W U H
invaidLWHWD S U Xjatbt@QMgia QNNELNRMH LPD Xtrehid\ Rojdv@odt H i HQ M |
QHL]OMHDPIB9H EROHVWL

Reakcija na stres je unutarnji odgovor organizma na bilo koji stresor, bez obzira na
njegovu prirodu (88).0 H y X Wdakcijalha stres ovisR YUVWL VWUHVQRJ SRGUDaAa
UHDNFLMD RUJDQL]PD X]JURNRY D@D VHN HWILR ®R § RIG DA MWN\H
reakcija potaknuta jeY¥ L K R@ ®raddm, sSRGUD]XPLMHYD aWHWQX LQWHUD|
okoline koja nastaje kao rezultat procjene pojedinca i njegove kognitivne interpretacije
VWUHVRUD RGUHYXMXuUuL WDNR KRUH OL RGUHYHQL SRGUDa
stres RGQRVQR VRFL RWjR\&Nifu douddoijdird. kbje reagiraju kolektivnho na
AWHWQH SRGIUPADWYAG)]ORAHQL

Pokazatelji o tomeGD MH RVRED LJ]OR&AHQD VWUHVX PRJX ELW
JLILROR&ANL SRND]DWHOML RpLWXMX VH KRUPRQDOQRP DN
stresa, percepcije i kognitivne interpretacits LKHYLRUDOQL SRND]DWHOML V)
SRQDADMQRRURODX®X UL QHDGHNYDWQX XpLQNRYLWRVW UM
zadatka (76). 1IDVWDYQR QD G X,Gporn@jdu tayiowRi kebQituinterpretaciju,
VWUHYV PRAH ELWL DNXWDQ L NURQLpPDQ R pHPX UH ELWL JI

1.2.2 Anatomsko-fiziolo & Nddrednice stresa

8 RGJRYRUX QD VWUHVQL SRGUDADM XN Priexshe@ R MH Q
ALYpDQL HQGRNULQROCSRAMAMHBXPRIORXWMMHFDMHP QD NDU
UHSURGXNWLYQL VXVWDY DOL L GUXJH OR]JDN MH NOMXpQ
L RWSRUQRVWL QD VWUHVY MHU GHWHUPLQLUD SULMHWQWN
R G U H yrés@r (85).\Kora velikog mozga nezamjenjiva je u interpretaciji informacija. Pri
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tome, prefrontalni korteks kao najrazvijenija regija mozga kbjeD aLURNX SRYH]DQI
drugim regijama mozgaRGJRYRUDQ MH |]D SRQIDaADQMH SRMHGLQFD
Prefrontalni korteks MH QDMRVMHWOMLYLMD UHJLMD PR]JJD Q
stresu (91) 3BRYH]DQ MH V OLPELpNLP VXVWDYRP NRMHJ pLQF
EDJIDOQH SUHGMHOH YHOLNRJ PR]JD L NRMH QDG]JLUX HPRF
(92). /ILPELpPNL ,KX¥XWQPR RNUXAXMXiUL GLHQFHpPRQRQUXERRUGKXI
telencefalona i predstavlja mjesto u kojem se supkortikalne stru8WRer H{]XMX V PRAaGDQ
korteNVRP /LEPLHNCMBRRINDUXAXMH VXSNR U \Wiijslaz6eQezofal PEL PN
L] NRMH VH UD]OLPpLWL prerd3emi 0LJ PR #E D IBZRN RMXW WD Y D
Glavni dio iPELPpNRJ V XigaaRnus, MHMHGQR V SULGUXAHQLP VX
strukturama: hipokampusom, amigdalom, dijelovima bazalnih ganglija, prednjom
WDODPLPpQRP MH]JJURP SDU IXBiOsuD RIFVHRYUH@LLP SPRIBKX ISMRINB P S
cingularnom i supkaloznom vijugom te orbitofrontlanom korom (W UXNW XUH OLPEL
VXVWDYD PHYyXVREQR VX SRYH]IDQH X QHXURQVNL 3DSH]RY
LLPELpPpNH VWUXNWXUH L KLSRWDODPXV LJUDYQR XSL
RpXYDQMHP YHJHWD V8 RQPLAD QXGPS R BWINHOIDYHQD DNWLYQR
struktura odgovorna je za regulaciju emocija (strah, ljutnja, agresija) i ekspresiju simptoma
YHIDQLK X] HPRFLMH NDR &@&WR VX DQNVLR]JQRVW NUDWNR
autonomne reakcije (93). Osim tog& LPELPNL QMNWRDC. NOMXpQL GLMHORY
XORJX X NRIJQLWLYQLP HPRFLRQDOQLP L YLVFHUDOQLP NF
DORVWDWVNR RSWHUHUHEMK ARVWDW VDR MR VOB UIOWHRIGIM H
posljedica napora tijela i mozgdy RML QHJDWLYQR XWMHpH QD ]J]GUDYO
SRVOMHGLFH VWUHVQLK LVNXVWDYD YHUO L SURPMHQH X
NURQLPQR@B5)VWDMXBURW WRPX DORVWD]D MH GHILQLUDAQ
SRVWXSDN X NRMHP VH KRPHRVWDWVND NRQWUROD RGUAL
izlaganja fizikalnim i bihevioralnim stresorima (85). Ukoliko je odgovor na stres nereguliran,
KRPHRVWD]D VH SUHWYDUD ,X népbRogninpXQp GHLVKIR FHDR VIW DRXO
IXQNFLMH SRSXW PHWDEROL]PD FLUNXODFLMH LPXQROR
PRaH X]UPNRYDMAWQH L NURQLPQH EROHVWhphrimBric/ QDAaQL
SUHQDWDOQRJ SRVWQDWDO®QJdgJ pID@iati $ KrEsddaiviiatay NRJ &L Y|
JHQRP pRMMNMaNAD)eoGIJRYDUDMXiUL QD HPRFLRQDOWMaSRGUDaAa
]ODpDMDQ XWMHFDM QD HQGRNUL@IOdIAdNSO ha BokWrRIGUR P QL &
UDYQRWHAaX WRQXV VLPSDWLpPpNRJ L SDUDVLPSDWLpPNRJI \
PRWLYDFLMH SHUFHSFLMX L]JUDaDYDQMH @®RFLMD L VWYD
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=QDpDMQ@X XORJX X LQWHJUDFLML H P&ikmhasahigda@MLKRY R
bazDOQL JDQJOLM O AmigdajpNNMRH @ XRWPMBUQR SRYH]DQD V EUF
PRAGDQH NRUH SULGDMXiL ]QDpDM @FDAeredtiorefdrertnéP M H U D
YHIH DPLJGDOH OLPELpPNRJ SROMD L LIRNRUWLNDOQLK S
Impulsi VH L] DPLJGDOH 4aDOMX X EURMQD PRAGBHBOQBRSRGY XRM
SRGUXpMH WDODP XdrplB RtédBUm@/RI GHROIRMRD SRGUXPEWID PRAGI
Amigdala je NOMXpQD VWUXNW Xtéfozna@eRSOWLINUHDW@ B i XK i LQIRUP I
emocionalne procese, prvenstveno emocije straha.

Za razliku od amigdalehipokampus MH XVPMHUHQ QmelegtDdhdoHQMH L
UD]OXpLYDQMH HPRFLRQDOQRJ GRJDYDMD NDR SULMHWHIUGL
kore koji se preklapa prema unutrd UDQLpL V DPLIJGDORP REOLNXMXUL
PRaA@DN@PRUH ,PD EURMQH QHL]JUDYQH YH]H V PQRJLP GLMI
polima L ED]DOQLP VWUXN W 3ud,Damigddomp HitdotaMmRub o Xseptimom i
mamilarnim tijelom (92).

1LAWD PDQMH YD ai ¥laosRuprav® #végtbrojnih veza koje prolaze
NUR] QMHJRYR SRGUXpMH 8 XVNRRE®IHENXNPMNIY WRANRDWRP N
sustav (92).7DODP XV MuwHohlxadi vhpoBj€nih informacija, jer se gotovo svi osjetni
putovi koji prenose informaciigG R PRAG D QH NorespidjajQ D tdlauisuyidtek potom
odlaze doP R & @ ko (93).

Hipotalamus VWUXNWXUD GLHQFHIDORQD NRMD JUDQLpPL \
XSUDYOMD L RGUdjploghrgamzmed P&B/@DOXMW Rp PDORM SRYUAELQL G
komunikacijskim putovima povezan je § PELPpNLP L DXWRQRPQLRO9ALYpPDQLP
6YD OLPELPND SROMD XVNR VX SSRYH]XQBRW ROPRW D O/LPHONV
RUJDQRP OLPEL(@EY.RHipoaamMWPIDNOMXpQX XORJIX X SRYH]DQR
HQGRNULQROR ®R)R NadZiteVDXDWRIQ RPQL ALYpDQL VXVWDY D
HQGRNULQROQRINLADNXKD/MXOIL. WDNR KR BidtiRivi weDjagondké UND G L
procese (93). Hipotalamus integrira unutarnje i vanjske informacije o stanju organizma
SRYH]XMXuL PRAGDQL NRUWHNYV FLMHOL OLPELpPNL VXVWD’
93) 3RYH]DQ V GUXJLP VWUXNWXUDPD OLPELpNRUW¥MXVWDYD
smjera (92) 3UYL VPMHU MH SUHPD QDWUDJ L GROMH X PF
PHIJHQFHIDORQ SRQV L SURGX&HQX PRAGLQX L] NRMLK LPS.
ALY pDQRJ (92X BragDs¥h[@r slanja signala iz fPWDODPXVD MH SUHPD JRUF
GLHQFHIDORQD L YHOLNRJ PR]JD SRVHELFH X SUHGQML GL
kore(92) .RQDpPpQL WUHUL VPMHU VLIJQDOD NUHUH VH X KLSRW
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SRWSXQH LOL GMHORPLPpQH NRQWUROH QDQ9Y)HNada}eRP HQGF
REUDVAEQRMMIUEKRPHRVWD]H NRPSOHNVQR VX LVSUHSOHWHQ
SUXabMX RVMHWLOQH LQIRUPDFLMH OLPELpPNL VXVWL
spinohipotaDPLpNL SXW LQIRUPDFLMH R EROL L WHPSHUDWXUL
i noradrenalin. IntegrirtM XL RYH SRGUDA&DMH KLSRWDODPXV DNWLYL!
NRUL L PRAGDXQ\RP \GMEMXD RGUHYHQR SRQDAaAD@Mrmislu DNWLY
KLSRWDODPXV SULPD XQXWDUQMH SRGUDAaDMH SXWHP U
KRUPRQH GD EL L]OD]J]QR UHJXOLUDR UDG HQGRNULQRORA&N
SRGUDALYDQMH RGUHYHQLK SRGUXpMD dévb@ RV DODP X\
proi ] YRGQMH RVOREDYDM Xrélasingkneroh®R) QBRMHQUOIK L]OXpXMX X
hipotalamoKLSRIL]QRJ VSOHWD NUYQLK ALOD UDGL(®SRNMALFDQMD
primjer,  suprahijazmatska jezgra (engl.suprachiasmatic  nucleus) potaknuta
UHWLQRKLSRWDO BRLFPQINRXBXW@RRLIQDO L] UHWLQMI XWMHp
jezgru (engl. paraventricular nucleus;PVN) u hipotalamusu, N R M D k@tkdttopin-
RV O R Eilhgrindh ¥engl. corticotropin-releasing hormone; CRHD NW LY LUBRAXUL WDN
osovinu na aktivnost. Uz to, suprahijazmatska jezgra ima izravan neuralni utjecaj na koru
QDGEXEUHAQH aO0ObMELEBRIUKMNR-I/¥SAP SDWLPpNRJI ALYPpDQR.
mogu biti modulirani aktivnhostima hipokampusa i mehammannegativne sprege kortizola
(98). 60LPpQRVMHJHWQRP SHUFHSFLM R PotidbMjé ofiishnRuthas@BU ] DP E L

1.23.1HXURHQGRNUL Q RnDsReésNog delgrbkabaQ L ]

8 SDWRILIJLROR&ANRP VPLVOX JODYQL VXVWDY VWUFE
QHXURHQGRNULQRORAENL ,P XPOQRINRA RIGC RRaviiansignoW X MH Vv
prilagodljivim promjenma, DNWLYDFLMRP FLWRNLQD WH GMHORYDQM
imunitet (89). LHXURHQGRNULQRORANL RGIJRYRU NOMXpEBEPQ MH X
aktiviranjem i djelovanjem stresnih hormon& X R p DY D Q M HonV AktiwfaV tdve V R
hormonalna sustava i to sustav lokusa ceruleusa (KbDNW LY LUD -adieRaBiD-WLPNR
medularnu osj)e sustav hormona koji @ RED YD N R UiV. [ORR Budlae §bjiaktivira
hipotalamo-pituitarno-adrenalnu (HPA) os (61,92,93JL WRPH SRMHGLQH VWUXN
NRUH L OLPELpPNRJ VXVWDYD LPDMX SUHVXGQX XORJX X DN

Prefrontalni korteks & JDQL]JLUD UHDNFLMX SRQBPA&DPMDpNUmR] :
sustavom,DNWLYLUDMXUL OLPELpNDXS®DKDX M X\ Hip@kRiphs AN P D
(99). 2VOREDYDQMH &5+ MH SRG HNVFLWDFLMVNRP DNWLY
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djelovanjem hipokampusa (100). Amigdal®@ GJRYRUQD |]D REUDGX VWUDKLE
emocionalnih popdr)daDMD PR&H DNWLYLUDWL +3%$ RV (®YRMHNFLMD
VLPSDWLPNL a prékmDpjekaijaX vavkipotalamus i lokus ceruleus (1Qjecaj
amigdale na lokus ceruleus posreduje se dijelom djelovanjem CRH (101). Pjetdaie je
i opisano, amigdala odgovorna za prepoznavanje emocija, prvenstveno straha, dok je
KLSRNDPSXV NOMXpDQ X .XKonpeksiamigda@ VhipoRaghpugdaRtiviig e
X]OD]QLP NDWHKRODPLQHUJLPpNLP QHXURQLPD L] PRAaGDQR
VWUHVRULPD L] NRUWLNDOQLK SRGUXpMD =DQLPOMLYR M
SRILWLYQR UHDJLUDMX QD kivMacioirRdeIRZU &é LstihRilacjéd stiesfmgM R P D
sustava i anksioznosti (102).

Aktivacija oba hormonalna sustava i svih opgsa K VWUXNWXUD RGYLMD \
osigXUDYDMX UL SwRneBot@dstazeéogatzma.

1.2.3.1. Aktivacija stresnih mehanizama i stvaranje kortizola

=D YULMHPH VWUHVQLK X]EXyHQMD QDMSULMH VH D
prefrontalni kortetksNRML UHJXOLUD PLVOL SRQD&DQMD L HPRFLM
(103,104). Njihova aktivacija signal je ostalim strukmeaOLPELpPpNRJ VXVWDYD S|
amigdali i hipokampusuna poticanje paraventrikulamjezgri u hipotalamusu d® X@RH.

Isti aktivira noradreneJ LpNH Q H XdkiR® Eeru¥eusu USURGXAaHQRMoPRAGLQL
aktiviraju autonomniaLYpDQL VXVWDY pLPH VH SULPDUQRNAWMHpH
O e kateholamina (adrdiva i noradrenalin),R G U & D ¥aRoMbKyérizam uAapetons

stanju i spremnom za reakcj. DNRYyHU DNWLYDFLMD ORNXVD FHUXOH X
noradrenalina u njegovim brojnim ciljnim regijamXNOMXp XM K IR PR &GIDQ OLPEL|
strukture, talamus iPRAG 0€PIR. 7R GRGDWQR OXpHQMH L] VLPSDWLpPN
dodatnu NROLPLQX QRUDGUHQDOLQD EXGXiL GD MH RPMHU
QDGEXEUHAaQH ao0Ldd B)0GMHu XoritGa@réhslida. Aktivacija simpatikusa i
SUHSUDYOMHQRVW NDWHKRODPLQLPD RPRJXUDYD DNXW
(61,92,98,101,102,105).

'RN RUJDQL]DP L GDOMH GRAaLYOMDYD SRGUDAaDMH ND
HPA. Jasnije, vrlo kratko nakoN' L P S B &ktivpdsti, CRH djeluje na hipofizE RW LpdduL M X
OXpL DGUHQ RhBROWenglRIEDAR@tQotropic hormone; ACTHU manje od
SHW PLQXWD RG LJORAHQRVWL VWUHVRUX UBDWIOAX ®& UD NBEXRI
NRUX QDGEXEUH&QH 480LMH]GH IDV F (106)COdyp@rkoftReeX QD O
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zaostaje 5-20 minuta, s maksimalnoynU L M H Za@koadlin-80 minuta (106). lako kortizol
YUAL VQDaQX VSUHJX QD UD]LQL KLSRIL]JH KLSRWDODPXYV
VWUHVD PRAH GRYHVWL GR L]OXpLYD@B)D NRUWL]JROD L WL

Kortizol cirkulira krvotokom vezan za globuline plazme s péll-Y RWRP RG RNR
maksimalno 1,5 sata GMHOXMX UL QD5FLXUNMGI WDV D QLFBIYoGEsI PHWDE
kortizola odvijaju se u jetri JGMH VH NRUWL]RO YH]XMH ]D JOXNRURQ\
glukoziduronat kojMH YUOR WRSLY X YR GUOW. @sivhHubre@iid) Koditbl X UL QR
VH L]JOXpXMH L X JDVWURLQWHVW La@ [108D RIP toVKoMEiAIVEeX J G M H
nalazi i u slini u koju difundira iz krvotoka. U slini kortizol nije vezan za proteine te se u slini
QDOD]L VORERGQD ELRORANU106MNYY.LPYiQj&icéX DWFD @R R RVUWWL HI
transfer iz plazme u slinu odvija se vrlo brzo. Za manje od jedne minute kortizol se pronalazi
u slini, a za samo 2 od 3 minute je usporediv s vrijednostima u krvi (106).

Stvaranje kortizola regulirano je mehanizmima povratne spregeHYyXVREQR
LVSUHSOHWHQLP D NWaiveé&) BRHISUs@AWI BusiaX Mkida ¥dbuleusa povezani
su pozitivnom povratnom spregom. Negativna sprega tih sustava odvija se na nekoliko
QDpLQD 3UYR QRUDGUHQDOLQ X ORNXVXI10.HAKKER XV X SR
stresom,ORNXV FHUXOHXV UHDJhd/darea&tivaHai\D R MitiPSQ X INHRQ MUDH | U F
korteksa izmijeniti kognitivhu interpretaciju, zatilf UHNR QXFOHXVD DFFXPEHQ
motivaciju, potom aktivirati HPA osovinuWH NUR] PRAGDQR GHEOR SRYH
VLPSDWLNXVD L LQKLELUDWL SDUDVLP S®@adrerahnlstiviiuRr® XV aw
LIOXpLORHQMHKLSRWDODPXVD NRMIACTH @ YfrdreDhil@iz& REDYD Q
stimulira QDNQDGQX VLQWH]X NRUWL]RO M1311Q)D GhEz¥ Bakeha QLP &
toga, noradrenalinR V O R E R ykds@ cerfulédfRkpovratnim informacijama inhibira vlastitu
proizvodnju.

'UXJR &5+ VDP SRWLVNXMH SDUDYHQWULNX@@ZRUQX MH
strane stimulira arkuatnu jezgru hipotalamusa da potaRi¥ipe ACTH i R-endorfin koji
SRWLVNXMH OXpHQMH &5+ L] SDUDYHQWULNXODUQLK MH].
QHIJDWLYQD VSUHJD RGYLMD VH NUR] SRiwWahpafxu Ekus XpLQD
ceruleus te hipotalamusK LSRNDPSXV '"MHOXMXuL QHJDWLYQRP VSUH
VH VWYDUDQMH $&7+ DhigathldrausuM i K LBIR MR BXXW X L QHJIDWL
QD UHFHSWRUH X O uzroEUjepMriarifend XtvaveipeY GRH. Utjecajem na lokus
ceruleus potiskuje i stvaranje noradrenalina (61,98 GXJRWUDMQLP VWUHVQLP
izostaje mehanizam negatviéeSUHJH JOXNRNRUWLNRLGQL UHFHSWRUL

ritam kortizola i regularan mehanizam HPA osovine.
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1.2.3.2. Djelovanje kortizola u stanicama

8ODVNRP X FLUNXODFLMX NRUWL]RO VH YHAaH ]D JOREX
%XGXUL GD MabtilVaRNSFOMALY]XO YUOR ODNR SURO@gitnaUR] VWEL
difuzijom (106). 9HaH VH ]D UHFHSWRU X FLOMQRM VWDQLFL GN
Primjerice, nastali kompleks receptora i kortizola ulaXt MH]JWXVHY R VSHFLILpQ
dijelove gena poznate kao elementi glukokortikoidne reakcije na DNA (61,112) WDM QDpLC
NRUWL]RO S Ravdkpptijl geha di¢ddvanjem na stvaranje mRNA (emgissenger
RNA WH & i Rrélzvodnju proteina (92,112)= D K'Y D rvkehhpEksima, gotovo dvije
WUHULQH OMXGVNLK JHQ D112H Bixdalje, pbz@iwo Mdjelovarie kartizpR O R P
RpLWXMH VH XRWHWHD-RV2hEpiXI@H) kojima kortizol osigurava energiju
RGUADYDMXuUL RUJDQL]DP X @®W.DQMX YLVRNH SULSUDYQRVW

6YRMRP DNWLYQRA&AUX NRUW L] RdlikahithatisO XaWH @aEdbQ P H YWD E
masti. Djelovanje na metabolizangljikohidrata RpLWXMH VH LJ]UDYQLPa GMHOR"
QD MHWUX L @whd RBKiMWBst XopllialdDNR SRYHUDQMH JOXNR]H X
OXpHQMH LQ]XOLQD ]JERJ LQKLELWRUQRJ GMHORYDQMD NF
XpLQNRYLWR 1DGDOMH NRUWL]JRO VPDQMXMH LVNRULA&W
nastanku inzulinske rezistencijeRUWL]R O SRY H U DprebvaiguQenhifokiseNrie M L
JOXNR]X PRELOL]JLUD DPLQRNLVHOLQH L] PLALUD WH NRpL
glukoneogeneza.3aRYHUDQMHP JOXNRQHJHQH]H L JOLNRJHQD X I
adrenalina i glukagona. Svim&/ LPH NRUWL]RO GRISKIZeQ RVLOBHYRYHUDQM

.DG VX X SLWDQMX PHWDEROLpPNL SURFHVL SRWDNQ
metabolizam bjelabpHYLQD RQL XNOMXpXMX aLURN DjdbvaBjem PHWDE
metabolizamE M H O D QRpHL-YWOQMDH VH X VP D Q M H QabbKkzavh EQ/MW I 1BHQ b FSYRLYQH
u svim stanicama u tijelu, osim u jetri. Kako kortizol smanjuje stvaranje mRNA, smanjuje se
VLQWH]D EM bt@»ibaghp,HposkeleicB PLALULPD L OLPIQRP WuNdirk X 6 GU
se SRYHUDYD awikekis@ibh®) i2 se zajedno s aminokiselinama koje su nastale
UD]JJUDGQMRP X VWDQLFDPD SRYHUDY DKoNigoDmdbilligqk® DPLQR
aminokiseline u jetru te tako dodatr®R V S MjidlkoKdddenezu pretvaranjem aminokiselina
u glukozu (92).

awR VH PHW& ERWNRPWL]ROD WLpH SR]J]QDWR MH GD N
NLVHOLQH L] PDVQRJ WNLYD X SOD]PX DOL WDM9BHKDQL]D
1DGDOMH ]JERJ VPDQMHQRJ SULMHQRVD JO X¢lieejetfosta PDV QH
QXaQRJ GD EL WULJO link btahlc&la Y VB DOUXIHPBWQ@ DQH YLADI

23



SUHWYDUD VH X PDVQH NLVHOLQH L WULJOLFHULGH NRML
pretilost (92,113,114).

9LGOMLYR MH GD MH GMHORY ZQrisusho NIRijjglW KbRiZoD YUOR
PRYHUDYD GRVWXSQRVW JOXNR]JH PRAGDQLP VWDQLFDPD W
JXAaWHUDpKortisol MRWHLD YD JO XN&dpHR dlik@penjitk aminokiselina,
laktata ili glicerol 3-fosfataL] WULJOLFHULGD RVLJXUDYD pBGRGBIWQX NR
NRUWL]J]ROD PLaALUQH VWDQLFH VPDQMXMX XQRV L SRWU
EMHODQpPHYLQD 8 PDVQRP WNLYX NRUWL]RO SRYHUDYD Ol
RVOREDYyDQMHP JOLFHUROD L VORERGQUKaMIHNUDLKK NNLRAHD
VPDQMXMH UDJLQX LQIXPLYIDQWH SER¥MpDRY@DDINWLYQRVW J
adrenalina i drugih kateholamina (998 LQWHUDNFLML V NDWHKRODPL
kardiovaskularnuL S @ Kuidkgiju (115).

Kortizol imai protuupalno djelovanje XWMHpPpH QD NRJQLWrac€sd L HPRF
(99,116). OHYy XWLP SUHYHOLNH NR ®natp hegativan Ritjie¢a nd gpBare R J
procese te potaknuti oksidativni stres. Jasnije, procesi potaknuti ulaskom kortizola, zajedno s
QMHJRYLP UHFHSWRURP X VWDQLFX RpLWXMX VH QH VDP
mitohondrije, pLP H S R DbRs@Eachiskim procesima i stvaranju energije uz produkciju
slobodnih radikalagd W R SjR thR/GjXoksidativnog streseidjeti poglavlje 1.2.5.3.)

1.2.3.3. Cirkadijani ritam kortizola

OHYyXRGQRVX L RUJDQL]J]DFLML NURQRELRORANLK ULWP
odnosno izlaganje svjetlu (117,118)URQRELRORA&NL UL W P RRedijanty X XOW UL
infradijani  (119). 2GUHVYHQL VX PHYyXRGQRVRP QRUDGUHQHJIL
GRSDPLQHUJLpNH L NRQLA thitadlignNH VO DRV MW BXWIL ULWDP X
nekoliko dana, tjedana, mjeseili godina (119). Ultradijani ritamX N O M>SpMXUMIRGLPpQH
LIPMHQH RGUHYHQLK IL]LR OdelkuNdi kniriitdlMshtl @ fRajajulN XDRNF L U X
od 24 sata VUpDQL FL Nfeekenc¥, diséh@,LIREM/NREM faze i sl.). Cirkadijani
ritam je biolRANL ULWDP X WU [kt vhxlarRo@in) (1MVRAVWDVWUDALYDQM|
VWUHVQLK PHKDQL]DPD X OMXG LjahogritrfaRiaQ QRVHID MYAWNLR X WKL]
SRYH]XMXuUL FLUNDGLMDQX QHXVNODVHQRVW V NRPRUEL
organizma (120).1DGDOMH RGVWXSDQMD X NURQRELRORAGNLP UL
VSHFLILp Qizntdide JRUHPHUDMH SRV pré&dmEnstru@lhieS sindrgrheMtX
LIORAHQRVW GXJRWUDMQRP VWUHVX
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.RUWL]RO NDR SULPDUQL L ]DYU&QL SURL]JYRG RVL +3:
tielesne homeostaze i odgovoru organizma na stres (121). Ima najizrazitiji i najfascinantniji
cirkadijani ritam u ljudi (118,122).,]0 X p LY EtigoM WarikaRu skladu s cirkadijani
ritmom, osjetljivod U X L P E Ldudtdvd paraventrikularin jezgara na pristigeSRGU,DaDMH
intenzitetom stresora, negativnoj povratnoj sprezi, informacijama i osjetljivosti na povratne
informacije (115). & LUNDGLMDQL ULWDP NRUWL]JROD UHJXOLUDC
pejsmejkerom V P M Hnhd W K@prahijazmatskoj jezgri u hipotalamusu (12DHy XWLP
]JDQLPOMLYR MH GD L QD G E XpetferdiQdbkadliani Mat] [kejDdefiiy M H G X M
RGUHYHQH YUHPHQVNH LQWHUY DO #tla\Q DMEXY R @ NNRRYNL MKL D 1D GUH
ACTH, a sve regulirano preko spl&Q L p Q R {11511¥1F1D2).

Cirkadijani ritam kortizola slijedi unaprijed definiranu putanju (106). Minimalne
VHNUHWRUQH DNWLYQRVWL MDYOMDMX VH QDYHpHU RG
Preliminarna sesk HWRUQD HSI¢RGPHEX OWMBHALHI GR SHWRJ VDWD
VHNUHWRUQD HSL]RGD L]PHYyX23a)H)aWiRIJDIM QVPIRUNMDLWD WRD
ELOMHAL VH X SRQRiU SREPLOWHNVDODYMAWLRHEDO EL QDNXSO
WRJ YUHPHQD VQDAQR SR UMY, 123). NRX/ GjutrGNR IOR. pLO)WVDL B B+
$&7+ L NRUWL]ROD MH okpBM MiHUiE) DNRQVWVEXRH QMD WeD]LQD N
GRGDWQR SRYHRI |® RpHWQH YULMHG Q RAAWReMiktdKdd X W N X |
ARGJRYRU NRUW L ERgD@rtiedDaEakgnih@risspionse; CARIa bi se nakon 45-

PLQXWD SRQRYQR VSXVWLOD QD Y(94105134AF)N MakdhD R X W L
takve dinamike, razina kortizola postupnB SDGD WLMHNRP GDQD V SRYUFL
pulsacijama, ovisno o trenutnim/dnevhin WUHVQLP RNROQRVWLRINa.DNR V&t
kortizola se progresivho smanjuje, da bi se oBdR @ Raimovno spustila na minimain
vrijednost (92).

U normalnim okolnostima je ritam kotROD GHILQLUDQ L]JPMHMQRP GD(
QDVWDMH JWOVER VEWVGRDP.HYRM LY ERQVOLGX VHNUWNBLLN R RN RUWH R
tijekom 24 sata (92).,] O X p LY D @oM lbdvjaRde \Wulsativho (128). Pulsacije kortizola
podrazumijevaju kratke brze izmjene njegold O X p L(¥2B)Q@®hP su neophodne poradi
XpLQN RaneVgignalizacija HPA osi (128). Dnevni obrasci pulsativiogO XpLYDQMD
kortizola rezultat su ultradijanog ritmeS UL pdeRR SXOVL L]OXpLYDQMD MDY (
jednom na sat (105,1290 RJXuH MH GD MH U DijedRkbribR RXplazmEs ] N
S R O XanlL ¥cRAOKo 1 sata (preciznije 66 minuta) pri normalnoj razini hormona (130).

Razlike u amplitudi,D QH XpHVWDORVWL RYLK LPSXOVD XJODYQRP

aktivnosti koje uzrokuju pulsaciju kortizola (98). lako su evidentno prisutne, dnevne pulsacije
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izgube se u pR V MjHkpr@entracijiX N X S Q R L korXzplel jgRam dana (128). Izuzetak
je jutarnji odgovor kortizoD QD EXYyHQMH i2dRavili prepo2ndtiivoXagHporast
OXPpHQMD(MRUWL]ROD

.DNR SRYHUDQMH NRUWL]J]ROD X MXWDUQMLP VDWLPD
SULSUHPX ]D QDGROD]HUH, REY iHiHKadjahoM dhelvRdP snaul)edjD
koncentracieSULSUHPD RVREX |]D QDGROD]JHUX YHpHU L VSDYDQWMN
pokazatelj je ad HQRNRUWLNDOQRJ GMHORYDQMD ,DNR X ]J]GUDYL
XWMHpH L NURQLpQL SVLKRORANL VWUHYVY SRYL&AHQMH QRI
sindroma (127).

1.2.3.4. 2GJRYRU NRUWL]ROAR)QD EXyHQMH

Zbog svojga ]QDpDMD SR J]GUDYOMH pPpRYMHND &$5 ]DX]L
psihobioORANLP LV W CARAje YIOMMItRIdRNa epizoda (128), koja se, kako je
opisano, javlja 30 minuta od trenutka jutarnjegX y & Qj®kina pojavnost procjenjuje se u
75% zdravih odraslih osoba (98,105,119,125,127,131,1B)y X WQIPMH VDVYLP MDVQR
MH UD]JOLPpLW R GciRusaVKDizND(1BWYH VQRWH GD SRVWRNAL JHQHW
QMHJRYX SRMDYQRVW V RE]JLURP QD NOLQLPpNL@ARPDPDM JH
Pretpostavlja se da svjetlosi pEXYyHQMX XWMIGBIMH QOMESE GRBEXYWME XL
signal koji se prenosi dalilX VXSUDKLMD]PDWVNX MH]JJUX L WDNR SRN
OHYyXWRBVXWQRVW RSWLpPpNLK SR Gatiuady NzdstanEaDMRQ@HaliGRY R G
LIRVWDQDN VYMHWORVWL PRaH SU R XGXAML R4 NTEEW PQR V V
=DWR VH WUHQXWDN EXYyHQMD PR&H VPDWUDWL GRJDyDMI
pPoYHUDQRP SXOVDWLYQRP UHDMNXOLMRA KD SSRRWHODRXYDO XpH
QDNRQ NUDUHJ YUHBHQOD RG EXYyHQMD

Zanimljivo je da se tijekom trajanja razdoblja CAR-a odvija i razdoblje prijelaza od
inercije spavanjaj. stanovite omamljenos) DN R Q E X péotgpné Dudd&i 8WR WDNRYyHL
PRaH XWMHFDWL QD RGJRYRU NRUWL]JROD 5D]JORJ WRPX PF
predstavlja razdoblieV QLAHQLK NRJQLWLYQLK L PRWRULPNLK IXQNF
dezorijentacije te se slijedom toga nerijetko u pojedincaPieaH SUHFL]J]QR RGUHGLV
potpuno budan i svjestan okd@ih L REYH] XM X {{128,1B§D]RY D

,QHUFLMD VSDYDQMD GHILQLUD VH NDR SULMHOD]QR
postzaQMD SRWSXQH EXGQRVWL NRMH MH NDUDNWHUL]JLUDQ
NRMH WUDMH L]PH{R5) 7R b, QRHMHXNIEKEEXYHQMD SRWUHEQR M|
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PLQXWD GD VH SRVWLJQX YULMHGQRVWL NUYRWRND NRMH
(126,136).6 WX GLMH SRWYUyYyXMX NDNR M Hka/kdj& deihirk Gije@® MNU LW
WUDMDQMD LQHUFLMH VSDYDQMD XSUDYR ID]D VSDYDQMD
VQD SRYHUDYDMX LQHUFLMX VigRijaBIIWD QAWD PR HR W WIXIG D W
GR K OHyluw kdfi nexhaju Y Hisedostatak sna, trajanje inercije spavanja rijetko

prelazi 30 minuta (136).

IDVWDYQR S¢RSEXMBLORNUHWDQMH RGIJRYRUD NRUWL]R
povezano s dostizanjem svjesnosiiWw R XN D] X M H pérasiexXikder@GzQd& reaktivacije
prefrontalnog korteksa i postizanja pune budn@€l5) 7R SRWYUyYyXMX L UH]XOWD!
koji su pokazali da su visok& D]LQH SRVSDQRVWL X J]JGUDYLK LVSLWDQ
UD]J]LQDPD NRUWL]JROD a(1049).@ RYXN R QRUERSGNEFQUMV L]ROD XWMH |
budnost, ali povezanost CAR- L LQHUFLMH VSDYDQMD MR&IXY.LMHN QLM

SukladnoWRPH &$5 VH PRA&H UD]PDWUDW LrakumifevahiD M X p Q D
odgovora na stresE XGX UL GD WUH QsvjatlosNi sigXay M@RWMID ®H PRUD QXaQ
prisutan) djelug na hipotalamus, tj. njegove jezgre (suprahijazmatsku jezgru
paraventrikularne jezgre) DN W LY L U D MhéhanhizraeRHED W8iEI5,127). Uz to, neke
VWXGLMH LVWLPpX XORJIX KLSRNDMLS X VOU X JU K JX@E& WX & $5C
poput prefontalnog korteksa i amigdale (105,134,137). Studije su otkrile pozitivhu
SRYH]DQRVW L]JPHYyX YROXP H @Dte Kje§oRUINONPCEM X [DHQr &8 $\5
kortizola VXJHU pddtDjanE DIQDWRPVNLK L IXQNFLRQDOQLK SXWRY
hipokamusa i hipotalamusa, preciznije suprahijazmatske jezgre (105). Ipak, nije sasvim jasno
]DAVGR QDPLPpQD DNWLYDFLMD D GidkddZariaNkrod VEARI Do@is)lé D NW L
hipokampusu za kojeg je poznato da ima stanovit inhiditlis XpLQDN QD DoSiWLYQRYV
(105) ORJXUH MH GD VH XORJD KLSRINGRSRYD X ULHIIK QDI QW
SRYH]XMXiL WR V IDJDPD VSDYDQMD 1DLPH PRJXUH MH
GRPLQDQWQD QHSRVUHGQR SULMH EXYyHQMD SRYrielDQD V L
E Xy H&QdABe on u trenutk EXYyHQMD (LOBNTakteXgpizvaie ukazuju na aktivnost
KLSRNDPSXVD SULMH EXyHQMDPO X h@REDRINIXazU hepos@dné L M X
prije samogE X y H(Q06) D

,DNR WRPpQD IXQNFRALMDLEFDEN QLMH (Y3,¥Y31182)UDR PIID@ KR M H (
MH GD QLMH L]JUD&HQ QopNdR&Yndg X¥@aMahja®@HY I RIXRPHQR SRY
NRUWL]ROD QDNRQ M dijeminj& Kojel igk6 risGi HijeQolik@ DJODAH QR
kao u jutarnjim satima (138). Pretpostavlja se da njegova jutarnja pojavnost doprinosi ne
VDPR WUHQXWQRP X]EX just&aix SR JM XIW MIDGRDM]HILP L]D
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REYH]DPD OH¥®WULP GD SRND]XMH ]QDpDMQX YQR)MDELOQ
SUHWSRVWDYOMD VH GD QD QMHJD XWMHpXRWLAXABBRIMDV N
YUHPHQD EXYyHQMD WUDMDQ M Btalsvijkté D QutaviijirVéadime,Sab ¥ D Q M D
VXEMHNWLYQH SHUFHSFLMH VWUHVQRJ RSWHUHUHQMD SU
stanja, dobi, spola, boliNUR Q L p Q 8,195\ 2bH ¥483,137,139,140).
Nastavno tomu, CAR je koristan pokazatelj aktivhosti HPA osi i reakcije organizma
na streste eMHGDQ RG NOMXpQLK YDULMDEOL X SVLKRQHXURFE
SRWYUYXMX E URMQFHL2AIN7XIEA4R)H, SDN UH]XOWDWL VWXGLM
kontroverzni. , DNR VWXGLMH SRWYUyXMXGOERXS K] ISRYYDI® ME HE)
LApHNLYIDQROD]HULK GQHYQLK GRJDYyDMD WH GD MH L]RV
LVFUSOMH QR a tstreséi| ZdrakaBjerd Du@drén (143,144), ipak ostaje nejasno je li
VH GREUR JGUDYOMH SRYH]XMH V koftizald. ha EQV& RIBAQMLP UH
OHYyXWLP NRULAWHQMHP L]PMHUHQ L Kekém Qrirdg Qafd bdkén. M D N R
EXYHQMD PRJX VH L]JUDpXQDWL kojiGiRds DapriQijeti lptocjdre AAQ L S R NI
VX QSU XNXSQD SRYUELQD LVSRG NULYXOMéh d&BEORVX QL
curve with respect to the ground; AUCi SRYU&EGLQD LVSRG NULYXOMH X R
porasta kortizola (enghrea under the curve with respect to the increase; AU®ji mogu
upotpuniti CAR te tako preciznije definirati reakciju organizma (145). Nadalje, nagib@nevn
krivulie koncentracije kortizola (engtiurnal cortisol slope L] U O §eHQkvivm nego u
GUXJRP GLMHOX GDQD SD MH QMH(R6Y. QDJLE YHUL X MXWDU
Pretpostavlja se da je CAR dio dnevnog ritma kortizola, ali da CAR i ritam dnevnog
kortizola ipak predstavljaju dvije odvojene adrenokortikalne aktivnosti (127). Za razliku od
CAR-a, koji predstavlja aktivaciju HPARVL QDNRQ EXyHQ kbBcent@Qjél Y QL S
kortizoa SRND]DWHOM MH VHNUHFLMVNH DNWLY@RVWL QDGEXE
lako je sasvimMDVQR SRVWRMDQR L VY-& XUILYXRVGAIRR LK D pHRYN
EH] MDVQLMHJ RVQRYQRJ UD]I]XPLMHYDQMD QMHJRYH UHJX
ljudi, utjecaj njegove disregulacijeX VPLVOX SDWRIL]JLROR&GNLK PHKDQ
povezanosti, QH PRAaH V Hodsediti#Q5)Q R
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1.2.4Faze stresnog odgovora i adaptacije organizma

Reakcija pojedinca na streRGUHYHQD MH EURM@@DpR gprieBEHQLFLP
predispozicije, spola, dobi, prethodnog iskustva i o#dli uvjeta (147). 2GUaDYDQMH
homeostaze kao cjeloWH SVLKRVRPDWVNH UDYQRWHAaH ]DKWMHY
organizaciju svihV XVWDYD L |Daw lowapikida.PHKDQL]DPD

9LAHVXVWDYQL RGIJRYRU QD VWUHVQX SREXGX XJURNX
organizmu. ANWLYDFLMD VWUHVQRJ VXVWDYD SRNUHEHI VNXS IL
tielesnih promjena, koje se definiraju kao stresni sindrom (1@2.uL REUD]DF VWUH
odgovora (stre’ LQGURP XVPMHUHQ MH ND RGUADQMX KRPHRVW
organizma (61).OHYyXWLP RY DN ¥trd® @rlbReYilividualan, ADNR UH VH ]DLV!
RGYLMDWL L SR NRMHP REUDWHU RWLN IPRIJXRSHRBikM4E ¥ NGNL M
(61).

Odgovor na stres odvija se u tri faze: faza alarma, faza otpora i adaptacije te faza
iscrpljenosti (80). Uazi alarma RUJDQL]DP MH X VW hipadip¢ axitoeotmnbBgQ RV W L
ALYPDQRJ VXVWDYD L V Udelprqiokaiji kaEehbthdiQaH1a81UHR] G & H
potrajati nekoliko sati,DOL L (1@8&.akhteholamini stvoreni tijekom te faze dodatno
VWLPXOLUDMX KLSRWDODPXV QD OX[QHDQ K Mp & RHNLEORIL7 +V W L
Time se vrlo brzo RELOL]J]LUDMX VYH REUDPEHQH PRdoEziQBVWL NR
aktivacije osovine hipotalamus-hipofiz@-D G E X E U H & @byl.AypathaldmGsEpituitary-
adrenal axis; HPA V QD JO D & H Q Fxére MNDVE EXE R WA/ Q HOXP HIQ M]KERH N R U W L
Sekrecija kortizola u ovoj je fazi adaptivha (149). Ubrzo nasfiaga otpora u kojoj,
RGXSLUXuUL VH SURPMHQDPD RUJDQL]Q48,13R Nakt&/iba}iBe RGU A D\
kognitivni, emocionalni i bihevioralni odgovori koji su pod utjecajem prefrontalnog korteksa,
amigdale, hipokampusa, talamttD WH RVWDOLK VW U X(4A8) XRé&kci@a HPELPNRJ
osovine ima za cilf smiritiSREXYyHQRVW MHU NRUWL]JRO SUHX]LPD ]Da
VPLULYDQMD QDVWDOH SREXGH 3RVWXSQR NRESHU]RO YUL
]JODNRYL DODUPD L RUJDQL]D P(148/129). KKad)&R djeloRaDijel irkdd@d SR G U
SURGXOMHQR L €hijediIS RO RS WD Nd XNOREW\DD ¥ HMRHp adapxadjskilR S G L P
sindromom (61). Ukoliko stresor i dalje traje, simptomi alarma ponovno se pojavijuju te
ostaju stalno prisutniSRWSXQR QDUXADYDMXiUL KR PadlR3¢eNMjEnpsti aWR RV
(148). 6WDOQR YLVRND UD]JLQD NRUWL]JROD WH QMHJRYR GX
QHXURQD L QMLKRYH DWURILMAWR PRAHXPMIX KWERBD/RS
S D P UHQ MierativaikhJpglomjenama i demencijom (149,150). Nadalje, preosjetljivost
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glukokortikoidnih receptora uzrokuj& R M D p D QD Rihkithicfu kortizola (149). Kao
SRVOMHGLFD WRJD VPDQMXMH VH DNWLYQRVW SDUDVLPSE
stanju jer izostaje inhibicija simpatikusa (149-DYOMD VH SRUHPHUDM VSDYL
NUYQRJ W P Nékvencij¥,Udpdbavne smetn@@ DUXaHQL PHQVWUXDOQL
OUJDQL]DP YLaAH QLMH X PRJXUQRVW Y eR0NaWID | OHpKWQRU
sustavnim reakcijamaQ D Q D& pdpedini bivaju konstanthn G REXYyHQL D GUXJL Q
P RJXUQRYV Whiati KiQmikirbalno. Takva dugotrajna reakcija i disregulacija sustava,
uz trajno perzistiranje streso@RaH QDUXALWL J]GUDY O stathaSRivkeliG LQFD
+3% RVRYLQH L OXpPRIMH UNR X WIEUSDINGhVInS Sihtido@dRns
SRVOMHGLp Q LzEra@stvarimidhddipnia Poput dijabetesa, hipertenzije, ateroskleroze,
P HW D BRsidlrprhd V O L(p43,R49).

6YH WUL IDJH XNOMXpRMPMN WO/MQIRQ PXNMWAR LYD@QWH VLPSL
VXVWDYD |]DWLP VUHGLAQMHJ ALYPDQRJ VXVWDYD V SRYHI
VXVWDYD NRML XNOMXpXMH SRYHUDQX QDSHWRVW PLAaLUD
HQGRNULQRJ VXVWDYD V SRYHuDQ (88). INjieddrp bdrddseva-he KR U P
funkcionira izolirano. 0 H y X W Haptacski mehanizmi njihova aktiviranja razlikuju se
RYLVQR R WRPH UDGL OL VH RiDNXWQRP LOL NURQLpPQRP V\

Uslijed jake akutne stresne aktivacie QDMSULMH QDVWDMHa HNVWU I
aktivacija s gubitkom vagalnog tonusa (88). Amigdala signalizira lokusu ceruleusu da
aktivibia VLPSDWLpPNL ANDINRQELVER MDY ERPEBVORPBN B QNODNVHKR O
i aktivacie VUQDGEXEUHAaQH Aa0LMH]GH QD O X pHOMblre2ultithH QD O L G
SRYHUDQMHP VUPDQH ITUHNYHQRVYMHUDNDOMWDFABMRR EHRIQ
SURWRN NUYL YDAaQLP RUJDQLPD DOL L SRYHUDQMH UD]LQ!
RV QD OXpHQMH NRUWL]ROD (L41N®piHD QDI EXEUGR'Y B DINNRHY]
VWUHVD UD]JLQD NRUWL]JROD VLVWHPVMIL) UDPRNWHH D.QPV WID|M €
NRUWL]ROD SRYHUDY Dihebergesk YO RRR dHarjuj& ypskako bi se
RPRJIJXULOR XpLQNRidsoWWhR1KBUDY RN MHKWDQML GR XpLQNR®
RpXYDQMD KRPHRVWD]H N Rrsté\bdgévara P8R)A Prva, PaRikié Lkofibla L U L
PRaH SRVW X Q@dk r¢ Didsiigne potrebnu razinu u vrijeme potrebne aktivnosti, a
]DWLP VH WLMHNRP UHDOL]DFLMH |DGDWND VPDQML QD SR
VYRMX UD]JLQX SULMH YUHPHQD WH WDNR SUHXUDQMHQR
kasniti, &8 W Rzabthevatt QM HJRYR QDJOR SRYLalHdj€dvadjaUIDh& konsh LQNR Y |
RGJRYRU NRUWL]ROD PRaH L]JRVWDWL L LOL ELWL QHGR
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RUJDQL]PD .RML RGJRYRU UH SUHYODGDWL RYLNL R YU
mehanizama (87).

Sva energija u akuthom procesu usmjerena je na vitalne organe, svrhovito
SUHYHQLUDMXdL PRIJXUH RAWHUHQMH D SVLKRORANL SRGL:
reagiranje.(NVSUHVLMD UHDN F L Msdm@d&inVsthptehVim& (1) XIR HA WIR M H
spomenuto, J YRWQH VRPDWVNH Slaljid BIR QL BKQINDHA XpXKAVDXQ H TUH T
krvnog tlaka, ubrzano disanfgcS RWLFDQMH JOXNRQHJHQH]H L OLSROL]HK
XSDOQH UHDNFLMH SRWLFDQMHP EXGQRVWL QIISHWRVWL
Pojavnost tih promjena sasvim je normalna, adaptivna, usmjerena na kontrolu nad situacijom
i ima svrhu osigurati potrebnu energiju (61,91,92,102).

Prestankom djelovanja stresora i mijenjanjem percepcije osobe, stresni mehanizmi se
SRYODpH VQLADYD VH DNWLYLUD Q&tvalizirs, rd2i8DKartizlxXs¢D Y D J|
normaliziba L RUJDQL]DP VH Y UD D (88,98,189).Q NiHX \RptefhR akDt@) M D
VWUHVRU PRA&H X]JURNRYDWL VQDAaQX DNXWQX VWUHVQX
KRPHRVWD]X RUJDQL]PD WH ]DKWLMHYDWL GXa&H UD]GRE
opetovane iULMH DNXWQLK VW Lnihd\@ L&EX SR GW D Aifeva Qriybe L TOLK W
QDSUH]DQMH VYLK VXVWDYD PR&H GRYHVWL GR LVFUSOMH
7UDMDQMH L]JORAHQRVWL VWUHVQRP SRGUDADMX SUHVXGQ
prisepHPX WUDMDQMH VWUHVQH VWLPXODFLMHNGREDH PO MH
stres(151).

8 GXJRWUDMQR BtredblbRGzaM R PRIXUQRVWL GXJR L]GUA
XWMHFDMHP DGUHQDOLQD L QRUDGUHQDOLQD DOL SHU]L
ACTH-a iz hipofize, X] OXpHQMH NRUWLNRVWHURLGQLK KB PRQD L]
Kako stres perzistra, VLPSDWLPNL RGJIJRYRU MH LkenwehfagilsiQLML L
mehaQL]PL QLVX PRRiitXse Qadgriiidino funkcioniranfe nastavljaju funkcionirati
sdeficitarnomSDUDVLPSDWLpNRPH. DNNRVALLYNORFF MMHRPWUHVQL SRGUDA&
VYRMRM MDpL@plsaria reaktld) MMRAHX ixajelt (88). Ukoliko se dogodi
SRMDpDQMHSVRSIHVRNV BEROD]L GR QDJOH LQWHQ]JLYQH NR
organizam uvodi u stanje disbalanggERJ L]JUD]JLWR YLVRNH DNWLYDFLM
SDUDVLPSDW L8\ RKolikoxs¥ WePrékneP RaH XJURNRYDW Lkaf RAW SX QL X
VRERP SRY @D LAWHWHDLIK PHKD@8)DPD SR ]JGUDYOMH

.URQLpQD DNWLYDFLMD +3$%$ RVL L]D]YDQD iMaJRQLpPQF
nekoliko oblika, XNOMXpXMXuL NURQLpPpQX ED]DOQX KLSHUVHNUHF
PRJXUD MH L SRWSXQD LVFUSOMHQRVW QDGEXEUHAaQH a
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neuronski PHKDQL]JPL X KLSRWDODPXVX PRAaGDQRP GHEOX L
ORGLILNDFLMH WH UDJLQH RYLVH R GXOMLQUALQWHQ]JLWHW

8 UDQLP ID]JDPD NURQLPQRJ VWUHVD DNWLYQRVW
KLSHUNRUWL]ROL]DP VPDQMXMH VH V G XseDP NMRWMDND QQ MIH |
dostiglo stanje hipokortizolizma i gubitka cirkadijanog ritma (153jalnim stresnim
SRGUDADMLPD VWDOQLP SRMDERYPM DX b p@mRiixPARIBR UWL]F
LIRVWDQND QHJDWLYQH SRYUDWQH VSUHJH GROD&L GR LV\
u hipokampusu te degeneracije hipokampalnih neurdn&E RVOMHG L p Q b&#ZabhoagRPMHQELC
FLUNDGLMDQRJ REUDVFESL]JORQPLYDQ WIWNNRUVUWDIRYO@L MH X]!
hipokampusu, a ERJ NROLpLQH UHFHSWRUD ]D JOXNRNRUWLNRL
LIQLPQR SRGORADQ GHJKIOH Butljd FoRaRBu U Ripdkampus ima
NOMXpQX XORJX X UHIJXODHKIBML NRUWL]J]ROVNRJ RGJRYRUD

Nastavno opisanome UD]P D W U D M X U djelavarifer loktizdla u ciljnim
stanicamaNDR L DNWLYQRVW L FORRPHILH MK G/MW B8 XPWRUDORAHQR)
QLAL XNXSQL NRUMVhijeRdDevne piafilelkuvtizMReRputanj,f HUH DNWLYQRV
simpatikusa s izmijenjenim dnevnim profilim&] QDUXaHQX UHDNFLMX QD XSC
S RY L dpal@etbiliege u plazmi (152).

2SUHQLWR UHDNFLMH QD VWUHV PRJX VH VPDWUDYV
DXWRQRPQRJ &4LYPDQRJ VXVWDYD L +3% RVL SRYHUDYD
homeostazu kada je to potrebno za prilagodljive odgovore (88,147). U svrhu razlikovanja
DNXWQRJ L NURQLPQRJ VWbvd2ambsti @eMutjecijay b 26 jdvipd, Dvialja H
istaknutidaDNXWQL VWUHV PRIAgd i ighad WRLA DA WDROQXRORANRM D&
te se slijedom toga ne razmatra uvijek kao negat(tgf). 6 GUXJH VWUDQH NURQ
odnosi se na dugotrajnfiRGJRYRU RUJDQL]PD QD VWUHVQH SRGUDA&
LPXQRORANX VXS UH VdtiwixstreS B \tihieN @2¢dVhold3tN(VA0Ys Disregualcija
DXWRQRPQRJ ALYPDQRJ VXVWDYD JXELWDN ULWPD NRUW
potaknuta VW UHVRP SRYH]XMX VH V DEQRUPDOQRVWLPD PH\
SRMDYQR&UX NURQLpPQLK ER OHYBA)LPH todh& adaptadljy maGteedhel WR P
SRGUDADMH WHRXDO PN XYD/QWID L]PHYyX NURQLpPQRJ &aWHW
stresa uvelike ovisi o otpornostL L P X Q RiCoRgboR1I organizma (100). Jasnije,
iPXQRORANL RGJRYRU Lo®HseD kateganyitatH Kad P imihoprotektivni
LPXQRSDWRORANL L1QOP XWRR QKYEYWRUGXOMLQL L MDpLQL
RWSRUQRA&AUX QD QDWWODKXLIQUHDBDMXQRWHERQLPpQL VWUHV F
mirovanja i RSWLPL]JLUDMXUOL DNXWWRIX VAW WMHY Q U HRYGIJTRYRDUVL QH.

32



stresa (100). 2GUHYHQL pLPEHQLFL SRSXW ALYRWQRXh VWLOD
bLPEHQ L Nrbaksifzirati Zonu odmora WH WDNR RGUADWL(MWBARRY LW X

1.2.5PovezanostSVLKRORA&NRJ ViKdd ddgovordliRksidatijre@stresa

6WDOQD L]JORAHQRVW SVLKRORANRP VWUHVXi PRaH F
potaknuti oksidacijski stres (141 0HKDQL]JPL RNVLGDWLYQRJ VWUHVD SF
QDpLQD 6WXGLMH SRWYUyXMX GD SRYHUDQMH UD]JLQH 1
metabolizam glukoze i proizvodnju oksidansa, tj. slobodnih radikala kisika ili tzv. reaktivnih
kisikovih spojeva (englreactive oxygen substances - RQS& tako pogoduje nastanku
oksidativnog stresa (1556 YH YHUL EURM VWXGLMD XSXuUXMH QD SRYF
stresa, promjena HPA o0si$ R Y H (okst@anga (156). Primjerice, preuranjenom aktivacijom
nikotin adenin dinukleotid fosfat oksidaze (englicotinamide adenine dinucleotide
phosphate oxidaseNADPH oxidas¢ X PHWDEROLpPNLP SURRHMdgazE X KLSR
nakupljanja slobodnih radikala PLMHQMDM X idL W DN RNadbljéXdRddatlvM X +3$ |
stres inducira lipidnu peroksidaciju i gil®NVLGDFLMVNH SURFHVH &WR GF
spojeva koji uzrokuju stvaranje naprednih krajnjih proizvoda lipoksidacije (adghnced
lipoxidation end productsALES i naprednih krajnjih produkata glikacije (engldvanced
glycation end productAGES9 (157).

1.2.5.1. Mehanizam oksidativhog stresa

2NVLGDWLYQL VWUHV MH VWDQM rksileindaD dh@oganddaH L]PF
antioksidativnog sustava (1585 U L prigdd¥0ljna aktivnost antioksidativnin mehanizama
uzrokuje nakupljanje slobodnih radikaaDUDNWHUL]LUDQ QHUDYQRWHARP NI
RNVLGDQVD RNVLGDWLYQL VWU HyroeeRarisanniciGlR9)S RUHPHUOD M
Slobodni radikali normalasu produkt aerobnog metabolizma koji nastaje u procesu
mitohondrijske oksidacijske fosforilacije (1600 Hy X Wd. $u visoko reaktivni atomi ili
molekule s jednimli Y L Addiparenih elektrona (8a bez naboja), kojimaju potrebuSRVW L U L
elektronsku stabilnosha Q D pda@e S R Y Hsadkugim elektronom (161). U reakciji s
Q D M E GusieBniem molekulom uzimaju njezin elektrdhW Y D thRdVInévi Lslobodni
radikal (162). Zbog toga stabilne molekule u njihovoj blizini postaju nestaieilme VO LPp QR P
principu ulaze u reakciju s drugim molekulam@] U R N X XMVUHL (VRQOMJpr qteénia K
lipida pa i sameDNK. Takve neenzimtske reakcije S R NuJdijali niz stvaranja novih
spojeva koji W D N Rnald sobine slobodnih radikalad D Q pa/RH (s¥aMcxi (162).
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Neezimatskim spajanjem i P HYy XV R EQdirBnjem elektrona i molekula, dolazi do
SRUHP HUNDWDQ pw€ena i VW D@ IsfouRturana 4 WHRR atzrokovati WHaN R
R & W HsiahiQeM jpbgodovati razvoju bolesti (162,163).

1IDMYHUL EURM VORE R G®e&ktiuhib GHlikaCkBika @rpheadtivev
oxygen species, RQ$a slijedom toga govorimo o oksidacijskom stresu. Radikali nastaju i
od UHDNWLY QLK RE Qdattiize @toogen Npgecied @IS D MH ULMHp R QLWUR
stresu (162). Reaktivni oblici kisika su superoksidni aniop’Yhidroksilni radikal (OH),
perhidroksilni radikal (HOO) te vodikov peroksid (KHO) (161,162,164). Reaktivni oblici
GXMD VX GXALNRY ¥, L BNXALGRY2 ,9% R Nivdzi®i kdtidn (NO) i
peroksinitrit (ONOO) (161,162).

Izvori slobodnih radikala mogu biti endogeni i egzogeni. Endogeni iz3wo WD QLpPpQL
enzimi, koji VXGMH®O X XW.D UV inebaikrpi@d Rzrokuju stvaranje slobodnih
radikala.To su nikotinamid adenin dinukleotid fosfat (NADPH) oksidaza, mijeloperoksidaza
(MPO), lipoksigenaza i angiotenzih (161,165). Egzogeni izvosu razni 8 W HRANQRLO L A Q L
b L P E HIQLWFHV Wdz€ H organizam i metaboliziraju slobodne radikale (164). Egzogeni
izvori odnosese ha R Q H p L &iakbQ Mode, konzumaciju alkohola, duhana, neadekvatne
obrade hrane i kuhanja, nekih lijekowdy i RTG ] U D [a 1ML 61).

Nasuprot tomu, antioksidansu tvari u maloj N R O kpjé& @ wrlo kratkom vremenu
R G JD,ymeMrAlizirajuili V S U H p Dkegidak/Xi stres (162,166). Djeluju n& D pdaQ
slobodne radikale neutraliziraju X Q Li#i \Wdgravljaju nastalaR & W H i1 t@ni¢iD(162).

Postoji nekoliko nenzimatskih i enzimskih antioksisiaegzogene i endogene prirode (166).

U endogene, odnosno antioksidanse stvorene u stanicama, spadaju superoksid dismutaza,
glutation peroksidaza i katalaza (166). Askorbinska kiselina (vitamin-t©koferol (vitamin

E), B-karoten (provitamiA), vitamin A (retinol),koenzimQ210 (ubidekakvinon) prirodrsu

egzogeni antioksidansi koji unosom u organizaftHaX SRWHQFLMDOQR UHDNW|I
PROHNXOH WH W [uNjRow QudjBI&vanfeilDo¥dilativnom stresu (162).

U normalnm okolnostima, da bise organizam |D aw LW XK R @&yavneil
R P R J X stXakhhje antioksidansa kakods R G U &JDO/0) Rssticar? bi bile RAWHUHQH
OHYy XWUL BDW R OdRd@rnvstima kadge smanjen VW D Qutjpok3idacijski kapacitet
nastupa stga Q HU D Y Q @ WWUHXseihdkularna stabilnos6 WDQMH QHUDYQRWHAF
VH SRMDpDYD QHPRJXuQR édiokujuldH WRDNRNDFEAWMHIHQMH
(157,164,165,167).

% X G dalidksidativni stres rezultira izravnitn neizravnim R a W H G hbiQevih sk

kiselina, proteina i lipida SR JR G XakX (aterosklerotskim, neurodegenerativnim i
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karcinogenim promjenama, dijabetesu i preuranjenom staréj¥,aj© Begova NOLQLpPND
procjena (164). Procjenu oksidativhog stré3d&R J Xjé HL ] Y UrdalLnakbliko Q D p TQ &&

XN O M iXrpvhiM mjerenje vrsta slobodnih radikdja reaktivnin p H V \kidika Dprocjena
oksidativhog R & W H {nhje@eijén R & W H ligit@ MEIM H O D Q ntkMéib<Rib kiselina),

procjena enzimskih i neenzimskih antioksidarieaprocjena ukupnog antioksidacijskog
kapaciteta (165). Jedna ddQ D p Drivef@daj¢ DXWRIOXRUHVFHQFLMD NRaH 1N
nakupljanje naprednih krajnjih prp¥ RGD JOLND FL M H(187,163,065,16YQ X NRaH

1.2.5.2. Nastanak krajnjih produkata uznapredovale glikacije

Oksidativni stres inducira lipidn HURNVLGDFLMX L JOLNRNVLGDFLMYV
do stvaranja visoko reaktivnih spojeva koji se uparuju sa slamodminokiselinama u
proteinima, X]URNXMXiL QMLKRYH N.RN De@utia \8h@idnjénR ipredihD F L M H
krajnjih proizvoda lipoksidacije (ALES) i naprednim krajnjim produktima glikacije (AGESs)
(157). IMLKRYR SRMDpDQR QD haKjim@ Mi2Qlikerhijé/ DipelipemijggH X V
poticanja glikooksidacijskih procesa (157,159). SvojoddnR M D Y Q R@tprodukcijom
Q DU X a M WIb\@ighahel proceseée utjep Xha VW D @dgo@t X |JURNXRXMHUIHQMH
stanica i njihovu preranu smrt (157,159).

Proces nastanka AGEs odvija se u nekoliko koraka i rezultat je nessidim
reakcija. AGEs nastaju glikacijom i oksidacijom slobodnih amino skupina proteina, lipida i
nukleinskih kiselina (168). Vezivanjem glukoze sa slobodnom amino skupiSdRdp HW Q R
dolazi do stvaranja nestabilnih spojeva koji imaju dvostruku vezu uglfkRad Ltk/D
Schiffovih baza. Ovaj proces odvija se vrlo brzo i kao takav je reverzibilan (169,170). Iz
Shifovih baza sporijim i procesom formiraju se stabilniji Amadori produkti. Usporedbe radi,
jedan od takvih produkata jei He&A pLMD GHW H N FdgiianostNdijajostiesa (17D
Amadori produkti su prekursori naprednim krajnjim prodikia glikacije L SRGOLMHAaX
oksidativnoj razgradnji,S U L pnidg®a}u reaktivni dikarbonilni spojevi (169,171). Kako su ti
spojevi vrlo reaktivni, oni reagiraju sa slobodnim amino skupinama na proteinima. U
VORAHQLP UHDNFLM D P DkomBr2ddijd, déhiriracev LhiiiRlizéd Nadalje,
unakrsne reakcije uzrokuju redukciju proteina i stvaranje flourescentnih, netopivih i
ireverzibilnih produkata glikacije, odnosno AGEs-a (157,159,165,170).

AGEs, pLMH VH VWY DU DsQ Mtéerogeaay dtddiba gkt Rpojeva izvorno
karakterizirana aX-WRHYRP ERMRRGEs PRJX UHDJLUDWL V XQXWL
SURWHLQLPD PLMHQMDMXuL QMLKRYX IXQNFLMX LOL VWU>
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slobodnih radikala izravno ili vezanjem na receptore te tako signalnim putovima stvarati
abnormalnostiL S R MiDopdid#d)sW stres (172). SH F L réde®ori (englreceptor for

advanced gylcation end productRAGEs),]D NRMH VH Yidteaedsebria iifocitima,
monocitima, makrofazima, endotelnim stanicama, neuronima, stanich@® WNLK PL&LUGL
osteoblastima i osteoklasta (173,174). Spajanjem AGEs i RAGEs nastaje kompleks koji je
XNOMXpHQ X PQRJH IXQNFLMH RG REUDQH GR VWDQLpPpQH
(169,175). Vezivanjem AGEs za RAGEs aktivira se enzim NADPH oksidaza, kao jedan od
NOMXpQLK Sidbodrityiadikalp @L70,174275).

Interakcija AGEs i receptora5$*(V PRXMWMHFDWL QD VWDQLpQX
metabolizam te potaknuti dodatno stvaranje slobodnih radikala iz stanica i endotela, potaknuti
signalne i upalne procese te stvaranje citokina (173,174 DNRyHU SRYHUDQL V
oksidativni VWUHYV PRAaH GRGDWQR S RYaHa\BtR4ata ZtvdRen] ¥ilRE QM X $*(
GRYRGL GR RaWwR)lokSdativn&\pokbimpede uzrokuju mitohondrijsku disfunkciju,
stres endoplazmatskog retikuluma i disregulaciju sustava za kontrolu autofagije, ai potom
apoptozu stanic€l73,174)

Opisani procesi uskse povezuju sU D] O LN U\R QBbplestirRa, poput dijabetesa,
kardiovaskularnih, psihijatrijskih i neurodegenerativnih bolesti (168,176). Akumulacija
AGEs-aima YDAaORXWR I L]uéyd R@aiNdjuU D] O kpnphkadia navedenih bolesti,

XN O M XrpikKrdWxskuwlarne, makrovaskularne, degenerativne i druge komplikacije (171).
Dodatno, zbog velike brzine metabolizm& HiH SRWUR&&QMH NLVLND YHuUHJ
slabije antioksidativhe obrane, mozak je jedan od najosjetljiigit JIDQD QD aWHWOQH
slobodnih radikala, AWR REMDAaQMDYD SRY erhivQrR bdéstivha,QaeputU RG H JH
multiple skleroze, Alzheimerove i Parkinsonove bolesti te mentalnih bolesti, depresije i
anksioznosti (157,17879).

SRMDpDQL RNVLGDFLMVNL VWUHV PRaH XWMHFDWL QD
tako pogodovatii razvoju malignih bolesti. Aktivnost AGEs-QQD HQGRWHOX NUYQI
pogoduje razvoju ateroskleroze i vaskularnih komplikaéijd G Hol€3t kardiovaskularnih
bolesti (157,170,178,179). Slijedom navedenog, AGEs se smatra korisnim biljegom

oksidativnog stresa (157).
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1.2.5.3. Povezanost kortizolai oksidativhog stresa

2GQRV DNWLYQRVWL +3% RVL L RNVLGDWLYQRJ VWUHVEL
RVL GRYRGL GR SRYHUDQMD R NftHizGl Ckulf sy KR r&zMteld Bitdn® E X G .
UHDNFLMH RVOREDYD L] icuDoBeE pedildciiskadaisicacisky! ehicte u
stanici (180). Pri tome, kortizol ima izravnu i neizravhu modulacijsku ulogu. Kada se
XODVNRP X VWDQLF xcépRtind, GINRKDOKRIYHHAB® YD NOMXpD QDpL
u jezgru i modulira transkripciju gena putem glukokortikoidnih odgovornih elemenata (engl
glucocorticoid responsive elements; GRE D GUXJL XlaAz@kMWX jpmxddvdthdrije,
SRYHUDYDMXiuL SRWHQFLMDO PLWRKRQGULMVNH PHPEUD
oksidaciju mitohondrija (180) 7R SRYHUDYD DHUREQL VWDQLp@L PHWDE
uz spontano stvaranje superoksida {(H,0,). U citoplazmi seQ D M tiaiianje radikala
odvia X] SRPRU 1%$'3+ RNVLGD]H 3RYHUDQMH SURL]YRGQMH
RNVLGDFLMVNRJ VWUHVD aWR XJURNXMH RNVLGDWLYQR RA&'
peroksidaciju lipidnih membranaSB8URODVNRP NUR] PHPEUDQXtaeDGLNDO
stanice u okolini. Izravno djelovanje kortizola i oksidativhog strBsa L W X oitenvirdnju
stvaranja glija stanica uslijed propadanja hipokampalnih neurona (180).

Nadalle, S WGUHVQD UHDNFLMD SRWLpH SRMDpDQX VHNUHE
GXJRWUDMQD PRAH XJURNRYDWL G InsstahQuNIpdleV(¥41IN RdJS&/ L]ROD
R p L WhErvbHuliranim upalnim odgovorom (141)3RWDNQXW SVLKRORA&ANLP
poremegiDMHP +3%$ RVL RNWREOHDMYMHFDWUHYD SRMDpPpDQR
produkata uznapredovale glikacij WR PRAaH SR MagpdibtgakishiaOr€xultirati
RAWHIUHQMHPEP) VMM DDQMH RNVLGDWLYQRJ VWUHVD L DNW
redukcije antioksidativninh kapaciteta, X]URNXMXUuL QHUDYQRWHAX L]PH
antioksidan® S R ¥N\DXskENresiju nuklearnog faktorakappa B (englnuclear factor
kappa betaNF-  9pfaktora nekroze tumora alfa (englmor necrosis factor alpha; TN i
interleukina (engl.interleukins; ILs aWR UH]XOW LdpdptoBihWhielfebizdmd R P
V P Wneurona, ali i drugih stanica u tijelu (178).

S druge strane, kortizoPR4H SRYHUDWL UBP)LQXOBRAQMARMW SRYLS3Z
glukozi dovodi do povezivanja glukoze s aminokiselinama i stvaranja Amadori produkta, koji
napreduju do stabilnih AGEs (172)..PLGRQRVH UL S U RLkojiRiGrgeMKkciji$s (V
UHFHSWRURP SRYHUDYD XQ XWbriizd Wezravn>QAL MRH\D\HL @ D WAL N CBLU
(168). Takva povezanost kortizola i AGEsvdH QMLKRY XWMHFDM QD SRMDpD
NDR L SRYH]DQRVW V NDVNDGQLP UHDNFLMDPD RUJDQL]PL
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PR4A&H LPDWL SRVOMHGLFH SR XEU]JDQR VWDUHQMH RUJDC
mentalnih bolest 6 WXGLMH SRYH]XMX $*(V V SRYHUDQRP LQFL
dijabetesa tipa 2, kardiovaskulambolestma SD pDN L YHULP UL]JLKBS. |D VPU\
1DGDOMH RNVLGDWLYQL VWUHV LPD YDaQX XORJX X HWL
GHSUHVLMH DQNVLR]JQRVWL VK LA malighilQobdiehja¥\1H6D X WL]PD D

1254 80RJD SVLKRORAGNRJ L RNVLGDWLYQRJ VWUHVD X UD]Y

Poznato je da se stres povezuje s brojnim tjeleshimentalnim bolestima.
SURPDWUDMXiUL VWUHV WVWYHCGAGNMLRQDWIK) QIMBIVBMNWSIRYH]DQR
GHSUHVLMRP L NRJQLWLYQRP GLVIXQNFLMRP $QDOL]JLUD!
aspekta, XRpDYD VH SRYH]DQRVW Whog BuSt&Va, WihePtfi MBPDL SOREQF
(160) 1DGDOMH SRYH]DQRVW SVLKROR&NRJ VWUHVD V YLG¢
XND]XMH QD QRYH WHUPLQRORANH RBWHBRKEH RN AIQRDW P
(160). ,VSUHSOHWHQRVW SVLKRORANRJ VW U Ydapts¢ilski MHJIR Y L
RNVLGDFLMVNLP SURFHVLPD SRVHEQR VH LVWLpPpH X SDWR
LPXQRORANRJ RGJRYRUD EURMQLK NURQLpPQLK QH
kardiRYDVNXODUQLK psifatrjdkid LrigaRyDitiRiEoN4tiK156,157,160,181).

2GJRYRU RUJDQL]PD QD VWUHV L SRVOMHGLpPpOR GMHC
opisanmPHWDEROLpPpNLP SURAHVYDAMMBRQ WLK SURFHVD X X]JURN

SURFHVD NRML VH PRJX SRJRGRYDWL QDVWDQNX DWHU
(92,113,114).

. RQWLQXLUDQL SVLKRGQGR ddvezarV \8aUEHWVH WQIDFRQRpPLQFLPD
kardiovaskularni sustav (182). NadaljeQ D p LEMURQM VW XGLMD SRWYUyYyXMH GD
i SUDWHUD QHJDWLY QD ptpBtRIEArd3i{e D @n®@sivznosi,Dni@dliDutjecati na
razvoj kardiovaskularnih bolesti (KVB) QHRYLVQR R NODVLipkal(EB3pLPEHQL
lako su kardiovaskularnip L P E H felk& Lpoput pretilosti, dijabetesa, hipertenzije i
ateroskleroze povezani s upalnim procesimaS R MrH dlkiSidativnim stresom (161) te tako

] Q D p Ridp@nBse razvoju KVB, ¥ LKRVRFLMDOQL VWUHYVY VH UD]JPDWUD
PLPEHQLN N R pridorjd3iDiekRuMppogresiji i ishodima tih bolesti (183). Pri tome
utjecaj kortizola, kao krajnjeg produkta stresnog mehanizma, odnosi se na hiperglikemiju,
KLSHUOLSLGHPLMX LQ]JXOLQVNX UH]L V@8a)(BRRN/DXp DKQLS X WHE
NRUWL]ROD PR&aH XWMHFDWL QD PHWDEROL]DP OLSRSUR\V
razinom kolesterola i trigliceridd83). Kako je i opisano, kortizol remeti djelovanje inzulina,
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S R Wylukdrieogenezu u jetri te pridonosi hiperglikemiji i inzulinskoj rezistenciji. Nadalje,
SR]IQDW MH QHJDWLYDQ XpLQDN NRUWL]JROD QD SRMDYX KL
normalnog krvnog tlaka, njegeuY LADN X]JURNXMBIAKLSHUWHQ]LMX

'"MHORYDQMHP QD KLSRWDODPXV NRWL]J]RO SRWLpH DS
FLOMDQR GMHORYDQMH QD WNLYD SRORKbXiMDSUdel§&ly HUDY D
RGUADYDQMX Y DV NxXg@abiu QrecésiwiadRn@ daxir endatela (183). Zbog brojnih
PHWDEROLpPNLK SURFHVD KLSHUJOLNHPLMH kQti200LQVNH
ZQDpPDMQR GRS pretpRiv183ID] Y RM X

Nadalle, NURQLpDQ VWUHV SURPMHQH QHXXURURGIRNMNID. QF
hipersekrecija glukokortikoid JURNXMX HQGRNULQRQQBHN R MIHU D X QIRRAYH
V LQWROHUDQFLMRP QD JO X Nifap¥testtW(IBR 186).R/aljaXstekiutiL Q] X O L
GD MH GLMDEHWHY PHWDEROLPpND EROHVW SRSUDMHQD KLSE
(187). 6WXGLMH SRWY Uy XAGEs¥ tl paXijehdtdt CXIINFLRL MKW HVRP OHYXWI
VWUHV L SRYH uD Qddgrinijg#D raindi bh prétiékata i u osoba bez dijabetesa
Njihovo ranije opisano povezivanje s RAGE receptorima pogoduje oksidativnom stresu.

,VWUDALYDQMD SRBRypwezaxi WXVEDE\WWOGBPNLP VLQGURPRP L
tipa 2(168). U velikoj prospektivnoj]SRSXODFLMVNRM VWXGLML $*(V VX EI
incidencie GLMDEHWHVD WLSD N D U G L R Ysrthit X<bdold) L68. EROH\
7DNRYHU MH UDQLMH SRWYUVHQR GD R NNoloGijDdijabéte®d. VW U H "
(188), ali i nekih karcinoma (189). PokazaloH GD SRYLAHQD UD]JLQD NRUWL]RC
glukoze (141), rizik za Q] XOLQVNX UH]JLVWHQFLMX PHWDEROLpPNL \
(114). Nadalje,AGEs SRYHUDYDMX XSDOX lte tbN&hjG Dapreddahje VW UH
ateroskleroze (168) SNXPXOLUDQMH $*(V X VWMHQFL NUYQLK aLoD
kolagena, X]JURNXMXUL SRYHUDQX NUYRALO QIRONTUDXNRRYWHW P RIRY L
LID]YDWL RAWHUHQMH ,ESRANWHH DWW DM IXRNY DIRFRODOHRIW B IR L M H W L
hiperglikemije (168).

Studijesupotvrdile ] Q D p pd¥e&zahost oksidativhog stresa,R U H P HHIFDQMMa D Q M D
i pojavnosti mentalnih bolestt 8RpHQR MH GD RNV LKtDpoveMIQL WWHMPXIV PR
GLVIXQNFLMH +3% RVL L P(H,YWOQOQUSE193)RakMd Boveiands
mentalnih bolesti,S V L K R O &kaitlaRviog stres® R Bl S U R W Xtine da dkdidativni
stres, uslijed proizvodnje enzimskog kompleksa NADPH oksidase 2 (@ADIPH oxidase
2; NOX2 u hipotalamusu, uzrokuje promjene HPA osi. Oksidativni stres u hipotalmusu
XJURNXMH QHXURHQGRNULQH SRUHPHUDMH GRYR®E)HUL X NF
Primjerice, XRpHQD MH 6&kRidakvhDgsResd\ neuropsihijatrijskih bolesti, depresije
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(178,188), anksioznosti (191), pojavnosti anksiozBIRUHPHUDMD NRML XNOMXpX
NRPSXO]JLYQH L SDQU¢oR KhizbfRedijd P Biutiid K160,176). Nadaljé,L & D

razina kortizola i oksidativni stremogu biti povezani s progresijom multiple Ilskoze
(160,179,192), alis SRMDYQRauX G lexeddtivnirQbdlXst, péptt Alzheimerove i
Parkinsonove bolesti (157,177 6 WXGLMH SRWYUYyXMX GD NURQLpPQR L
predstavljati jedan op LP B QL]JLND ]D NRJQLWL5Y QM,13RIGHIPH.4 D M H

6 WU HYV i XaNikiblbgijd spavanja i obrasce snaVH PRA&H X]JURNRYDWL W
GXJRWUDMQH SRUHPHUDMH VSDYDQMD 0 VEHWDREFH QD LL]F
dvosmjerna, a]OXpLYDQMH NRUWL]ROD SRYH]I]DQR MH V FLNOXVL
cirkadijanaQHXVNODVHQRVW J]|QDpDMQR VPDQMXMH UD]JLQX NRUYV
PLPEHQLND +LSHUD eWPDRRVD MB$SVWVIWVDIMDQMD L NYDOLWH
nesanice, depresije, Cushingovog sindroma i opstruktivne apneje u spavanju. S druge strane,
promjene u trajanju spavanja uzrokuju dnevne varitdcijO X pker@zZeld i aktivnosti
DXWRQRPQRJ ALYIOBQ&U VKIVMLIMDV QD PRaH XJURNRYDWL GL
VQLAHQL RGJRYRU NRUWL]JROD QD EXYHQMH DQ@ROL SRYHI
1HGRVWDWDN VQD X JGUDYLK RGUDVOLK RVRED RGUDADY
promjene u percepciji razine energije i kognitivno funkcioniranje (103). Nedostatak snha
QDNRQ L]ODJDQMD VWUH YV X-kérfikalirl poVéramdst D piremexib péeke G D O R
SDPUHQMD L HPRFLRQDOQX VWDELOQRVW \UPD)Q&atadz2WLY QR >
pretpostavlja se da deprivacija sna, koja je nerijetko potaknuta stresom, izaziva oksidativne
promjene u mozgu (181,194Y.R VH PRaH REUD]JORALWL WLPH GD VX PHW
NRML VH YHULQRP RGYLMDMX X bBdngvR$aRj® Gebol MdpBvanjuL]UD Al
(181). Budnost zahtijeva visoki metabolizam aiL Y p Dstahi€ama kako bivH RGUAaDOD
HOHNWUNMLQMRVW =D WR MH SRWE&WRQLP ¥ H D LS\u@edrifeR ® IGH_LFXI
oksidansa. SQDWREK WWR SRMHGLQH ID]H VSD Y@z Bnetgijé VN XM X
SRWUHEQH QHXURQLPD VSDYDQMH VH VPDWUD NOMXpQL
antioksidativne aktivnosti (194).

DXJRWUDMQD L]JORAHQRVW SVLKROR&aNPRWPH VINRRWHEOWKH G LQ
WRPX Q DHochamaldd homeostaza u3d R MiD¢kBidativni stres i upalne procese,
rezultrgu RAWHUHQMHP W N L ¥sfarenjel (14 M13(15H.PRQIHP PRaH REMDV(
QD QHNROLNR QDpLQD 6WUHV VPDQMstidieniLirot@padiRaNL R
XpLQDN NRUWL]JROD aWR SRJRGXMH VNORQRVWL LQIHNFI
procesi u stanici potaknuti kortizolom mogu ubrzati apoptozu stanice. Nadalje, osobe pod
VWUHVRP SRND]XMX JQDpDMQH SURPMMIQdneXP B URAHWH UH
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stresom izazvanoV N U D & Liefdin€@d G M H Otxkiel X U X E U | DpfazésX kdji su dio
QRUPDOQRJ VgD pnhataQRo) stadiji$ @ W M kbkXdv telomere® aDQ pLPEHQLN
u procesu starenja, a njihova duljinajeOMXpQD ]D LPXQRIKdR piNadgodjxivwWDY S
imunitet (182,195). 8QDWRpPp VYHPX @Ehdnikz& GRrénja uzrokovanog
SVLKROR&ANLP L RNVLGDWLYQLP VWUWAHANRP MRa XYLMHN QLM
6WXGLMH SRWYUyXMX PR dndligkih SiolyeHja DoQrivdhtvdopidas HV D L
X SRMDYL UD]OLpLWLK WXPRUD L PHWDVWDWVNLK SURPM
VWUHVQLP ALYRWQLPors R DyDIMIVMD VVWWJHHPHDRP SRGWDAaDMX
(100,196). Trajno aktiviranje HPA osi i simpatikusa uzrokovar@hv L K R Ostéshinh, P
rezultira kaskadnim reakcijama koje uzrokujW D] O Lunakvéié reakcije LJPHYVY X
QHXURHQGRNULQRJ VXVWDYD LPXQROR&ANRJ VXVWDYD PR
i upale (100). To pogoduje razvoju povezanostf PHYy X S UH G L V@IR QlatygaM X i H
malignih bolesti poput, karcinoma probavnog sustava, ali i drugih malignih oboljebj&® a W R
je karcinom dojke (196,197)2VRELQH OLpQRVWL SRYH]DQH VD VWUHYV
EROHVWL SRYH]XMX VH V RVREQRaUX NRMD MH NDUDNWH
L] U D a Disixhlijpha ljutnje, sklond i X SULRULWHW @Y LSR QD¥BYDE@ MO D
SRWUHED VWLGOMLYR&UX SULYLGQRP VPLUHB®AUX UDYQI
8]LPDMXuL X RE]JLU LVSUHSOHWHQRVW SVLKRORA&NH
VWUHVQRJ SRGHBDIAPHMRQRJ NkbR@dkind RSIIDWRIR]JLRORANH PHK
NRML SUL WRPH QDVWDMX XJURNXMXiuL EURMQH QHJDWLYQ
da mehanizmi, NDNR SV LKt&O R aksiRalivnog stresa posreduju u kognitivnom,

emocionalnom i tjelesnom zdravlju (160).
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13. 3VLKRORaANH UHDNFLMH URGLWHOMD QD EROHVW GMHW

6SR]QDMD R EROHVWL GMHWHWD VQDAabDQ MH VWUHYV ]
SRVWDYOMDQMH GLMDJQR]H QHU haysl proces KQJL 8&HdWaHIG Q RN U |
ID]J[DPD 5RGLWHOM GRELYD QD]QDNH GD VLPSWRPL X GMH
NRQDpQH SRWYUGH GLMDJQR]H PRA&H SURUGL L QHNROLNF
GMHORPLpQXNRSBPp@DMXRWY UGD GavM DddatRi jsttes/za Dodi2ifa. M H
7R MH LJUDAHQR L VWRJD MHU WLMH,N&KadY tespRdifiQranilG LM D J Q
WUHWPDQD URGLWHOM VH XQDWRp VWUHVQLP VSR]QDMDP
PRAGD LSDN QHUH ELW 1% X% 8 dWiMiardblje ®&iMBshGER fraje izvjesno
YULMHPH URGLWHOML QHULMHWNR X]ne@@eSnostFP\RMH U /R X L
SRMDPOMPIMHULFH WDNYL SURFHVL MDYOMDMIiXspektraNRG S U L
autizma i cerebralne paralize (198,199).

Ponekad se dijagnoza potvrdi iz punog zdravlja, u do tada zdravog djeteta (dijabetes
tipa 1) ili roditelji saznaju za dijagnozuipSRURGX 'RZQ VLQGURP 8 VYLP VO
VSR]QDMD MH VYDNDNR QDMMDpL VWUHVRU D GDOMQMD S\
LIUDAHQD 5RGLWHOMVND SDWQMD XVOLMHG SRMDYH NURC
X QHNROLNR ID]ID 1HULMHWNR X ID]JL SULMH GLMDJQR]H U
QDUX&AHQLP JGUINOMHPNEGRHSRHMWDYOMHQH GLMDJQR]H UR
reakcijuna®P X GLMDJQR]X SRSUDUHQX QHYMHULFRP VWUDKRP
SD pDN K192MP DDNR Y ULMH Pdtel @&ldzp Kroz razdoblje prilagodbe,
SULPMHQMXMXUuUL DNWLYQRVW L (Z0D). $akoE& (2 iMdepEij strésR vNOW D Q M L
LQGLYLGXDOQD EROHVW GMHWHWD L WHAaLQD GMHWHWRY'}
DNWLYQRVWL RVMHUDMD L SHUFHSFLMD

-HGQDNR NDR L VXRpDYDQMH SULKYDUDQMH UHDOQRV\
QHJR SURFHV 3VLKROR&NH UHDN F Lshjelde Wroz\pét Ea¥axéorijeX GLR
SULKYDUDQMD SUHP{R0ogO(LISP Rt nesifetkioHiOkazuju reakcije vrlo
VOLPQH UHDNFLMDPD QD JXELW DiNgaE eljetie YRMHUBDH  JOERL \&/\\
poricanje, ljutnja, strah, krivnja, tieskoba GHSUHVLY QR (D928 Cvaél Q M H
SVLKROR&NH UHDNFLMH GXERNR VX XPQH DNWLYQRVWL I
VYRMVWYHQ QDpLQ 3RMDYQRVW HPRFLMD L HNVSUHVLMI
URGLWHOMD VXVWDYX YULMHGQRVWL GUXawWwYHQRP VWD
VWXSQMX SRGUANH WHINRZ). Ppiltdihe raddMRQPUWIRMIOL RGUADWL
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UDYQRWHAX L]PHYyX VWYDUQRJ VWD QM DrakMePrBakdije) Bli i QDV W R
pojava obrambenih mehanizamdRELPpDMH QD VjiKova RKRddDe¥ia poRaz@elj je
SVLKROR&ANH VWDELOQRVW Lsti Jnd&-O@RW BDID GRR/GRIE]HH (IR PP R/ QL
ORJXuD MH SUHQDJOD&HQRVW DIHNWLYQLK UHDNFLMD pHP.
gubitka kontrole nad situaciomS RJODYLWR DNR L]J]RVWDQH SRGUAaAND R
QHYMHULFH PRJXUD MH SRMDYD O MXWdgddad i NKRINOEL R AH ELV
su doprinijele da se bolest dogodi, zatim na sve osébe ODVWLWRP RNUXAaHQMX
VOLPQH WHAENRUH WH X WR® DHHQ R0, RBRIHEKY ¢ HukhR Sasvim
normalna reakcija,QMH]LQD NRQWUROD RG SULRULWHWQRJ MH ]Q
DPELYDOHQWQR SULKYDUDQMH QDVWRMDQMH SURQDODA&HC
UMHEAHQMD GRGDWQR S RMisppiaNE bexcepdijdicte® e dijayrioLe Mad
kazneL RVMHUDM NULYQMH QHULMHWNR VX VDPRXVPMHUDYD
SRPRUL VWUXpQMDND L EURMQ ls&nddr heke QdndividdlniDiedkdsidpp H Q M D
na spoznaju i nastojanja da se situacija promijeni na bolje (20)y XWLP SRVWRMHUH \
i svjesnost okolnosti mogu doprinijeti anksioznim i depresivnim reakcijama.

5RGLWHOM PR&H UD]YLWL SRWSXQX DQKHGRQLMX HPR
GRALYMHWL RVMHUDM ]DGRYROMVWYD QL X NRMHP SRGU?
GMHWHWD X NRQWHNVWX QHP/R BXlteQuitsyi Véinodj® mepréstaBoXse M HQ M
LVSUHSOLUX L LPDMX WHQGHSPWNDM D UDRIEBDW QR 3WH. KARROAR
SRUHPHUDML UDVSRORAHQMD PRJX ELWL SUHQDJODA&AHQL
WDNRYHU VH PRAH GRGDWQR SRMDpDWL NDGD XQDWR)p X
RPHWDMX UHDOL]DFLMX ORJXuD MH UD]OLpLWD NRPELQ
tieskobnost, strah, agresivnost, afektivhe reakcije) koje nastaju ovisno o otpornosti osobe i
VSRVREQRVWL QRAHQM&® VR QWY QHVVOALBHVDNRMILPQDVWDMH
bolesnom djetetu trainl URALPD ALYRW URGLWHOMD QDYRGHIUL JD (
uloge i odnose s okolinom.

,DNR MH SHUFHSFLMD VWUHVRUD L VWUHVQL&aGRJDyDN\
PR&H GRYHVWL GR QHXURWUDQVPLWRUYV prébsjetii®stiP R Q D O G
VUHGLAQMHI ALYIDRARXMXYWBYBMHOL QL] SDWRIL]JLRORANL
imati negativan zdravstveni ishod. Zbog stalne brige i usmjerenosti na djetetove potrebe
URGLWHOML |DQHPDUXMX YODVWLWH VL&&iePtelddn OLpLWI
odstupanja, AWR VH PR&H QHJDWLY QRmeRtand D kjelsho QUEav@ MLKRY F
SULPMHULFH DQNVLR]JQRVW L GHSUHiRUWno@BRIMNeaih8sti L P M HW
L SULMHUL X SDWRORANH REOLNH ,DNR VX DQNVLR]JQRV\
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QMLKRYD SRYH]DQRVW VQD&QR MH L]JUD&HQM4)}EZBay L]UD]L)
]JOQODpHQMD NRML LPDMX S RmeXQMiRjERsOd@Qe\idizHo R MivoieN D

XpHVWDOH SRMDYQRVWL X WRIG LRAGHEMIDL NIV HGAVHH F D WLHPAINNRX
EROHVWL DQNVLR]JQRVW L GHSUHVLYQRVW ELWL iH GHWDO

1.3.1 Anksioznost

%ROHVW GMHWHWD PRaH X URGLWHOMD L]D]YDWL SUL
GHWHUPLQLUDMXUL VQ Raa Indstdlo B@reVi LpRgt€penoluMestNdshbu u
DOQNVLR]QL RUHHHNIPM HSL]RGD DQNVLR]JQRVWL X]JURNRYI
normalna je reakcija na neposredni str@sH y X W bda ariksioznost postane pretjerana,
LUDFLRQDOQD S,DRYR®RXMNHD VIHXBRNNQLIR]QLP @GRethliziatii DML P D
DQNVLR]QL SRUHPH ii D Mops8divaoLko@pulz3/R USHRRUHHEBRU D M

2SUHQLWR MH SULKYDUHQR GD X]DMDPQR GMHORYDQI
PLPEHQLND GRSULQRVL SDWRIDQHIOQNDIORNQLR]GRYVYWEHIGI
SRGUD]XPLMHYDMX |DMHGQLpNH NDUDNWHULVWLNH VWUDK
SRQDEPRPMM]OLND L]JPHYyX DQNVLR]JQRVWL L VWUDKD RGUH
anksioznosti je objekt nepoznat, a opasnost i prijetnja dolaze iz same osobe, tjeskoba je
QHMDVQD D WUDMDQ M HLIG)XJIhBnije, &kslopr@d pitdsRvjd gn€cipaciju
RGQRVQR SUHGRVMHIipdd kgohGosoldd sRePID MiQeRsU&nja nije uvijek
sasvim jasna (22,117). U strahu je objekt poznat, opasnost i prijetnja dolaze iz okoline, opis
je jasan i precizan, a trajanje kratko i akutnog tijeka (117). Za razliku od anksioznosti koja je
XVPMHUHQD QD EXGXUQRVW WA DKH WHVR P M M WRND KK N/IDRS Y &X
anksioznog procesa, emocionalni je odgovor na stvarnu okolnost, npr. bolest djeteta,
SHUFLSLUDQX SUHGEYWWRWUHDK RSBYFRWWGMHWHWD JXELW
djeteta.

1IRUPDOQD IL]JLRORastdni j® Qravitdll. RhkpBriéwNih aktivnosti, pa
VOLMHGRP QDYHGHQRJ L SRMDYH EROHVWL GMHWHWD 2pL
GMHWHWX GRJRGLWL (QAHA)aRERaky&® amksibzipsi knaRdaQiiitu funkciju
MHU XVPMHUDYD URGLWHOMD QD RSUH]QRVW SURPLAOMDAQ
RSDVQRVWLPD X RNROLQL $QNVLR]JQRVW QLMH PRJXUH XNC
onda kada njezina razina prelazi granicu normalnosti (11I'HPRJXUQRVW NRQWUROH
PR&H SRMDpDWL DQWLFLSDFLMX SD DQNYV LjR]iQmRedtainiL QW H Q]
SRUHPHUDM OHYXWLP JUDQLFD L]J]PHYyX QRUPDOQH L SDWHEF
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6YDND DQNVLR]QRVW NRMD QH SRSXawD L WUDMH GXJR QD
smatrase patO RANRP MHU RPHWD QRUPDOQR IXQNEDRRIOREQN M
anksioznosti govori se onda kad roditelj nije u stanju kontrolirati anksioznost i kao takva
GRPLQLUD Hikom@hksNRASRUHPHAIDMOHYXWLP DQNVLR]JQRVW |
XYLMHN SULVXWQD L X GUXJLP SVLKLMDWULMVNLP SRUHP
simptom (117).

8VOLMHG SUHWMHUDQH DNWLYDFLMH VWUDKD L WMH
RSDVQRVWL RSDaDbDQMnaddratwaH BN BX YNH Kbeh & BidRsnddti i/ili
njezinih posljedica (117) 3UL WRPH SUHQDJOD&HQD SHUFHSWLYQD N
LIUDADMD RQGD NDGD DQNVLR]QH RVREH L] YHOLNRM EURI
kRML VX PRJXUD RSDVQRVW 1D G Dh&baH) HMVD Y Q W HSIRSUHDVE D W H
opasnijimneg)daWR RQ esUHIDO QR

8pHVWDORVW DQNVLR]QRVWL X PHERNM BRIXRQGOHQAML M
]QDWQRP EURMX VWXGLMD SRJODYLWR YH]DQLK X] URGL!
determiniraju kao primarni njegovatelji. Nastavno tomu, pojavnost anksioznosti u tojiskupin
QLMH ]DQ H®aD Up¥ky dairds seYsH YLAH RpHYL DNWLYQR XNOMXpX]
SUXADMXuL SRWSXQX SRGUANX X RGIJRMX GMHFH WH VH HO
LSDN QHAWR PDQMH20 HBRRMFPDMQINVLR]QRVWL QLVX VD)
=DPLMHUHQD MH JHQHWVND SUHGLVSR]JLFLMD XGUXaHQD V
odgovora, neurotransmiterskih prijenosa, a razmatra se i doprinos kognitivnih i bihevioralnih
komponenti (117).

6WDOQD JDEULQXWRVW X URGLWHOMD PSR &ddagh® WD N Q X
QHIJDWLYQH HPRFLRQDOQH UHDNFLMH UDJ]GUDAOMLYRVW
QHULMHWNR XGUXaHQH V WMHOHVQLP VLPSWRPLPD *OD°
GLVDQMH L SULWLVDN X SUVLPD SDOSLWDFLMH SRYLAaH
disfunkcija i NURQLPDQ XPRU QHNL VX RG Shiptemi]se\Wop@jiMbD VRPD)
izolirano ili u raznim kombinacijama (206).

SDWRIL]JLRORANL PHKDQL]PL DQNVLR]JQRVWL JRYRUH >
RUJDQVNH VXVWDYH $QNVLR]JQRVW X]JURNXMH VWDOQX PR
oslobDyDQMD VWUHVQLK KBUP RDIRE ofsRMEBRRDD@L]DP SRNXabD
RGJRYRULWL QD SULMHWQMX DNWL YHigatBlamxisthipofzdP HYy X R
nadbubreaQD AOLMH]GD $NWLYLUDMXUL WH PHKDQL]JPH DQNVI
kardiovaskularni, probavhiLP XQRORANL VXVWDY 6WDOQD DQNVLR]JQRYV
EHVSRPRUQRVWL NULYQMH JXELWNRP LQWHUHVD ]D VRFL
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UL]JLN ]D UD]JYRM GHSUHVLYQLK SRUHPHUDMD RPHWDWL NY
zdravlje (206208).

1.32’HSUHVLYQR UDVSRORAHQMH L GHSUHVLMD

Kao rezultat prilagodbeL QRUPDODQ RGJRYRU QD, tyH@dsNL &aLYR
djeteta, QDVWDMH UHDNWLYQD GHSUHVLMD NRWp RRKGHQR @B W
VWUHYVY SUHUDV W Dovékd teRlQijla PR WMXDROWRE D Q Hor&astuP RVW L F
]1QDpDMQLML GHSUHVLYQL SRUHPHUDM 'HSUHWAYt@R UDVSR
koje su do nedavno bile poticajne i ispunjavalle RVREX XWMHpPpX QD IXQNFLRC
(209) 3UL WRPH WUHED UD]J]OLNRYDWL NOLQLpNX GHSUHVLM)>

RDVSROREH@®MM H i DngQrRiniéywarekdreNDUDNWHULVWLpPQR ]D
0sobu.OHYXWLP U D V BriRedsR/&rtd Quijektithé] relativnoSURPMHQMLYR EXG X
QD QMHJD XWMHpH XQXWDUQMH SURALYOMDYDQMH PLVDF
PLPEHQLFL WMHOWNRHHQYWBIRIPMGI@HEGZI0FH L VOLPQR

SRUHPHUDML UDVSRORAHQMD/X CBIR DHIPNWDLMQ Lp ISNR I HHPM
WHAEANRUH XNOMpMI§MXURNISRWROMQMD NRMH VX UH]XOWDW
vlastitim emocijama (117) OHyX QDM]QDpDMQLMH SURPMHQH UDVSR
smislu ubraja seGHSUHVLY QR UToVjs Reg&idnd Qeklvno WDQMH RELOMH
VQLAHQLP UDVSRORAHQMHP RVMHUDMHP WXJH EHVSRPRI(
SRWLAVWHRRVMULMHWNRLUPMR BRGXRBQ Q H radi@lf suw Hwddko R Y
zabrinut, EH] SODQRYD ]D EXGXiUQRYVMWmMmM&ehdg e RarVanX VSR Ut
RNR VHEH X] SRSUDWQL RtidstH Edddiomaldd, ¥dQijdihd iLpraiesionaltdN Y D
IXQNFLRQLUDQMH RYLK RVRED MH RVODEOMHQR (NVSUHVL
PLPLNRP OLFD RERUHQLP SRJOHGRP SODpHP XVSRUHQR
GRALYOMDYDQMAHPORHEO MRARVWIRVMHUDM XQXWDUQMHJ QHPI
zabrinutost za vlastitu egzistenciju. Osim togg HSUHVLYQR UDVSRORA&HQM
HQ GRNULQR O R a NizrokoYanbHAMRONBINR oscilacijama (npr. predmenstrualni
VLQGURP KLSRIXQNFLMD awLwWLypuDpH KLSHUDNWLYLWHW

'HSUHVLYQR UBDWDRDARANMGIMESUDWLWHOM GHSUHVLYQRJ
PRaAaH ELWL X NRPRUELGLWHWX V DQNVLR]QLP SRUHPHUD
NRIQLWLYQLK L ELRORANLK VLPSWRPD XNOMXpXMXuL RSL)
anhedoniju, negativne ] QDMH QHGRVWDWDN HQHUJLMH L SRUHPHUI
PRaH VH PDQLIHVWLUDWL VDPRXELODpNER) MepM&iv®D L SV
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SRUHPHUDML QDMpHauL VX RG VYLK SVLKLMDWIU®WM2ZY NLK SR
2,5 puta supHiaX aHQD QHJR X1FRENDAERRIDYHUH L]JORAHQRVWL V
UDJLQH SULVXWQH DQNVLR]J]QRVWL URGLWHOML NURQLDPQF
SRUHPHUDMD X RGRQRWXje®BE)URGLWHOMH

Depresija MH VORAHQi IS KHMPHNBEBRNMH QHIJDWLYQR XWMHpPpH QD
morbiditet i kognitivne funkcije. Mehanizmi razvoagGHSUHVLMH XNOMXpXMX
predispoziciju, manjak monoamina, abnormalnosti u cirkadijanom ritmu, hiperkortizolemiju,
SRYHUDQX UD]JLQX XS D OafvhiKstrEd BRINHQ D HW HMB NNV LB HVWD O +
GHSUHVLYQRJ UDbwsemegRtahbQ Mddazi®i Ra teleshhGUDYOMH 8RpDYD
SURPMHQD FLUNDGLMDQRJ ULWPD YLGOMLYR NUR] NDVQL!
pretjerano spavanje (228WYUYyHQD MH VQLAHQD PHWahégkarteksiD DNWL
KLSRNDPSXVD WH SRYHUDQD DNWLYQRVW DPLJGDOH 3ULV)
L PHWDEROLpPNLK R GporezdhbsD hip8rRkhivhesD HMAHoSiISRYLAHQH UD]LC
kortizola i hormonada W L W223v2D4).H

U depresivnih osoba zabileHQD MH KLSHUDNWLYDFLMD QHXURQD
KLSRWDODPXVD aWR X]JURNXMEWERRHMRHDB QRL VOIX pRINQQ/RHY [& 5M
aktivnosti HPA osi (215) 3VLKROR&NL VWUHY NRML SUROD]H URGLWF
XJURNRYDWL GLVUHJIJXODFLMX X VHPSGWAWRRPPBLQhD GRVFH WX
XpLQDND XNOMXpXMXuL UD]JYRM KLSHUWHQ]JLMH NRURQDU
aktivaciju trombocita i proizvodnju proupalnih citokina te rizik od ventrikularnih aritmija
(212) +LSHUNRUWL]ROHPLMD QDGDOMH XJURNXMH SRYHUDQ
XNOMXpXMH QHWROHUDQFLMX QD JOXALR)] X skads sitim@ L SLGHF
NDNR MH L UDQLMH QDJOD&AHQR KLSHUNRUWLJ&OHPLMD
kardiovaskularnim, DOL L EURMQLP G Ue pditjatrijski® @dl¢stnhalP poput
depresije (117,209) 8 RVRED V GHSUHVLMRP XRpHQH VX SRYHUDQH
tjielesne neaktivnosti i pretilosti te se poradi toggHSUHVLMD PRaH XVNR SR
QHSULPMHUHQH ALYRWQH QDYLNH(M17Y.ODELMX NYDOLWHWX
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1.4, .YDOLWHW®RGLWRMOMD GMHFH V NURQLpQLP VWDQMLPD

Roditelji dece V. NURQLpPpQLP VWDQMLPD L]JOR&AHQL VX L]D]JRY
SRQHNDG L FMHORALYRWQH VNUEL ]D YODVWLWR GLMHWH
RSWHUHUHQL EURMQLP ]DGDWFLPD NRML SURL]JOD]H L] ]D
bolesnog djeteta, ali VSHFLILpQLK PHGLFLQVNLK LQWHUYHQFLMD N
njegova zdravstvenog stanja i normalnog razvod.HFD V WHANLP LQYDOLGLWHW
za roditelje, koji uslijed toga mogG R ALY O MibaYiluVsttes¥ (246) 7T DNRYHU SRWYUYV
jedasuVWUHY NYDOLWHWD aLYRMWal dieRGR MKV REEERIUIB |LQD L
GD URGLWHOML GMHFH V WHAaL Ptieleiy D O% \GILKAR-ONRR R XL FEORMEX
(64,66,67,69,70,201,216).

5RGLWHOML bti¢lddneRi gsRNDR BRMW HANRUH YH]DQH ]D EULJ
SUHRSWHUHUHQRVW RVMHUDM JXELWND NRQWUROH QDG
UHVXUVLPD EHVSRPRUQRVW WH QHPRJIJXUQRVW LIERUD L |
VQDA&DQ RVMHUDM RGJRYRPUPRPRNQLUNDDNRMULXSERHR EBGRREE QDY H
rezultirati VODEOMHQMHP RVREQRJ RVMHUDMD J]DGRYROMVWYD
energije, QHJDWLYQRP VDPRSHUFHSFLMRP VQLAHQLP VDP
UDVSRORAHQMHP L VQLaAaH gRiRdivd¥aD@), LAV H dbRelskg LraziRiw D
SRVOMHGLpQRtjeldRd XS VI ® R BliRyéskRje roditelja Reriezadovoljstvo i
demotivacia PR4H L]JUDYQR XW M H F D akavQybtov@ N KaRvgrsn Gkiisd F X
]IDKWMHYD MDpDQMH NDSDFLWHWD URGLWHOMVNLK PRJXC
LQGLYLGXDOQRJ L RELWedatMiaNngividugna perceprija henfhdvimn se
odraaDYMD GUXJH pODQRYH ReétdviRMOdKiRjskdg [SkrkaiaXi Mvalitéte
ALY R1E,RL7).

1.41.3RMPRYQR UD]MDaQMHQMH NYDOLWHWH aLYRWD

SRMDP NYDOLWHWH AaLYRWD NRPSOHNVDQ MH SRMDP |
QDGLOD]L MHGQRVWDYQR W ErigDduiliy,MihaliteBaR dMiDI&R.qialisD O L W H W
kakav, kakve vrste; latqualitas NDNYRUD XND]JXMH QD YULMHGQRVW
QHNRJD LOL QHpHJID dmrétd E28). K&QBWIDNo 8 Wjezinoj razini, tj.
YUVQIRMMIX PRAHPR UD]PDWUDWL X N R®.\8 drhgé dtriney hojaliNH L O |
ALYRW XNOMXpXMH YLAH RG VDPR SRMPD SRVWRMDQMD RE
X4aLYDQMH X SRVWRMDQMX NDR(@). QDpPpLQH X NRMLPD VH RQ

48



WXGXULWHPXpHQMX SRMPD NYDOLWHWH ALYRWD QDOC
modela, govoriseR UD]J]OLpLWRP SRLPRIDMOvaydaR U RNR QRIMPDWDPHY XR G
osobe i okolile REXKYDuUD WM H O H\sQchalnoSadiakljB. ORG &M zdravlje
XNOMXpXMH VSRVREQRVW RVRE H s]dudingaWPHL X RFELQVREY LLp W R/IL K C
GUXaWYHQLK UHODFLMD L QMLKRYH UHSHUNXVLMH QD JGU
mentalna tjelesn o] GUDYOMH L RSUXUORERQEGMW HALJURM NYDOLWHW
percepciju tjelesne, psROR&ANWRFLMDOQH GREURELWL RSU0UX UD]LQX
RVMHUDM YODV2ARA).WH YULMHGQRVWL

SubjektivnapeFHSFLMD YODVWLWRJ AaLYRWD PRJXUQRVWL NF
SRMHGLQDF LPD X VYRMHP RNUXAHQMX NNerijekp Q@Hkavd X RGUF
VLQRQLPL ]D NYDOLWHWX 4AaLYRWD NRULVWH UD]OLGLWL SRI
dobrobiti, subjektivne kvalitetd LYRWD VUHUH GREURJ RVMHUDQMD DO
QH RGQRVH VH QXaQ®R19) Pak, Way shsBwmidePkRatitet H 4 L YdpvaD
QHVXPQMLYR SUHGVWDYOMDMosoeDaQH GLPHQ]JLMH X SHUFH

6 U HKkdx se uskoSRYH]XMH V NYDOLWHWRP ALYRWD XNOMX
NDR &WR VX RVMHUDM ]DGRYROMVWYD RVREQL WDVW L >
pozitivnih emocija nad negativnima (220), DNR QD UD]JLQX VUHUH PR&H QH
LVNXVWYR SRSXW EROHVWL G Miblsnjd WainoSulletd)a hdte® SRV U H G
kvalitetu aLYRW D , Aodbe2dd@ivpHzitivne osobnosti osolie S W L oy \vdleda na
ALYRWQH RN R PR &RNoWVAHitinaperekipciju bolesti, tielesno zdravlj@ ppDN L QD
GXJRYMBOR RVW

.YDOLWHWD aLY RB\WRDVQHLY IDM&HINNR @ HP (221 D@QHIDXWARP
ALYRWQL VWDQGDUG RGQRVL VH QD SRVMHGRYDQMH ERJD
ALYRWD LPD SUY H@u\dwientjQkeja\s2PERM Hhiljkdyet ¥ vremenom. Pri tome
pojedini pL P E H@p Istresa i eustres WMHpPpX QD SR]LWLYQHR®SQ®HJIDWL
dobrobiti pojedinca (221). REURELW VH KRRKREAR]RWLYDRW SURVXYyLYDQMH
GREUR R ViMniKdoRiijeH XGUXAaHQR V SR]JLWLYQLP HRRBLMDPD L
'REURELW NDR SR]JLWLYDQ LVKRG XNOMXpXMH JOREDOQX S
rasponu od tuge do radosti (222). Kao takva sastavnica je kvaditeté R W D XugrBvoX M X U L
na ono subjektivno i pojedincu prioritet¥D 8 Q R

2SUHQLWR JOHGDQR NYDOLWHWD A4LYRWD MH ALURNF
definicijom zdravlja (223). Pritome zdravl§ RMH VH GHILQLUD N&&nMWDQMH ¢
socijalnog blagostanja, a ne samo odUf R EROHVWL L L]Q Hsp&sia@BieWL QD
UDYQRWHAaH L]JPHYyX RVREH L RNROLQH WH SR]JLWLYDQ S
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(224,225) 3R]LWLYQR JOHGDQMH QD J]GUDYOMH QH REXKYDI
pshROREAGNREURELW RSUX NRQGLFLMX VSRVREQRVW VXRpD
XNORSOMHQRVW X(249 X2R)\WIek¥a faxivattahj@ heFiptko zbunjlluX G XL G D
se RVRED PR4A&H UHODWLYQR GREUR RVMHUDWL DZzatoPDWL ]Q
VWUXpQMDFL QD SRGUXpMX NYDOLWHWH ALYRWD LVWLpX
REMDAQMHQMX NY DO LW HsWHjektivhay RWWRCF MBHDQ BT HN @ MMRRIQD =D |
objektivnih pokazatelja, subjektivha procjena ukazuje na razlike pojedinaca u percepciji
realnih, objektivnin pokazatelja (2199 0HYyXWLP VWXGLMH SRWYUyXMX G
VXEMHNWLYQL SRND]DWHOML Nd QeltsvVgeWwadndst. Mj& Miearnd O D E R
(219) ,SDN ]1QDpDMQLMD SRYH]I]DQRVW XRpDYD VH X RNROC
zadovoljenja osnovnih ljudskih potreba3 REROM&aDQMHP WLK XYMHWD SRYH]|
L VXEMHNWLYQH SHUFHSFLMH VH JXEL &WR XND]XMH GD
zdravstvenog stanja, a YRMRM VXawLQL QH PRUDMX LV@ED]LYDWL ]
-DVQLMH VYDNL pRYMHN QD VHEL VYRMVWYHQ QDpLQ G
objektivne realnosti.

.YDOLWHWD alséERWD/BRR H])>RNEMHNWLYQLP pLPEHQLFLPLCL
QHIJR L R RVREQLP RpHNLYDQMLPD RVREH 3UL WRPH VX
GREURJ RVMHUDQMD PRAH2BP DIWYV VBDWHEY R GOPRPXO RVIKKRULMH
QDJODADYDMX ALURN VSHNW Dhlagbstagjel [9éddabbijuN Raddvoljgtio R G Q R
ALYRWRP X] RVWRDXHQSMH RWIOK K SRWHQFLMDOD VUHUOX L
SRWUHED WH UD]OLpLWH REMHNWLYQH pLPEHQLNH 7DNDY
NYDOLWH27H aLYRWD

UGHWHUPLQLUDQMX VXEMHNWLYQH L REMHNWLYQH NY
temeljne kvaliteteA L Y,RVRIMD REXKYDUD KROLVWLpPNX G lpptiea]lLMX VY
R E X K'Y Dtjel2de& diuhovne, socijalne, suportivhe SVLKRORANH @275 KWW H &LY |
takva, SROD]QLFD MH VYHJD RQRJ a&4WR pRYMHN GRALYOMDYD |
VNODGX V NXOWXURP L QD)L QRtemdjhay egvisteddijpha a0 D G X
ALYRWD SRGUD]XPLMHYD KDUPRQLpD Q@ dRt@GeRwMsiaVWOMeHeQ M D L F
RGUHYHQD ELROR&ANLP XYMHWLPD UDVWD L RVREQRJ UD]YF
prirodnim sposobnostima osobe. Temeljem takvih odnosa determinira se subjektivho
GRAaLYOMDYDQMH L REMHNWL>2QL pLPEHQLFL NYDOLWHWH a

6XEMHNWLYQD NWHEVWBYD S8HYRWHFLMD RVREH R YOD
svaka W RED RVREQR SURFMHQMXMH RNROQRVWL X NRMLPD \

time, u kojoj je mjeri zadovoljna s navedenim te u kojem je opsegu to u skladu s njezinim
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RpHNLY ORQM.LAiDtome, R]JLWLYDQ SRJOHG QD AaLOMpRWMANQHRSKRI
funkcioniranje osobe (228). Iskl YR V RNROLQRP GRGDWQR XWMHpH |
PHKDQL]PH DOL L ]QDpDMQR GRSULQRVL SHUFLSLUDQR
VDPRSRAWRYDQK22)L RSWLPL]PX

2EMHNWLY QD Nodimb§) semav Wy CAL Y RWIHO ORM Lp K WEHIPIXNQ D C
ALYRW 3RMDP REMHNWLYQRJ RGQRVL VH DY BW QX E XNHNNNWL I
PQRJL SURPDWUDpPL PRIX LGHQWLp QRWMHDHLM M QWX UDID N
ALYH 2EMHNWLYQD NYDOLWHWD AaLYRWD RWNUreaihbn VH X pR
ALYRWQLP R NRj&@IGBvhEKuRUDE. Primjeri mogu biti socijalni status ili statusni
simboli (227).

SUHPD RSLVDQRP SRLPDQMX NYDOLWHWD &4LYRWD WH
VWYDUQRJ SURALYOMHQRJ ALYRWD 1(227)Q XMYDXWWQRM LB GOV R
zdravlH RPHWD QRUPDOQR IXQNFLRQLUDQMH RVREHnaD QDGD\
GRALYOMDYDQMH .&rvjerideQuokestS|gtetd, Lherdindw®D U XADYD XRELpPpDN
avotnu rutinu, X W M H frétlite@sko funkcioniranje, zahMHYD QMLKRYH SRGUD:
NDSDFLWHWH L XNOMX pbvbrel 7RWPRRY LWHHX R SMHDQH. YLARP
stresa, XPRURP HPRFLRQDOQRP QDSHWRAaUX HWah&WHVLMRP
]JDEULQXWRAUX ]D irkaX Ghedga@vRey VépeMlUbije na obiteljske odnose i
funkcioniranje svihpODQRYD XQXWDU RELWHOMVNRJ RNUXAHQMD

Nastavno tomu,VWUXpPpQMDFL QD SRGUXpMX NYDOLWHWH aLY
obiteliska NYDOLWHWD A4LYRWD X]DMDPQH QDJODADYDMXuUL SLU
ALYRWD VDVWDYQL GLR REDWIYaKMOA Mjth ilNaCORG kb@sirukeii ALY RW D
GRPHQD RGUHYyXMXuL WDNR UD]OLpLWD SRGUXpMD aAaLYRWD
Obje sSUGLPHQ]LMH NY D QilhoweHdntene 1 Ranj&bilne i mogu sekQDpDMQR
promijeniti tijekom vremena, ovisno o dobi osobe, razvoju njezipil® D Qi RIMBIM
okolnostima. Pri tome, bolest dietetd PDWUD WHSNOKBKYQRPLB BB LN
QDUX&HQH LAGLYREXWEQMVNRON2OOLWHWH AaLYRWD

1.4.2Individualna kvaliteta ALYRW D

Svjetska zdravstvena organizacija definirala je individualMiIkOLWHW X &LYRWI
VXEMHNWLYQR GRALYOMDYDQMH YODVWLWRJ aLYRWD RGUF
ALYL NDUDNWHULVWLNDPD RVREQRVWL L ijkushdr SdbEHQRJ V
i njezinom kognitivnom interpretacioflNRMD XWMHpPpH QD GRAULPEMTYDQMH |
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PXOWLGLPHQ]JLRQDOQL NRQFHSW NDR VYHXNXSQR RSUOH
XNOMXpXMH SUYHQVWY H QjRlesdn ErdteribMel. Y0QjAIneS iHebhédid Salnk M X
dobrobiti i blagostanja.

SRMHGLQH WHRULMH KRPHRVWD]H VXEMHNWLYQH NYDO
osobe postoiVWDQRYLW SUHGRGUHVYHQL PHKDQL]DP NRML XSU
VWDELOQRP XQXWDU SUHGYLGLYRJ UDVSRQD SR]JLWLYQLK
okoline (233). Osim toga, WXGLMH SRWYUyYyXMX SRYH]DQRVW L]JPHY.
zadRYROMVWYD NDR L JHQHWVNL XWMHFDM QD UD]OLpLWH
VUHUH ]DGRYRO MWW YIR Q¥ MAQWRDP NRMH UH]XOWIsUD RGU
reperkusijom QD NY DO L WER1®/284)a IDRWMIB HQD SRYH]DQRVW SUHWH.
emocionalnim aspektom osobnosf UL pHPX JHQHWVNL pLPEKERA).FJz LIUDM X
navedeno,SR]LWLYQL SRJOHG QD 4LYRW QHRSKRGDQ MH ]D QI
tome sSUNDUDNWHULVWLNH RVREQRVWL VYDNRJ SHébMBtIGLQFD N
(219,234) 2VREQRVW VH RGQRVL QD UHODWLYQR VWDELOQH
HPRFLMD L SRQD&aADQMD NRML VWHsKADY Otloé XupuoRe@oroNtFoE H G R
LOQGLYLGXDOQRM NY D @dpstbiM LG BIQWRIWD E REX D DFDUHDJILUDC
okolnosti i situacia 7R VH SRWYUyYyXMH L X GHILQLFLML NYDOLWH
individualno, osobno i jedinstveno.YDOLWHWD ALYRWD SUHGVWDYOMD L
JOREDOQX SURFMHQX YODVWLWRJ A4LYRWD SRJLWLYQR L
SUHPD YODVWLWLP YULMHGQRVWLPI23).RUPDPD L RpHNLYDC(

8 RGUHYHQMX NOMXpQLK SR GndiXdusim NYROVQ L @ H W X UPLLYC
Q DJODabDuy giawne odiedniceSRMDP RVREH REXKYDUDfékdhy SUL WF
SVLKROR&AGNX L GXKRYQX GLPHQ]JLMX RVMHUDM SULSDGDC
okoline) te osobno ostvarenje/postojané Y H cddidp LQEW R aH Q bsdbiit Yagt D W L
UD]YRM VORERGQR YULMZ39.Hri ®idd) ilkéy duonidvré Nudsk&\pbteebe
LGHQWLPQH ]D VYH OM XaG ttefinigaDje pripriteBEG\VRNYYGRND VDL YW RQNWIH LQ G L
.YDOLWHWD &4LYRWD VYDNRJ SRMHGLQFD VH SREROMA&ADYL
ljudske potrebe NRMH XuNONIXPEREANH VLIXUQRVQH DILOLMDWLY
VDPRSRAWRYDQMHP L Z3BP & DVN\R KIBI® L RIBALHHRIR M X NRQFHSW
usko se povezuje S DPRDNWXDOL]DFLMR B sLna§laskofmHna BubgiituyY UH G H
procjenu., VWR WDNR PRJXUQRVWL RVREQRJ RVWY NDR Q@GWMIR XMWD
RGJRM GMHFH L RpXYD QWA REVWHD MHUNRHYNOMGRVREQRJ

Prema Svijetskoj zdravstvenoj organizaciji, individualna kvalitéaY BstWdbuje se
NUR] QHNROLNR AaLiyddWeqa KinkSiehieadjX [pdjedinca. To su tjelesno
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SVLKRORA&ANR ]G UM@B@IiMHH BRIIOGVWOQRVWL NRMH SORBWWD]H L]
navedene domene pod utjecajem su osobnih sustava vrijednosti (219).

Tjelesno zdravljeosoba procjenjue ssSNHPHOMHP DNWLYQRVWL VYDNI
UDJLQL YODVWLWH HQHUJL VvaHne] Bpo<pividsk, Repavania] Y OdhidaD Q M H
NROLPLQRP XPRUDelaligkoRodh m&Riwskink gomagalima.

SVLKRORAND GR P H QDpojsdinBaCR. GAUHVEHMEDtaMiR W dravljem,
percepcijom pojedinca o vlastitom tjelesnom izgledu, slici koju osoba ima o sebi,
VDPRSRAWRYDQMX SRJLWLYQLP L QHIJDWLYQLésoBhWwWMHUDML
XYMHUHQMLPD 1DpLQ UD]PLAOMDQMD XpHQMD SDPUHQM
SVLKROR&NH GRPHQH

'RPHQD VRFLMDOQLK LREXNKEIYMHRVIR RGH) RGIMRVH VRF
seksualnost.

Domenu dNU X&a FKKQMR MHP SR M bsGbla @EeniujeYtémeljem procjene
osobne sigurnosti, NXUQRJ RNXaHQMD PRJXUQRVWiancigh RER G QR
PRJIJXUQRVWHodedMMBRO|IIDAIDYHQMH SUHYHOLND EXND SURPHWC
Uz navedeno, procjenaMU XaAaHQMD XNOMXpXMH L PRIJXUQRVWL NRMH
stiecanjaQRYLK LQIRUPDFLM D eLslobbtRc WrereDa, Whktitdy prijevolzimdg
sredstva te dostupnosti i kvalitete zdravstvene i socijalne skrbi (232).

2EMHNWLYQH RNROQRVWL NDR aWR MH EROHVW GMHW
YDULMDELOQRVWL &LY R Wi2ntgqD pitaMj€ Rperdeptiil Hdokrobi Di
subjektivnog blagostanja7 DNRYyHU QDSRUL NRMH URGLWHOML XODS3
tielesnih SVLKRORA&ANLK L VRFLMDOQLK YMHaAawLQD VWDOQL
VYDNRGQHYQRJ ALYRWD D QDGDVYH QHL]JYMHVQRVW ]D EX
roditelia, I VFUSOMXMH QMLKRYH NDSDFLWRWH L QDUXabDYD LP N

,DNR NYDOLWHWD ALYRWD REXKYDUD YLdH NRPSRQHQ
NYDOLWHWH aLYRWD URGLWHOMD NURQLPpQR ARQHVQH GM
socijalnih odnosa (201)3UL WRPH MHGQD RG YDAQLMLK NRPSRQHQ
LVNXVWYR YHUO L VRFLMDOQL RGQRVL L LQWHJUDFLMD X
XWMHFDMX GUXaAWYHQRJ RNUXIEAH QM D X QHb@PRRIR EaQdfet6s REUR E
roditelji nerijetko odustaju od slobodnog vremena za sebe, planiranih slobodnih aktivnosti,
KRELMD ]DEDYD L GUXAHQMD aWR VH QHJO291).YQR RGUADYD

5RGLWHOML SRQHNDG LPDHXMRWWH XDIMP & DY LLPH VINUHEP HIX,
QHJR @4WR RQL UHDOQR PRJX SUXAaLW liesu/lIRu R¢ziarbditsla W D N Q X
GRYROMQR XpPpLQNRYLWL L MHVX OL X PRIJXUQRVWL VDPRV\
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zadatcima koje pred njih stavlja bolest djeteta (201). Samoefikasnost, odnosno vjerovanje
URGLWHOMD X YODVWLWX VSRVREQRVW GD XWMHpX QD &L)Y
VYRMH GMHFH NDR L V&RWIRKE QREVLW HONVH/ADLYKD @MW DQMD ]
NYDOLWHWH &LY R FYWHKHUBRB QW HOWRMHY R ® DY HXO MD RAR &
GHILQLUDQR NDR REMHNWLYQR L VXEMHNWLYQR 2EMHNWL"
L LOL PHQWDOQL XpLQFL SR URGLWHOMD SURL]JOD]H L] RSV
definirano je kada se roditeljska skitb BEROHVQR GLMHWH SRYH]XMH V QH.
roditelja (238).2SWHUHUHQRVW ELOR NDNYRJ REOLND SRJRGXMH
WRPH XRpHQD MHa WXWDDQIRQYLWRSWBIWHMNHQRVWL VWUHVD L
LQGLYLGXDOQH NYDOLWHWH ALYRWD URGLWHOMD RYLVC
(64,67,69,70,201,235). Nadalje, y4HULQL VWXGLMD URGLWHOMVNL VWUH
ALYRWQLP RNROQRVWLPD E L R indMi¢tuaing&/ QNDMD QL WIHWHHG L MW
(64,67,69,70,201,235,237).

Osim UD]JLQH VDPRHILNDVQRYV ¥tesa, i) thévivwamw kalke@ R V W L
mogu utjecati roditeljske karakteristk§RSXW VSROD PHQWDOQRAKkhRGUDYOM
koji se odnose na dijete SUYHQVWYHQR SRQDaADMQHKao iPARIGLOQH P
NRQWHNVWXDOQL pLPEHQLFL SéhaXW RFWU MDROGIHRIH.R/G® WX\
SURQDYHQD MH SRIJLWLYQD SRy ekpbaghBkugNstatusa H ys¥cijdiBeS RV O H
SRGUANH V LQGLYLG XD O(ZBR)PStNd¥jeDpBonaarEWaRIRU & LindikdMdhnoj
NYDOLWHWL ALY RWDbalgshe glixceD D MOIR AID RPMXDL QLaX NYDOLW
7TDNYL UH]XOWDWL VX UD]JXPOMLYL EXG280)L Dy X/\¥ LAPD MDNRHY LSM
VWXGLMH SRND]XMX GD VXEMHNWLYQD SURHRMH®D NYDC(
]DGRYROMDY D2ULX (PR Mm¥, 2hdgeimocionalnih problema, majke su ipak imale
YLAH SRWH&aANRUD QD SRVORYQRM UD]JLQL WH VX2BD.QMH VX
8RPpHOBRY H]D Q R ViMdividjiBe k¥aliteted L Y Rtlitdla L SUREOHPD X SRQD:
djece. Primjerice, tjelesno stanje djeteta (npr. cerebralna paraliza) i/ili izazovno djetetovo
SRQDADQMH X MDMUW®.RFR BNREK@GBINR MX V)S&liN védkdla DRONME, | P D
PRJX ELWL X]QHPLUXMXUL SR URGLWHZB®)HNdgats/Ri $RVGWR Y D WL \
RNROLQH pHVWR GRYRGH GR9)RReMipiramaMtigme \dodakfolpdgaduper L M H
socijalnoj izolaciji, uzrokueSRYODpPpHQMH URGLWHOMD L] dve2a®RJ aLYR
identitetom roditelja (239).

1HIJDWLYQR RVMHUDQMH L QHIDGRYROMVWYR SRMHGLQ
PLMHQMD M X inhsatkbjDareRXdavR G obitelji.
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1.43.2ELWHOMVND NYDOLWHWD ALYRWD

=D YHULQX OMXGL RELWHOM MH SULPDUQD VRFLMDOQ
(230). 7R MH RVQRYQD MHONQYEPLGUXBQYIDIDMHGQLpPpNLP VXAL
SRYH]XMX LQWIAD. pakk \RVEHWWOHMOIM MH YLAH RG VXALYRWD WM
QHPLQRY QR aK WaMdrupgdtya NbBOF 2ELWHOM NDR FMHOLQD REOLN:
svakod QMH]LQRJ SR N24DL.LADIRLY inpeOshop dbiteljskiF LNO XV 2Q VH RGUF
SRPHWNRP ]DaAULN 8 Q/IDpb NRRIY H Q M H &dr&stdriiemHodIgskbmK fvataRjem
QRYH RELWHOML L UDYyDQMHP QMLKRYH GMHFHWPUDXY UaHMW
SRMHGLQRIUDb®BQD]tih fagR Hy Xami po sebi vrlo stresni jer zahtijevaju
QDSXaYWDHWHKIRGQR VWDELOQLK UXWLQD XORJD L RpHNLYD(
fazi. To zahtjeva stanovite mehanizme prilagodbe kako bp$2D QR Y L prifagddiv H O M L
zahtjevima nove fazé L Y R¥¥,R42) U svakoj od faza percepcijl Y DO LW H3/OHD @QRYRW D
obitelji M H G WXJ asplhnbim i u obiteljskom kontekstu.

8 WXPDpHQMX L SRMPREQRMGNGUNLDG HHOWDXOLWHWD AaLYR
GLQDPLpDQ RVMHUDM EODJRVWDQMD RELWHOML NRML VX
QMH]LQLK pODQRYD L X NRMRM VX LQGLYLGXDOQH L RELW
(243). 8N O M X p X MddbrBhitinbitéljDRdji se percipiraNUR] LVNXVWYR QMH]LQLE
rezultat je stalne interakcije individualnih i obiteljskih potreba (244). Nadalje, odnosi se na
VWXSDQM GR NRMHJ SRMHGLQFL GR A4 LtelSkhDROmeUstu, ¥ D VW L W
inato kakoRELWHOM X FMHOLQL L Rpbteitiah®EiB R RYVIVOIR Y WN RIU IRWAML
VYRMH FLOMHYH X ]DMHGQLFL L GUXawyYX =DGRYROMVW
globalna procjena obitelji kao jedinstvene, ali dihhp Qéline, XNOMXpXMXudaL VYH D
obiteljskog funkcioniranja koje se odnose|]PHYy X RWDDQBPLQH UMH&ADYDQMD
WHaNRUD ]DMHGQLpPNL SUR BRGHE R razite nddviBridsti Kdjeomib P Q
PODQRYD XQXWDUToRJE LstWpdr®) Md- kojeg je osoba zadovoljna vlastitom
obiteljskom strukturom, kao i odnosima koji su primarno ukorijenjeni u obitelji (244).

=DQLPDQMH L \oWiteljfka kyaitgtlDd [ FRWD QLMH ]QDYBMQLMH I
]DQLPDQMH ]D Rdijio @ RGIRVPMMHGQMLK WULGHVHWDN JRGLQI
LQYDOLGLWHWD MHGQRJ RghombitBljgkR fMrikciBriranjé ROIML QD FMHOF

PremaBeach Center on Disabilty SUL 6YHXpLOLaAWX X .DQVDVX 69
upitniku Beach Center Quality of 6 oELWHOMVND NYDOLWHWD ALYRWD R\
domena funkcioniranja QM H]LQLK p O D QdRilxke irferakede, roditeljstvo,
emocionalna dobrobit, tielesn@E DWHULMDOQD GREURELW L(BRGUAND YH]
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Obiteljske interakcie XNOMXpXMX RWYRUHQL UDJJRYRU PHyX
UMHADYDQMH SUREOHPD L SRG K&kithDi®ljMadviX RV MAYQIRWLW ID Q1M )
prema drugima, kao i spozna@ D V H ]D M H G@ditpSd IsvilRigponima i padovima
koji zadese obitel;.

Roditeljstvo u obiteiREXKYDuUD QDVWRMDQMD URGLWHOMD GD (
DNWLYQRVWLPD VYDNRGQHYQRJ ALYRWD GROREMOMX GRE
REYH]D SR]QDYDQMX VYLK NRQWDNDWD QM piitigeYeHo@ MHFH ¢«
SRQDaD QM ddros@R& te bsigBravanju dovoljno vremena za potrebe svakog djeteta.

Emocionalna dobrobit obitelRp LW XMH VH N UR ]je8rihlpxersvdQuiinB R G U & N X
NRMD LP MH QXaQD ]D RODNaADYDQMH VWUHVQLK RNROQRV\
izvan RELWHOMVNRJ RNUXAaHQMD PRJX SUX&LWL SRPRUO X UMH
WH PRIJXUQRVW RGYDMDQ M DjeRj&Wastifird Qt®dsividJ HPHQD ]D EDY

Tjelesna i materijalna dobrobpprocjenjuje se u okvirima potrebe zdravstvene skrbi,
GUADQMH RELWHOMVNLK WURANRYD SRG VWDQRYLWRP NF
VLIXUQRVWL NRG NXuH QD SRVOX X aNROL L X VXVMHGVW

3RVHEDQ VHJPHQW RGQR\DIQDI ] R PHR.ENVHIRIjE@ D QD
NRG NXUH X &NROL QD UDGQRP PMHVWX PRJXUQRVW VNOI
SRGUANH NRML VX SRWUHBQRQR YV BtBEIRKGRWIMMOMKECij (@ TPl
zadovoljavanja svih osnovhlfOMXGVNLK SRWUHED L X NRQDpPQLFL GR
RELWHOMYM:J &LYRWD

=DGDUD RELWHO MjeniNsHR RNV G 1 QU DP/OLD G RiysamBstathixalR GY R M H
LVWRYUHPHQR V @brasQ Rih ;nkeMktij® L odnosa konstantno se razvijaju i
rekonstruiraju, GHWHUPLQLUDMX iiL G L (2B(Y. DinBrikeroBiteljgke @/alivetd L AL Y R
ALYRWD PLMHQMD VH RYLVQR R GREL dlixlfaFkake dodd LKRY RN
odrastaju, oViIQRVW R URGLWHOMLPD VH VP2jQ MskMdbitdljskR QL SR\
RNUXaHQMH VWYDUDMXiUL QRYR 3UL WRPH HPRFLRQDOQD
dalje prisutnaOHYy XWLP PR JX U DmigrantsdieviRo@ su\hivmalna pojava zbog
odanosti obitelji, obveza i odgovornosti (23Q).D VOLpDQ QDpLQ GHWHUPLQLL
ukoliko je pojedini jpan obitelji (prvenstveno dijetetE ROHVWDQ L |[DKWMHYD YHOX
svome razvoju.

6SR]QDMD R EROHVWL GMHWHWD vQDabQ MH VWUHV ]D
QHPLQRYQR X]JURNXMH SURPMHRY XM BhpQXuPadidsiRie M®I)pD P
unutar obiteljske strukture na svim razinan@eSRVREQRVW URGLWHOMD L RVRE
ispunjavanije tih potreba aLUL GUX&AWYHQL L HNRQRPVNL NRQWHNVW >
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RG SRVHEQRJ VW Xnk&obifarf@Qadbielji s decom m YDOLGLWHWRP L NUR
bolesti (2).

,DNR VX PDMNH SULPDUQR X] GLMHWH VXRpDYDQMH
QDUXaDYD NYDOLWHWX ALYRWD FLMHOHMRBGID/DH P®IDQ 6RAEXG
GRALYL QHSRGQRAOMLY VWEWXJLY MHLERNOLW RR MDBI] DMAL GDR & L
nastalo stanje (70.DR GLQDPLpDQ RVMHUDM EODJRVWDQMD RELWH
intimne interakcije na razini pojedinca i obitelji 230RELWHOMVND NYDOLWHWD al
EROHVWL GMHWHWD L QDVWDOLK aQbitétjski QdnKpdRthj&Rrje3tR VW L E |
VWDOQH VNUEL ]D GLMHWH V WHA&aNR pRreditélji dz]djeRMX LOL N
vlastitom domu nikad nemaju stvarni predddW XGLMH SRWYUyXMH GD VH GI
PDMNH VYH YL&H XSRWSXQMXMH XNOMXpHQMHpdtrébpHYD X
djece (2). Pri tome, valja razlikovati obveze roditelja koje postupno prestaju odrastanjem
djeteta i obveze koje su cjedo YRV R MHGLQD RAWH U HQidnostXtljdteRBaN X M X W L
SRPRUOL @GddbaJerinjerice, roditeljske obveze roditeeMHFH V WHAaANRUDPD X
QHUH VH VPDQMLWL RGUDYVWD Q MlihPeteGokh HoMabWHEM GItR N (i H
VDPRVWDOQLMH L URGLWHOMVNH REY®R4al UH |1QDWQLP GLMF

S8WMHFDM GMHWHWRYD VWDQMD QD RELWHOM RpLWX
funkcioniranja, PHYyXVREQH LQWHUDNFLMHGI RESW RN G LXE@AX)W G Q LR &L
5RGLWHOML QHULMHWNR QDSXawDMX YODVW41aWdless&R VDR |E
dijete. Primjerice, roditelji dece SRUHPHUDMHP L] VSWUHRWWGH IFX@WH |FL
dnevho WMHGQR X NRRUGLQLUDQMX LOL ,RAWR GIRIRGRMMN WRIIP
roditelj napusti posao i izgubi prihod (14). Smanjenje KELWDN SULKRGD PRAaH 1
QHLJUDYQR ILQDQFLMVNL RSWHUHW rdnéistvéhed. dslgDaria 1HD G
XJURNXMH SRWH&a&NRUH X NRUL&aW Hf@avnc{skd YRS XVJHDU (@i)yH QDKDW M
SRWHAGNRUH X NRULAWHQMX XVOXJD JGUDYVWYHQRJ L VRF
JGUDYVWYHQLK SUDYQLK L GUXaWYHQLK V&VdlekasNiaXxUD X ]
negativan utjecaj na cijelu obitelj (14).

SORaAaHQD &4ALYRWQD VLWXDFLMD SULVXWQH VRFLRHN
]JGUDYVWYHQRJ VWDQMD L SRVMHWL OLMHPQLFLPD SRWL
PHGLFLQVNLK LQGLNDFLMD L WUHWPDQD NRQVWDQWQL VX
EROHVQH GMHFH L FLMHOD RELWHOM G6NUE ]D EROHVQRJ |
psihR O Riaiag6stanje, tielesnGUDYOMH VDPRHILNDYVQ&jsebbite[RSUH DG
%URMQD SRGUXpMD VYDNRGQHYQRJ IXQNFLRQLUDQMD L NY
L GXERNR (@0W2BEBH])L
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SULPMHULFH '07 QHULMHWNR VH NDUDNWHUL]JLUD NI
obiteljsku strukturu (249)2S UHQLWR NUR QL p QDU B RYORHW XVdaidia WA N R U D
GOQHYQH DNWLYQRVWL GMHFH XNOMXpXMXuL LJUX REURN
YUAQMDFLPD L L @WHUNZEOBOLNRX WVADNNRROHH U RYLVL R PHYXVREC
NRPXQLNDFLML HPRFLRQDOQRP IXQNFLRQLUDQMX RSVHJ
OLMHpHQMD GMHWHWD NDR L XOR]L (FARZBONRRY). SRMHGLQRJ pc

Roditelji nerijetko percipiraju sve dane, tjedne, mjesdc& H Q W h¢p Qibhdvd)
XRELPDMHQRM UXWLQL X N RZd hjindvedddbr@ p@reb WD W JR YDBOH
blagdane i bilo kakve oblkRVREQRJ R(EREBWWROBIDMH SRWYUYyXMX GD V
RGIJDMDMX GLMHWH V WHANRUDPD X UD]J]YRMX VXRpDYDMX
odnos (252) 7TDNRyYyHU RGQRV PHYyX SDUWQHULPD SUHGVWDYOMI
majki (237).2NXSOMDQMH L GUXaHQMD VD daLURP RELWHOML QH
LIRODFLML L SUHSXaWwH Q RPX tohhe, RECLNAFH. @M VANLLMPHREY R ED. AVH O M
IXQNFLRQLUDQMD QMH]LQLK PpODQRYD XNOMXpXMXuL N
povezanost i otpornost na stresne reakcije (10). Takve obitelji u stanovitom su riziku za
QDUX&AHQH R GdiiMaiu rziRuSsndatraju se one obitelji u kojoj postoji najmanje
MHGDQ pODQ NRMHP MH SRWUHEQD LQWHUYHQFLMD X RN
sustava kako bi zadovoljio sve svoje potrebe (244). U takvim okolnostima obiteljska kvaliteta
ALYRWD MH SRG XWMHFDMHP VSHFLILpQLK SRWUHED GMHW
KROLVWLpPpNL SULVWXS SROD]JL RG VSR]QDMH GD VSHFLILPC
obitelj.

SUHYHOLND NROLpPLQD REYH]D JERJ VNUEL |D GLMHWH
rezultira nedostatkom vremena za odmor, manjim socijalnim kontakth&aLMLP GUXaW Y F
ALYRWRP 3UL WRPH SHUFHSFLMD SULRULWHWD YDAaQLK
RNUXAHQMD ELYD L]JPLMHQMHQD =ERJ VYRMLK VSHFLILp
UDVSRUHGD FLMHOD RELWHOM PRaH LPDWL L]JPLMHQMHQ
svojevrsnom obliku socijalne ili kulturne deprivacije (244JDNYH RNROQRVWL SR
LRQDNR SULVXWDQ VWU HijenXzdiaRegB/endlishbtlD. L SRIJIRGXMX ORaA
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2.CifHYL L KLSRWH]H LVWUDALYDQMD

5RGLWHOML VX NOMXpQH z&avR bdfashke |jRd8,J&RtvhX | GakAbj FH X
]JGUDYRJ GUXAaWY D uKazuji hh@astjanjecraz & W tedzihi percipiranog stresa i
NYDOLWHWL AaLYRWD L]PHYyX URGLWHOMD GMHFH V WHAaANRI
razvoja, ovisno o vrsti i stupd X R &W H U H Q(F4B7,89) GLHIj¢/ $&€Widavnom bave
SUREOHPDWLNRP MHGQRJ LOL YL&H UD]OLpLWLtKneWH&a&NRU
SURFMHQMXMX UD]JLQ@QX URGLWHOMVNRJ VWUHVD W NYDOLV
NRMLPD VH XVSRUHYyXMH L]JORAHQRVW URGLWHOMVNRP VYV
'RZQ VLQGURP izSspdutkh RititiardelMderebralna paraliza) i oph MD GMHFD ERO
RG NURQLpQNIXREROR WWALAHIIHXQODVEROHBWBWLWLEBQLP URGLWH
QHPDMX WH&ANRUH X UD]JYRMX QL NURQLpQX EROHVW .ROLN
LVSLWDOD SRYH]DQRVW L]JPHYyX RGJRYRUD NRUWL]ROD QD
uznapredovale glikacije te njihove povezanosti sa zdravstvenim ishodima, poput depresije i
DQNVLR]QRVWL L NYDOLWHWRP ALYRWD URGLWHOMD RYH G

8 RYRP UDGX SRNX&aDWL UHPR RGJRYRULWL QD SLWDQN\
razvoju (RZQ VLQGURP izSpekird &utizina Merebralna paraliza) i dijabetefosn

]JERJ JGUDYVWYHQRJ VWDQMD GMHWHWD YLA4H L]JORAHQL
ALYRWD X RGQRVX QD URGLWHOMH J]GUDYH GMHFH WH SR
QDYHGHQRP 7DNRYHU SRNXaDWL UHPR UDVYLMHWOLWL S
stresa, anksioznosti i depresivne simptomatologije s kortizolom i uznapredovanim

produktima glikacije.

21. &LOMHYL LVWUDALYDQMD

*ODYQL FLOM LVWUDALYDQMD
1. ,VSLWDWL UD]JLQX VWUHVD L NYDOLWHWX AaLYRWD X
GLMDEHWHVRP WLSD X XVSRUHGEL V URGLWHOMLPF
PLPEHQLND NRML PRJX XWMHFDWL QDneR¥ngl. SRYH]D

confounding factons
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6SHFLILPQL FLOMHYL LVWUDALYDQMD

1. Ispitati razinu RSGUHJ L URGLWMW®MMMNR O LYWWk Zadjec®R 8V D
WHANRUDPD X UD]YRM XlijdbetdRG Lip& H, Qi NMdnosk M IkoHtrolhu
skupinu roditelja zdrave djece.

2. Ispitati razinu kortizola, krajnjih produkata uznapredovale glikacije, krvnog tlaka,
pulsa i antropometrijskih parametara u roditetBaMHFH V WHAaANRUDPD X UD]Y
djece s dijabetesom tipa 1 i u kontrolnoj skupini roditelja zdrave djece.

3. Ispitati razinu depresivnosti, anksioznosti, otpornosti na stres i izazove roditeljstva u
roditela GMHFH V WHANRUDPD X UD HyaReéeXom WpaGLLMUH O M D (
kontrolnoj skupini roditelja zdrave djece.

4. Ispitati povezanost kortizola, percipiranog stresa i produkata uznapredovale glikacije s
razinom depresivnih i anksioznih simptolddH NYDOLWHWRP ALYRWD

22. +LSRWH]H LVWUDALYDQMD

1. 5RGLWHOML GMHFH V NURQLpPpQLP VWDQMLPD LPDMX
roditeljskog stresa, kah Q IndiXdualnu L RELWHOMVNX NYDOLWHWX &
roditelje zdrave djece.

2. 5RGLWHOML GMHFH V NURQLPQLP VWDQMX DJDODJRQPMX
produkata uznapredovale glikacieYLAL NUYQL WODN SXOV L DQWUR
u odnosu na roditelje zdrave djece.

3. OGJRYRU NRUWL]JROD QD EXYyHQMH stresate ptodukat® D RS UH
X]QDSUHGRYDOH JOLNDFLMH SRY HppddstdeprasivBR YH i D Q|
anksioz®e simptomatologieW H QLaAaRP NYDOLWHWRP ALYRWD

4. Roditelji dece sSRUHPHUDMHP L] VSHNWUD DXWL]PD L FHUF
YHUX UD]JLQX VWUHVD L QLaX NYDOLWHWX ALYRWD X
sindromom i dijabetesom tipa 1.
8NROLNR VH VWXGLMRP SRWYUGL GD URGLWHOML GM

OMHVWYLFDPD QLaX NYDOLWHWXY aQDPRW®HD LY REXHRUIIRU QXR
EXYHQMH L SRYH]DQRVWravhalSS'RW YRIOD BHUIWIRINR SRWUHEQ
URGLWHOMLPD V FLOMHP SUHYHQFLMH UD]Y RMEBNNIURQLpPQ |
mentalno zdravlje.
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3. Ispitanici i postupci

, VWUDALYDQMH MH SURYHGHQR QD SRGUXpMX =DGDUV
RaXMND , YRVGLOEH. Y D Q M $1 oldttikbmSnid H & IVGHH FLERrO) Rt dhij d,s
PHWLUL LVSLWIL¥MD@GHNRRWIIRXHORP VNXSLQRP 3RUDGL L]
kognitivnog odstupanja (engtognitive biagi pristranosti ispitanika (engparticipant biag,
primijenjeno e SULNULYDQMH FprilkbhD udokkaVana dspitabika M irovedenih
mjerenja (englconcealment Izvor podataka je primarni.

SUHGORA&HQR LVWUDALYDQMH MH RGREUHQR RG VWUDQ
LVWUDALYDQMD OHGLFLQVNRJ IDNXOWHY8D3/600H X)pbOLAWD X
2181-198-03-04-18-0014) i HINRJ SRYMHUHQVWYD 2S3942/BRQAY.LFH =D
,VWUDALYDQMH QD LVSLWDQLFLPD MH GREURYROMQR L RE
VPMHUQLFDPD pLML MH FLOM RVLJXUDWL SUDYLOQR SURY
ovom znanstvenB LVWUDALYDQMX XNOMXpXMXuL +HOVLQANX
medicinskih sestaraKodeks medicinske etike i deontologije3SUDYLOQLN R NOLQ!
LVSLWLYDQMLPD OLMHNRYD L GREURM NOLQLPpNRM SUDNV
Hrvatske, Zakon o sestrinstvu i Zakon o pravima pacijenata Republike Hrvatske.

,VWUDALYDQMH RPRJXUDYD SURFMH Qresaxnd itadipMD G X J
UD]YLMDQMH RWSRUQRVWL QD VWUHVQH VLWXDFLMH 7R I
EROHVWL X URGLWHOMD NRMH VX ]JERJ EROHVWL LOL VWDC
ispitanike u ovoj studiji, u odnosu na veliku potencijalnu korist, gotovo da i ne postoje. Svi
VXGLRQLFL SRWSLVDOL VX LQIRUPLUDQL SULVWDQDN D X]
o tijeku studije teQ D p L Q L Relpriy&iréo¥ti LWveza je da identitet ispitanika uvijek ostane
anoniman. Po uUOUMXpHQMX LVSLWDQLNX MH GRGLMHOMHQD &LIU
nevidlivii. 6 YL VXGLRQLFL LVWUDALY@ipdu VKM pXWDWELBRY MK UR
podataka. , VWUDALYDQMH MH UHJLVWULUDQ KlinkalTiaislgov WU X N
(ClinicalTrials.gov Identifier: NCT03602378, Web pristup:

https://clinicaltrials.gov/ct2/show/study/NCT03602%253).
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3.1. Ispitanici

Ispitanicisu URGLWHOML GMHFH V 'RZQ VLQGURPRP SRUHF
cerebralnom paralizom, dijabetes melitusom tipa 1 te roditelji zdrave djece (kontrolna
skupina).

, VW U D & Lovuh¢atilo-24¥ teditelja djece u dobiod 4 do JRGLQD 8 SRpHWQ
LQWHUYMXX VYLP MH LVSLWDQLFLPD REMDaAQMHQ SURWRN
VXGMHORYDQMD RGXVWDOR LVSLWDQLND44 ghakaMRXG LM X Ml
otac). Ukupna stopa odgovora ispitanika iznosila je 96,3%. Uzorak je prigodan, s
PRIJXUQRA&AUX SULPMHQH XJURNRYDQMD AODYLQRP3 EXGXUL
X PHYXVREQRP NRQWDNWX V GUXJLP®rIilIViBMalnjMevOdkteRD JERJ S|

Sve dijagnoze u djece prethodno su posta@ilL M HpeQijalist, a temeljile su se na
standardnim postupcima, prema MKB-10 (Q90 za Down sindrom, F84.0 i F84.1 za
SRUHPHUDMH L] VSHNWUD DXWL]PD * |]D FHUHEUROQX SDL
1).

Roditelji djece sS'"RZQ VLQGURPRP S RpeKME HuitibnidHderebhrhlnom
paralizom, dijabetes melitus tipha regrutirani su iz2SU0H EROQ L pedijatrii3ithD U
RUGLQDFLMD SULPDUQH ]G Y YWddkidyrithQEHN R D ®WIL WKE U.&% MMH (UMRLG
5RGLWHOM V H olh\tijagnoki] djetedalkej®d S RW B WRyGHH @@ LMHp QtepNRJI WL
SRVWRML OLMHpPQLpPNL QDOD] R GCdijablefésditip®R Y.ROMabiW fH a N R U L
XNOMXpLYDQMH LVSLWDQLND RGY teftidiRnje&/ Idpit@nika Yibged QDpL
NRQWDNWLUDQMH UHOHYDQWQLK XGUXJD NRMH RNXSOMDM
1i/ili detektiranje roditelja po dolasku djeteta na pregled BHFLMDOLVWLpPpNH DPEXC
za pedijatriju 2 SUH E RzZadarL BHodobreif (WLpNRJ SRYMHUHQ@adsv,YD 2SUH
GRGDWQL QDpLQ XNOMXpLYDR MH SUHJOHG PH®ILBLQVNH G
kontrolna skupina, a regrutirani su iz iste populacije, odnosno identificirari suG M HpM LK
YUWLUD RVQRYQLK aNROD SHGLMDWULMVNLK RUGLQDFLMI
i djeca iz prethodh p H W skdipina. Iz istih izvora identificirani su i roditelji djece s
WHaNRUDPD k¥ji bldd K IRMX pb© m@dgama ili nisu imali potrebu dolaska na
pregfHGH X 2SUX EROQLFX =DGDU

,ZVNOMXpPpQL pLPEHQLFL VX XNOMXpLYDOL
a) roditelje s mentainimL WHAaANLP NURQLpQLP EROHVWLPD WH
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b)

c)

(shizofrenija, depresija, psihozd, VKHPLp QD EKarGidinopatis, WP D QH
aritmije, hipertenzija, GLM D EH W L p N Cbol€sti XdJ R&rD WdotdlBmus -

hipofiza - Q D G E X E U H & r&nsgléntadjid $1GaDi drugih organa, tetraplegija
paraplegija, karcinom);

roditelie na kortikosteroidnoj terapiji, terapiji sedativima, anksioliticima,
kemoterapiji, roditelje sQ R inQddom, majke doijilie (one koje su aktivho dojile

ili su prestale dojiti unutar manje od 6 mjeseci), trudnice, roditeieM HP MH GMHW
dijagnoza postavljena unutar posljednjih 6 mjeseci;

roditeleV GYRMH LOL YL&A&H GMHFH V WHaANRURP X UD]YRI
pbLMD RMHNRUX X UD]YRWMWXILOWEBYMBEHQYRILPDMX L G
NURQLDp Qke bblésti. ULMH

Temeljem navedenhNULWHULMD 11 \SNi@ikX PHOIMD XNOMXpHQR X
LVWUDALYDQMH
6XGMHORYDQMHP X RYRP su\dtill ¥ BEAQBIQMX RWSD AMIMH. R

zdravlju,

NDR aWkBncentidcija kortizola u slini, vrijednost krajnjin produkata

uznapredovale glikacije, vrijednosti krvnog tlaka, pulsa, antropometrijskih parametara i

indeks tjelesne mase.
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3.2. Postupci

Podaci su prikupljeni intervjuom vlastitim mijerenjem. SURWRNRO LVWUDa
X N O M X pdoMaRispitahika jedan dan u popodnevnim satidiaY UHPHQ X PP HY X
20°sat) QD 2GMHO ]D SHGLMDWULMX 2SiiH EROQLFH =DGDU

Po pristanku na sudjelovanje, ispitaniku se detaljno objashib]ORJ SURYRYHQ
L VW U D diedrdshi M iixici sudjelovanjaRpHNLYDQMD R G it Brivathbsp LND W H
ALIULUDQMHP LGHQWLWHWD

Nakon dobivanjaVXJODVQRVWL LVSLWDQLNX VH GRGLMHOLO
intervjua u trajanju od 1 satRG VWUDQH JODY QBU LIWDN UNuRt & fidLbiD
intervjua prikupljeni su sociodemografski podaci RHGLFLQVNL DQDPQHVWLpPN
roditelju i djeci. Nakon toga su ispitanici pristupili mjerenju i ispunjavanju upitnika koji je
LIUDYHQ 1D SRWUHEH RYRJ LVWUDAULY®DIQMDP NRML GH ELWL

DalinfL SRV W XS D NadMirjereidl QI X RLL p N LK SR ietdddio M D
parametargkrvnog tlaka i pulsa, uznapredovalih produkata glikacije te uzimanje pet uzoraka
sline za kvantifikaciju koncentracije kortizola. Antropometrijska mjerenja, mjerenjeogrvn
tlaka, pulsa i uznapredovalih produkata glikacije provedena su istoga dana nakon inicijalnog
intervjua.

.RUWL]J]RO X VvOLQL L]JPMHUHQ MH QDNQDGQR SR G
PHGLFLQVNLP XUHYDMLPD L OddaidR pProxokdR uzimdnjaNiForakd 2O L] R P
L SLVDQMD GQHYQLND X]JURNRYDQMD LVSLWDQLFLPD MH
intervjua, kadssuim XUXpHQH R]QDpHQH p¥médd R HMWMHa QEEMBEERHHQ R
upisivanje.

'RGDWQL SRGD Fdta Rna@ikama, @écjéni Ydravstvenog stanja i prisustva
NURQLpPQLKSWRRRUWANWPM SDUDPHWULPD SHUFHSFLMH SVLK
SULNXSOMHQ L veldirdhiR Uditdiks EFaGamidprocjenu.

+RGRJUDP L \prikhzBngjé MarSED
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V N O M X%dulbilQ M H

Kontakt sa ustanovama
Analiza medicinske dokumentacije
Odabir potencijalnih ispitanika

Intervju

Ukupan broj roditeljgN=244)

1H &HOL VXGMHQ

y

.ULWHULML XNOMXpHQMD
Informirani pristanaKN=235)

RG LVWUDA)LYDQ

_V N O M XtgrielieM H

A

8BNOMXpHQL EN-RM)URGLWH

\ 4

Roditelji djece s Down sindromor(N=36)
5RGLWHOML GMHFH V SRUHM®H3MHP
Roditelji djece s cerebralnom paralizgh=20)
Roditelji djece s dijabetesom tipa(N=44)
Roditelji zdrave djece (kontrolna skupiné)l=86)

y

Uzrokovanje / mjerenje / upitnik

kriterija (N=11)

L] VSHNWUD DXWL]PD

ispuniti upitnik bez
REUD]ORZEM Q

V N O M X [kéttixdsteroidna
terapija(N=2)

.YDOLWHW Stres
roditelja roditelja
y A
5RGLWHOM Roditelji (N=222)

A

V N O M X izdr@kMshine nije
dostavljen(N=19)

Roditelji (N=203)

Roditelji (N=200)

V N O M XvpijeldQadtH
kortizola u bilo kojem
mjerenju >75 nmol/ (N=3)

Analiza

A

podataka Roditelji (N=183)

60OLND

V N O M X\ijednosH
kortizola >3 SD u bilo kojem
mjerenju(N=17)

y

Roditelji (N=178)

V N O M Xzpka &)l 24 prvo
jutarnje uzorkovanje
>15 minuta(N=5)

.V N O M XQARQ 2a-hmoll

SRGLWHOM

+RGRJUDP LVWUD

(N=32)
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3.2.1Upitnici samoprocjene

,VSLWDQLFL VX |DPROMHQL SRSXQLWL RSVHADQ XSLWC(
roditeliskog stresa, izazovho RQDabQMD GMHWHWD RWSRUQRVW QD
ALYRWD RELWHOMVND NYDOLWHWD &LYRWD ALYRWQH Q
depresivnosti anksioznosti.

8SLWQLN MH VDpLQMHQ NRP 8fitoika FAriddRlP YLAH SRMHGLQ|

Upitnik sociodemografskih i zdravstvenih podataka konstruirani su izvorno za potrebe
ispitivane populacije. Ostali upitnici samoprocjene preuzeWsWHPHOMHP UHOHYDQW:!
i uz odobrenje autora. Ovi upitnici su prevedeni s engleskog jezika na hrvatski jezik. Tijekom
prijevoda nije uklonjeno niti dodano bilo koje pitanje. Nakon inicijalnog prijevoda uslijedilo
MH QHRYLVQR SUHYRYHQMH SUHYHGHQLK XSLWQLND SRQR
engleskog govornikal HRYLV QL VW U X pri@lbtkoly jezikb BspldredibUe izvorne i
prevedene verzije engleskih upitnika. Sve su razlike otklonjene i hrvatske verzije su u skladu
stm SULORIRBIRHPDYUAHWNX WH SU RiletHtesitanid upiirvkd &bl QeR M H
osoba iz ciljane populacije, ki(k ELVPR SRWYUGLOL GD MH XSLWQLN
SULKYDWOMLY L GD SUXab RGJRYRUH X RpHNLYDQLP UDVSF

Upitnik se popunjavao metodom papir-olovka. Ispunjavanje po pojedinom dijelu
XSLWQLND VDVWDYQRP GLMHOX XSLWQLND WUDMDOR MH |
RPpHNLYDQLP YUHPHQRP RG PLOQXWD ,VSLWDQLFL MH X
VifHPH V SUHSRUXNRP GD WR XpiLudkelsin® RJ GDQD NDG X]LPD

Upitnik o demografskim podacimaX N O M X p jhitdrijeRo Nbbi i spolu roditelja,
UD]LQL REUD]RYDQMD |JDQLPDQMX UDGQRP VWDWXVX V'
trenutnog ekonomskoy WDQMD PMHVHpPQLK SULKRe&oD bkojLsiiolpODQRYD
dobi djece u obitelji.

Upitnik o socijalnim podacimaX N O M X p L Y D Ritauhje oWineKedilL Kppe roditelji
XWUR&H ]D VNUE R GMHFL ]DMHGQL pprijareljied) KriokdadétL PD X |
XGUXJDPD L YMHUVNLP RUJDQL]DFLMDPD Q DumsloQodiol L WHKH
vremena.

Upitnik R ALYRWQLP XQNDO'M X pPip@nja& o Vbditeljskim zdravstvenim
QDYLNDPDu, kenxzéarra@ijMalkohola), samoprocjeni trenutnog zdravstvenog stanja,
prisusttNUR QL p QLK R E RoQWHOQ thaka, dSipiddndjel Qoronarne bolest srcaili
neke drugeV U p b@esti N U RQ@pgirgktivne bolestiSO XtiDe, DIKUSaBRHOXFD LOL
dvanaesnika, upainE ROHV W FU Léddl¥sh aE-deEHdIeGR a 1 ili tipa 2, bolesti
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AW LW Mifefik€oze i hipotireoze, autoimune bolestD UW U LW eV | ONRIHIERE R O M
tumora, alergijske ili druge bolesti), duljinu trajanja bolesti u godinama, popis lijekova koje
eventualno uzimaju. Dodatno, ispitane su prehrambene navike i navikeetptésnosti.

Upitnik procjene tjelesne aktivnosti ¥ N U D G H Q DenglHrteyhaidDal Physical
Activity Questionnaires-short form; IPAQ-BKoristio se za procjenu sedentarne razine
tjelesne aktivnosti, tj. sati sjedenja tijekom dana u posljednjih 7 dana (254)

Upitnik o mediteranskoj prehrani(engl. Mediterranean Dietary Serving Score;
MDSS NRUL&WHQ MH UDGL SURFMHQH XpHVWDORVWL NRQ]J>
(255). 8SLWQLN REXKYDUUD VNXSLQD QDPLUQLFD A&LWDULF
RuUDabDVWL SORGRYL POLMHNR L POLMHpPpQL SUdua.]YRGL
mahunarke, krumpir, vindLYR L VODWNLAL SpHVWDORVW NRQ]XPLUI
hrane rangirana je na Likertovoj ljestviciod 1do 7 (V¥ DNL GDQ LOL ¥I=aH SXWLC
svaki dan 1 puta dnevno;=33 puta tjedno; 4 2 puta tjedno; 5 1 puta tjedno; & 1 puta
P MHYV HpQiRtko ili nikada) ORJXiUL UH]XOWDW L]Yten&kkeqomvinid VNRUL
SLUDPLGL PHGLWHUDQVNH SUHKUDQH V PDNVLPDOQLP JEU
t14 bodova ukazivala na konzumaciju mediteranske prehrane (255).

IMHVWYLFD L]D]JRYQRJ(eBRR QBEDGMD GHOHOMHWYDLQJI % HK |
CCBS kratki je instrument kojim se mjerila roditeljska percepcid D]RYQRJ SRQD&aDQ|
SULGUXAHQH URGLW H O MavaNohpitahia W& Llikertdwdj Skl 6d Fd» /(D €W a
SRWSXQRVWL =VHODVABBRHWIHH VOFAHPX SRWSXQRVWL VH QH
Ukupni zbroj bodova na ljestvici se kiiegH ] P Hy X L SUL pHPX ug¢laL UH]XO
izazovnije SRQDAaDbD Q NeBHE) G MHWHW D

Ljestvica roditeljskog stresdengl. Parental Stress Scale; PRSS-1&ma u obzir
razinu stresa Q D [kBKD ga roditeli GRALYOMDYDMX YH]DQR &ia MODVWLW
pitanja na samoprocjeni Likertove ljestvice od 1 do 5 (X=SRWSXQRVWL ¥¢ QH VOD
V O D & H P= WeHmogu procijeniti, 4 VOD&HP= XHSRWSXQRVWL VHeVODAHP
obuhvatio pozitivne (emocionalnu dobrobit i osobni razvoj) i negativne aspekte roditeljstva

RIJUDQLpHQMD |DKXRNMEHFDRGREBRERD LIPHYyX URGLWHOMD L

zbroj bio je rangiran na ljestvici od 18 do SUL pHPX YLAL JEURM R]QDpDY
roditeljskog stresa (257).

Percipirana skala stres#engl. Perceived Stress Scale; PS3-itBtrument je koji se
NRULVWL ]D SURFMHQX RSUH SHUFHSFLMH VWUHVQLK VLW
V D G Uld pitafja rangiranih na Likertovoj ljestvici od 0 do 4 (0 = nikad, 1 = skoro nikad, 2
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=ponekad, 3 =SULOLPQR YHOURRHVWR S8S8NXSQLIF/RIKJIRHYMN]XOWD)\
bodova, gdjeY LAL UH]XOWDWL R]QDpDYD YKPBE. UDJLQX SHUFLSLUL
Skala otpornosti(engl. Brief Resilience Scale, BRatki je upitnik sa 6 pitanja koji
se koristi za procjenu sposobnosti pojedinca da se oporavi od stresa. Odgovori su stupnjevani
Likertovom ljestvicomod 1do5(1X SRWSXQRVWL V8 H WOOBaRHSE H
VODaHP QLWL=QH VOHDEMHSRWSXQRVWL VH VARDABPDYDLAEL
YHUX RWSRUQRVW QD VWUHVQH UHDNFLMH L EUAL RSRUDY
RWSRUQRVWL QD VWUHYVY L VSRULMHP RSUD YUWNXpdr@stVWUHV Q
E Udporavak od stresa) (259).
7HVW aLYRW Q(dndR Life rii¢Qation FesiRévised; LOT-Rje ljestvica za
mjerenje individualne percepcije optimizma naspram pesimizéB.G U 4O Jitanja od
kojih 3 pitanja mjere optimizam, 3 pesimizam (pitanja za pesimizam bilo je potrebno
rekodirati), dok su 4 pitanja distraktori koji se ne boduju pri ukupnom zbroju. Ljestvica je
rangiranaod 0 do4 0O £+]UD]LWR VH O UDHARR VWML VH VODAHP Q
VODB4RODA&AHR VMHWD]LWR V.HR @DD@H R Hisj@dydyataloptintzma
i rekodiranih odgovora pesimizm&LaL UH]X@peWDWYXEXJUD]LQXUR SPMIPPXL | PLC
je maksimalni rezultat mogao biti 24 (260).
Skala VDP R SR aWeRY.RQadberg Self-Esteem Scale; RSEKala je za
procjenu sviestR YODVWLWLP YULMHGQRVWLPD RVMHUDMX YOD)
sebe. Skalav D G UdeBeY fiitanja, pet definiranih u pozitivnom i pet u negativnom smijeru.
IHIDWLYQR XVPMH U KdgbbduypH Waphri-ridzuRdE dipsx YWiRjanjem bodova
na skali Likertovog tipa od 0 do@= X SRWSXQRVW+ WOHDSEPB&HP VODAHP
se,0 X SRWSXQRVWL VH QH VODA&HP IDNRQ UHNRGLUDQMD
rezultata krei e L]P HViIX30. 9LAL UHQEOMMBMW DPRSRAWR)Y DQMH
IMHVWYLFD JHQHUDOL]LUDQR J(engQGevidr&i;€RAnxi8R UHP H
Disorder Questionnaire -7; GAD}koristi se za procjenu anksioznosti, odnosno pojavnost
QHUYR]QLK DQNVLR]QLK L UDJGUDAOMLYLK RVMHUDMD WH
tiedna. Skala se sastoji od sedam pitanja na Likertovoj skali od 0 do X(R@S UH QH
nekoliko dana,2=YLaH RG 8®ROBWNRUR VYDNL GDQ .RQDpQL JEUR
anksioznosti. Ocjena od 0 do 4 predstavlja minimalnu, 5 do 9 blagu, 10 do 14 umjerenu, a 15
do 21 ozbiljnu razinu anksioznost H| XOWDW L]QDG UD]PDWUD VH NDR
anksiozni poH P H (RB2Y]
Upitnik pacijentovog zdravlja(engl. Patient Health Questionnaire-9PHQ-9
NRULAWHQ MH ]D $ilbroHjhbsti QexreSildlpodj@digpaR2\j¥dna. Sastoji se od 9
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pitanja na Likertovoj skali od 0 do® = X R S i H =(nekoliko dana, 2 =Y LaAH RG SRORYL(
dana, 3 = skoro svaki dan). RQDp QL ]E U R mdziSuldep@Esiwwdstly Od¢na odlo 4
predstavljaje nikakvu/minimalnu depresiju, 80 9 blagu, 10do 14 umjerenu, 15do 19
umjerenoW H a N Xdo D W HrazhX depresivnosti (263).

LiestviFD RELWH O MYV N HeriglYBeaah @éntan Fandly YNy bf Life Scale
FQOL) koristi se za procjenu percepciRELWHOMVNH NYDOLWHWH ALYRWD R
WHAEANRURP XL QLD N RRIXL pb. BRaa \ER®UHADWNtENja podijeljenih u pet
domena: obiteljska interakcija, roditeljstvo, emocionalno blagostanje, tjelesno-materijalna
GREURELW L SRGDanNdda ot¥jekd LrdekahtH REXX KYDUD YUjeMHPH N
obitelj provodia IDMHGQR PRJIJXUQRVW RWYRUHQRJ UD]JJRYRUD 1D
PHYXVREQRJ SRGXSLUDQMD X RVWYDULYDQMXsé&Ew@MHYD R
brinu jedni o drugima te percepciju jesu li u stanju nositi se sa svim usponima i padovima u
a LY Pwr¢na roditeljstvanalizimimaju li roditelji dovoljno vremena brinuti o potrebama
svakog djetetaSR]QDMX OL RVREH V NRMLPD VH QMLKRYD GMHFD
NROLNR pODQRYL RELWHOML SRWLpX GodidkaXslagdnjevsb B RV W D C
GUXJLP OMXGLPD WH SRPD&ax OL LP X ComMméhe shbtiehalneGU X JLF
dobrobitt REXKYDUD DQDOL]X SRGIa&RM NIRBE®DMGID REhaf @O M&ED O L
prijatelje ili druge osobeNRML LP SUXADMX SRGUANX LPDMX OL PRJ
vrijeme za bavljenje vlastitim interesima te da li im je bila dosurR P R U L obijelj§kQy
RNUXaHQMD X UM H&ERWDQHED WSiHifkji DR GeRj&dE3no-materijalne
dobrobitit REXKYDUD RMMHNRG NXIdH QD SRVOX X aANROL L X V
JGUDYVWYHQX L VWRI2DW RGEANKXXVRREXWIHRVWL XpLQNRYL!
NRQWUROX QDG WURRNRQDPIR & IRAINDR BQRYQ L\GHMEHWXO D Q D
odnosno dijetes WHaANRURP Xi WJRQMpQ RP BoRr@rhindijgva SIR G U a N X
obolielom pODQX RELIRWMONDWULYDQMX FLOMHYD NRG NXUH X &
SULMDWHOMVWYD Wdbite§iGUDR V B XAEIDKP p ODRJRNYaINH NRML VX X
REROMHORJ pNaBw@rDdorErakvaHbhO@dehi su rangirani od 1 do 5 (1 = u potpunosti
VH QH VOD®HMPVODAHPQYWL VH VODAHP QNWDAMH WEODAH KX
SRWSXQRVWL VH VODAaHP (84&X8 RRdoELI2T bodieRe6 RN trN U H
razine: niska (25 do 58 bodova); srednja (59 do 91 bod) i visoka (92 do 125 bodova)
RELWHOMVND @4DPOLWHWD aLYRWD

,QGLYLGXDOQD Npfdzi@ehjeNa-ND GGMMRWBLFRP NYDOLWHWH
zdravstvene organizacije (en@orld Health Organization Quality of Life scale; WHOQOL-
BREF). Ljestvica procjenjueRVREQR ]JDGRYROMVWYR NYDOLWHWRP ALY
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S R P R26 Xitanja rangiranih Likertovom skalomod 1 do 'YD SLWDQM@&eptie RSUH S|
NY D O LW H xedovaljstyaRAaSEtim zdravljem nisu bIKkNOMXpHQL X ERGRYDQMH
su zasebno kao ukupni rezultat (eraylerall). Ostala 24 pitanja bilasUUXSLUDQD NUR] pt
domene (tjelesndGUDYOMH SVLKRORAND GREURELW DdémRdgh&a MDOQL
tielesnog zdravlja X N Q@ XPURFMHQX DNWLYQRVWL VYDNRGQHYQR
PHGLFLQVNRM SRPRiUL NROLpPpLQL HQHUJLMH L RVMHUDMX X
neugodnim senzacijama, odmoru i kvaliteti spavanja te radkapacitetu. 3VLKROR&ND
domenaREXKYDUD Yhenidnddad&lljaR E X K'Y D sainbpXridpciju, negativne i
pozitivQH RVMHUDMH VDPRSRAWRYDQMH GXKRYQRVW UHOL
XpHQMH SDPUHQM BomehaRZiahiQ vdhbBRFE XIKY DUD PHYyXOMXGVNH
VRFLMDOQX SRGUANX L 'RANYERDRRXX &HNBMEBRRNEMML & D
ILQDQFLMVNLK PRJXUQR Vijaldsne RsigiMndsiiD MostypBoRtE iR kvalitetu
JGUDYVWYHQRJ L VRFLMDOQRJ RVLIJXUDQMD NXUQRJ RN
LQIRUPDFLMD L YMHaAWLQD PRJIJXUQRVWL ]D UHNUHDFLMX
prijevoza. Ocjene u svim domenama bile SWlDQJLUDQH L]JPHyYX YUOR QH]D
IRAH L YUOR |[DGRYROMDQ YUOR GREDsSUVHLIENBR WUDQV
koraka, potencijalne ocjene kretale 8SUH X UDVSRQX RG R LaD SWh] PP X
RIQDpDYLAX UD]JLQX LQGLYL®&RD.OQH NYDOLWHWH aLYRWD

3.2.2 Antropometrijska mjerenja

SQWURSRPHWULMVND P MH U HasuD(mjeidi@ M XfdgralDi@d), VX W N
visinu tijela (izmjereno u centimetrima), opseg struka i opseg bokova (mjereno u
centimetrima). Mjerenje tjelesne mage YLVLQH SURYHGHQR MH NRULAWHC
opsega vrata, trbuha i bokova primjenom fleksibil@dd H O D mi&ta.p QR J

Temeljem tjelesne mase i visine] U D p XiQdeR¥ tjdlelne mase, IT&ngl. body
mass index; B NRUL&W HQ M fonueRMEMI@M)H Q H

Referentne vrijednosti svih mjerenja i indeksa tjelesne mase definirane su prema

smjernicama Svjetske zdravstvene organizacije (264,265).

70



3.2.3Kardiovaskularna procjena

$XWRPDWVNL GONRONOMB @ombont) IF YHEM-7322U-ENRULAWHQ MH ]
mjerenje krvnog tlaka VU pD QH | U BaB BeQ#bjefyd Htjecaj aktivnosti i promjene
S R O Rifela MeDezultate krvnog tlaka, ispitanici su bili zamoljeni zauzeti uddd&X AW DM X U L
VM H G H i W tBRiGURA DOMninuta prije mjerer(266 £72).

Krvni tlak i broj otkucaja srca bili su izmjereni na lijevoj, a potom i na desnoj ruci u
XGREQRP VMHGHUHP SRORAaDMX EH] SUHNULAHQLK QRJX =
izmjerenog krvnog tlaka i broja otkucaja srca dobivenih na desnoj i lijevoj ruci ispitanika
ULMHGQRVWL NUYQRJ WODND YHULP RG PP+J VPDWULI
SXOVD YHUH RG RWNXFDMD VUFD X MH@eRW)PLQXWL VPD)

3.2.4Uznapredovali produkti glikacije

=D PMHUHQMH X]QDSUHGRYDOLK SUjRSCENVUWREAGOLNDF L
X UH{®GM Mu Reader device; DiagnOptics, Groningen, Netherlan@d) HyDM HPLWLU
XOWUDOMXELpPpDVWX VY M BOY@rRamidrakxa ¥upe@oeRi M NGRKM DQI.RE Xy X M
DXWRIORXUHVFH Q F LfiskMrajX uzmapéedovBliRgvoduktl klikaciie u rasponu
ekscitacije od 350 - 420 nm, maksimalnog intenziteta 370 nm (reflektirana svjetlgst; |
$XWRIOXRUHVFHQFLMD X NRAL L]J]UDpXQDYD MiétlosiDR RP M
SRPQRAHQILIUDAHQ X DUELW(AD)Y QE P (IM/HS X Q)R BAD5).

Ispitanici su ELOL ]DPROM ¥b@aini &dR poRlaktiék’ Ldominantne ruke na
SRVHEDQ JXPHQL GLR XUHYyDMD V RWYRURP XuWaanjGLQL L L
od 12 sekundi. Izvor svjetla osvjetliavao BRY UaNR®EH R G i tirfeP aktivirao
autoflurecsenciju koju kao svojstvo imaju uznapredovali praddiOLNDFLMH X NRAL 5F
koncentracije AGEs bili su prikazani na zaslonu, zajedno s korigiranim vrijednostima
prema dobi. Referentne vrijednosti uznapredovalih produkata glikacije rangirane su ovisno o
dobi. Za dob od 20 do 30 godina referentne vrijednosti su 1,53+0,30 AU; za dob od 30 do 40
godina 1,73+0,42AU; za dob od 40 do 50 godina 1,81+0,36 AU; za dob od 50 do 60 godina
2,09+£0,36 AU za dob od 60 do 70 godina 2,46+0,57 AU; za dob od 70 do 80 godina
2,73+£0,55 AU; te za dob odB0 godina referentne vrijednosti iznose 2,71+0,44 AU @73
276).
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3.2.5Kortizol u slini

Kortizol je izmjeren u uzorcima sline ispitanika. Uzimanje uzorka sline provodilo se
S R P RIaleta (Salivettes Sarstedt kat.br. 51.1534.500). Svaki ispitanik dostavio je 5
uzoraka sline tijekom jednog radnog dana (izuzev vikenda).

Prvi uzorak je uzet prije odlaska na spavanje,Ltj.P H 2 i 23%° sata, a ostali
X]RUFL SULNXSOMHQL VX VXWUDGDQ XMXWUR, 0.LBHNRP SL
minuti od trenutka EXyH Q@ME). 9OHpHUQML X]RUDN X]LPDR VH NDNR
XRELPDMHQR QRUQR VP D ®dd Hi@evnd idlagdrjeCkettidoR daw piij&te da
bi se XRpLOL LVSLWDQLFL V HYHQWXDOQR SRYLAHQLP YH
neotkrivenim Cushingovim sindromom (127,277). Jutarnji uzorci uzimali su se u definiranim
razmacima tijekom jednog sataDikNR EL VH LVSLWDR RGJRYRU NRUWL]R
(126,145).

3.2.5.1. Protokol uzrokovanja kortizola

, VSLWDQLNX MH WLMHNRP LQLFLMDOQRJ LQWHUYMXD
dostavliene su muSLVDQH XSXWH L GQHY QLa ujdikovahj® srakadd Q M H Y
S R M H @Gd- @gbrkaQsline, aktivnosti na daFHpHUQMHJ XJURNRYDQMD RGQ
jutarnjeg uzrokovanja te z&e LOMHAHQMH YUHPHQD RGODVND QD VSDY
(126). 2YH LQIRUPDFLMH NRULAWHQH VX ]D LIUDpXQDYDQMH W
uzorkovanpfWH SRUDGL SURFMHQH SRMDpDQLK DNWLYQRVWL
aktivnosti.

,VSLWDQLFL VX GRELOL XSXWX GD PLQXWD SULMH
MHGQRVDWQRJ MXWDUQMHJ XJURNRYDQMD DSVROXWQR L]
poglavito kofeinske izad H ¢ Unapitke, SXaHQMH AYDNDQMH A&AYDNDUH JX
tielesneDNWLYQRVWL 8NROLNR MH X XVQRM @aXSOMLQL SRVWR
RGJDYyDOR ,JEMHJDYDOL VPR UDJ]GREOMH RYXODFWUWMH L YU
a H.QNBstavno tomu, majke s regularnim menstrualnim ciklusom uzimale su uzroke sline u
UD]J]GREOMX. ILTP #apnX menstrualnog ciklusa kada je razina spolnih hormona
XRELpDMH Q Rajke BMrégulamim menstrualnim ciklusom imale su isti protokol
uzorkovanja kao i majke s regularnim ciklusom. Majke u menopasizzdstankom
menstruacijetl godine) imaH VX LVWL SURWRNRO NDR L RAYL EH]
menstrualni ciklus. Uzorci sline uzimalisu 88/ NOMXpLYR UDGQLP GDQRP

.RULAWHQR MH PR E LiO&RjerRexsti@iMih\pbiuka @ Hotrebi, a
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posebice po dobivanju menstruacije, pedpHU QHSRVUHGQR SUHG YHpPpHUC
ujutro po zaprimanju kako bi se izbje g HWR p QR X]jRahNuRivaDi& M B N Ry H U
VOXpDMX DNXWQH EROHVWL LOL SXWRYDQMD zAUddhay UHPHQ
od trenutka ozdravljenjdiipovratka s putovanja, kako bi izbjegli nepredvidivi utjecaji na
cirkadijani ritam ispitanika (126).

Svaka saliveta bila eR]QDpHQD aLIURP LVSLWD£dkd&l BlineUHGQLP
Y H p fiuv@MmMénom i jutarnjim slijednim minutama potrebnog uzorkovanja. Saliveta se
sastojala od dvije epruveteY HUH Y Bpust&\W H HS R P LuRifa@j®) i kojoj se
nalazi smotuljak vate)., VSLWDQLFLPD M HzoRE MMiped] MPHINRX G2 XQDpLQ
SODVWLpPpQL pHS QD efitepridtu bktecd ® DIRW D NNRVNBNR EL VPRWXO
nje. Smotuljak je bilo potrebncd Y D NeDd& I3 minute kako bi se natopio dovoljnom
NROLPLQRP VOLQH 1Da&j®biw poirEond RretiwWXepmvdtl a kompletnu
salivettRGORALWL QD pXYDQMH X NXUQL doOdnspaim Sdivepsd WHP SH
ispitanici dostavljali u zdravstvenu ustanovu istog jutra kada su i uzeti uzorci. Odmah po
]DSULP brieaM Xizagiak se kodiraoX EROQLPpNRP dnQ $ustadrRDBZotdk/ $¢
potom centrifugirao u laboratoriju na 1000 g oko dvije minute, kako bi se slina izdvojila iz
vate i spustila u dnoY H aptuvete. Nakon centrifugiranja V F L MshigtiljgkLse bacao, a
uzorak sline se zamrzavao na temperaturi od -20°C. Uzorci sline naknadno su odmrznuti, a
kortizol je izmjeren u bistrom supernatantu na Cobas analizatoru e411 Roche Diagnostics,
NRULAWHQMHP (OHFV\V & RUWLVR O primjérdi J Hi@etoDe 5RFFk
elektrokemiluminiscencije (engklectrochemiluminescence immunoassay method; ECLIA)
Vrijednosti kortizola u slini prikazane su u nmol/l. Koeficijent varijacije analize kortizola
NUHWDR \MB%LBP1Pby Referentna vrijednost jutarnjeg kortizola u ghirii - nmol/l;
a QR U Q Rindl/l) (126,278281).

3.2.5.2. Analiza indikatora kortizola

Od ukupno 224 ispitanikaLVNOMXpHQR MH MRa LVSLWDQLND
kortikosteroidne terapije nisu udovoljavali kriterijim&X N O M XZa Ha@aNtD indikatora
kortizola. Od N R Q D pAQ lidKitanika, njih 19 nije dostavilo uzorke sline te su slijedom
QDYHGHQRJ LVNOMXpHQL L] GDOMQMH DQ DiéfibifdhihNRUW L]
smjernica prema Stalder i sur. (126)) DQDOL]JH VX LVNOMXpH@nalizeVSLWDQ

nisu udovoljavali kriterijima navedenim u smjernicama.
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Kako bismo izbjegli kontaminaciju sline krvlju i promjenu pH vrijednosti sline
LV N O M X [BLi€pitanik& Roji su imali vrijednost kortizold QPRO O @DANRYyHU
LVNOMXpLOL LV SLWD @i pebuzéddd P U @ LX YELLOVRH 8 R NR U W I
standardne devijacije u odnosu na srednju vrijednost ukupnog uzovkd.OM XpLOL VPR
ispitanika koji su prvi jutarnji uzorak s uzeW RGJRGRP GXaRP RG PLQ QDN
(282). 6YL RVWDOL LVSLWDQLFL NRM krijaimé i]pr&iappro@kollS ULN X S
pravilno su slijedili i daljni SURWRNRO ]D V OaMten@gkuudaeukikR $pditéhikal
YHULQD QMLK X]J]HOD MH SUYL X]J]RUDN WLMHNRP SUYLK |
ispitanika zakasnilo neWR YLaAH L]PHYyX PURVVAHIORNDUpMMogPH L]JPHY
drugog uzorka iznosilo je 15,1 £ 0,5 minutg] PHYyX GUXJRJ L W4HE#HI X]RUN
minuta D L]JPHYX WUHUHJ L pHWY U\8dnbd jX p&abh Nspitanika zakasnile L Q
YLaAH RG PLQ ,REGSERddemu/dehira@id smjernicama smatralo prihvatljivim, ali
to nikad nije biloYLaAH RG (IR6,28BX)WMalja istaknuti da je sedam od tih osam
ispitanika zakasnilo na posljednjem jutarnjem uzorkovanju, odnosno na 60. minuti.

2VLP NRQFHQWUDFLMH NRUWL]JROD X SHW YUHPHQVNL
indeksa kortizolaQ DM pHAa U H rikdzarah/ Ht€diugi. L

,(JUDPpXQRBRWOS®B SRYUALQD LVSRG NULY XWjstihiosXk RGQRYV
(engl. area under the curve with respect to the ground; AJJCSRYUALQD LVSRG SRpDp
linije (engl. area under the curve with respect to the baseline; JUE SRYUA&ALQD LVSRC
krivulje u odnosu na trenutak porasta kortizola (engl. area under the curve with respect
to the increase; AU, koji su ukazivali naRGJRYRU NRUWL]RB@IDco@ddl EXYHQ M
awakening response; CARfunkciju HPA osi.

AUCg AUCR i AUC, LTUD psUGRWR U X &aR14F) X O

‘% auaE %4aUéOSWE % auakE %9aUéUSWE :%4a04E %4a0a0uUr
1 1 t

meq L

meg L %0 :SWESWEUT;

meq L #78F Khsyodd:SWESWE UT;0

7DNRYHU tlg Ulkppa@idrmonalni odgovor (AWG) X]LPDMXuL X RE]LL
YHpHUQMH ¥XdodehtiddgeQhoniaba. U mjeri ukupne hormonalne koncentracije
kortizola (AUGs a-r REXKYDUHQ MH SRWSXQL KRUPR@HDWO@A®L RGJIR
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posljednjeg jutarnjeg uzrokovanja, tj.sdmin Preciznije, mjea ukupne hormonalne
koncentracije kortizola (AUE a) podrazumijevala je zbroj ukupnog hormonalnog odgovora
RG QDY Hpddlprvag jutarnjeg bemini AUCG tijekom prvog jutarnjeg sata.

% a04E %s6 U 1EJQR@es 0 @ K 2%4
t

meQg+L E#7%

2S U0 HQAWER, predstavljao je ukupnuNROLPpLQ Xg kdrarXlp HjEkBmM
FLMHORJ YUHPHQD X]JURNRYDQMD RGQRVQR KRUPRQDOQ
posljednjeg jutarnjeg uzrokovanja, dok AUCg bila mjera YH O Likugh&él L]OXpHQH
koncentracije kortizolaQ DNR Q EXWHOQMKD XM X UL L ED]DO Q XJdasph@eXpHQX N
predstavljao je ukupni hormonalni ishod (283), odnosno ukuph® XpHQRVW NRUWL]RO
ukupnog vremena jutarnjeg mjerenja. AAJOMH L]J]OXPpHQD NROLPLQD NRUWL]
linije (283), odnosno ukupna vrijednost kortizoMRMD SRVWRML X, §RpHWNX F
WUHQXW N NasupritH@ M AUC, predstavljao je mjeru reakcije kortizola tijekom
vremena iznad osnovne (bazalmMULMHGQRVWL &W Rkoxikbx|naM M y&iQ MUHD N F
odnosi se na osjetljivost HPA sustava (283). Za razliklho€s i AUCg, AUC, je indeks
promjene koncentracije kortizola iznad R p HWlje@Qrdsti, i odnosioVH QD UDJOLNX L]P/|
AUCgi AUCg (98,105,283)Usko je bio povezan s nagibom kretanja koncentracije kortizola i
ovisio je o vrijednosti kortizola u prvom uzorku neposred® E Xuy(8B(288,284).

Prema podatcima iz literature, vrijednost kortizola ruopm uzorku povezuje se s
IXQNFLMRP KLSRNDPSXVD L SRND]DWHOM MH L]OXpLYDQM
dinamiku daljnjeg porasta (98,105,124). Visoka koncentracija kortisoRa EXYyHQMX XND]X
na disfunkciju hipokampusa D SRYH]XMH VH V SULJXaAaHQLP RGJRYRUR
(98,105,124).0HYXWLP WDNYH L Q¥ HMddiQHY RMRO® GRWWLSQDYLOR L
da taj PHyXR {eRWijek fiksan. Ukoliko je kortizolSR EXYyHQMX X QRUPD
vrijednostima,a AUC;, SULJXWHRQPRA&H XND]JLYDWL QD RGUHyHQH SU
(98,105). Ukoliko je koncentracija kortizola u prvom uzorku visokalu&, S U L JXoadaQ
WR XND]XMH QD PRJXuUX P,HOR GRDW B StaRsekrke diitsHofti20la
SR EXy#H®QMePDQMHQD VLIQDOL]DFLMD $&7+ UH]XOWLUD QL
NRUWL]JROD @ob).E2S{HHQMM/R QLVNH UD]JLQH NRUWL]JROD S
predoziranu sekreciju kortizola (98,105,124,126,283,284).

Uz navedenoL]JUDpXQDWR MH MRA& QHN Rantdiiacierk&daQ LK LQG
To su: SRYHUDQMH YULMHGQRVWL NRUWL]JROD X SUYLK P

75



kortizola u prvih 30 minuta, indeks pulsativhe sekreNi@® UWL]ROD X SUYRP VDWX Q

i SURVMHpPQD SURPMHQD YU pMdg&@RVWL NRUWL]J]ROD WLMHNI
3 RY H U DriethBisti kortizola u prvin 30 minuta (engl. cortisol awakening

response increase; CAR LI UDpXQDWR MH NDR UD]JOLND L]JPHYX NRQF

minuti nakon E X y &li@dvicentracije kortizola neposredno poX yjuH(@R27):

omglL %YwmusF Ymua

SBRYHUDQMH YULMHGQRVWL NRUWL]JROD X SUYLK PLC
77% zdrave populacije (125) 3UHFL]DQ L MDVDQ NULWHULMkopRYHUDQ
XND]XMH QD XUHGDQ RGJRYRU N RUWWSE RROID D@V MV JBl (PALVQ D R
QPRO O LIQDG SRpHWQH YULMHZBQRR)N Wako XKisd Uazikovsi N X E X
ispitanike koji su imali normalan odgovor kortizola n&ltQ XW DN EXYyHQMD X RGQRVX
to nemaju te kako bismo bili sigurni da ispitanici u kontrolnoj skupini reprezentativno
prezentiraju zdravu populaciju primijenili snM@AR ” QPRO O NDR NULWHULM
Ukupno 32 ispitanika nisu imala CAR2,5 nmol/If WH VX LVNOMXpHQOiEg GDOMQ
ispitanici nisu razlikovali u sociodemografskim karakteristikama i samoprocjeni zdravlja od
ispitanika koji nisu imali adekvatan kortizolski odgovor. Nadalje, izostanak reakcije kortizola
QD E XyHQ vbhoj>skipiRiQridigao bi ukazivati na probleme $IR & W Lpydiogold X
X]JRUNRYDQMD VOLQH DOL L QD, tP RaptablemeQuUfimkcmifanid Q H S U |
njihove HPA osi, koje nismo mogli otkriti tijekom regrutiranja ispitanika. Jasnije, studije
potvry XM X G D Q HIDdslsbliexiilbedowbDkortizola karakterizira pacijente s brojnim
zdravstvenim problemima,X UDVSRQX RG NURQtrhumitskog/ ¥iresHOgD SRV
SRUHPHUDMPDQLID UIHNMEBE REROMHQMD NRML QizRRIUDMX Q
imati jasnu simptomatologiju (277,285). Nadalje, ovakav pristup primijenjen je i u
G RV DérpaiuMdgovora kortizola u zdravoj populaciji ispitanika (125,127).

1DJLE SRYHUDQMD NRUWL]ReDdD sl¥peSdi ¥artisol aRaBdmning D W D
response; CAR) LIUDpXQDW MH N RHk&®MEnUad]jé Rattizala u 30. minuti
QDNRQ EXYyHQMD L NRQFHQWUDFLMH Wemena bd BR@OmingeH SRV U H
R]QDpDYDM¥KDIADWDMNIRUNHU SURPMHQH NBUWRVYVRHPm XN R/MN UXH
kortizola na minuty127,128,284)

Y%avaF Ywus

omgs L
X ur
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Indeks pulsativhe sekrecije kortizola X SUYRP VDWX QD@hBITARXYHQMD
salience; CARQ L]UD p X Q D WwazlidaHL INPIHR X QWD privid pola sata (promjena
vrijednosti kortizolaRG WUHQXW NID. BN @QIMNDR QREXYHQMD BGQRVQR
kortizola po minuti u prvih pola sata) i nagiba u drugih pola sata (promjena vrijednosti
kortizola od 30. do 60. minut€) DN R Q E #dnbsQoNl PO X ¢ Ko@Qikbla po minuti u
drugih pola sata) SOULMHGQRVW GRELYHQD LJUDPpXQRP XND]J]XMH QI
NRUWL]J]ROD WLMHNRE2H5UYRJ VDWD EXYyHQMD

% auaF Ywoa F1%4aUaF You 0 a
ur ur

oms=~L

PURVMHpPpQD Srijedridst HkQrixola tijekom prvog sata u odnosu na
YULMHGQRVW S RneaXgorti€oMncreds& §i@ L] U D faekBoNdmijer zbroja
vrijednosti koncentracije kortizola u 15., 30. i 60. minuti i razlk]PHyX EURMD MXWD
X]RUDND SRV Qriijddikbsk koneeQricie kortizola u trenutk X y & (Q29):

‘% auaE %ausE Yaoa
‘U F Y%u0s

Y7 urwk

- Rjédna korisna izvedenica ©@ DJLE SRYHUDQMD NRUMhl]MgdtD WLMH!
cortisol slope; Ng) LJUDpXQDW NDR RPMHU L]PHYyX UD]JOLNH NRQFt}
EXYyHQMD L NRQFHQWUDFLMH NRUWL]ROD SULMHSRIGODVND
YUHPHQD RG YHpPpHUQMHJ X]J]RUNRYD @284 RRQBpDIRD MMX W DN
promjenu koncentracije kortizol@ LMHNRP QRUL SWHRVBUHQXWMHWNWMPBLM X
po satu (128,146,284):

Y%avaF %
>NKF O=PE

ZOo.y L

Analiza koncentracije i indikatora kortizola provedena je na uzroku od 146 ispitanika.

77



3.26.$QDOL]D NYDOLWHWH aLYRWD

Od ukupno 224 ispitanika 7 ispitanika odbilo je ispuniti upitnik bez posebnog
REUD]ORM8HH QMDWHPHOMHP WRJD LVNOMXpNaQdvnd foniuQ DOL]H
aQDOL]D NYDOLWHWH 3LYRMDispifahi@MHQD MH QD X]J]RUNX RG

327. 6 WDWLVWLpPpNL SRVWXSFL

SRPHWQD DQDOL]D UH]XDQMDALDX XN DNGX [RLEYHD QDX PNHHRU L p |
primjenom Shapiro-Wilk testa, kao i Cronbach alfa testa za procjenu unutarnje
konzistentnosti upitnika.

.RULAWHQ MH DSVROXWQL EURM L SRVWiuRdBBDN |]D RS
LQWHUNYDUWLOQL UDVSRQ |D RUGLQDOQH YDULMDEOH WH
limeGLMDQ L LQWHUNYDUWLOQL UDYV SizQobipoarakaH@vishcNH YD U
o razdiobiQ X P HU L p N L,KoiY DWjeHiIRIAND DA test s t-testom kao post-hoc testom za
testiranje razlikD P HYy X V N X&la @ DaPdibba bila normalnd, Kruskal-Wallisov test
uz Mann-Whitney U test kao post-hoc test kad je razdioba odstupala od normalne. Hi-kvadrat
test se koristio za kategorijske varijable.

8pLQDN JEXQMXMXULK pLPEHQLND NRQWUROLUDR VH S
pristupa. Povezanost varijabli analizirala se korelacijskim testovima (ovisno o raztliobi).
analizi indikatora stresa povezanost varijabli analizirana je Pearsonovim korelacijskim testom

GMHORPLPpQD NRUHODFLMD NRUL&GWHQD MdHzi]dvezadmdsi M XpHQ
NYDOLWHWH AaLYRWD L SiMHGQINODR VM NQ K SDJWDIPNHIEWOLIM 8 N DP G
(rekodirani Spermanov koeficijent u Pearsonov koeficief)DNRYyHU V LVNOMXpHQM
spola i dobi.

U ispitivanju ovisnosti zavisneYDULMDEOH R MHGQRM LOL YLA&H
primijenila se regresijska analiza. Kreirali smo nekoliko multivarijatnih linearnih regresijskih
modeh kako bi se procijenila povezanost zavisnih varijaldhoda:SRYUAaALQX LVSRG NUL
odnosu na trenutak porasta kortizola (Ad)C ukupnu SR Y W Bho@ krivulje u odnosu na
SRpHWQ X stY(BUGHH e€gigiranog stresa, oksidativhog stresa (iskazanog kroz
uznapredovale produkte glikacije), depresije, anksioznosti i kvalitéteY R W D

Svaka zavisna varijabla unesena je u zaseban model multivarijatne linearne regresije.
Glavne neovisne varijable u svakom regresijskom modelwstilispitivane skupine roditelja
NURQLpPpQR E Rrodieli@jeceGNRFZY VLQGURPRP SRUHPHUDMHP L]
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cerebralnom paralizom i dijabetesom tipa 1), dok je kontrolna skupina roditelja zdrave djece
bila referentna skupina; dob roditelja; spol (majke su bile referentna skupina); razina
obrazovanja VY HXpL Oihad QB jeJ@ferentna skupina)S XaHQWHE XaDpL VX EL
referentna skupina);N U R Qlhde®tH(oni s boldi X VX ELOL UHIHUINMQWQD VI
aktivnost, S U R V Mrijgn® Rajanja skrbi zajecu svakodnevno. Ostale varijable poput
izazovnat djeteta, otpornosti na stre¥, D P R S R aVoRivibn@aMoroja djece i pripadnost
udrugama dodane su kao neovisne varijable ovisno o modelu, tj. varijablama ishoda.
Primjerice, varijable izazovno dijete i otpornost na stres zajedno sa percipiranim i
roditeljskim stresom iRELWHOMVNRP NYDOLWHWRP ALY Rittizol s RGDQH
(AUCg i AUC)). Indikatori AUGs i AUC, pridodani su neovisnim varijablarmaregresijskim
modelimakad su percipirani stres, oksidativni stres, depresija i anksioznost bile varijable
ishoda. Nadalje, do sada navedenim varijablama zastupljenim u svim ranije opisanim
regresijskim PRGHOLPD GRGDQH VX YDULMDEOHpripaddd®&SRaAWRY
udrugama, percipiranod@ S UiHdditeljskog stresa te anksioznosti i depresivnosti kada su
LQGLYLGXDOQD L RELW E@NaWIKBhdd¥. DOLWHWD aALYRWD ELO

Na temeljuDQDOL]LUDQ M De SuUidtjevwakk GizivuDkoNiAlksl u slini (64
67,72,285287) D X]L P bbXifi ustroj ove studije, PRYHGHQD MH SRpHWQI
VWDWLVWLpNH pro) poivdr arhlpsispa temelju podataka o kortizolu roditelja
GMHFH V WHANRUDPD Xreth® BélR MXir. X670 k&l rhjeid Wexdjatnosti da
UHPR X X]J]RUNX QDuUL VWDWLVWLPNX J]QDpDMQRMKAMko WM UD
XpLQDN WM Pt LND XLVWLQX

, JUDpXQ YHOLpLQH X]RUND WHPHOMHQ MH QD RpPHNLY
L] P Hpditela GMHFH V WHaNR iddiiela Zirdvédj&cR, dr¥udimanjem rezultata
srednijih vrijednosti kortizola (CAR, AUC) prema rezultatima studije koju su proveli Bella i
sur. (67) 1D WHPHOMX SRGDWDND R NRUWL]JROX L] QDYHGH
kalkulator|https://www.stat.ubc.ca/~rollin/stats/ssize/n2.trx,] . L RPHNLYDQX VC
LVWUDALYDQMD RG ]D $8& DQDOL]X roditejR uM¥hakdp RWUHE
promatranoj skupini roditelaGMHFH V WH&aANRUDPD X UD]Y®E)XBrbj V NURQ
roditela NRQWUROQH VNXSLQH RGUHYHQ radikelja/boNDO Q@RI GYR VYV
VYDNRM RG VNXSLQD 1 '"YRVWUXNR YHUL EURM URGLW
SRUDGL YL&H LVSLWLYDQLK VNXSLQD L UDVLSDQMD EURM
SURWRNROD L LOL RGXVWDMDQMD RG LVWUDALYDQMD

Provedenajg DYU&aQD DQDOL]D VW & pudterivv ppvieHandlgekajd HQJO
je GDOD ]DGRYROMDYDMXUX SURFMH QiXaYQMDzadveRisplRvane VW U D a
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skupine roditelja u usporedni s kontrolnom skupinom (kretala e H y X L RVLP ]D
skupinu roditelja djeces cerebralnom paralizom (51% za AUC63% za CAR. Snhaga
RWNLYDQMD UD]JOLND LJEH®X® WNXBVYSORG ME#BRIY|RE DY DM X i H
14%).

U sW D WolL sinafil. b NN R U L & W\M D W hiwe¥sirbipMS. Excel, MedCalc 18.5.0
(Ostend&Belgium, 2018) i SPSS Statistc v21 (IBM, Armonk, NY, USA).

6WDWLVWLpPNL |]QDpDMQLP UH]X»00DWRP VPDWUDQH VX
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4. Rezultati

8 RYRP SUHVMHpPQRP LVWUDALY DQ M >DowXs&nsréh@mR,YDOL V.
SRUHPHUDMHP L] VSHNWUD D XWdijhbesomtipaH Erodel)iQdRave SD U D O
djece.

3ROD]QD SURFMHQD X]JURND Xp LNakoH @rimjeNeHkri@ria LVS
LVNOMXpHQMD LVSLWDQRLNQ DRELDDWWUHWVRIOPROWK]ROD X

LVSLWDQLND GRN MH Do@Dddd §d21N ¥spitanik HWH aLYRWD SU

41. 2SLVQH NDUDNWHULVWLNH URGLWHOMD GMH&H V WHAaNR

2SLVQH NDUDNW H WacwiémdgkafskeN GotianX Maxakteristike, opis
ALYRWQRJ VWdrayfdvediR Katakteristikd 2 prpcjer®V L K R OsRIgtbisti Kge se
RGQRVH QD VDPRSRaWEBrdepojuNs Y L RS QVR #NbRIS RYsiVra ke

depresivnost i anksioznost.
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4.1.1.Socio-demografske karakteristike ispitivanog uzorka

Od ukupno 224 ispitanika, njih 1381,6 LPDOL VX GLMHWH WB/NURQLDp!
majki, 63,0%; 51 otac, 37,0%Kontrolnu skupinup L Q L 85R38¥) roditelja zdrave djece
(48 majki, R b, 44 2%%).

SURVMHpPQD GRE VYLK LVSLWDQLND ELOD MH se “ JRC
LIPHYX L Ra&teljLQlesne djece bili sQHAWR VWDULML X RGQRV X
skupinu.8RpDYD VH YHUD ]DVWXSOMHQRVW aHEBANNRJ RIERYVOD R
(39,7%).

Roditelji su bili podijeljeni u pet skupina: roditelji djece sa Down sindromom (DS;

N=36), roditelji dece sSRUHPHUDMHP L] V(BSAN NE39), rbdkal Ldjde® s
cerebralnom paralizom (CP; N=20), roditelji djece s dijabetespm1l (DMT1; N=44) te
kontrolna skupina roditelja zdrave djece (KS; N=86).

Prikaz dobne i spolne raspodjele po skupinama ispitanika vidljiv je u Tablici 1.

Tablica 1. Dobna i spolna raspodjela roditelja

KS DS PSA cP DMTI o
(N=86)  (N=36) (N=38) (N=20) (N=44)
,E\)Ao(bsgd“e”a (godine), 38,4 (56) 413(6,6) 384(3.9) 410(71) 409 (51)  0,016*
Spol, N (%)
maike 48(558) 21(s83) 27(7L1) 12(600)  27(6Ld)
RpHYL 38(44,2) 15(41,7) 11 (28,9) 8 (40,0) 17 (38,6) T

% L O M K& dditelji zdrave djece (kontrolna skupina); DS-roditelji djece s Down sindmo; PSA-roditelji djece ¢
S R UH P H U BpkkiePautiyma, CP-roditelji djece s cerebralnom paralizom, DMT1-rodifedje s dijabetesom tipa 4 +
DULWPHW L |s&andartthe de@ijBcija; $ 1 2 9 $ hi-kvadrat test.
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Roditelji u kontrolnoj skupini imali suY U &zinu obrazovanja, zaposleni puno radno
vrjemei V. YLARP UD]JLQRP ]DMHGQLpPNLK PMHVBRYMK SULKRGD
Roditelji bolesne djeceS U H W H B&il RedwjX razine obrazovanj QDpDMQR YLA&H
nezaposleniD RGUHVHQL Gdje ]QNRK VWU PRWXUIQRVW RVOREDYDQ
zbog skrbi za dijete, poput rada na pola radnog vremena, dopustaJld®@.LQH AaLYRWD GM
ili statusa roditelja njegovdja (Tablica 2).
9 H U Lr@ltelja svoje ekonomsko stanje procijenila je dosta dobrim, osim roditelja
djece s cerebralnom paralizom i dijabetesom tipa 1, koji su ga ocifghiliR V M(FHgbliga P
2).

Tablica 2. Obrazovne, radne i ekonomske osebbditelja

KS DS PSA CP DMT1 p
(N=86) (N=36) (N=38) (N=20) (N=44)
Razina obrazovanja, N (%)
VUHGQMD aNRO 25(30,5) 27 (75,0) 19 (54,3) 14 (70,0) 29 (70,7)
preddiplomski studij 16 (19,5) 5 (13,9) 5 (14,3) 2 (10,0) 6 (14,6) <0.001*
diplomski studij 39 (47,6) 4 (11,1) 10 (28,6) 3(15,0) 6 (14,6) :
poslijediplomski studij 2(2,4) 0 (0,0) 1(2,9) 1(5,0) 0 (0,0)
Zaposlenje, N (%)
zaposlen 72 (87,8) 20 (55,6) 16 (44,4) 11 (55,0) 32 (76,2)
pola radnog vremena 0 (0,0) 3(8,3) 9 (25,0) 2(10,0) 5(11,9)
nezaposlen/a 9 (11,0) 10 (27,8) 9 (25,0) 2 (10,0) 5(11,9) <0.001*
umirovljenik/ca 1(1,2) 0 (0,0) 0(0,0) 1(5,0) 0 (0,0) '
dopustdo 8.god. djeteta 0(0,0) 1(2,8) 2 (5,6) 1(5,0) 0 (0,0)
status njegovatelja 0 (0,0) 2 (5,6) 0 (0,0) 3(15,0) 0 (0,0)
OMHVHpPQL SULKRGL NXUDQVWYD 1
manje od 6.000 kn 3(3.,8) 4(11,1) 8 (22,2) 2 (10,0) 10 (23,8)
6.000 - 8.000 kn 6 (7,6) 5(13,9) 4 (11,1) 7 (35,0) 5(11,9)
8.000 - 10.000 kn 9 (11,4) 12 (33,3) 5 (13,9) 6 (30,0) 7(16,7)  <0,001*
10.000 - 15.000 kn 33(41,8)  11(30,6) 14 (38,9) 4 (20,0) 14 (33,3)
YLAH RG N« 28(35,4) 4(11,1) 5 (13,9) 1 (5,0) 6 (14,3)
Samoprocjena ekonomskog stanjaob) (

RGOLpQR MH 5(7,1) 2(5,9) 3(8,6) 0 (0,0) 2(5,4)
dosta je dobro 43(61,4) 21 (61,8) 16 (45,7) 6 (33,3) 15(405) | oo
osrednje 21 (30,0) 9 (26,5) 13 (37,1) 10 (55,6) 20 (54,1) ’
OR&H MH 1(1,4) 2 (5,9) 3 (8,6) 2 (11,1) 0 (0,0)

% L O M Kddiitelji zdrave djece (kontrolna skupina); DS-roditelji djece s Dasimdromom; PSA-roditelji djece :
S R UH P H U BpkktiaPautima, CP- roditelji djece s cerebralnom paralizom, DMTlteljp djece s dijabetesom tiphg *hi-
kvadrat test.
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U Tablici 3 vidljiv je prikaz dobne i spolne raspodjele djece te broj sati koji roditelji
dnevhoXWURA&aH ]|D VNUE R GMHFL

3URV Mibbp®d djece bila je 6,5 godina (IQR=3,8,UL pHPX dddé sGRE
WHANRURP X NDROR M@ RiEoEIR 6Hiodhk , 2 5 D GMHFH EH] WH34
NURQLPQRJ REROMHQM Djeca s dfjdbetesom R&SWGIEWR VWDULMD RC
djece (P<0,001).

U skupinamaNURQLpPpQR ERIOUMHWIXID GDWHBPEL VX GMHpPDFL RVLF
sindromom (P<0,001). U svim skupinama roditelld@UDYH GaddeFHHEBpXpHVWDOR
diece AHQVNRJ VSROD RVLP X VNXSLQL URGLWHOMD GMHFH
QDYHQD VWDWLYV Wddipeli DijeL® B @M. Q Q VRV VMsD QeMrazikiovali u
NROLPLQL VNUEL |]D EROHYVQ kon@dnd BkpiHuSIRO'Y W LXO IR QRRWR
vremena ostaloj zdravoj djeci (P<0,001).

Tablica 3. Dob djece, spol djece i broj sati roditeljske skrbi za dijete

KS DS PSA CP DMT1 P
(N=86) (N=36) (N=38) (N=20) (N=44)
Dob djeteta,(Me, IQR)
GMHFD V NURQL - 5,8 (1,6) 7,3 (2,8) 8,4 (5,5) 10,3(2,5) <0,001*
zdrava djeca 7,6 (4,1) 9,2 (3,9) 8,9 (2,6) 5,0(1,2) 6,9 (3,6) 0,129*
6SRO NURQLDpderRtERQHMVQRJ
GMHpDFL - 14 (38,9) 34 (89,5) 11 (55,0) 29 (65,9) <0.001
GMHYRMPpLFH - 22 (61,1) 4 (10,5) 9 (45,0) 15 (34,1) U
Spol zdravog djeteta, N (%)
GMHpDFL 76 (42,7) 18(34,0) 16 (42,1) 14 (56,0) 22 (47,8)
GMHYRMpPLFH 102 (57,3) 35 (66,0) 22 (57,9) 11 (44,0) 24 (52,2)
Broj sati skrbi za dijete, (Me, IQR))
]D NURQLPQR EF - 3,0 (2,0) 4,0 (3,0) 5,0 (2,0) 4,0 (3,0) 0,085*
za zdravu djeca 4,0 (2,0) 3,0 (1,0) 3,0 (1,0) 3,0 (4,0) 3,0 (2,0) <0,001*

% L O VKSaddelji zdrave djece (kontrolna skupina); DS-roditelji djece s Dswdromom; PSA-roditelji djece s
S R U H P H u$pékirbRutizma, CP- roditelji djece s cerebralnom paralizom, DMT1- rodjede s dijabetesom tipa We-
medijan; IQR-intekvartilni raspon; *Kruskal Wallis teshi-kvadrat test.
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4.1.2 Socijalne karakteristike ispitivanog uzorka

U odnosu na kontrolnu skupinu, roditelji deceSSRUHPHUDMHP L] VSHNWU
imali su najmaniji broj prijatelja (P=0,002). MULQD LV S LAVWHILNNIDP 4 j&ibbin®IU X a L
LOL YLa&H IpEW/@B8)Mditica @R

Znatan broj ispitanika L V WMidpdHu pripadnost s dominaciomJ LPRNDWROLPN
vjeroispovijesti OH Yy X WilePSURQDYMW®IVLVWLpPNL ]QDpDMQD UD]JOLN
(P=0,807) (Tablica 4).

Roditelji djece s dijabetesotipa 1i roditelji djece s Down sindromom u znathom su
postotku bilip CORX GU X addiedBMHFH V LVWLP WHaANRGDdBsLOL NUR
se roditelji u kontrolnoj skupini o tome izjasnili potvrdno u tek 10% odgovora (P=0,001)
(Tablica 4).

Tablica 4. Socijalne karakteristike ispitivanog uzorka

KS DS PSA CP DMT1 P
(N=86) (N=36) (N=38) (N=20) (N=44)
Broj prijatelja,M (IQR) 403,00 30(30  20(0  30(0  40(3,0 0,002

8pHVWDOR YV pija@linei N @MD V
MHGQRP LOL YL: 53(64,6) 19(52,8) 20(55,6) 10(50,0) 26 (63,4)
MHGDQ SXWD PM 10(12,2)  5(13,9) 4 (11,1) 2 (10,0) 5 (12,2)

GYD GR WUL SX\ 13(159) 6 (16,7) 3(8,3) 0(0,0) 5(12,2) 0,088,
rijetko 6 (7,3) 6 (16,7) 9 (8,3) 8 (0,0) 5(12,2)
Vijerska pripadnost, N (%)
ne 6 (7,4) 4(11,2) 3(8,6) 2 (10,0) 6 (14,3) 0807
da 75(92,6) 32(88,9) 35 (91,4) 20 (90,0) 42 (85,7) T
Vjeroispovijest, N (%)
NDWROLpPpND 69 (80,2) 27 (75,0) 24 (63,2) 18(90,0) 33 (75,0)
pravoslavna 0(0,0) 2 (5,6) 0(0,0) 0 (0,0) 1(2,3)
muslimanska 0 (0,0) 0 (0,0) 1(2,6) 0 (0,0) 0 (0,0) 0,258,
ateist 1(1,2) 0 (0,0) 1(2,6) 0 (0,0) 0 (0,0)
NHLJUDAHQD 16 (18,6)  7(19,4) 12 (31,6) 2(10,0) 10 (22,7)
Pripadnost udrugama, N (%)
ne 72 (90,0) 9 (25,7) 20 (57,1) 17 (89,5) 7(17,9)
da 8 (10,0) 26 (74,3) 15 (42,9) 2 (10,5) 32 (82,1)

% L O M K&iodhtelji zdrave djece (kontrolna skupina); DS-roditelji djece s Dowrdremom; PSA-roditelji djece ¢
S R UH P H U BpgkHgPadtiyma, CP- roditelji djece s cerebralnom paralizom, DMTlteljpdjece s dijabetesom tipa 1; Me
medijan; IQR-intekvartilni raspon; *Kruskal Wallis teshi-kvadrat test.
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41.3..DUDNWHULVWL N idpiMaivog W@kaJ VWLOD

.DNR MH YLGOMLYR X 7DEOLFL URGLWHOML VH QLVX
Konzumacija mediteranske prehrane na razini cijelog uzroka nije] Q® pDMQLMH ]DV W X ¢
(M=8,0+4,0 L QLMH ELOR UD]OLMNGBERHYX VNXSLQDPD

3 URV M H ) Ejedtedj®R dvhievno za cijeli je uzorak iznosio 4 sata (IQR=p)HIP X
se skupine W D N RigiH 1.Q D p D Mfkoald (P=0,186).0HYy XWLP SURQBFB QD
zastupljenost sportskih aktivnosti u kontrolnoj skupir@®10).

1LMH QDYyHQD VWDWLVWLpPpNL (PENRPE) MiQuDkobzDhEXiiND X S
alkohola (p=0,382L]PHYyX VNXSLQD URGLWHOMD

86



Tablica5. . DUDNWHULVWLNH ALYRWQRJ VWLOD LVSLWDQLND

KS DS PSA CP DMT1 .
(N=86) (N=36) (N=38) (N=20) (N=44) P Post-Hoc Test (P-vrijednost)
_ 0,769S0S 0 61&SPSAQ 541SICP o 57SPMTL o gGPSIPSA
Mediteranska prehrana, M (SD 7,9 (4,3) 8,2 (3,8) 8,3 (3,6) 7,3 (4,1) 8,4 (4,3) 0,884* 0,45(PS/CPO,837DS/DMT1 0,3765NCPO,97935A/DMT10,34§P/DMT1
SIDS SIPSA sicp SIDMT1 SIPSA
Sati sjedenja dnevno, Me (IQR 5,0 (4,3) 30(3.3) 4038 45(56) 40(28 0,186, Ooz’gg)d;,cpool’;gim 8’gi§5Nc963g§<§5A/DMTq’g %%DMH
Bavljenje sportom; N (%)
ne 49 (59,8) 31(91,2) 25(71,4) 15(75,00 33(78,6)
A 0.001°70,230%55%0,206°°7 0,036 0,036
P DMTL P DMT1 P/IDMT1
da 33(40,2) 3(88) 10(286) 5(250) 9 (214) 0,106*°70,134°PM 0,778°4"0,469 0,755
3XaHQMH 1
ne 57(69,5) 24(68,6) 19(52,8) 16 (80,0) 26 (60,5) A 0,020/°5 0 08(SPSAQ 35KS/CP o 30d(SIPMTL g 17PSIPSA
da 25 (30,5) 11 (31’4) 17 (47,2) 4 (20,0) 17 (39,5) 0 366)3/CPO 45§S/DMT10 04£SA/CP0 492’SA/DMT10 126:P/DMT1
sIDS SIPSA sicP SIDMT1 SIPSA
. 7 41 792
cigareta dnevno, M (SD) 14,5(11,7) 16,3(6,1) 153(9,8) 125(50) 13,2(8,2) 0,899* 0, 29%))3;0 ggd?gDMTl 0056994?3;A/CP8 Zg-f’SA/DMTlOO 9900:P/DMT1
Konzumacija alkohola, N (%)
ne 47 (57,3) 24 (66,7) 27 (75,00 13(65,0)0 30 (69,8) 0 33973/050 067/KS/PSAO 531<ASI/CP0 174(SAIJDMT1 0,17 §S//PSA
SICP SIDMT1 SAICP SADMT1 P/IDMT1
da 35(427) 12(333) 9(250) 7(350) 13(30.2) 0,905 0, 768524 0,427 0,605 0,705
) ) 0,700(S/DS 0,782(S/P5A 0’859(S/CP O,410<S/DMT1 0’92§S/PSA
litara tiedno, Me (IQR) 1,0(1,0) 1,5(2,0) 2,0 (-) 2,0 () 2,0 (2,00 0,948, 1 00FPS/CP 0 §7PSPMTL () go@SACP7adDMTL (3 7o SPIDMTL

% L O M addlielji zdrave djece (kontrolna skupina); DS-roditelji djece s Dsiwdromom; PSAURGLWHOML G M H Fspekita SaRtidrkbP EPi ditéljRljeck s cerebralnom paralizom,
DMT1- roditelji djece s dijabetesom tipa 1; @-U L W P H W L; |sN-Btavddrdn@ deifacija, Me-medijan; IQR-intekvartilni raspon; *ANQWuskal Wallis test;A K kvatirat test.
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4.1.4Zdravstvene karakteristike ispitivanog uzorka

U odnosu na kontrolnu skupinu, roditelji djece s poremtleM HP L] VSHNWUD D:
(P=0,007), djece s cerebralnom paralizom (P=0,011) i djece s dijabetesom (P=0,015)
LIYMHVWLOL VX QHAWR Q kdra¢stvandyRstnjR EBMRHIDXYY GREW R INUR Q
bolesti, antropometrijskih parametara roditelji se nisDZnD M Q L M H (Tablit@@NRYDOL

Razina VLVWROLPNRJI L GL Max¥ \t¢ RnphiopeN iRv@deNitaY gelinjeg
arteriskogW ODND QLMH VH ]QDpDMQLMH UD]JOLNRYDG®DuUL]PHYX
odnosu na kontrolnu skupinu, roditelji djece s Down sindromomliif@ DpDMQR YLAL
G L M DV W RPREQ,(1N)Lte Weadmi lrterijski tlak (P=0,023).

SURQDYHQD MK XUDJRPHINDO UR 6 L W KPEWDY3IY. IUKrodithljX 8jec® D
V 'RZQ VLQGURPRP |DELOMHAHQ MH X SURVMHNX QDMYLAL !
VD ]QDpDMQRP UmditelimakjeceSyrHPHDP HUDMHP L] V(B#HR3I®)WD D XWL
djece s dijabetesom (P=0,012).

Uznapredovali produkti glikacije pokazali SWUHQG SUHP 2R PYDI/MAIR VYYD
(P=0,056). Pri tome, u odnosu na kontrolnu skupinu roditelji djece s dijabetesom tipa 1
(P=0,027) i Down sindromom (P=0,018) imali JQ DpDMQR YLaXxX Wwaukat® X $*(V
(Tablica 6).
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Tablica 6. Zdravstvene karakteristike roditelja

KS(N=86) DS (N=36) PSA(N=38) CP(N=20) DMT1(N=44) P Post-Hoc Test (P-vrijednost)
Samoprocjena zdravlja; N (%)
dOStz QObrO 69 (86,3) 26 (81,3) 21 (60,0) 13 (65,0) 16 (63,4) 0.007* 0,4555PS 9 00 FKSPSAQ 01 KS/CP 0, 015SPMTL g 16PS/PSA
Ogrg ~nj|_e| 12 823’)5) 51((15%5;8) 1; 224;)3) g gg,g; 1i ((22342)1) ' 0,24PSICP ) 2PS/IONTL ) 34 PSACP ) 1 3 PSADMTL (5 1 oESPIDMTL
a , ) ) ) ,
.URQLpQH EROHVWL 1
nijednu 45 (54,9) 15 (41,7) 16 (44,4) 7 (35,0) 20 (46,5)
jedna 26 (31,7) 13(36,1)  10(27.,8) 8 (40,0) 14 (326)  (ge7+ 0,45505:330,303(;?0,39521‘;?,358<z§g";10,7095’5f;ssn
dvije 7 (8.5) 4(11,1) 7 (19,4) 3 (15,0) 8 (18,6) 0,947%"0,34P5PM™ 0,787 0,666 0,488
WUL L YL&H 4 (4,9) 4(11,1) 3 (8,3) 2 (10,0) 1(2,3)
0’353(S/DS 0,64%SIPSA0,3OéS/CP 0,500(5/DMT1 0,67£S/PSA
™ (kg/mz)! M (SD) 2416 (3!2) 2514 (417) 2510 (414) 25!7 (4!4) 25!1 (414) 018011 0 797)8/CPO 776)S/DMT1 0 54@SA/CP0 87§SA/DMT10 61§P/DMT1
Kategorije ITM, N (%)
pothranjenost; <18,5 2(24) 1(3,0) 0(0,0) 1(5,6) 2(4,5)
normalno; 18,524,9 46 (54,1) 15 (45,5) 22 (59,5) 9 (50,0) 21 (47,7)
blaga pretilost; 25,829,9 34(40,0) 11(33,3) 8 (21,6) 5(27,8) 17 (38,6) 0.356 0,1035/PS 0,025 SPSAQ 238S/CP g 635SIPMTL (g 51 HS/PSA
pret'lost I St; 30,$419 2 (2,4) 5 (15,2) 6 (16,2) 2 (11’1) 2 (4,5) ] 0,95§)S/CP 0,60§S/DMT1 0’57@SNCPO’76@SNDMT1 0,854:P/DMT1
pretilost Il. st.; 35,889,9 1(1,2) 1(3,0) 1(2,7) 1(5,6) 2(4,5)
pretilost Ill. st.; t40 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
O,881KS/DS 0,238<S/PSA0,786<S/CP 0,498(S/DMT1 0,40@S/PSA
Opseg vrata, M (SD) 36,7 (4,8) 36,6 (4,3) 35,7 (3,8) 36,4 (3,6) 36,2 (4,0) 0,812, 0, 893DS/CPO 68(PSIDMT1 0, 57235A/cp0 63235A/DMT10 84§P/DMT1
57&SIDS () g5 KSIPSA SICP () 71 FSIOMTL () 5 g SIPSA
Opseg struka, M (SD) 86.4(121) 893(150) 858(133) 886(129) 873(144) 0779, §39>3<ch goiogi‘;ml 00 457339;A,cpg 615PSNDMT1°0 fg%pmm
. 0,7195PS g 68g<SIPSA 1 0pQKSICP 0, 89GSIPMTL g gPSIPSA
Opseg bokova, Me (IQR) 105,0 (9,5) 105,0(11,1) 105,5(11,8) 103,6(9,4) 106,3 (13,3) / 0,83635/():0’869)3@1\”10’72633A/cp0’74dDSA/DMT10’92(5:P/DMT1
Krvni tlak, M (SD)
0,103S/PS 0 88 FKSIPSA( 35KS/CP o g5ASIPMTL (j 13(PSIPSA
VLVWROLpPNL 117,0 (12,4) 121,6 (14,8) 116,6 (13,4) 120,3 (15,1) 117,4(14,7) 0,451, 0,74/ 19PSIOMTL () 34PSACP (' 7gFSADMTL ) 45 LPIDMTL
0 Olg(S/DSO 995(S/PSAO 541(S/CPO 408<S/DMT1 0 03§S/PSA
GLMDVWROLpPpN 75,0(8,3) 79,5 (10,7) 75,0 (8,6) 76,4 (7,1) 76,3(9,0) 0,142, 0. 226)s/cp0 116)S/DMT1 0, SSISNCPO 49435A/DMT10 08EPIOMTL
- T 0’023(S/DS 0'950(SIPSA0'419<S/CP 0'556<SIDMT1 0'04§S/PSA
Sredniji arterijski tlak 89,0 (8,8) 93,5 (11,4) 88,9 (9,6) 91,0 (8,9) 90,0 (10,4) 0,201, 0,37735/CP0,12(PS/DMT1 0,44§SNCP0,58§SNDMT10,72(5:P/DMT1
0,0oi(S/DS 0,361(S/PSA0,075(S/CP 0,586<S/DMT1 0,036)S/PSA
Puls, M (SD) 70,5 (10,2) 76,9 (8,4) 72,2 (8,2) 74,8 (7,2) 71,5(9,4) 0,013, 0,44PSICP ) 01 PSOMTL () 33PSACP ) 79@SADMTL ) 5()£PIDUTL
SIS SIPSA STep SIOMT SIPSA
AGES, M (SD) 2004) 2204 2104  20(03) 22(04) 0056 . 0018°"°03035720,8096" 70,027 0,218

0 07(PS/CP0 87§S/DMT1 0 406’SA/CPO zog’SA/DMTl 0 ngP/DMT

% L O MKBaddltelji zdrave djece (kontrolna skupina); DS-roditelji djece s Deimdromom; PSAURGLWHOML G M H FsHekita auRizhta PGPt iDdvelfiRljecg s cerebralnom paralizom, DA
roditelji djece s dijabetesom tipa 1; -U L W P H W L [sD-&anderth@ de@ijacijde-medijan; IQR-intekvartilni rasponiit-kvadrat test ANOVA; Aruskal Wallis test.
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4.1.5PV L K R Gdakteristike ispitivanog uzorka

5RGLWHOML GMHFH V VpésamcRr toditelp dEceUPRYRIM K i DM HP L]
spektra autizma prijavilisu YLaAX UD]LQX WU Rekcipinahb@ MtkédhR zazovnog
SRQDADQMD GMHWHWD QLA&X UD][TaRlxaV)DIPPRSREMILY WQKI [D M H
URGLWHOML GMHFH V SRUHPHUDMHP L] VSHNWUD DXWL]PD
odstupanje u odnosu na kontrolnu skupinu.

U percepciji EXG X il QRGWWHOML NURQLPQR EROHVQH GMHFFL
optimizma nego roditelji zdrave djece (P=0,038) (Tablica 7). Pri tome, roditelji gdjece
dijabetesontipa 1 pokazali su najnd X U D] L Q Xa R &@WosuPnia]d3tale roditelje, kao i u
odnosu na kontrolnu skupinu (P=0,008)D N R y BHddosuna kontrolnu skupinu i roditelji
djece s Down sindrom bili su manje optiny W(R40(D12) (Tablica 7).

6DPRSRAWRY B QN RIYRHGIL WHH QND ] O L N R YPBGORS)R FaplXaV N X S L Q
7). Roditelji djece s Down sindromom (P L URGLWHOML GMHFH V SRUHF
autima (p=0,006) iskazali sQ LA H V D P R SuRodvudr YidrQditelie zdrave djece, dok je
u URGLWHOMD GMHFH V FHUHEUDOQRP SD¥dDrgdridctr SURQ
(P=0,098). 1LMH QDYHQD UD]JOLND X UD]LQL VDPRSRAWRYDQML
roditelja djece s dijabetesom tipa 1 (P=0,597) (Tabl)ca 7

U razini otpornosti na stresn6é RGUD&DMH LVSLWDQLFL VH QLVX ]
(P=0,178) (Tablica7)0HYyXWLP SURQDYHQD MH QL &D radliie]ja e@eRW SR U
s dijabetesom u odnosu na kontrolnu skupinu (P=0,033). Ostale skupine roditelja u usporedbi
V NRQWUROQRP VNXSL @RIRo@lE W stpdrkbsti@@dgtresM Q L M H

SURQDYHQD MH UD]O u NKaRiniLpgeecipiyatoyRN\EXiS$ttaQalP=0,021) i
roditeljskog stresa (P<0,001). Pri tome URGLWHOML GMHFH V SRahBEPHUDMH
imali YHUX UD]LQX GRaAaLY OM H QoRitkljiRz8réve Hje¢aMP=H0,0@2), ok 5B U
RVWDOH VNXSLQH URGLWHOMD QLVX ]QDpDMQLMH UD]OLN
URGLWHOML V ¥rha GristzkofuHm&i XVMBENR UD]LQX URGLWH@RMVNRJ \
roditelie u kontrolnoj skupini (DS, P=0,012; PSA, P<0,001; CP, P=0,04®) NR QLaH
otpornosti na stres, roditelji djece s dijabetesom tip®@ LVX L]YLMHVWLOL R YHUOR
(P=0,131), a ni roditeljskog stresa (P=0,683) u odnosu na kontrolnu skupinu (Tablica 7).

Nije proQDYHQD UD]JOLND X UD]JLQL D @XD\6B®,]dd suvadtiteljiL ] P H Yy X
diece sSRUHPHUDMHP L] WSoHMSW beDkobtdoMuLKRinu pokazdiUD QLpPp QR
QH]QDpPDMQR YHUX UPB30,@@X (DadlisaV7).R]Q RV W L

90



Razina depresivnosti bila j& ] U D a +l QditMj® N U R QUlole&hR djece (P=0,042).
Pri tome, u odnosu na kontrolnu skupinuX R p H Q Bu nddieljGdpece sSRUHPHUDMHP L]
spektra autizma (P=0,011), cerebralnom paralizom (P=0,031) i dijabetesom tipa 1 (P=0,033)
imali QDJODAHQLMX GHSUHV( i VLPSWRPDWRORJLMX
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Tablica7 3V L K PsbRigeNddliteljskih skupina
KS DS PSA CP DMT1

(N=86) (N=36) (N=38) (N=20) (N=44) P Post-Hoc Test (P-vrijednost)
S/DS S/IPSA S/CP S/DMT1 S/IPSA
6DPRSRAWRYDQNMN 23,3(4,1) 20,6 (4,2) 20,9 (4,0) 21,5(3,5 22,8(5,0) 0,005* 0 2'2%(3)3;»0 gé(éggzwm OOéOZQZDS;A/CPg,gggsNDMT:LOO,721§:P/DMTl
S/DS S/IPSA S/CP S/DMT1 S/IPSA
Optimizam, M (SD) 164(43) 145@3) 153(42) 153(36) 145@9)  ooser OOk%, 03T Ll 024 000y s
S/DS S/IPSA S/ICP S/IDMT1 S/IPSA
Otpornost, Me (IQR) 3,7(08) 35(08) 33(08 3605 3505 0178, s L ol LU sl sutlt
S/IDS KS/PSA S/ICP S/DMT1 S/PSA
Izazovno dijete, M (SD) 17,6 (3,8) 19,6 (3,2) 22,1(3,5) 19,0(3,4) 16,8 (3,6) <0,001* 0 géeggzpo ;gi[?gg'mlo gé?sf/cp<g’(2-lg)§SA/DMTPé)Og;PfP/DMT1
S/DS KS/IPSA S/CP S/DMT1 S/IPSA
Roditeljski stres, M (SD) 31,9(7,7) 36,1(9,8) 39,7(8,8) 36,1(8,3) 32,6 (7,9) <0,001* 0 (9)’7%3(0:0 (;E?Q,D(IS)’%M“O fi%SgA(ICP<8,gg§;SNDMT960Ing/DMT1
S/DS S/IPSA S/ICP S/DMT1 S/PSA
Percipirani stres, M (SD) 14,6 (5.3) 15,0 (6,0) 18,1 (5,3) 16,8 (6.4) 162 (5.2)  0,021* 0 gég}gcp o gégé’g%m Ooéﬁ}émpg’ﬁ.i;smmf’éogicpmml
_ 0.8485°5 0 06 TSP 63757 0 886N g 29PSPSA
Anksioznost, Me (IQR) 4,0(4,0) 3,0(,00 6,0(,00 4,0(6,00 4,040 0,539, 0.8185CP 0 96PSPVTL o 49 FSACP() 2QdSADMTL § g CPIDMTL
Stupanj anksioznosti, N (%)
minimalna anksioznost 42 (52,1) 21(58,3) 17 (47,2) 11(55,0) 25 (59,5)
blaga anksioznost 35 (42,7) 9 (25,0) 15 (41,7) 6 (30,0) 12 (28,6) A 01132</S/DS0-814</S/PSAoa17g<S/A(;PO!320<S/T/\ATl 0,49ZPS/P/SA
SICP S/IDMT1 SA/CP SA/DMT1 P/DMT1
umjerena anksioznost 449 4(11,1) 33 1(0 3(7.1) 0,948°70,927°5PM™ 0,557°4<F 0,628 0,866
ozbiljna anksioznost 1(1,2) 2 (5,6) 1(2,8) 2 (10,0) 2 (4,8)

. 2 S/DS 1KS/PSA lKS/CP S/DMT1 S/PSA
Depresivnost, Me (IQR) 3,0(4,00 4,0(6,0) 5,0(6,00 50(7,00 4,0(4,0) 0,042, 0 g’958§::P0 ?églismwl 007909333$A/CP87g§$SA/DMT10635393;:P/DMT1
Stupanj depresivnosti, N (%

minimalna depresija 56 (68,3) 19 (52,8) 16 (44,4) 9 (45,0) 24 (55,8)
blaga depresija 22 (26,8) 12(33,3) 14(38,9) 8(40,00 13(30,2)

- - . 0,253(S/DS 0,028<S/PSAO,170(S/CPO,261KS/DMT1 0,74?S/PSA
umijerena depresija 2(2,4) 3(8,3) 5(13,9) 2(10,0) 4(9,3) A 0,948S/CP 0 BEPS/PMTL o 95FSACP() G SAOMTL () g7 oCPIDMTL

umjerenoWHAND GH 2(24) 2(56) 1(28) 1(50) 2(47)
WH&AND GHSUHV 0(0) 0(,0 0(0 0(0 0(0,0)

% L O MKBarddlitelji zdrave djece (kontrolna skupina); DS-roditelji djeceosvd sindromom; PSAJRGLWHOML G M H FdpektraRRizmbPCPu DiteljRdjeck s cerebralnom paraliz
DMT1- roditelji djece s dijabetesom tipa 1; @-U L W P H W L; [sN-Brtaivddrbina de@ifacije-medijan; IQR-intekvartilni raspon; *ANOVA,Kruskal Wallis test; Ai-kvadrat test.
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42.  QGLNDWRUL RGJRYRUD NRUWL]ROD QD EXYyHQMH

SULPMHQMXMXuL NCARNHU LM NOWNONM B hH QMDD LVSLWDC
DQDOL]JH NRMD MH XNOMXbp(IZDHIQM. Andligal iNdikeidRa kortirdoR UW L] R ¢
XpLQMHQD MH QD X]JRUNX RG LVSLWDQLND

6YH VNXSLQH SRND]D RditizVRXO R p XIHDQVYLWDIRQH NRUWL]I
QDYHpHBU biteLAHWUHQXWNX] BXYRIQUMNYVLYQR SRYHruAQMH QDN
maksimalnoS R Y H inBk@r\BBiminuta pde X y Ht® 94 Xe potom smanjile u 60. minuti.

Na Slici 2 prikazan je ritam kretanja koncentracije kortizola po skupinama. Vidljivo je
GD URGLWHOML GMHFH V SRUHPHUDMHP L] VSHNWUD DX
koncentracije kortizola3URVMHpPQH NRQFHQW U DdstaM skupifaWodite](ROD QD'
N U R QtiopegnR djece su bl HAWR LK YULMHGQRVWL RG URGLWHOMD
spektra autizma, ali ipak) H & V¢ Regoluéroditelja zdrave djece. U trenulElIKYyHQ MD XRpDY I
seUD]JOLND X QDJLEX RG WUHQDNRXY HE Qi YBIX f@\workgpl@ X W H
QDNRQ PLQXWH ELR MH QHAWR PDQMH QIO MIAHR® AWRG
su bili nagibi u drugim skupinam& NO M X p XM X tidkupinhRQWUR O Q X

28.0
KS, 25.80
260 PSA, Z4.9
240 4 < ! W.G ........................
22.0 PSA, 20.8 0~  _ DS, 23.0 . —=w_ DMTL20.1
200 DMTL. 19/qs==2" ~ PSA;19.9
18.0 Y A N S KS,-19.7
4 CPM DS, 17.5
16.0
= 14.0 Ag 15.3 CP,17.3
o +* /
€ 12.0 7/
8.0
6.0 |--PSA.5.1 //
40 |
2.0 SR S
0.0
YHpHU K EXyHQMH15 mL Q 30 min 60 min

——KS DS PSA —e—CP =—e—DMT1

Slika 2. Ritam kretanja koncentracifN RUWL]J]ROD SR V N Kd®16Q Inlte SRRGE X i gKB-Wbxtrolna skupina
roditelja zdrave djece; DS-roditelji djece s Down sindromom; RER-GLWHOML G M HiF spektraSaRtidriabl? ER
roditelji djece s cerebralnom paralizom; DMT- roditelji djece s dijabetesari)ip

AWR VH Wd, pRIG&®SHOML NURQLPQR EROH\k@eenBadijd FH LP D
NRUWL]JROD X SUYLK S Bil®wdijiw®wkantrahef 3RpaMW R MH WR
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.DNR VH X&RPID BDporast koncentracije kortizola, odnosno nagib porasta u
prvL K PLQXWD , pékasipe zhath® strmiji uspon u skupini roditelja zdrave djece
negodWR MH WR LJUDAHQR X URGLWHOMD GMHE@IIRAIVHEANRUDF

28,0 oo
KS, 25.8
26.0 e - B =Y=Y Y- Y- S
L e g o BVMT1, 236 7"
CP, 23.1
220 [ e e DS, 230 ---------
PSA, 20.8
7 T R~
DMT1, 19.0
= DS, 19.0
S 180 [ O s
g CP, 18.3
S 160 [
KS, 15.3
4.0 === ==
12,0 fmmmm oo
10.0
0 min 30 min
—e—KS —0-DS PSA —e—CP —e—DMT1

Slika 3. Nagib linije porasta kortizola u prvih 30 minuta nak&nX y H(RSvkbntrolna skupina roditelja zdrave djece; D

roditelji djece s Down sindromom; PSAFRGLWHO ML G M HZA-gdekfra@&izhthPCPE DditéfjiRdjece s cerebraln
paralizom; DMT- roditelji djece s dijabetesom tipa 1).

%XGXuiL GD MH YULMHGQRVW NRUWL]JROD RGPDK SR EX}
L EQeDABIVOD WLMHNRP SUYLK SROD VDWD X RGQRVX QD NRC
odgovorom CARa u svim ispitivanim skupinama (Slika 2). Preciznije, kako je vidljivo
Tablici 8, RG WUHQXWND . BP4QGHIQWHD @GORN, RayibEpORaktd) kéibizola u
NRQWUROQRM VNXSQL SRND]XMH VWDWLVWLpPpNL ]QDpDMQR
(P=0,022). Unutar prvih 30 minuta, razina kortizola u kontrolnoj skupini porasla je otprilike
za 68,6% (10,5 nmol/L), a u ispitivanim skupinama u rasponu od 21,0% (4,0 nmol/L) do
QDMYB#HH4, QPRO / QDNRQ pHJIDzRI LY SRV H G Rk §IR UYADLW L
Jasnije, nagib porasta kortizola u prvih pola sata bio je strmiji u kontrolnoj skupini nego u
ispitivanim skupinama pa je slijedom toga CGAfto VW DWLVWda QNIA L] QD hUBIQNLYD
skupinamaURGLWHOMD GMHFH {P=R,02R)QMNabligel8). EROHVWLPD

U Tablici 8 vidljive su vrijednosti kortizolai RPRUQLK LQGHNVD L.JODYQL
ULMHGQRVWL NRUWL]ROD ELO&WNR XS R ek YWikaRstiY DULMD
standardii devijacija. U odnosu na kontrolnu skupinu, roditelji decEKR UHPHUDMHP L]
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spektra autizma imali slQ D p DM Q R kottiddl (B=R,02Q). Kako je vidljivo u Tablici 8,
a i slikovito prikazano na Slici 2, MLMHGQRVW NRUWL]J]ROD RGPRPDK SR E
URGLWHOMD GMHFH V SRUHP fPa@add), Prodit¢ljaVdedeN vV Ddwvn D X W L |
sindromom (P=0,046) i u roditelja djece s dijabetesom tipa 1 (P=0,038) u odnosu na
kontrolnu skupinuu8 URGLWHOMD GMHFH V SRUHFPbncénveeiie L] VSt
kortizola u 15. PLQXWL ELOD MH atlhoBuQraprQdRelj&y u&bDntrolnoj skupini
(P=0,077) i roditelje djece s dijabetesom tipa 1 (P OHyXWLP RMLMAIRGLWHO
YLaAX UD]LQ X158 Ridw &d RAt&ja djece s Down sindromom (P=0,048), ali se nisu
razlikovali od roditelja djece s cerebralnom paralizom (P=0,54D RVWDOLP SRMHGLC
vrijednostima nisu pr@Q DYyHQH VW DW DWWIHP ND]OLNHT&Kc 8).VNXSLQDPD
Vrijednosti Mn,., CAR, CARs, CARs te AUG ELOH VX J]QDpDMQR QLatF
ispitivanim skupinama, dok s®UCg nije VW DWLVWLpPpNL J]QDpDMQLMH UD]JOLN
(Tablica 8).
8 VNXSLQDPD URGLWH QrNdan&stiikdrizelav 60 FhandtRspustitesu
VH LVSRG SRpHWRDULR MUIL VHXQ@RWMWINGER n& kohtrdhuss&&inu.
Nadalje, u roditelja djece s dijabetestipa 1 koncentracija kortizola u 60. mintM Ra4 XYLMHN
MH ELOD YLAD RG RQH X WUH Q X WoNtXIng >kudig MOH y XW/R PM K Y L
odnosu na kontrolnu skupinu, u svim ispitivanim skupinama je AUELR QLA&L RVLP
roditelia diece SSRUHPHUDMHP L] ViSKkeji\é pakaz20QDIMPDaX YULMHGQR

nije dosegnuov W D W L@ DVLb(WablR /3N
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Tablica 8. Koncentracije i indeksi kortizola prema skupini roditelja (nmol/l)

KS

DS

PSA

CP

DMT1

* _ _ .
(N=33) (N=31) (N=29) (N=15) (N=38) P Post-Hoc Test (P-vrijednost)

0,4975PS 0,02(FSPSA 0,26 FSCP 0,2758SPMTL g, 10 PSPSA

NC 3,4 (2,0) 3,9 (2,8) 51(2,9) 4,4 (3,3) 4,2 (3,1) 0,213 0,575SICP( 70@SOMTL g 43FSACP () 1 7PSADMTL () 77£PIDMTL
0,0465P5 09,0045 0,1958CF 9, 03&SPMTL g 34¢SFSA

Coomin 153(6,1) 19,0(9,4) 208(7,5 183(8,2) 19,0(6,1) 0,058 0,75PS/CP ) g7-PSIDMTL () g PSACP () 31 PSADMTL 76 £PIDMTL
0,8085P5 0,07 75754 0,399F 0,964°PMTL g 048>S~

C15min 2116 (810) 2112 (810) 24!9 (6!8) 23!5 (8!0) 21!7 (6’1) 0’249 0,30§S/CP0,76§S/DMT1 0,54§’SNCP O,O?fSA/DMTl 0,40§P/DMT1
0,189°P5 0,87X5FSA 0, 309CF 9,26 FX5PMTL g 2pHSFSA

C30min 25,8 (817) 23,0 (811) 2515 (813) 2311 (719) 2316 (815) 01575 O,96§>S/CPO,79-PS/DMT1 0,38§SNCP 0’35935AIDMT1 0’8692P/DMT1
0,2475P5 0,90%5PSA 0,313 SCP 0,80&SPMTL g 21 HSPSA

CGOmin 19!7 (711) 17!5 (716) 1979 (618) 1773 (715) 2071 (8’2) 0’482 0,93§S/CP0,15?S/DMT1 0,27§SNCP O,glfSA/DMTl 0,22§P/DMT1
0,003°P5 0,019 0,081F 0,0165PMIT g 5735FSA

Ivlnln(: 711 (513) 116 (914) 216 (714) 311 (612) 218 (713) 01034 0'51§S/CP0’4763S/DMT1 0,85-fSA(CP o,glgsNDMTl O,QZO:P/DMTI
0,004SPS 0,017~ 0,043 5P 0,0065PMT! o, 7867SFSA

CAR| 1015 (6!5) 470 (11!0) 416 (9!6) 419 (6!9) 416 (8!8) 0’022 0,76§S/CP0,79@S/DMT1 0,946’SNCP O,gsi’SA/DMTl 0,92§P/DMT1
0,004°°0,010%7>4 0,043 0,008~PMIT o, 78674

CARSL 014 (072) 011 (077) 012 (0’3) 012 (0’2) 012 (0’3) 01022 0'76§S/CPO’79(?S/DMT1 0,9468NCP O,QSiSNDMTl 0,92§P/DMT1
0,0165P50,0315F520,102F 0,00F5PMTT g 8355~

CARS 016 (073) 013 (074) 013 (0’4) 014 (0’3) 013 (0’4) 0!032 0'75§S/CPO’58§S/DMT1 0,89§SNCP 0,45£SNDMT1 0,45§P/DMT1
AUC 1314,3 1240,9 1401,5 1270,5 1299,3 0.602 0,45%5PS g 38XSPSA o 71dSCP g, g7 X SPMTL g 11 PSPSA

¢ (409,9) (393,1) (362,5) (406,4) (384,3) ’ 0,810°5/°P0,53PSPMTL 0, 29FSHCP g 29FSAPMTL g gogP/PMT?
AUC 398,0 100,9 153,9 174,5 162,4 0.030 0,0035P50,0165F52 0,071 0,0135PMTL 0 6044

' (284,1) (505,3) (402,4) (328,4) (393,1) ’ 0,5545/°P 0,52 PSPMTL o 87(FSHCP 0,93 SAPMTL 0,92 P/PMT?

% L O MKSB&NIttrolna skupina roditelja zdrave djece; DS-roditelji djece s Dowrr@imaim; PSAURGLWHO ML G M Hif bpektraSartiziiaR BR-Dadditelff djece s cerebraln
paralizom; DMT- roditelji djece s dijabetesom tipa 1; NCH p H U QzM; LGl Rwdj@dihost kortizola u trenutkiE X § & Q.M.rvrijednost kortizola 15 minuta nako& X § H QMR

somiz Y Q@ K WD G@QIRN/R\Q NERAYW RQINRD D &Mn PLBXRAMM QPR G ERFME R D YULMHG Q ROAR/-bddewi
NRUWL]ROD CARs EXY HEMSEIR Y H U D Q Mib phlirdatd CAR@deks<pusHtivne sekrecije kortizolAUCs-ukupni hormonalni odgovor-ukupD SRYUALQD L\

YULMHGQRVW NRUWL]ROD

RGQRVX QD SRPpHWQRXSRYUBHGMRVBIRGEKULYXOMH X RGCQRU X LQ\DP MWW HEINEWND it ¢ Sl eDIRY 5 TANORAJW L]R O D
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1D 60OLFL SULND]DQD MH XNXSQD SRYUaALQD LVSRG NU
(AUCg) SRYUALQD LVSRGAWKRpEIWRWHUBLEDLMH/ SRG NULYXOMH
trenutak porasta kortizoldAUC, ]D VYDNX VNXSLQX URGLWHOMD 9LGO
OLQLMD X VNXSLQDPD URGLWHOMD NURQLPpQR EROHVQH GM
je to u roditelja u kontrolnoj skupini, pa je slijedom toga AUQjih bio manji, a AUG YH UL
.DNR MH YHUO LVW\DHN @QAWMR [P DMQLMH UD]J]OLNRYDR PHyX

vidljivo i na slikovnom prikazu (Slika 4).
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Roditelji zdrave djece (kontrolna skupina)

30.0
25.0
20.0

15.3
15.0

10.0

5.0 f---mmmmmmm e femm e

0.0 -
EXYyHQMH P L @b min 30 min 60 min

Roditelji djece s Down sindromom

25.0 A T T T Tt T TTTT T TTTTTTTTTTTTRR AT T 30 Y ittt
21.2/2}0\\ ] 24.9 25.5 n
_______________________________________ 25 fo-mmemmoooos S a S
20.0 f_—oo—— ]
19.0 17.9 %8'8______________________________________\. q
15'0 _____________________________________________ ]-9-\.
15 femmmmmmmmmmofm el L
10.0 Fommmm e AUCg AUCq
10 fommmmm e
50 """""""""""""""""""""""""" 5 _______________________________________
0.0 - 0 -
EXYHQMH  PLQ5min 30 min 60 min EXYHQMH  PLRmin 30 min 60 min

Roditelji djece s cerebralnom paralizom

Roditelji djece s dijabetesom tipa 1

25 g 235 T 53T _ 25.0 B
20 oo e 20.0
18.3 17 1 19.0 20.1
15 fmmmm e N 15.0 [--------mmmof oo
T AUCq 10.0 oo f AUC,
S B.0 |mmmmmmmmmmmpmmmm b e
0 - 0.0 —
EXYyHQMH  PL@BmMIin 30 min 60 min EXYHQMH P L3min 30 min 60 min

Slika 4. Prikaz ukupneSRYUALQH LV3$ RG QR Y X XE®M HR plehdl.gea under tdare@ Rikh\kespect to the graulldCg RGJRYRUD NRUWL]R
area under the curve with respect to the incre#déC, L SRYUALQH LV S Rrngl.&&aukder elcdve @ithMadpect to the baselkieCg).

©
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UVSRUHYyXMXUL LVSLWLYDQH VNXSLQH PDMNL X RGQRV)
MH GD MH UD]LQD EIROI) RQDYRPWWR|RraBD X PDMNL GMHFH V
autizma (P A4WR MH ELOR LJUD&HQR L X=0\00BLKeo%iaiiX QM LKR
SRMHGLQDpQLP Kéngenuadie QRVWLPROD QLMH SURQDYHQD UD]
ispitivanih skupina majki u odnosu na kontrolnu skupinu majki (Tablica 9).

OHYyXWLP XRpDYD VH GD VX P D MNdHo GMiduFrbizlikovaRea2iQ VL QG
odnosu na kontrolnu skupinu (P=0,279), imaL &dednost kortizola na 15. minuti
(C15min=18,3t7,0 QHJR aWR VX WR LPDOH PDMNH GMHFH V SRUF
(Cismin=24,5%5,9; P=0,007) i majke djece s cerebralnom paralizom,{€23,9+8,4
P=0,044)te J U D Qi JIFD p D &\@ijRdn@dtidl odnosu na majke djece s dijabetetimm
1 (Cismin=22,1+5,2; P=0,080) (Tablica 9).

U odnosu na kontrolnu skupinu majki, majkéU R Qhoe@ BGMHFH LPDOH VX (
vrijednosti izvedenica kortizola nego majke u kontrolnoj skupini (Tablica 9).

U odnosu na kontrolnu supinu majki zdrave djéde;. je bio QLAL X die€eM N L
Down sindromom (P=0,025)majki GMHFH V SRUHPHUDMHMP=DP2S)SHNWUD I
majki djece s cerebralnom paralizom (P=0,123) i majki djece s dijabetesom tipa 1 (P=0,210)
UD]JOLNH QLVX QDYHQH LVWR NDR QL L]PHyXTabheX®LQD URGI

lako sSuCAR, i CARs_ bili QL &rhajji GMHFH V WHAaN Rjiak fdd dosehD ] Y R M X
VWDWLVWLPNX J]QDpDMQRpMYW u Bsporedbi | ® mRjleaRM Eirave djece
pURQDYyHQ@CARH OBRsal majki djece s Down sindromom (P=0,026) i majki djece s
SRUHPHUDMHP L] VSHNGO ik j® X ialk] BjEce 8 cerebralnom paralizom
(P=0,080)i majki djece s dijabetesom tipa 13 SURQDYHQ JiedMiRaLpQR QL
(Tablica 9).

CARs ELR MH QLAaL X DPd&w Nihdrdeehid fP=0,046) i majki djece s
dijabetesom tipa 1 (P=0,025) u odnosu na kontrolu skupinu majki s trendom prema
]QDpDMQRVWL X PDMNL V SRU(P£063) Mabizal®). VSHNWUD DXWL]

AUCc; QLMH VH UD]JOLNRYDRmMmaGkHYyRVVYRXSURDMIHQH JUI
QH]QDPpDMQRVWL LJPHYyX VNXSLQD PDMNL GMHFH V '"RZQ VL
iz spektra autizma (P=0,097AWR VAUGYERR M W majki @jece Down sindromom
(P=0,024) i majki djece S R U H P Hia Bpekittd® autizma (P=0,022) u odnosu na majke u
kontrolnoj skupini. Ostale razlike za AY@® H yskupinama majkiQL V X S U Rr@diicaH Q H
9).
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Tablica 9. Koncentracije i indeksi kortizola u majki (nmol/l)

KS

DS

PSA

CcpP

DMT1

(N=20) (N=19) (N=20) (N=10) (N=24) P Post-Hoc Test (P-vrijednost)

0'456<S/DS 0,011(S/PSA0,631(S/CP 0,151(S/DMT1 0’07§S/PSA

NC 3'4 (2’2) 3’8(2'5) 5'4 (3’1) 3'7 (310) 4'4 (310) 01118 O 89?S/CP0 51§S/DMT1 O 10§SA/CPO Zog’SA/DMTlO 50§P/DMT1

0279(3/05 0,009<S/PSA 0,253<S/CP 0,149DMT1 o,lzé)SIPSA

COOmin 1511 (619) 1715 (719) 2110 (716) 1812 (710) 1812 (514) 01130 0 805)S/CP0 765)S/DMT1 O 30fSA/CPo 1855AIDMT10 996)P/DMT1
0'1OO<S/DS 0’272<S/PSA0’49-}(S/CP 0’972<S/DMT1 O’OO-PS/PSA

C15min 2211 (9!0) 1813 (7!0) 24!5 (519) 23!9 (814) 22!1 (512) 01083 O O4£S/CP0 086)S/DMT1 O 826’SA/CPO 266’SA/DMT10 50§P/DMT1
0'197<S/DS 0’954(S/PSA0’44-}<S/CP O,GOS(S/DMTl 0’217)SIPSA

C30min 2516 (917) 2211 (811) 2514 (718) 2311 (619) 2413 (810) 01673 O 75§)S/CP0 40:PS/DMT1 O 47§SA/CPO 64-fSAIDMTlo 71§P/DMT1
0'771KS/DS 0’900(5/P8A0’365(S/CP 0,279(S/DMT1 0’67§S/PSA

CGOmin 1917 (717) 1819 (814) 20,0 (613) 17,0 (613) 2211 (719) 01422 0 SOQJS/CPO 17é)SIDMTl O 31§SA/CPO 34fSAIDMTlo O7§P/DMT1
0'025<S/DS 0’024(S/PSA 0’123<S/CP 0’21d<S/DMT1 0’99§S/PSA

Mnlnc 713 (516) 213 (811) 213 (719) 311 (518) 417 (615) 01128 0 74§S/CP0 26§S/DMT1 o 75iSA/CPO ZSgSNDMTlO 55§P/DMT1
0'026<S/DS O’OZO(S/PSA 0,080<S/CP 0’07g<S/DMT1 0’945)S/PSA

C:'A\R| 1015 (617) 416 (911) 414 (918) 419 (512) 611 (718) 01121 0 91§S/CP0 54-PS/DMT1 o 87£SA/CPO 49£SNDMT10 699:P/DMT1
0,026(S/DS O,Ozd(S/PSAO,OS(}(S/CP 0,079(S/DMT1 0,945)S/PSA

CARSL 013 (0-2) 012 (0-3) 011 (0!3) 012 (0!2) 012 (0!3) 01121 0 91§S/CP0 54-PS/DMT1 O 874:’SA/CPO 494:’SAIDMT10 699:P/DMT1
0'016<S/DS 0’063(S/PSA 0’209<S/CP 0’016<S/DMT1 0’54-PS/PSA

CARS 016 (074) 013 (073) 013 (0’4) 014 (0’3) 013 (0’3) 0!097 0 44§S/CPO 88§S/DMT1 o 78€SA/CPO 626SNDMT10 49§P/DMT1
AUC 1313,6 1187,8 1395,8 1269,8 13456 0.530 0,31345/PS 0, 504S/PSAQ, 77(-S/CP 0, 785S/PMTL g 0g PSIPSA

¢ (463,4) (403,1) (362,7) (351,2) (363,0) ’ 0,5895°P0,18PSPMTL 9 40FSNCPQ,67¢'SVPMT 0,604 FPMT
AUC 407,6 136,2 135,8 177,8 255,6 0.124 0,024P50,025P5A 0,11 35/€P 9,1 7&PMTL g ggPSIPSA

' (299,2) (429,7) (425,3) (293,2) (348,9) ’ 0,7745°P0,296SPMTL g 77FSNCPQ, 287 SAPMTL g 57FF/OMTL

% L O MKBakdtrolna skupina roditelja zdrave djece; DS-roditelji djece s Dsiwdromom; PSAURGLWHO ML G M Hif BpektraSartiziia? BR-Daditelff djece s cerebraln
paralizom; DMT- roditelji djece s dijabetesom tipa 1; NCHpHU QML ;NRYWINIRIG Q& VW NRUW:L}RODMIFCERYMQMRUWL]ROD

NRUWL]ROD P L QX WdghiiQ DWIRMDH B XQJR-AVQW N R & W L]R O D

SRPHWQX YULMSIRBQRMVDSIBESRG NULYXOMH X RGQRD X LO\P MAY HENEA D i tHIESRIQIRYj# ANORAJ WL]ROD 0

00T

somiPML@AX T
ind* LSRNV M IDIDANR @ LEREMIDOD YWQ M H G Q RV WddghMarkortizglg @a
EXYyHQARE-QDJLE SRYHUDQMD NR atsly CAR-D@ekX pddatihekseRrBcfelkoitizplAUCs-ukupni hormonalni odgovor-ukup D SRYUALQD LVSRG N



2pbHYL PHyYyX VNXSLQDPD QLVX VH ]QDpDMQLMH UD]JOLN
osim za koncentraciju kortizola odmaB R E Xy Hd) Ndokazuje trend premaY n@ L
vrijednostima uR p HdyeBPe s Down sindromom (P=0,087) (Tablica. 10

2pbHYL GMHFH V 'RZQ VLQWDRRRRFOPDOIQ NV XU HJXOWDWH
(P=0,059), CAR(P=0,079), CAR.(P=0,079) i AUG (P=0,061) (Tablica 10).

8 RGQRVX QD NRQWUROQX VMNKBYQXGRHHHD V] @W MDHE HEWIE

imali su Q L&y, (P=0,029) Q ICAR, (P L @BA4 (P=0,038). UWLK RpHYD
CARs ELR MH JUDQLp@R,0QHN iQdpdd MakQRIOQX VNXSLQKC, 7DNRYVH L
3 ELR M#haSurialkoXtron NXSLQX RpHY OTaBitADO)H GMHFH

Druge UDJ]OLNH PHYyX VNXSLQDPD RpHYD GMHFH W NURQL
odnosu na kontrolnu skupinRp HYD J|GURQYNXGCBUHREDYHQH 7DEOLFD
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Tablica10. . RQFHQWUDFLMH L LQGHNVL NRUWL]ROD X RpHYD QPRO O

KS DS PSA CP

DMT1

* _ _ .
(N=13) (N=12) (N=9) (N=5) (N=14) P Post-Hoc Test (P-vrijednost)
0,853PS0,616S7SA0,217°F 0,089 PMTL g 74@SPSA

NC 38(15) 4,034 4,4 (2,5) 5,8 (4,9) 4,1 (3,0) 0,749 0,27FSP ) gGIPSOMTL g 43EFSACP () g (PSADMTL () 5 FPIDMTL
QOS?KS/DS 0,l8g<S/PSA0,515<S/CP 0,144<S/DMT1 0,7862)S/PSA

COOmin 15,5 (4,8) 21,3 (11,3) 203 (7,5) 18,4 (11,3) 20,3 (7,1) 0,446 O,Sl@S/CPO,7sdDS/DMTl 0767§SNCP 0798§SNDMT10766§P/DMT1
0,12&5P5 01405752 0,643°F 0,099V g g4 8PSFSA

Cismin 209(6,5  257(76) 259(89 228(8,1) 209 (7,6) 0,329 0,48PSICP () 1 2PSIONTL () 47FSACP ) 1 IPSADNTL g4 GPIDMTL
0'641KSIDS 0,876(S/PSA 0’527(SICP 0’268<S/DMT1 0’787)SIPSA

Csomin 26,2(7,3) 245(8,3) 256(9.6) 232(105) 22,4(9,4) 0,822 0,78FSIP () 53PSOMTL () 53 FSACP ) 3QEFSADNTL § gEgSPIDMTL
0,1329P50,970SPSA 0,650 0,28 7PV 0, 1674

CGOmin 19!8 (615) 1513 (518) 19!9 (871) 1870 (1012) 16!7 (7’8) 0’501 0,48§S/CP0,61GDS/DMT1 O,64§SNCP 0731§SA/DMT1 0,73§P/DMT1
0,059%P% 0,35X5F5A 0 3768°CF 0,028V g 408>~

Mnlr‘lC 6!7(5!0) 015 (11!5) 314 (6!6) 219 (7!8) '013 (718) 01209 0,57fS/CP0,81§S/DMT1 O,gld’SNCP O,28€SNDMT1 0144§P/DMT1
0,079(S/DS 0,237<S/PSA 0,292(S/CP 0,(Bg<S/DMTl 0,655)S/PSA

CAR, 10,5(6,4) 3,2(140) 52(98) 48(104) 2,1(10,1) 0,276 0,76FSIP 0, 79FSIOMTL () g4 FSACP ) 4g PSNDNTL g g (SPIDMTL
0,079°P5 0,2375F5A0,29CF 9 03&>PMIT g g5ESFSA

CARSL 014 (012) 011 (015) 012 (013) 012 (013) 011 (013) 01276 0'76§S/CP0’79(PS/DMT1 0,94iSA{CP 0,48fSAIDMTl 0,61§P/DMT1
0,387P50,28&5F5A 9, 318°CF 0,07F5PMTL g, 79P5FSA

CARS 016 (013) 014 (016) 014 (014) 013 (014) 013 (014) 01476 O 731DS/CP0 36-PS/DMT1 O 90¢’SNCP O 57¢’SA/DMT10 73§P/DMT1
AUC 1315,4 13250 14142 1272,0 12192 0.856 0,9535P5 0 58PS 0,84 15CF 9, 54 7FSPMTL g 5o PSPSA

¢ (3288) (3782) (4539) (5481) (420,9) ‘ 0,8095/°P 0,518 SPMTL 0 53@SHCP 0, 27 FSAPMTL o goFP/PMT?
AUC 383,1 45,0 1940 1680 2,7 0.219 0,0615P50,32&5F5A 0 358CF 9, 030PMTL 0,446°FA

! (270,4) (6234) (366,8) (4291) (4254) ‘ 0,602°5'°P0,80SPMTL 0 916SHCP 0,31 £SAPMTL g 475F/IOMTL

% L O M H &bhittolnaéskupina roditelja zdrave djece; DS-roditelji djece s Dowtr@nom; PSAURGLWHO ML G M HiE bpektraSaRtizida? BR-Dadit¢lp djece s cerebraln
paralizom; DMT- roditelji djece s dijabetm® tipa 1; NC-YHPpHU QML ;HMhRYWINRG Q& VW NR U WL}ROLM B B ERXWW QWRU VWL ]ROD
NRUWL]ROD PLQXW{@iQDNRAHEIRVOMBR EWL]ROD

SRPHWQX YULMSIRQRMWDSIBRSRG NULYXOMH X RG QR X LAOP MW H NG D it BERIQIBNj 8 ANORAJ W L] R O D

[A0))

sonmvIQe D
ind- LEAXRAWVIM IDIDANIR @ LERKFM R QID YAQ M H G Q R V Wadghverikivtizpia Ba
EXYHQARH-QDJIJLE SRYHUDQMD NRUWCAR-O@ekX p@datkhekseRrBeelkoMIDMAUT c-ukupni hormonalni odgovor-uklp D SRYUALQD LVSRG N



Spolne razlikeX YULMHGQRVWLPD NRUWL]ROD L QMLE&ERYLP L]
LIJUDAHQH OHYyXWLP SURQDYHQD MH UD]JOLND L]PHYyX PDMNI
koncentracija kortizola u skupini roditelja s Down sindromom i dijabetesom tipa 1 (Tablica
11).

8 VNXSLQL URGLWHOMD GMHFH V 'RZQ VLQGURPRP XF

vrijednosti kortizola u 15. minuti (fgmin= “ X RGQRVXCQIR =RIHHTF,6),
(P=0,010 OHYXWLP X VNXSLQL URGLW&EOMDpIBWMHKFEMN X GLNMLBLI
(Ceomin = “ LPDOL ]QDpDMQR QL&H YULMHGQRVWL NRU

(Coomin=22,1£7,9) (P=0,048). U thMHeRP SURQDYVHRRP=Qa48)L te0AUC
(P=0,054), dok na ostalim izvedeaina kortizola QLMH SURQDVHQD UD]JOLND L]
R p H(vablica 11).

UostaimskKSLQDPD QLMH S pr@QaDspdliQuikoncBrit@dijahta kortizola

kao ni njihovim izvedenicama (Tablica 11).
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Tablicall. 5D]JOLND L]PHYX NriRleksaHkqtizolapremad/isdolu roditelja (nmol/l)

KS (N=33) DS (N=31) PSA (N=29) CP (N=15) DMT1 (N=38)

M (SD) p* M (SD) p* M (SD) p* M (SD) p* M (SD) p*
e Thhy seus O 2oGae %% aapm O Shag 0% | iiag 0%
Com Rpnv 1ss@e  °™% aisgiy O wsgs O | ipeaiy 0% wsgn 0
Cow  Rpny w965 O m709  °%0 | mome %P apey 090 xgge 0%
Com oy 2208 %% asean O meee % ;raes % age OO
Com  mbnv 19865 °°° 19868 % 1ssen  °%®  amoqon O ierge 0%
W Thny areo O asais %% Game O™ sopm 0% hgg  00%
R Thhv wsea %% s2aan O saem O spgos  °% | sigoy 047
cars Thhv 040 %% o1os O 0209 % o20m %% a1pp 047
crs TNy oh0m O som 0% cae %% oiGa  °%5 03w 0%
A NNy s czns 0% mmoema %7 amzwsss O | woemn O scwxns O
A Y miacos % asooza O loowees O | weowsn % 2iuzm 0%

% L O MKSBaNIrtrolna skupina roditelja zdrave djece; DS-roditelji djece s Daimaromom; PSAURGLWHO ML G M HZFdpekfraRiznrhPEPE EbdiitéljPdjece s cerebralnom paraliz
DMT- roditelji djece s dijabetesom tipa 1; NEH p H U Q@b LICRYWIMHG QRVW NRUWL]IRODMIRC GRYMOQMRUWL]ROD  30mPMij@oX a8t IxozDI &l BOnirktidé
QDNRQ E X tQMIDLMEGQRVW NRUWL]ROD PLQMRVOMEPARSERPNMEINPD YOLMHGQRVWIR S RRYWYRKBDU W L MIAIRER@IB
SRYHUDQMD NRUWL]R@BERNABKY Ylsatid& sekredikbrfizplaU Ce-ukupni hormonalni odgovoX NXSQD SRYUALQD LVSRG NULYXOMH X,-F
SRYUALQD LVSRG NULYXOMH X RG QR M LOP MW H NG i tHESRIAQIENj 5§ DtedtR UWL]ROD
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Nadalje, kako je vidljivo u Tablici 1Z2VUHGQMH YLVRN 3HDUVRQRY NR
Coomin | CAR; (r =-0,50; K0,001)i AUC, (r =-0,59; P<0,0001)NDR L LGdHyAUCG (r
= 0,55; P<0,001),XNDJLYDR MH QD WR GD VX YIRWOONHL®RpIBWRYUBIDU
manjim CARi AUC, DOL YL &Uso $8d, visoka koncentracija kortizola u 30. minuti
(Csomin) bilaje VQDAQR MH SRGCHHEDOBPVD $8&8 QDWQR VUEHI QHJIR V
0,53; P<0,001). Preciznije, PYH]DQRVW L]PHYyX SRMHGLQDpQUK, PMHUH
30.i60. minuti)i AUG ELOD MH MDpPbPQeEzaRoOsYCARIB&RMHGLQDPpQLK PM
V O L pkadi KddAUC, te e WDNRYHU VODEL M Nadli¢ JEARNRGD § &K NRUHOL
s AUG (r = 0,97; P<0,001)U tablici 12 vidljiva je korelacija CARAUCs i AUC,; s
S R M H G Lqddgmf@riaRortizola (Tablica 12).

BURQDYHQD MH SRYH]DQRVW L]PH Y XkortidbE(=0]106;G LM H W t
P=0,037) (Tablica 12).

Koncentracija kortizolaX W U H Q X W NIX jeEXkprdlgchisileirésijom (r=0,171;
P L JUDQLPpQR VrQ4aT\A=R )€ R Adbkca 12).

Pronay H @[povezanost koncentracije kortizola u 15. minuti i anksioznosti (r=0,191;
P=0,023), koncentracije kortizola i depresije (r=0,187; P=0,025) te koncentracije kortizola i
opliHJ VWD0,169;P=0,053) (Tablica 12).

Koncentracia NRUWL]JROD X PLQXWL ELOD M#023RYH]DQD
P=0,008). AUG NRUHOLUDR MH ¥0RI3I:NPQ,B08D Rdejpoésijom (r=0,169;
P AWR QLMH ELR VYBOXYWMPY DAEB&orelirali su sa tjelesnom

DNWLYQRaAUX L VSI2ZYDQMHP 7DEOLFD

AGEs je bio povezan sa AUCL VYLP SRMHGLQDpQLP PMHUHQMLPD
nje SURQDYHQD QMHJRYDG. SZRnmjiMO @eRAAV}e AGEs bio povezan s
D Q NV LR FEDR &S R=0,015) i depresijom (r=0,222; P WH JUDQLpPQR V L]D]F
djeteta (r=0,171; P=0,053) (Tablica)12

ULMHGQRVWL NUYQRJ WODND ELOH VX SRYH]DQH V
povH]DQD V GLMDVWS&MLPRMP GLQErigiR RéMcentracijama kortizola i
AUCg 1LMH QDYHQD SRYH]DQ&Ivow oNURMDIRG LMD O P kEHAORMIH WIH Q M
ni njegovih izvedenica, kao ni &V L K Rnp&a@nmeima (Tablica 12

Skrb zaGLMHWH ELOD MH JUDQLPQR QHr3D WL, YORI68)RYH]DQ
BRpPpHQD MH QHJDWLY QD na &rgd¥] D [DR R WORW 3R, RBGRROYIL0Y, D
RSULP VWADB¥GRIP<0,001), roditeljskim stresom (r=-0,478; P<O,0@RNVLR]QRA&AUX
(r=-0,392; P<0,001) i depresijom (r=-0,406; P OHYyXWLP RELWHOMVND NY
pozitivno je korelirala SR W S R U @®R3D8;XP<0,001), a negativio L ]| D] R Y Qljetéata X
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(r=-0,505; P RSULP VMQ43Y RM,001), roditeljskim stresom (r=-0,601
P<0,001) D QN VL RFEDR34) ®<0,001) i depresivnom simptomatologijom (r=-0,363;
P<0,001) (Tablica 12).

Roditeljski stres pozitivno je korelira¥y D Q N V L R40BR7a B0,001) i depresijom
(r=0,373; P<0,001), dok jeRS UL VW @ HERWD Movezaapkths Xobje varijable
(r=0,675; P<0,001 za anksioznost i r=0,657; P<0,001 za depresivBdAStR QDYHQD MH YUO|
korelacija L | P HanKsioznosti i depresije (r=0,783; P<0,001) (Tablica 12).
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Tablical2. 3BDUFLMDOQD N FahEeOtddie kolizald Bmgl), CARnmoliL), AUCs, AUC,  $*(V L SVLKR O R dNisonSuzdskd*® HW D U D

NC  Coomin  Cismn  Csomn  Ceomn CAR;  AUCs AUCI AGEs HR SBP DBP ITM  Aktivnost Spavanje BRS FQOL Skrb CCBS PRSS PSS GAD-7 PHQ-9

0,399 0,250 0,282 0,286 -0070 0,346 -0,109 0,093 0,021 -0037 -0,087 0,051 -0,069 -0070 -0001 -0016 0,176 0,031 0,112 0,055 0,083 0,080

NC 1000 5001 0003 0001 0001 0409 <0001 0194 0297 0806 0658 0301 0543 0456 0436 0089 0,846 0037 0710 0182 0512 0326 0344
e Looo 0572 03487 0252 -0505 0546 -0585 0234 0309 0061 0016 0050 -0144 0087 0030 -0001 0090 0119 0048 0072 0147 0,171
min ; <0001 <0001 0002 <0001 <0001 <0001 0008 <0001 0469 0850 0552 0118 0332 0722 00989 0291 0158 0573 0394 0082 0041

o Looo 0677 0420 0152 0813 0150 0195 0241 -0017 0058 0070 0118  -0016 -0005 -0056 -0011 0134 0060 0,163 0191 0187
15min ; <0001 <0001 0071 <0001 0075 0027 0004 0839 0495 0407 0202 085 0951 0509 0900 0111 0480 0052 0023 0025
o Looo 0782 06330948 0530 0238 0,246 0048 0026 -0027 0,195 0184 0004 0,094 0030 0010 -0015 0089 0221 0135
20min ' <0001 <0001 <0001 <0001 0007 0003 0571 0761 0,749 0033 0039 0959 0266 0721 0903 0857 0294 0008 0107
. Looo 0511 0818 0511 0182 0208 -0060 0036 -0037 0233 0198 -0040 0086 -0050 -0027 0011 0066 0144 0092
somin ' <0001 <0001 <0001 0040 0014 0477 0674 0663 0011 0026 0633 0311 0556 0,751 0899 0436 0088 0272
AR Looo 0422 0971 0020 -0029 0006 0037 -0067 0295 0248 -0021 0087 -0103 0088 -0053 0022 0083 -0017
' <0,001 <0001 0820 0730 0939 0662 0432 0001 0005 0805 0305 0226 0293 0528 0791 0326 0,843

AUC. Looo 0360 0258 0293 -0054 0037 0004 0174  -0136 -0007 0054 -0019 0052 0020 0118 0223 0,169
' <0001 0003 <0001 0524 0665 0966 0058 0128 0938 0525 0821 0535 0817 0162 0008 0043

AUC, Looo 0019 0061 0016 0053 -0053 0323 0236 -0040 0053 0120 -0081 -0034 0035 0053 -0027
' 0827 0473 0851 0528 0534 <0001 0007 0637 0532 0158 0333 0686 0683 0532 0,751

AGEe Looo 0145 001370014 0079 0079 0012 -0082 -0069 -0044 0171 0138 0044 0215 0,222
' 0106 0886 0877 0374 0419 0899 0353 0439 0622 0053 0119 0619 0015 0012

R Looo 0014 0247 0113 0014 0107 0134 0133 -0142 -0036 0022 -0021 0132 0112
' 0869 0003 0185 0886 0234 0116 0120 0100 0,675 0799 0811 0124 0.190

kT Looo 0711 0269 0027  -0089 -0048 0117 -0039 0114 0031 0054 -0011 0026
: <0001 0001 0769 0320 0569 0170 0649 0176 0717 0528 0,898 0,756

. Looo 02340145 0046 -0055 -0056 -0029 0063 0053 0015 0060 0049
; 0005 0117 0611 0516 0515 0732 0455 0531 0856 0478 0562

o Looo 0082 0074 0126 -0041 -0038 0037 -0015 0018 0051 0,066
' 0376 0,408 0135 0627 0661 0666 0859 0831 0545 0434

Aot Looo 0107 0028 0019 -0050 0094 0137 0111 -0007 -0009
' 0268 0,760 0840 0531 0308 0136 0230 0042 0,027

Spavanie Looo 0140 0036 0125 0084 0017 -0006 -0011 0019
' 0117 0689 0166 0350 0849 0944 0899 0836

BRS Looo 0308 0,070 0214 -0346 0478 -0392 -0406
, <0001 0414 0010 <0001 <0001 <0001 <0001

0.162 0505 0,601 0439 0274 0363

FQOL 1000 (958 <0001 <0001 <0,001 0,001 <0,001
0020 0,043 0109 0134 0157

Skrb 1000 5813 0615 0203 0,116 0,064
0568 0473 0214 0333

CCBS 1000 5001 <0001 0011 <0001
0518 0397 0373

PRSS18 1000 5001 <0001 <0001
0675 0657

PSS10 1000 5601 <0,001
0.783

GAD-7 1000 O
PHO-9 1,000

%LOMMEANHP HU QEILCGMRYWMIMHGQRVW NRUWRODMVMIRGCERYMQOQMNMRUWL]ROD smiWripdhdéDkoizold RImiRUtay rhkpRl By HQsMP vridnost kortizola 60 minuta nakc
EXYyHQMPR@EBIBY RU NRUW L (eRdD Eprtiadd akakenih @ mesionseAUCs-ukupni hormonalni odgovor-ukup D SRYU&ALQD LVSRG NULY X OMGRENGREBQ Bridet tiig RurSeRyithl iasQext t |
ground; AUC- SRYUALQD LVSRG NULY XOM HDX NRRGJQSRY. & €aJiind§Y the-HoQrxewithMespértidtieihcrgad&Es - Produkti uznapredovale glikacije (eraglvanced glycation end produjtsiR-puls;
SKT-sistolLbNL NUY QLGLGDN W RO L PNt ndkks Yesnavmade;Mktivnosé MHGHiG D DNWLY QR VW -trej@njd spaSafjil ($4dRBR % skalaydipQrivhsti smas; FQOLRELWHOMV N D SKrb
YULMHPH XW U R djeti)&ati);BCOBN-12azovno dijeteRSS18-Skala roditeljskog stres®SS10- SHUFLSLUD QL RBSKalavavkEldznostix BHQ-9-Upitnik o zdravlju dkk depresije); *Pearsonova parcija
korelacija korigirana prema dobi i spolu).

=
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.RULAWHQMHP PR G Hi@zarn® régdaslje [wddyiH @@owetanbst. | P H y X
URGLWHOMVWYD GMHWHW D (Vabhth BRY U pu€doredh B Ddpdljimd L $8&
zdrave djece, roditelji djece s dijabetesom tipa 10a VX YHUX YMHURMBWQRVW ]I
0,25 P=0,028), isto kao i roditelji djece s Down sindromom (3 =40F24 0,040), dok su
roditelji dece sSSRUHPHUDMHP L] V\L$HDNOW UL DAMIRDQH]Q.2OpDMDQ U
P OHYyXWLP URGL WriditaMoM\parRizGRIHWH ELOR VWDWLVWLE
povezano s AU((? =-0,12 P=0,236).

-HGLQD YDULMDEOD NRMD MH EIEQD R Q\DH DQVHIBRX SS-RYMHD
P<0,001), dok zAUC; nije doseglo] Q D p D 3€DR2/PA0,168).

1LVPR SURQDAOL S RYE]IDAKYsNohi]rBditgljx, spolom, razinom
REUD]JRYDQMD SULVXW Q@ Rdt@l, NM-BQ diperim Erén@@kbwh\Blcbi o
svojdieciLOL ELOR NRMRP RG SVLKR®Ra&NLK SDUDPHWDUD 7DE

108



Tablica13. 3BRYH]DQRVW L]PHYyX URGLWHOMVNLK VN X Sli @UC, ) prirmeGolorNi Def e
UHJUHVLMH XNOMXpXMXiL YDAQH QH]DYLVQH YDULMDEOH

AUC,
R P R P
DS -0,04 0,719 -0,241 0,040
PSA 0,04 0,742 -0,21 0,081
CP -0,02 0,879 -0,12 0,236
DMT1 -0,08 0,470 -0,25 0,028
2pHYL 0,07 0,475 0,15 0,152
Dob roditelja 0,14 0,112 0,02 0,870
6UHGQMD aNROD -0,01 0,916 0,04 0,696
.URQLpQH EROHVWL QH -0,02 0,847 0,06 0,491
1HSXaHQMH 0,38 <0,001 0,12 0,168
IT™M 0,05 0,572 -0,05 0,625
Aktivnost (sati/dnevno) 0,16 0,069 0,24 0,005
6SDYDQMH VDWL QRO WLMHNEF -0,14 0,091 -0,17 0,048
Dnevna skrb za dijete (sati) -0,04 0,658 -0,11 0,221
CCSB 0,03 0,779 -0,04 0,731
BRS (prosjek) 0,03 0,790 -0,02 0,834
PSSi8 -0,05 0,677 -0,04 0,705
PSS10 0,18 0,099 0,01 0,942
FQOL_uk 0,15 0,166 -0,00 0,969

% L O MRéditelfi zdrave djece bili su usporedna skupina za sve ostale skoplitedja: DS- roditelji djece s Down sindrom; PSA
URGLWHOML G M H FdpeltraRiznhPECPu BbiiitéljiRdjeck s cerebralnom paralizom, DibHltelji djece s dijabeteson
tipa 1; AUG-XNXSQD SRYU&ALQD LVSRG NULYXOMH X OitéaQilerXheQddrvé RifhH&8@K tor't
ground; AUC, SRYUELQD LVSRG NULYXOMH X RGQRYVXa@Dundet tH&cieDaith $eRpad YoW
increas®; ITM-indeks tjelesne mase; Aktivnod-MHGHUD D NW L XrgdRj¥ WpavéimDEWOQ MR U WLMHNR
CCSB-ljestvicaL]D]RYQRJ SR QD 8RSIxka2 aipbthdsl Kpvédiek); PI8percipirana skala stresa, P$&roditeljski

stres; FQOL_uk - liestyicRELWHOMVNH NYDOLWHWH aLYRWD
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U Tablici 14 vidljiv je rezultat analize multivarijatne linearne regessijojom se
nastojala identificirati povezanodt |PHy X V koMiliaQ AGEsD SHUFLSLUDQRJ R
stresa, depresije i anksioznosti (Tablica 14).

Roditelji djece s Down sindromom imali SQLaX RSUX SHUFHSFLMX VWUH\
roditeljima zdrave djece (B3 =-0,26; P=0,005) (Tablica 14).

, JUDAHQLML GHSUHVLY QL urhdRefia\dfeEelLsa) ijgde@sdril Ga QL V X
(3=0,18; P=0,039), dok su roditelji djece s cerebralnom paralizor@imaJU D@ LEDKRD M QR
YHUH GHSUHVLYQH P+R0S8)(Radlica 24y).

Dob roditelja (3=0,42P<0,001) i AUG (R=0,22 P=0,013) bile su jedine dvije
varijable pozitivnho povezane s AGEs-ima (Tablica 14).

Za razliku od AUG AUCc ELR MH VWDWLVWLpPpNL J]QDpDMQR SR
(3=0,2%1 P=0,004) i depresijom (3=0,1B GRN QMHJRYD SRYH]DQRVW V
nije dosegla formalnov WD W L VW L p R=0,13PBQA38) (I &bNcA/14).

Izazovi djeteta bili su povezank S RY H 0 DidtiesdrnSR=0,232=0,006), dok je
YHUD RWSRUQRVW QDxVWGN HELLAPD RSRIYIPPPRYOIAR P %o

SHUFLSLUDQL RSuUL VWUHV ELR MH VQDabQ SB8HGLNWR
P<0,001) i anksioznosti (3=0,64; P GRN MH URGLWHOMVNL VWUHYV |
stresom (3=0,22; P=0,018)ablica 14.
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Tablica14. 3BRYH]DQRVW URGLWHOMVNLK VNXSLQD L $*(V GYSAQILVALMBUDK N K ORMERAYRe L5 & HQ

PSS10 AGEs PHQ-9 GAD-7
K P R P ) P () P
DS -0,26 0,005 0,03 0,788 0,15 0,102 0,11 0,204
PSA -0,15 0,113 -0,07 0,516 0,00 0,978 0,01 0,889
CP -0,01 0,886 -0,04 0,628 0,14 0,058 0,04 0,565
DMT1 -0,07 0,428 0,09 0,391 0,18 0,039 0,04 0,678
2pHYL 0,13 0,128 0,07 0,484 0,05 0,555 0,06 0,457
Dob roditelja -0,07 0,361 0,42 <0,001 -0,14 0,051 -0,11 0,117
Srednjad NR O D -0,09 0,213 0,07 0,444 0,12 0,097 0,15 0,027
.URQLpQH EROHVWL QH 0,10 0,153 -0,12 0,146 0,08 0,240 0,04 0,568
1HSXaHQMH -0,05 0,493 0,09 0,277 0,05 0,511 -0,06 0,408
IT™M -0,03 0,671 0,13 0,141 0,03 0,716 0,02 0,784
Aktivnost (sati/dnevno) 0,01 0,870 0,05 0,562 -0,08 0,235 -0,14 0,042
6SDYDQMH VDWL QRO WLI 0,03 0,634 0,01 0,947 0,03 0,615 0,04 0,487
Dnevna skrb za dijete (sati) -0,09 0,241 -0,03 0,751 -0,06 0,410 -0,05 0,494
CCSB 0,25 0,006 0,16 0,120 0,05 0,587 -0,17 0,052
PSS18 0,22 0,015 0,07 0,511 -0,03 0,783 0,17 0,052
PSS10 na -0,09 0,395 0,56 <0,001 0,64 <0,001
BRS -0,29 <0,001 -0,05 0,613 -0,11 0,140 -0,03 0,694
FQOL_uk -0,12 0,157 0,02 0,864 -0,06 0,480 0,05 0,525
AUCg 0,13 0,088 0,22 0,013 0,16 0,034 0,21 0,004
AUC, -0,04 0,640 -0,11 0,209 -0,09 0,238 -0,02 0,793

% L O MRditdliiizdrave djece bili su usporedna skupazsve ostale skupine roditelja: DS- roditelji djeceosvD sindrom; PSAURGLWHO ML G M H Fspekifa &Ritntd, FOR-UrDditeli Bjet
s cerebralnom paralizom, DMT1- roditelji djece s dijalsem tipa 1; AGEs - Produkti uznapredovale glikacijegkeadvanced glycation end produt$HQ9 - Upitnik pacijentovog zdravlja
(depresija) GAD-7- Ljestvica generaLUDQRJ DQNVLR]AQBG-SRYBRBUORMDUALQD LVSRG NULYXNOK R R& &SGR &N cQniz VEtR [epatioth¥ groun
AUC, SRYU&GLQD LVSRG NULYXOMH XR B @&Q RaBEQubdantie-aqve Wil Kespertlicnne Wdgddavi-indeks tjelesne mase; Aktivnost-M HGH U D D N W L-trajame/
VSDYDQMD VDWL QRU WL MjesiiRePL MO FRIMNRRYID DD a R-gk@ibottoi bsti(piasjEk); PEBPercipirana skala stresa, P$&roditeljski stres.
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43. .YDOLWHWRGLWRWDNMD GMHFH V YdibdieRanDtipdl X UD]YRMX |

5RGLWHOML GMHFH VazhkbvRlisl [s€ b rotlitdlj® gk Rijece na
SRGUXpMX RELWHOMVNH L LQGLYLGXDOQH NYDOLWHWH &LY

U odnosu na roditelje zdrave degcd) RGLWHOML GMHFHIinalWHENRUDPD
razinuLQGLYLGXDOQH N ¥YWIhOlbMERaWd(Tathlivarl8y.D

Skupine su sePHYyXVREQR UD]OLN Rtj¢IBsOdd zHraBjad (PEGHORDH.LW L
odnosu na roditelje zdrave djece, roditeljidecERUHPHUDMHP L] VWSGDRAMIUD DX W |
oni s cerebralnom paralizom%£8,003) LPDOL VX QLaX N YzravljaWmndbicx 18).M HO H V (

PercepcijaS V L KR G&avijaRhila je Q D M Q todifeljaXdjece sSSRUHPHUDMHP L]
spektra autizma u odnosu na sve ostale skupitGLWHOMD G NPHGOHOVKkAW HIANRUD P |
odnosu na roditelje zdrave djece=(F001) i roditelje djece s dijabetesom tipa EQR17).

Druge znDpDMQLMH UD]O L NuHpekceRdiip IVMRGBONDRYJIOMD QLVX SURC
(Tablica 15).

U odnosu na kontrolnu skupini R G L W H O Mhbleswd) Bégé n@@lRu OR&LMH
socijalne odnose, it RGLWHOML V SRUHPHU@MB®R),Lidiied ssDowilJ D D X W |
sindromom (B0,002) i roditelji djece s dijabetemtipa 1 (P=0,029) (Tablica 15).

Slabiju SRGUANX RNUXAHQMD LVWDNQXOL VdXdtlis URGLW
SRUHPHUDMHP L] \(F6/001y, Woditeli X}tk sHODwn sindromom=8009), a
poglavito roditelji djeces cerebralnom paralizom €@,001) (Tablica 15).

U odnosu na roditelje zdrave djec, YL URGLWHOML Gobkéz&liHsuVv WHaN
]ODpDMQLMH QHJDWLYQR RGVWXSDQMH X LQGLYLGXDOQF
]GUDY OMD suS tbditdljirHifeee s dijabetesim tipa 1 pokaz?dUHQG SUHPD ]QDpD
(P=0,068) (Tablica 15).

U odnosu na roditelje zdrave djece, rodit€iMHFH V W HawR imalPdDi X UD
QuUEzZNURELWHOMVNH NisDmdowehave (Babhc& 18)D

U roditelja djece s dijabetesom tipaQLMH JDELOMHAHQD VWDWLVWLDI

RELWHOMVNRM NYDOLWHWL &LY RWDitelskdR iGt&akaijX bi@De NR QW L
slabija u obiteljima djece s Down sindromom=(f001) i roditelja dece SRUHPHUDMHP L]
spektra autizma &0,001) nego u kontrolnoj skupini. W X URGLWHOML LPDOL ]QCL
obiteljsku interakciju i u odnosu na roditelje djece s dijabetesom tipa@0@5; R=0,006)

ali i roditelje djeces cerebralnom paralizom £®,034; P-0,028). Osim toga, imaku L QL & X
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percepciju roditeljstva 0,001, za oboje) u odnosu na kontrolnu skupinu, ali i roditelje
djece s dijabetesom tipa 1 i cerebralnom paralizom (Tablica 15).

U svih roditela GMHFH V WHazvdpuij BrRdbionalna i tjelesno-materijalna
dobrobit WD N R yhild) QU H Q HbdiRRljaXzdrave djece. Pri tome, roditelji djese
SRUHPHUDMHP L] V&N IDrodtedjWwdjdde Bs cerebralnom paralizom
(P=0,040) istaknuli su slabiju tjelesno-materijalnu dobrobit i u odnosu na roditelje djece s
dijabetesontipa 1 (Tablica 15).

5RGLWHOML GMHFH V 'RZQ VLQGURPRP L GMHFRP V !
SHUFLSLUDOL VX QLAX SRGUANX X EROHVWL L LOL LQYDOL(
skupinu roditelja djece s dijabetes®? WL SD DOL L QLAX XNXSQX RELWH
(Tablica 15).
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Tablical5 2ELWHOMVND L LQGLYLGXDOQD NYDOLWHWD 4aLYRWD URGLWHOMD

KS DS PSA CP DMT1

(N=82) (N=36) (N=36) (N=20) (N=43) P Post-Hoc Test - P-vrijednost

2ELWHOMVND Nrvediai VOR)W=D952 Y R W D

o . 0001598 <(,0015%/PSA () 98ESICP ) 9ECS/PMTL () 75 DSIPSA
Obiteljska interakcija 26,0 (50) 24,0 (60) 23,0 (50) 26,5 (50) 27,0 (50) <0,001* 0,034PS°P ), 0OPSOMTL g 028 SACP () 0OEPSAPMTL () g1 1CPIOMTL

o <0,001°5/0 <) 0Q1CCPSA () 36FC/CP () 15ECCIDNTL () 53 PSIPSA
Roditeljstvo 25,0 (40) 23,0 (50) 23,0 (30) 25,0 (40) 24,0 (50) <0,001* 0,035°SP 9 02SOMTL (9 01 PSACP () 0L SADTL § gg(FP/OMTL

Emocionalno . 0,015°%/S <0,001°%/P5A 0,004°%/°P 0 241°C/PMT! g O5EPS/PSA
blagostanje 16,0 (40) 15,0 (30) 14,0 (50) 14,5 (30) 16,0 (40) <0,001 0.39PSICP (0 297PSIPMTL () 59 PSAICP () ()7 (PSADMTL ()1 1 (FPIDMTL

Tjelesno-materijalno . 0,003°¢/P5 <0,001°¢P5A 0,012¢/°P 0,700°¢PMT 0 196755~
blagostanje 22,0 (40) 20,0 (40) 19,0 (20) 195 (60) 22,0 (30) <0,001 0, 61638/CP 0, Ol@S/DMTl 0 67ODSA/CP 0 OOlPSA/DMTl 0 O4OCP/DMT1

5 0,007:G/DS <O, OOlCG/PSA 0,39£G/CP 0,934CG/DMT1 O,OSQDS/PSA
3 R G U a N D L Q Y 18!0 (49) 1610 (30) 1610 (50) 1610 (30) 1810 (4p) <01001* 0,19233/CP 070153S/DMT1 O,OlSDSA/CP<O,001PSA/DMTl 0,34§P/DMT1

0,001CG/DS <0,001CG/PSA O,lofG/CPO,GOfG/DMTl O,OSQDS/PSA
Ukupna FQOL 1050 (180) 1000 (170) 925(160) 101,0(17Q) 1090 (170) <0,001* 0.236°S/CP 0 01EPSPMTL g 01 7PSNCP<( 0O 1PSHOMTL 30 P/PMTE

WHOQOL-BREEF ljestvica, medijan (IOR)=0,922

) . 0 08§G/DS 0 OO-FG/PSA 0 OO§G/CPO 193CG/DMT1 0 40 @S/PSA
TJeIesno zdravlje 16,6 (2,9) 16,3 (2,9) 15,4 (2,9) 15,1 (2,9) 16,6 (29) 0,011* O l7533/cp0 66.P5/DMT1 0419°SA/CP 0 206:5A/DMT1 0 Osd;p/DMTl

. 0,163(:G/DS, 01001CG/PSA 07397:G/CP, O,46gDMT1 O,OGGDS/PSA
SVLKRaRENR 16,0 (28) 16,0 (25) 14,7 (38) 16,0 (37) 16,0 (20) 0,019* 0.737°S/CP 0 57ESDMTL 5 1 P SACP () ()] PSADMTL ) g PIDMTL

B ) ) fG/DS< 1CG/PSA 1 G/CP 2 G/DMT1 S/IPSA
Socualnl odnosi 16,0 (40) 15,3 (23) 14,7 (3,7) 16,0 (23) 14,7 (2,7) 0,001* 002050835/cp0 EZ?S/DMTl 0 gooéf\s)i/cp (?]_OZQQD:SA/DMTlg ggiplDMTl

: 0,009°°°° <0,001°%"* <0,001°°/“" 0,98£°"PMT 0,175PSA
NUXanQME 150 (25) 147 (30) 135 (39) 12,6 (29) 150(33)  <0,001* 0,05PS/CP( 03IFSIOMTL () 36PSAICP ) ()9 SAPMTL () )9 1CP/IOMTL

00355905 <(,0015C/PSA ( 03EFCICP g OBEESIPMTL () 1 4 PSIPSA
Ukupna WHOQOL 16,0 (20) 16,0 (20) 14,0(3,5) 16,0 (20) 16,0 (20) 0,001* 0 75535/09 0, 754)5/DMT1 0 263PSA/CP 0 OSODSA/DMTl 0 527CP/DMT1

% L O MKSBadditelji zdrave djece (kontrolna skupina); DS-roditelji djece s Down sindngnfPSA-URGLWHO ML G M H FegekitaiRizhtva PGPE ditéljiRljdcé s cerebralnom paralizom, DN
roditelji djece s dijabetesom tipa 1; Ukupna FQOL- zbroj bodovadwihena; Ukupna WHOQOL- individualna percepdjay D O L W H Vagtitdglzdr@waDIQR-interkvartilni raspon; *Kruskal-Wall
test.




Nadalle, SRYH]DQRVW L]PHYyX RELWHOMVNH Lnd BLYLGXD
njihovim domenama bila je visoka. U Tablici 13 prikazgeapovezanost domena obje
podvrste kvaliteteALYRWD 3RVHELFH VH XRpDYD VWdvduaMeVvLpNL ]
SV LKR OR & Nd-bbigiskorh Qniterakcijom ¢0,58; ~0,001) i s ukupnom obiteljskom
kvalitetom ALY R¥0,60; R<0,001) te domeneRNUXAHQMD LQGLYLGXDOQH N)
tielesno-PDWHULMDOQH GREURELWL r®BL WHd,aL).VRotitelftydioO L WH W |
p R G U &Nalditetu Q D M BUDfulH povezanisa individualnim socijalnim odnosima i
mentalnim zdravljem roditelja (Tablica 16).

OHYyXVREQD SRYH]DQRVW GRPHQD XQXWDU RELWHOMVN
QHIJR PHYXVREQD SRYH]DQRVW GRPHQD XQRdwRddost QGLYL
roditeljstva i obiteljske interakcije£0,81; <O, WH XNXSQH RELWHOMVNH NYL
je jaka (=0,89; 0,001), dok je povezanost s tjelesno-materijalnom dobrdbiiOD QHAaAWR
manje L ] U D &+D@4H <0,001), aOL LSDN VQD{QRic@BJODAHQD

Povezanost domena uWiDU RELWHOMV NN UKDV H®WE_JéPLHYRXW D
r SUL pHPX MH XRpHQD YUOR VQDAaQD YH]D VYLK GRPHQ
ALY R0, TY do r=0,89; P<0,001) (Tablica 16).

IQGLYLGXDOQR SVLKR Qebdd\pavdzans BayiteiMdiaRib Botijalaikh
odnosima (#0,64; P<0,001) i okrXaHQ M H P r#R8®R BE,001), dok je individualna
SHUFHSFLMD NY DO bgnttaviid bdd porevaimnientaid Ydhalljam ¢0,64;

P<0,001) L LQGLYLGXD O QrE®R6R RQ0O0A)TaVidd B6).

OHYXVREQD SRYH]DQRVAGGEGRPGEXDOXQMHXMYDOLWHWH aLYF

r=0,42 do r=0,64; (P<0,001) (Tablica)16
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Tablica16. 3BRYH]DQRVW RELWHOMVNH L LQGLYLGXDOQH NYDOLWHWH 4a8LYRWD QD FLMHORP X]RUN

FQOLD1 FQOL_D2 FQOL D3 FQOL D4 FQOL D5 FQOL_D6 WHO D1 WHO D2 WHO D3 WHO D4 WHO D5

FOOL D1 1,000 0,813 0,621 0,695 0,561 0,866 0,345 0578 0,559 0443 0407
- <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
FOOL D2 1,000 0,680 0,740 0,581 0,894 0,367 0,520 0,558 0436 0423
- <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
FOOL D3 1,000 0,598 0,543 0,798 0434 0,533 0,500 0412 0470
- <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
FOOL D4 1,000 0,600 0,845 0481 0,533 0,539 0,609 0519
- <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
1,000 0,777 0,330 0425 0420 0,398 0,391

FQOL_D5
<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
1,000 0458 0,600 0,580 05531 0,509

FQOL_D6
<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
1,000 0517 0419 0,561 0577

WHO_D1
- <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
1,000 0,643 0,605 0,635

WHO_D2
- <0,001 <0,001 <0,001
1,000 0,570 0,540

WHO_D3
_ <0,001 <0,001
1,000 0,623

WHO_D4
_ <0,001
WHO_D5 1,000

% L O MHZNLHD1-domena obiteljskih interakcija; FQOL_D2- domena roditetjsR@OL_D3- domena emocionalnog blagostanja; FQOL_D4- domena tglesaterijalog
blagostanja; FQOL_D5GRPHQD SRGUANH LQYDKupra obit¢iV\NO NMVDB'LWHWD aLYRWD XN XS DQdohiebeRtjelesvidgLAdradj® RHHQ D:
domenaS V L KR QR&/MRWHO_D3- domena socijalnih odnosa; WHO 3R PH QD RN U X & H-@dMdualna2Brtepcija kv@ L Wuétd/illadtitog zdravlja; *rezultati s
prikazani kao rekodirani Pearsonov koeficijent korelacije (neparametrigskagina korelacija korigirana za dob i spdl) SULSDGDMXiUD 3 YULMHGQRVW
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Rezultati multivarijatne linearne regresije potvrdili su povezandsiP HYy X
zdravstvenog stanja djetettRELWHO MV N H No&dDe@al(Vablivd Hi7)a LY RW D

8 XVSRUHGEL V NRQWUROQRP VNXSLQRP URGLWHOML ¢
L URGLWHOML GMHFH V 'RZQ VLQGURPRP LPDOL VX YHUX Y
ALYRWD X VYLP GRPHQDPD 7DEOLFD

8 URGLWHOMD GMHFH V GLMDEHWHVRP WLSD -PRJXUD

3 L XNXSQD RELWHQBVND NBYDOLWMOMD QALLMWIR VB R (
QDUXAHQRVW RELWH O,y pHOK20), GeWddibnalhbe L(RAD,11%p=0,291) i
tielesno-materijalnog blagostanja (3=-0,08; p=0,388RGU&aND LQYDOLGLWHWX X
QLMH GRVHJOD U @BHGLE, €0 D35D kaQ Ri \u\kbHitelja djece s cerebralnom
paralizom ([3=- S 0 H yrgdieljiPdjece s Down sindromom (3=-0,22;
p=0,026) i roditelji diece SRUHPHUDMHP L] VSSHNW I SD DXW IL]J®PIDM X Y H i X
YMHURMDWQRVW ]D QDUXaHQRa@liBaPLMQ X SRGUANH LQYDOLGL

6NUE |D GLMHWH ]QDpDMQR MH ELOD SRYH|BBQURAMDVYL
(Tablica 17).

Razina obrazovanja bila je negativno povezana s tjelesno-materijalnom dobrobiti (3=-
0,18; P=0,025) SRGUANRP L @¥025|F=000H Wkupnom obiteljskom kvalitetom
ALY RAOM8; #=0,018) (Tablica 17).

Obiteljski prihodi bili su negativho povezani s obiteljskom interakcijom (3=-0,20;
P=0,015) i percepcijom roditeljstva (3=-0,18; P=0.042) (Tablica 17).

8pODQMHQRVW X XGUXaHQMD ELOmamijaliorm]dowdb¥iQR SRY
(R=0,20; P=0,027) i ukupnom obiteliskP NYDOLWHWRP &L Y R(ablica#éh7). 3

O9ODULMDEOH A4LYRWQRJ VWLOD ,70 SX3dHQMH L SULVX
SRYH]DQH V RELWHOMVNRP NYDOLWHWRP ALYRWD RVLP NF
bila pozitivho povezana s obiteljskom interakcijom (3=0,17; P=0,012) (Tablica 17).

6DPRSRAWRYDQMH MH ELOR ]QDpDMDQ SUHGLNWRU RE
URGLWHOMVWYD %o 3 L XNXSQH RELWHOMVNH N
OHYyXWLP QLMH SURQDYHQD SRYH]DQRVW RSWLPL]PD L REL'

Anksioznost je imala tendenciju pozitivne povezanosti s obiteljskom kvalitetom
ALYRWD X VYLPIGCGREBWWH®D MH QHIJDWLYQD SRYH]DQRVW G
0,26; P=0,045), tjelesno-materijalne dobrobiti (3=-0,31; p=0,012) i ukupne obiteljske
NYDOLWHWH AaLSRWD %%BHYyXWLP QLMH QDYVyHQdnmosSith#H]DQRVYV
dobrobiti (B=- 3 3UL WRPH VWUHV MH ELR 1QDpDMDQ Q
NYDOLWHWH ALYRWD X VYLP GRPH@@®R®17RVLP X GRPHQL UR
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Tablical7.3RYH]DQRVW RELWHOMVNH NY D O(oWthaNjatna ingRia/legiesf@H ][ DYLVQLK YDULMDEOL

FQOL D1 FQOL D2 FQOLD3 FQOL D4 FQOL D5 FQOL uk
B P R P R P R P R P R P
DS 023 0008 -027 0005 -016 0082 -023 0010  -0,22 0,026 -0,27 0,001
PSA 021 0008 -0,32 <0001 -0,32 <0001 -0,30 <0001  -0,44 <0,001 -0,38 <0,001
cP 002 0831 -004 0613 -004 058 -008 0247  -004 0,656 -004 0,546
DMT1 015 0120 -022 0032 -011 0291 -008 038 = -018 0085 -0,18 0,041
2PHYL 002 0850 -011 0196 @ -0,08 0335 001 0943 = -0,02 0,769 -0,06 0,463
Dob 005 0488 -002 0844 -012 0140 -0,04 0561 = -0,05 0669 -0,06 0,344
6UHGQMD &NROD -010 0231 -010 0235 -014 0118 -018 0025  -0,25 0,007 -0,18 0,018
Prihodi <10.000 kn 020 0015 -018 0042 @ -0,07 0416 -0,01 0,893 000 0983 -012 0,115
yODQ XGUXJH QI 015 0094 014 0163 016 0113 020 0,027 014 0153 019 0,027
IHSX&HQMH 001 0189 -013 0081 000 0987 -002 079  -005 0511 -0,05 0,486
_.URQLpQH EROHV -003 0665 -006 0400 -004 0581 -003 0669 -002 0820 -004 0500
IT™ 005 0670 006 0731 -003 0746 -005 0511 009 0,323 003 0,639
Aktivnost 003 0647 -004 0638 001 0864 -005 0,519 002 0,784 -0,02 0,757
MDSS 017 0012 005 0475 003 0648 000 0,951 000 0,993 007 0275
Skrb 021 0004 021 0006 020 0010 020 0,005 011 0144 023 0,001
LOT-R 011 0149 009 0271 -006 0450 009 0,236 003 0,714 007 0335
RSES 038 <0001 023 0013 016 0090 013 0,141 004 0,648 024 0,003
GAD-7 038 0002 025 0049 030 0023 032 0,008 0,27 0042 037 0,001
PHQ-9 008 0493 -026 0045 -025 0059 -031 0012 @ -010 0457 -0,23 0,042
PSS10 036 0001 -015 0183 @ -0,39 0001 -0,38 0,001 & -041 0001 -0,41 <0,001

% L O MRbditelfil zdrave djece bili su usporedna skupinsswza ostale skupine roditelj@S-roditelji djece s Down sindromom; PSAF-RGLWHO ML G M H Fépekiras
autizma, CP- roditelji djece s cerebralnom paratizDMT1- roditelji djece s dijabetesom tipa 1; FQOIL-domena obiteljskih interakcija; FQOL D2- domenditeljstva; FQOL

D3- domena emocionalne dobrobiti; FQ@A4- domena tjelesno-materijalne dobrobiti;

FQOB- doPHQD SRGUA&ANH L Q YR-kiupBd oBitef8>D NAZD O LW

(ukupan zbroj svih domena); - standardizirani Wetaficijent; P-P-vrijednost; ITM- indeks tjelesnease; AktivnostY MHGH 0D D N W-upitrgkRnéditeradskesprehrant
Skrb-YULMHPH XW b R djétiQ)sati]; R OVRN-Wipitnik optimizna RSES-RosenbergovaNsD OD VDP R SR & W-hestio@ VHDQ HEDOL]J]LUDQRJ DQN
PHQ-9- upitnik pacijentovog zdravlja (depresijag32L0-percipirana skala stresa.




Multivarijatna lineaUQD UHJUHVLMD NMDHNRNEUL&WHOWDWUDALOD
individuaine NYDOLWHWsdd saclodagmdgiafskim varijablama a L ¥R \&tilpm,
osobnaéd § Anksioznd () Hepresijom i stresom (Tablica 18).

U odnosu na roditelje u kontrolnoj skupini, roditelji diegcSRUHPHUDMHP L] VSH
autizma imali suYHUX YMHURMDW Gécfallle pBnosgD(R=X0319;681026) s
JUDQLPpQRP QH]J]QDpPpDMQRVWL (H0,18 PEGOBE) RIANKH GCSRIERURELHND
povezanost drugih ispitivanih skupina i tjelesno§ V L K R GdRavaRelsocijalnih odnosa
(Tablica 18).

'RPHQD RNUXAHQMD LQGLYLGXDOQH mddit&lj@volvdjeseH ALY RV
s cerebralnom paralizom (3=-0,1B=0,010)te JU D Q IQH] R D p Bbat€)Krvovh djece s
SRUHPHUDMHP L] V $34000U BO,BWADRB YO L & idd)Dualna
percepcijaN Y D O L W H Walstitag_2diRwjalbila je povezana s roditeljstvom istih skupina
URGLWHOMD URGLWHOMVWYR G Mt (R¥-0,85RR3G:0R4 iDMHP L
roditeljstvom djece s cerebralnom paralizom (3=-0PtD,040)) (Tablica 18).

Od sociodemografski DULMDEOL WHN JUDQLPpQX SRYH]DQRVW V
NYDOLWHWH ALYRWD L YODVWLONR P=PERIPD V¥ €pM DR=0OABHOL VX
3 GRN VX SULKRGL ELOL SRIJLWLYQR SR YN{igje, V RNU X
N R O Lydn@ma provedena u skrbi za dijete bila je povezana sa smeijabinosma
(R=0,18 P=0,018) (Tablica 18).

5RGLWHOML EH] NURQLpPQLK EROHVWL LPDOL VX YHUOX
(3=0,2; P<0,001) i bolju percepciju vlastitog zdravlja (3=0Pt3,031) (Tablica 18).

9HUD NR Q ]|iXetiileFrabdkddprehrane pokazdlbH WHQGHQFLMX BUHPD ]Q
domenu tjelesnog zdravlja (3=0,11; p=0, D XRpitj@dhaM RYH]DQRVW V RNUXa
(3=0,16; p=0,007) (Tablica 18).

Varijable osobnosti roditelja bile su povezane RSELWHOMVNRP NYDOLWH!'
6DPRSRAWRNI® YIQ B pRVBzano s individualRP NYDOLWH \WaRebic& L Y RW D
SV L K Bn® RdoNrobiti (3=0,59 P<0,001) i socijalmh odnosma (3=0,42 P<0,001).

Optimizam je bio povezan s individualnom percepcijdpity D O L W H Walstitag_2diRwWjaD
(R=0,25 P=0,001) (Tablica 18).

Anksiozna i depresivha simptomatologija nisu bile povezane s individualnom
NYDOLWHWekPsedperdifidhD WUHYV Q HJD W InX & détr@né DndiiduBine
NY D O L W Hodirina tloynen $cijalnin odnosa (Tablica 18
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Tablical8 3RYH]DQRVW LQGLYLGXDOQH NYDOLWHWH ALYRWD L QH]DYLVQLK YDULMDEOL

WHO D1 WHO D2 WHO D3 WHO D4 WHO_uk
B P B P R P R P R P
DS 0,02 0,766 001 0,840 0,01 0,593 0,03 0,685 0,02 0772
PSA 000 0,985 0,10 0,09 -0,19 0,026 012 0,086 0,16 0,024
cP 0,04 0536 001 0,862 0,01 0,917 0,16 0,010 0,13 0,040
DMT1 0,03 0,693 0,04 0,567 0,03 0,797 012 0,140 012 0171
2PHYL 0,10 0,190 0,07 0,253 -0,05 0,567 0,08 0271 014 0,061
Dob 003 0,473 001 0,900 -0,07 0,370 0,05 0411 013 0,051
6UHGQMD &NROD 0,02 0,773 0,05 0454 -0,01 0,944 011 0123 0,04 0573
Prihodi <10.000 kn 000 0,966 0,04 0,559 0,03 0,686 019 0,009 002 0,806
yoODQ XGUXJH QH 0,06 0,451 0,01 0,929 -0,07 0,432 0,08 0326 007 0,400
IHSX&HQMH 000 0,949 0,07 0,224 -0,06 0,448 0,01 0,847 008 0,190
_URQLpQH EROHVWI 023 <0001 003 0513 -0,07 0,330 003 0622 013 0,031
IT™ 001 0,848 010 0,001 0,01 0,912 0,04 0531 016 0,027
Aktivnost 0,09 0,717 0,02 0,757 0,01 0,847 002 0,687 001 0936
MDSS 011 0,081 006 0,246 0,06 0,419 016 0,007 001 0,870
Skrb 006 0,393 006 0,256 0,18 0,018 001 0932 009 0141
LOT-R 0,09 0213 006 0321 0,05 0,532 005 0,502 025 0,001
RSES 027 0,001 059  <0,001 0,42 <0,001 026 0,001 017 0,027
GAD-7 001 0961 010 0,299 0,08 0,520 006 0592 021 0,053
PHQ-9 022 0,053 005 0,626 0,04 0,766 010 0,346 005 0,643
PSS10 026 0,012 022 0,008 -0,19 0,102 035 <0001 @ -023 0018

% L O MRbditdl[i zdrave djece bili su usporedna skupina za sve ostale skoplitelja: DS-roditelji djece s Down sindromom; PSAFRGLWHO ML G M H FgekiraiiRikzhirh
CP- roditelji djece s cerebralnom paralizom, DMT1- roditelji djece s diggmntipa 1; WHOD1- domena tjelesnog zdravlja; WHOR2- domenaS V L K R Q®a/faRWHODS3-
domena socijalnih odnosa; WHODGRPHQD RNUXaKQ®GLYI+H@2XDOQD SHUFHSFLMD N j¥R-Ostanddrdizitard beteRdeficijent ooy Njetinowy; RTI
indeks tjelesne mase; Aktivno&ft-MHGH U D D N W-upitigkRivetterahsBeb prehrane; LA -4pitnik optimizma; RSESSRVHQEHUJRYD VNDOD VDjpRB®R
generaliziranog anksioznb S R U H P H i D-MiptnikBpadijentovog zdravlja (depresija); PE&percipirana skala stresa.
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4.4, PovezanostL ] P H§tdésa i kvalitete ALYRWD X URGLWHOMD GMHFH V WH

dijabetesom tipa 1

U povezanosti stresaiQGLYLGXDOQH NYWDRG Q/HWHK) Editbtjwcd MH U
djeteta s cerebralnom paralizom bibUDQLPQR SRYH]DQR V QLARP LQGLYLC
RNUXAPEQ,06D). ILMH QDYyHQD SRY HY DiIQdghVskupibaRreditélHdpebeVawW Y
NUR QLD QL Pdomana QdwidwalieN Y D O L W HTabtca19) R W D

SULKRGL VX ELOL SR Y(RBHI2Q P=0,0&N d Xavezandst individualne
N Y D O L W H vétdi nddoricrigvidgrdfskim karakteristikama, poput broja djece, obrazovanja,
pripadnosti udrugamaV H S X §eéfe@nd Bktivnosti njeSURQDYHQD OHYXWLP YHUOL
VNUEL ]D VYX GMHFX ELR MH SRYH]DQ VRX/H\PRWDZB). MLP VF
(Tablica 19).

IDYHQD MH SpoMHTH-Q Rogtihizma s ukupnom percepcijom individualne
NYDOLWHWH aLYRW Ddsuswo i R\GNLd@ehjd @&titBlj¥ GilM o povezano s
percepcijom tjelesnog zdravlja (3=0,23; P=0,007). Konzumacija mediteranske prehrane bila je
povezana sa L YiRVR®Q U Xih HIOWRH; P=0,003), a osobe kojeX Y H U RRdnZivitde) L
mediteransku prehranu imale sSHEROMX SHUFHSFLMX SREDEKR ORDBIH GREU
(Tablica 19).

6 DP R SRaW Ri D/@Q\DH@d24ncs SV L K BnOdBarbbiti (3=0,51; P<0,001)
boljim socijalnim odnoisna (3=0,32; P WH QH asnrRR\ B R&iREdaR5; P=0,009)

(Tablica 19).

Roditeljski stres negativno je bio povezan s percepcifo@ GLYLGXDOQH WNYDOLWI
gotovo svim domenamd) QDMSBRBHUXpMX VRFIEMOIBPLK RGIQORNDXAHQMEL
(3=-0,30; P 2 S Uk bw\e pddean V R N U X d3+Q,RMHAR-0,036), a otpornost na
stressa SV L K RnOdRIEdbR (13=0,18P=0,0012) (Tablica 19).

$QNVLR]QRVW L GHSUHVLYQRVW QLVX VH ]1QDpDMQLMH F
L]X]JHY QDJOD&AHQH QHJIDWLY Qijdleshi®yYzdrli@ RR<¥W,32; G+0H1IBHV L M H
(Tablica 19).

2GJRYRU NRUWL] PO povezd MY LSS HL KRHO R A N R PsoGj®riU RE L W L
RGQRVLPD jeSYHLUpHPNKXSQL KRUPRQDOQL. RGQRWRIUQDGI el XYL
Q D Mbid_réebfativno povezan s percepcijddV LK RO R aNH -B,B3ERFR,E0R2)NTablita
19).
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Tablical9. 3BRYH]DQRVW LQGLYLGXDOQH NYDOLWHWH ALYRWD L NRU

WHO D1 WHO D2 WHO D3 WHO D4 WHO uk

R P R P R P B P B P
DS 0,03 0,748 -0,04 0671 003 0786 003 0783 0,01 0,948
PSA 002 0811 -007 0359 -009 0414 -0,12 0,169 -0,12 0,213
cP 001 0949 003 0693 011 0273 -0,15 0062 -0,12 0,201
DMT1 011 0,358 -0,04 0689 012 0381 008 0462 -0,12 0,305
2PHYL 0,17 0,094 -014 0084 -012 0285 -005 0589 -0,22 0,022
Dob roditelja 007 0416 001 0878 -0,10 0,268 -0,08 0284 -0,14 0,098

6UHGQMD aN 0,08 0,716 0,05 0,457 0,15 0,137 . -0,02 0,785 @ 0,02 0,842

Prihodi<10 000 kn 0,07 0,429 0,02 0,816 0,15 0,161 : 0,20 0,007 : 0,07 0,441

Broj djece <3 0,06 0457 : 0,05 0471 0,083 0,738 @ -0,06 0,412 @ 0,10 0,234

yoOobDQ XGUXJI -001 0,886 0,00 0,971 0,05 0,642 @ -0,03 0,727 @ 0,11 0,271

1HSX&8HQMH 0,07 0,446 @ -0,05 0,455 -0,08 0,447 @ 0,00 0,955 @ -0,05 0,612

.URQLpPQH EF 0,23 0,007 i 0,03 0,648 -0,04 0,653 | 0,09 0,208 | 0,11 0,204

IT™ 0,12 0,848 -0,18 0,021  -0,05 0615 -0,08 0,359 -0,27 0,006
Aktivnost 0,10 0,244 -0,03 0618  -0,07 0487 002 0801 006 0,525
MDSS 012 0115 012 0051 002 0849 021 0003 005 0511
Skrb za djecu 0,03 0676 004 0531 021 0028 -0,03 0,653 0,03 0,679
RSES 0,18 0089 051 <0001 032 0008 025 0,009 0,11 0,289
LOT-R -0,16 0,090 007 0,350 009 038 002 0823 0,26 0,007
BRS 007 0454 018 0012 002 0864 -005 0504 0,02 0,800
PSSi8 -0,27 0,004 -0,22 0,003 @ -0,38 <0,001 -0,30 <0,001 -0,25 0,009
PSS10 0,19 0,144 -0,10 0,320 @ 009 0537 -024 0,036 -0,10 0,437
GAD-7 0,08 0565 -008 0464 006 0694 -0,01 0964 -0,02 0,141
PHQ-9 0,35 0016 012 0281 @ -0,02 0891  -009 0456 0,05 0,727
AUC, 005 0728 -0,22 0010  -024 0,046 -0,07 0426 -0,07 0,492
AUCg 0,10 0,342 024 0030 038 0020 017 07180 0,02 0,870
AUCg 0,06 0670 -0,33 0,002 -0,25 0,088 -004 0,750 -0,04 0,767

% L O MRbditélfizdrave djece bili su usporedna skupina za sve ostale skugiitelja:DS- roditelji djece s Down sindrom
PSAURGLWHOML G M H FépektraSRtiznkbP €Ri EpiteljPdjéde s cerebralnom paralizom, DMT Iteljpdjece s
dijabetesom tipa 1; WHO D1- domena tjelesnog zdravlja; WBHZ domena SV L KR G&alakR WHO D3- domen:
socijalnih odnosa; WHO D4AGRPHQD RN U X aéld @dwidualna percepcijdNYDOLWHWH aLYRW DM-
indeks tjelesne mase; Aktivnos-MHG H D D N W-UpitQiRrkediterdan's&® prehrane; LR -skala optimizma; BRS-
skala otpornosti; RSES-RosenbergotdBOD VDPR SR AVI-RWIQMDQHBDOL]LUDQRJ DQNVLF
9-upitnik pacijentovog zdravlja (depresija); PS®percipirana skala stresa, P$&roditeljski stres; AUG SRYUA&LQ
krivulje u odnosu na trenutak porasta kortizola; ALMkupQD SRYU&ALQD LVSRG NULYXOMH X
AUCG - XNXSQL KRUPRQDOQLr d®6URNMRU RG QDYHpH
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Roditelji djece s Down sindromomURGLWHOML GMHFH V SRUHPHUDMH
imalisu YHUX YMHURM D Wity N ¥ DQODLWAKHgtGVEALLSYIR dbMenama.

U odnosu na kontrolnu skupinu, roditelji djece s dijabetesipan 1 imali su Y H U X
YMHURMDWQRVW ]D QDU X & IB6031S PHO,534 i Fobitd|pskdUeRnGeionati® M V W Y
blagostanje (B=-0,27; P=0,046) t® DU X @kdhX RELWHOMVNX NERBMBWHWX a
P=0,038) (Tablica 20).

YyODQVWYR X XGU XekBrid B pErcépétion! tedigiRtva (328, P=0,017),
obiteljskim emocionalim blagostargm (3=0,23 P=0,034), tjelesnom dobrobiti (3=0,33;

P=0,003) te ukupnofrRELWHO MV NR P N(B-0D Q8§ P¥G004R(Palditar2R)W D

Konzumacija mediteranske prehrane bila je povezana s obiteljskom interakcijom
(3=0,18; P=0,026)=D RVWDOH YDULMDEOH ALYRWQRJ VWLOD QLMH
obiteljskom kvalitetoma L Y R&Bl2a 20).

lako neznatno, ai RGLWHOML V YLAH XWUR&GHQRJ »UKNPKHKRD ]D
YMHURMDWQRVW ]D YL&X XNXSQBOREIPWHOMMNY LMDD O DW.HV
VDPRSRAaW® ¥ D @& B boljom obiteljskom interakcijom (3=0,32; P=0,005) (Tablica
20).

Roditeljski stres bio s§ Q D p D M D Q oBiteliske IkiaWHRAJH ko)l $&Wegativno
povezivao sa svim domenama, a poglavito sa ukupnom obiteljskom kvalitetonR¥0,B8;

P<0,001). 2S UL VB Ued povezan sa slabijim emocionamiblagostanjem (3=-0,41,;
P SUL pHPX RWSRUQRVW QD VWUHVQH UHDNFLMH QLN
p=0,055) (Tablica 20).

Anksiozniji roditelji imalisu YHUX YMHURMDWQRVW |]D EROMX RELWEF
P D GHSUHVLY (elebhu dpbro%ityR=20;B33; *°=0,030) (Tablica 20).

2GJRYRU NRUWL]JROD QD EXYyHQMH L XX B@®oYp KNRQIPNRID I
povezani SRELWHOMVNRP N,YoBI® AWGHi RePbic ho&zsivi 3 emocionalnom
dobrobiti (3=0,22; P=0,097), dok jAUCs bio povezan stjelesnom dobrobiti (3=0,29;

P=0,057), ali ti rezultati su ipak bili U D @ REHQ Q D(p &bhit£20).
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Tablica20. 3BRYH]DQRVW RELWHOMVNH NYDOLWHWH aLYRWD L NRUWL]ROVNF

FQOL_D1 FQOL_D2 FQOL_D3  FQOL D4  FQOL_D5 FQOL_uk

B P B P B P R P R P R P
DS -0,26 0,024 -033 0012 -0,32 0,011 -0,26 0,029 -0,23 0,093 -0,34 0,002
PSA -0,15 0,136 -0,25 0,031 -0,35 0,002 -0,28 0,008 -0,42 0,001 -0,35 <0,001
CP 0,02 0,866 -0,01 0,959 -0,08 0,461 -0,08 0,410 -0,09 0,442 -0,05 0,567
DMT1 -0,14 0,266 -0,31 0,034 -027 0,046 -0,13 0,312 -0,18 0,249 -0,25 0,038
2bHYL 0,00 0,990 -0,07 05541 = 004 0721 0,01 0,910 -0,03 0,832 -001 0,889
Dob roditelja -0,11 0,213 -0,03 0,767 -0,10 0,294 -0,05 0571 -0,07 0,485 -0,09 0,270

6UHGQMD &N -0,05 0,623 -0,05 0,643 '@ -0,14 0,179 -0,06 0,568 -0,18 0,126  -0,11 0,215

Prihodi <10 OO&kn  -0,11 0,256 . -0,14 0,197 @ -0,07 0,504 . 0,02 0,817 0,00 0,979 -0,08 0,388

Broj djece <3 0,07 0,467 0,09 0,404 0,03 0,747 ¢ 0,01 0,904 -0,08 0,473 0,03 0,715

yoODQ X@éJXJl 015 0,137 0,28 0,017 0,23 0,034 0,33 0,003 0,19 0,116 0,28 0,004

1HSX&8HQMH -0,07 0449 0,07 0522 -0,09 0,382  -0,08 0,395 -0,03 0,798 -0,05 0,589

.URQLpPQHNEF 0,00 0,995 0,03 0,762 0,04 0694 0,03 0,716 0,00 0991 0,02 0,784

IT™ 0,03 0,782 007 0538 000 0970 -0,12 0,239 0,06 0,620 0,02 0,860
Aktivnost 0,03 0782 004 0721 014 0173 -0,06 0,500 0,05 0,665 0,04 0,611
MDSS 0,18 0026 006 0490 005 0564 0,05 0581 -0,01 0,892 0,09 0,242
Skrb za djecu 0,15 0,104 0,18 0078 0,15 0,120 0,17 0,056 0,06 0,565 0,17 0,040
RSES 0,32 0005 017 0172 011 0347 001 0,905 0,04 0,747 015 0,136
LOT-R 0,10 0295 0,13 0266 -0,08 0428 0,11 0,268 0,05 0,658 0,08 0,372
BRS 0,19 0,055 -0,03 0,760 0,09 0367 -007 0476 0,03 0,774 0,06 0,491
PSSi8 -0,33 0,001  -0,35 0,003 @ -0,29 0,008 -0,31 0,003 -0,27 0,026 -0,38 <0,001
PSS10 -0,12 0,390 -0,01 0,949  -041 0,006 -0,22 0,121 -0,25 0,135 -0,23 0,071
GAD-7 0,34 0020 023 0153 028 0072 021 0164 024 0172 032 0,018
PHQ-9 0,01 0944 -024 0151  -0,07 0,640 -0,33 0,030 -0,12 0,499 -0,17 0,214
AUC, -0,12 0,292 -0,03 0,796 0,20 0,097 -0,13 0,254 -0,12 0,870 -0,14 0,167
AUCq 0,14 0352 008 0633 015 0335 029 0057 0,18 0,300 020 0,147
AUCg -0,14 0,325 -0,15 0,351 -0,17 0,248 -0,19 0,192 0,00 0,988 -0,15 0,240

% L O MRbaireki zdrave djece bili su usporedna skupina za sve ostalénskrglitelja: DS-roditelji djece s Down sindromom; PS/
URGLWHOML G M HIif spektraSaRtl2rial2 P tiddidd|}i djece s cerebralnom paralizom; DMT- roditelji djece jalsitesm tipa 1;

FQOL_D1-domena obiteljskih interakcija; FQOL_D2- domena roditeljst@QIE_D3- domena emocionalne dobrobiti; FQOL_D4- dom:
tjelesno-materijalne dobrobiti; FQOL_D5-RIPHQD SRGUANH LQY Bukup@aREHW MK O M2NBXNYDOLWHWEL
domena); ITM- indeks tjelesne mase; AktivnostM HGH U D D N W-upitigkRmétliteradskbesprehrane; LAY -skala optimizma; BRS-
skala otpornosti; RSES-Rosenbergoid BOD VDPRSRAWRMBYWHELFE' JHQHUDOL]JLUDQRJ -D-Qpitnvik
pacijentovog zdravlja (depresija); P38ypercipirana skala stresa, P$&roditeljski stres; AUG SRYUALQD LVSRG NUL
trenutak porasta kortizola; AUUkupQD SRYUALQD LVSRG NULYXOMH XUBGR &VpKi I@bnoddnh ttdgdwixXo
QDYHpHU GR PLQXWH
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5. Rasprava

2YR LVWUDALYDQMH LPDOR MH ]D FLOM LVWUDALWL VW
povezanost s oksidatunP VWUHVRP DQNVLR]JQR&UX L GHSUHVLMRP X
SRUHPHUDMHP ]GUDYOMD

Na ljestvicama koje ispituju roditeljskV WU HV L eVsaXiRapdvith® Qdiybja djece,
URGLWHOML N UWBIQWY QR ERW HYW@WHVM H R GV W XERepbjidsttegaN D] D Q R
i slabiju otpornost na stresne reakcij¢,u #azinu anksioznosti i depresivne simptomatologije,
QuéazinuV D P R SR aWwpgimargaw Hu @diAdualnu i obiteljsku kvalitetta LY R W D

OHYy XV R BwWZAandSt AUg i AGEs, kao i njihova RYH]DQRVW V DQNVLR]¢
GHSUHVLYQRAaUX VXJHULUD R SRVWRMEIag2da ka)iMiH®GILp N LK
imati poveznicu s oksidativnim stresom, koji pdkRaH ELWL ]QDpDMDQ SUHGLN'
NURQLpPQLK L obd)edjp,J Q&alK L SRUHPHUD&ANDg  Rdrhvlja
(126,141,145,168,176,188,189).

51. Stresu URGLWHOMD GMHFH V NURQLpQLP VWDQMLPD

Rezultati pokazuju da roditelji dlece NSURQLpPpQLP VWDQMLPD LPDMX YHI
GLVUHJIJXODFLMX KRUPRQDOQH UDYQRWHAaHIMapdRKGRINDQH N L
EROHaAUX GMHWHWD

8 RYRP LVWNRIFHIQQMMO FLMD NRUWL]JROD X URGLWHOMI
NURQLDpQR Bil&j& gotedand s roditeljstvom bolesnog djeteta. Primjerice, u odnosu na
kontrolnu skupinu, roditelji djece s Down sindromom i dijabetesom tipaPIDOL VX QLAL $8&
dok su roditelji dece SRUHPHUDMHP L] VSHNWUD DXWLiRitatiZ/aDOL JUI
AUC, 3UL WRPH QHJDWLYQH ALYRWQH meDNWN M QRR/SXIW LS R HHI(
spavanja mogu dodatno doprinijeti negativhi@DWRIL]JLRORANLP PHKDQL]PLF
reaktivnosti HPA osi. Isto tako, povezanost kortizola s produktima uznapredovale glikacije
(ovdje procijenjene kao nakupljanje AGHE3- X N PZN V L Ri @eRradijdin ukazuje da
NRUWL]RO QDNRQ GXA&H L]JORAHQRVWL VWUHVQiRRS®RGUDAD N

mentalno zdravlje pojedinca.
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5.1.10dgovor kortizolanasteVQH SRGUDAaDMH

.DR aWR M Ht&iRdig@dDamM&varijabilne vrijednosti kortizold RMH VX SRWY UVl
relativno visokim standardnim devijacijama u svim skupinaiaQ DaHP LV \fodupial Y D Q M X
KLSRWH]H UDQLMLK VWXGLMD GD VH YDULMDEBM®PMREWRGLM
mogu |QDp DWONMHFDWL JHQ 289)V Rrimjdricd? BMd<D L Suktadni)@ DJODaDYDM X
]QDpDMDQ JHQHWVNL XWMHFDM QD MXWDUQMU2RGE3MYRU NRI
genetske predispoziciePVWRML L SRYH]DQRVW V QL]JRP QHJDWLYQLK
VH RGQRVH QD YLVRNH &LU67R24 0PH, 292D NjiddY ujBdéjVwelruiing H
NURQLpPQLP VWUHYV QL Pprichjdrizé\ K L @ D #HDP NLIRNOE OB Lné BKpbMzX
bolesno dijete. SsGUXAHQL PHYRYRHEPRPWL VQDAQH UHSHUNXVLMH
DMHORYDQMHP VLPSDWLNXVD L VW DBd@iQ RGPR DOIDVLYAHREH XU B3R
organizmu, pokretanaEURMQLK QHJIJDWLYQLK ZhdV KoL su RodRgaNLK PH
SRMDYQRVWL NURQLpQLK REROMHQMD

.RUWL]RO NDR KRUPRQ EH] NRM}IINRRY @KNR QYK PNR@QH AL
SRIJRGXMH QDYHGHQRP 5D]OLpLWH VWXGRWIHD DQNORQ UMY
LJORAHQRVWL VWUHVX L SHEADMBARY WH iNQR QMW R G K MR QHY/R\bL
jutarnjim mjerenjima, SRNXAaDY DM X UL ciabjainrkR USEWIDWLWG MXWUD SUHP
(64,66,67,142,295). Vrlo malen broj studija pratioyc WDP NRUWL]J]ROD RG YHpHUL
satima, kao i pojavnost i povezanostkt®L]ROD L MXWDUQMHJ L]OXpLYDQMD
fLILRORAHNLKKRORANLK SURPMHQWDH XSV RP RH|Q M EKa $IRE)CDGEND QO M X
6WXGLMH SRWYUyXMX GD MH SRYHUDQD VHNUHWRUQD DNW
XSUDYR EMyiHGOMMPA L YULMHGQRVW YHpHUQMHJ NRUWL]ROD
sekrecije (132) 1DGDOMH SRWYWYPRER YMHHANDNRRMHGLQDFD ULM
ILILRORANLP SDWR RHM/WXWH GREGLH285PD LVWUDALYDQMD

U ovoj je VW X G L M Lz@ke\mHi&sMR biloQ D Y Hipidwd zbog razloga i potrebe
procjene o prisutnosti ekstremno visokih vrijednodiHp HU Q M H J u NeRitdrii¥a. JilR O D
neprepoznaty Cushingova sindroma (277),@WiRnoglo imati utjecaj na jutarnje vrijednosti.
6WXGLMH S kowahtackaM R WBML]ROD QDYHpPpHU R G kbricénydzijil ] O RAaH C
kortizola toga dana i pokazatelj je minule dnevne sekrecije (132)X G X U kor{&zdl svhétra
potencijalnim posrednikom ukupne minuB QHY QH L ] OrRipHH@RDENDACIjaP R & H
biti korisnai X UDJ]MDaQMHQMX YULMHGQRVWL MXWDUQMHJ RGJR
kakoje QRUIQMQFHQWUDFLMD NRUWL]ROD ELOD MH ]QDpDMQR Q
iz spektra autizma, aliiu ostail NXSLQDPD NURQLpPpQR ER Qij¢ d63etlaGMHFH
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VWDWLpPpNX NGB druWVXW SRUHGEL V NRQWUROQRP VNXSLQR
VNXSLQD LPDOD MH ]QDpDMQR YHUX NRQFHQWUDFLMX NRUW
QLAL NRUWL]JROVNL RGJRYRU WLMH@EP CBihYieyd, ¥ BWHD E Xy H
VNXSLQDPD URGLWHOMD GMHFH V WH&aNRUD RD 6. dibufiYy RM X Sl
nakon EXy& @ MOD MMHod@olsid ba koncentraciiX WUHQXWNX EXYyHQMD &aw
doprinijelo Qe RGJRYRUX NRUWL]ROD QD &XKddQIdHedR¥E&MH SURF
roditelja djece s dijabetesom tipaNRQFHQWUDFLMD NRUWL]JROD X PLQX
RGQRVX QD SRpHWrRdostatdd WG Q RBMWG AR G R |.SRHWEKIWNDLPM D $ ¢
zanimljivoje GD VX RpHYL GMHFH V @dnbebBtadiwkertiz&du 6P DiGuti o L & X
majki te da su i pojedine izvedenice (Mn AUC;, WDNRYHU dihaSuhaR p éirdiraxe

djece, kaoL X RGQRVX QD PDMNH GMHFH V GLMDEHWHVRP 7]
NRPSHQ]JLUDMX SRYHUDQL WHUH Wlgdvdrddt Lza SostileX Fadaibe€ M H P
XSUDYOMDQMD NXUDQVWYRP L RELWHOML SD RVMHUDMX YHIi
zdrave djece (297,298) 7TDNRyHU PRJXUH MH GD RYL RpHYL SUHX]L
YH]DQLK X] VNUE R GMHWHWX SRVHELFH QRUX &WR PRAaH L
EXYHQMH NRML MH X RYLK RpHYD ELR QLA&L QHJR X PDMNL
(144,297,298).

8QDWRDp WeRURXi fokdRIju da je cirkadijatd LWDP EXYyHQMD NRUWL]RO
u svim skupinama roditelja, otkrili smo da roditeljstvo djetetdHAN R UDP Di ohiUD ] YR M X
djecom s dijabetesom tipa 1 povezano sa smameujijednosti svih izvedenica indikatora
EXYyHQMD NRUWL]JROD NRML VX SUWRd RARQ MARYLCARsRYRP LVYV
AUC,)). Primjerice, u odnosu na kontrolnu skupinu, roditelji djece s Down sindromom, roditelji
djece s pore HUDMHP L] VSHNWUD DXWL]PD L URGLWHOML GMHF
AUC, GRN VX URGLWHOML GMHFH V FHUHEUDOQRP SDUDOL]F
AUC,.

Za razliku od spomenutih izvedenid®JCs senije se VWDWLVWLpPpNL ]QDpDMQL
PHYyX VNXSLQDPD 7R PRAaH XND]JLYDWL QD WR GD VH QD XN
vrijednost kortizola, kao IRQD X WUHQXW N X XWX/ R QHKHX M-XDIMQ LWISHL WL Y D Q
NRQWUROQRP VNXSLQRP PR JXuiiledhbds$t kSrtirtbDNG B Y WIDHL W ING R QU
skupini te XPMHUHQL SRUDVW WLMEXRPQK R UE RG RGNiNhHEM WMNUNHD?
MXWDUQMH RIn@&® yagDsatd ¥ druge strane, u ispitivanim skupinama vrijednost
NRUWL]R Chila @ ¥ Y @peHiodanimSRUDVWRP WLMHNRP QRathiimUH]XOW
vrijednostima u samom trenutkE X y& QAMV R M s BB\RW R K H U H kdrizéntraichoghR V W L

kortizola rezultiralo slabijim kortizolskim odgovorom i manjim porastom kortizola unutar
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jednog sata. Zanimljivo je da je u roditelja djece s dijabetesom tipa 1 koncentracija kortizola u

PLQXWL ELOD YL4A4D RG RQH X WUHQXWNX EXyHQMD DOL
WUHQXWNX EXYHQMD ELOD YLA&aDVNQN RRAB NRNDYIUNRID/QIR I DV N X
]DVLUHQRVW NRUWL]R Gidinastiksrizbla MHN R X & WDORM ¥ddW D E Xy H
]DGUADYDQMH SRYLAHQLK YULMHG.QRYWHQ WWR HEDHRMIES DJACRG RE
L]IOXpHQD NRKrE10IQ \sakiuplehdMD). MHNRP QRUL ELODR déée syLAD X
NURQLpQRP EROHVWL SUL pHPX MH MXWDUQML RGJRYRU N
kontrolnoj skupini. Takve pretpostavke mogu biti razlogom daussfNRQDpPQLFL XNXSI
KRUPRQDOQL RGJRYRU QLMH ]QDpDMQNepbbtojanje |r@zdiké RIY DOR F
AUCs PHY X VamaYIX@QHULUD GD MH XNXSDQ KRUPRQDOQL LVKRG
MHGQDN DOL VH RQ UD]JOLNXMH X WRPH NRMLYNHHI LXB2&R X QN
LPSOLFLUD YLAX VWDUWQX NRQFHQWUDFLMXnNRRYRWML KIKDO@HS F
koncentracije kortizola tijekom dand Vjgd&Rom rezultira slabijim jutarnjim odgovorom (283)
$QDOL]LtekeMpgiultate D WHPHOMHP S WeR Kije Hs@sdim QddidstaympW X U
MHGQR]Q D p @aRogKtevnd \EXIGVX iirezual brojnih studija pokazuju kontroverzne
rezultate, X N D ] X Mpotrébu@®novimL VW U ndl WIRQMLPD EL VH UDVYLMHWOL
Mehanizmi izostanka ili smanjenja porasta kortizadaQ DW Rp VWD O Q RkddtRotal. aHQ R M
nisu sasvim jasni. Ako je za pretpostaviti da je osoba pod stalnim stresom onda to implicira da
biijutarn SRUDVW WUHEDR ELWL YHUORBMEMWILH R VBl QBHYERBH
mehanizam povratne sprege i iscrpljenja HPA osi, disfunkcije hipokampalnih neurona i
glukokoUWLNRLGQLK UHFHSWRUD LOL VH SDN UmbeBdnizRiuVSHFLIL
reagiranja,R p HrBz\ltati studijarsu VDV Y LP X M98 G05,024 H23,133,293,294).

Pri tome valja napomenuti kako obrazac porasta kortizola tijekom prvog sata u roditelja
NURQLPQR EROHVQH GMHFH Litad KorfzblM HE XIG) Xj&Rife§dNdrah) R U P D O
u 30. minuti trebao biti 50- YHUL X RGQRVX QD YULMHGQRVW X WUHQ:
ispitanika izostalo. TakvéiWR PRAaH XND]JLYDWL QD G kdjdjelgoaneF L M X + 3
stresnom percepcijom u roditelNURQLPpQR ER GBQDAWR [GM¢REB LMHUH QD
povezanost ukupnog hormonalnog odgovora i percepcije stresa. NadaljejhfeL M HUH QD
povezanost ni jedne od izvedenica kortizoldNDR QL SRMHGL® pdocipledbinP MHUHQ
stresom, osim s koncentracijonX PLQXWL QDNRQ EXgHekdMlp 7R SR
NRPSOHNVQRVW SRYH]DQRVWL L]PHYX BYRWR®R ¥R HQ IEM I
SRWYUYyXMX L GUXJH VWXGLMH 3UL PRaddienL BudadhicLivandlizD ALY D Q
URGLWHOMVNRJ VWUHVD DQNVLR]J]QRVWL L -@rHilgzd,ppdaMH V IL
L NUYQRJ WODND QLVX SURQD 3D hadFday A ¥ REWDM 5 B QR\DW IR \WWR

128



PLOQXWD QDNRQ EXYyHQMD X URGLWHOMD ubhbisk Ha XodBeiReU H P H U D
zdrave djece (64).

Studie WDNRYyHU S®ONPDKMMHYQRVW GMHWHWD L NROLpPLC
percepciju stresa (13,69,199,295)X QDA&aAHP LV ¥rd Dedpowi@MNHU VPR SURQD3
]QD hpN€aRVW L]IPHYX LQGLNDWRUD NRUWL]JROD L &€RMD VD
djeci. Primjerice, skrb za samo jedno zahtjevilij® L NURQL p®&IRVBR/HHRR&KRH ELWL
VORa®WBAUR &WR MH LVWRYUHPHQD VNUE ]D YLd4H GMHFH NRM|

9HUL QDJLE SRUDVWD NRUWL]RO DP LR WHJ H)DXEVRRID E KX K
NRQWUROQRM VNXSLQL PRaH VH REMDVQLWL jerjealtej SRUDV\
VNXSLQL SRpHWQD YULMHGQRVW ELOD X SURVMHNX QLaD 3
WM ]J]DELOMH&HQ MH Nadafd, sénijé DawayvH BRW WYL.QMOMRUHODFLMD |
jutarnjih vrijednosti kortizola i AUC PRAaH XND]JLYDWL QD WR GD VX YLVF
kortizROD SRSUDUHQ H-o.DIQdvtake, @R EBRDXY HI DQRVW L]IPHYX SRMFE
koncentracija kortizola u 15., 30. i 60. minuti (poglavito one u 30. minuti, s koeficijentom
korelaciie od pDN U) i AUCg, PRaH XND]LNMiBow ldop@ibs u ukupnom
KRUPRQDOQRP RGJRYRUX GRN VQDAQB i AHGEVREGD SRYH]
XND]XMH NDNR SRYHUDQMH NRUWL]J]ROD XQXWDU SUYRJ VDW
SROD VDWD 7R SRWYUYyXMX L UH]XOW D Wiijedxodt K@StizlalL. YD QL P
EODaAaH UDVOD WLMHNRP SUYLK SROD \MRWIH XU RIX@RWLDU QORN
kortizROVNLP RGJRYRURP XQXWDU SUY.RD VDAWD S R GIP]\QRR/ WL ;
su i u drugim studijama (145).

Zanimljivo je istaknuti rezultat regresije koji ukazuje na povezanost AéMelesnom
DNWLYQR&UX L VDWLPD VSDY DQ MjbBles@oy mapbrRidrdjaXj@spavavjd WL Q|
QD SDWRIL]JLRORANH PHKD{HPMOE. VWUHVYD L UHDNWLYQRVW

5.1.2Kortizol, oksidativni stres i mentalno zdravlje

Indikatori kortizola (AUG i AUC)) kao pokazatelji reakciie naWStHV ELOL VX YD:¢
prediktori oksidativhog stresaX( QDaAaR M V W X G L NVAGH3-&) Haokdiqzn8sR, RI&pieXije
WH Vekiditéet®aLYRWD 0RJX ioiezihbist @@katokh Kdrtizola (kao pokazatelja
stresne reakcije), anksioznosti i depresivnosti negativho odrazila na mentalno zdravlje, dobro
RVMHUDQMH L RSUH IXQNFLRQLUDQMH URGLWHOMD ORJXUH
(AUCg) ima doprinos u nakupljanju AGEs-a7R PRaH YPOQMXL SRVUHGQX XOF
QHIJDWLYQLP XpLQFLPD NRUWL]JROD X]UtrBbRYiDegdtonNURQLD
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SVLKRSDWRORJLMRP QD SR Mav&oRrEG RGP WRRL (SR TDFR IO N W L
AUCg-a s razinom anksioznosti i depresije. Za razliku od ovih rezultata, Akl@ bilo
SRYH]DQ V QLMHGQLP RG JGUDYVWYHQLK LVKRGD &aWR XSXi
kortizolskog odgovoraod ono§ULYUHPHQRJ SRYHUDQMD NRUWL]ROD QDN

7DNRYHU SR]LW&YAQDO; SRSod(dB3QR GHSUHVLMH PRAaH VH
DNWLYQRAUX +3%$ RVL HxnbostdieVERQAREABDCWODOMH SRUHPHUDM
NRUWL]ROD PR&H LPDWL Ripokatpusl RSIR/M P@ D W b LRIDM).@DW LY QL
VNODGX V WLP RpHNLYDOL VPR GD UH URGLWHOML GMHF
SRUHPHUDMHP L] VSHNWU BzilkXAGHs}® PERUPDMIH Y@ BMO H L
NRQFHQWUDFLMH NRUWL]JROD DOL WL UH]XOWDWL QLVX SR
nakupljanje AGEs- QDpDMQR UDVWH V GREL D WRPX PRJXUH SULG
odgovor. Pozitivha povezanost koncentracije kortizola u slini i A& AGEs, anksioznosti i
GHSUHVLMRP VXJHULUD GD VWUHV PR&H SRJRU&ADWL SDWF
starenje (300) 5SH]XOWDWL VWXGLMD SRWY Uy->DMIRNBNRQWX VKL V R\H
oksidativnimstU HVRP L UD]J]YRMHP EURMQLK NURQLpPQLK EROHVWL
bolesti i nekih karcinoma (176,189).

Istodobno, ukupni hormonalni odgovoRVLP aWR MH BEAGES-8R Yid]j®Q V
povezani s depresivnim i anksioznim simptomim& R PRaH XND]LYDWa&a YQBDpLQM
UD]JLQD NRUWL]ROD igr&arH utje€@ap v Lme@taind Wdaplje, alindirektno
negativno utjecati na navedenSRYHUDQMHP JOLNHPLMVNRJ L RNVLGDWLY
LVWUDALYDQMX SURGH#ad QMY XWRPS RWPRAENaDzahtiyduDdadadtne
studije. PoznatdM H G D Ri@ktkyed Q R W Q HoRQubneuMI¥HQ R W H & HeQ $tab®@ U H K U D C
ili nikakve tjelesne aktivnosti,S X & HiGkdhBumacije alkohola, doprinose porastu AGEs-a
(301). Studije, PHYXWLP SRWYUYyXM KavikeDIN RS R/QXD S\ DNWIB XRELpDMI
V XRp B ¥d &iesom, dodatnoElU]DYDMXuL QMHJRYH QHJIJDWLYQH SDW
(302,303).3RYH]DQRVW L]JPHYX XSWiHQN®DL X$ D ddroRala 88 UDALYDQ
drugim studijama,SRW Y Uy >oMasGiiSREPDADQMD N B M &HXQMDINHI XX @I O XpH
kortizola (303). Na primjer, roditelji dece SRUHPHUDMHP L] VSHINDEBD I YXWXIG]L
imali su YU&QRuU i prvu jutarnju vrijednost kortizola,SRND]DOL VX YHUX SHU
roditeljskog stresa, a skoro polovica njih biliX SXabDpL 7L VX URGLWHOML WDN!
percepcML GMHpPpMHJ L]D]JRYQRJ SRQD & Dgpdvedbils rQditeljnisl zidNaw® O L W H
djece, AWR SRWY UV XM X64,6%24%2PH, 3040806 WMBLMH WDNRYHU SRWY
S X & H ®dvidenttaci kortizola, XND]XMXiUL QD QHNROLNR YDAaQLK VHJPH
(303). Prvo, HPA os povezuje se s procesima ovisnosti i stle$@RaHQRVWL XNROLNR
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]D SXaHQMHP QH RVWYDUL ,VWR WDNR SRYLAHQH UD]LQF
ELRORANH SURFHVH NR Mdka\zx ragaEQLR PICALEKH Q URLQpbfu® LK ER O
primjerice kardiovaskularnih bolesi NRMLPD SRJRGXMH KLSHUOLSLGHPLMI
VWUHY VODELMD L(P4%,Q0B)ONadadd) ptestddi EXEIBQMD VWUHVDQ MH
SXabpH 4WR PRaH GRGDWQR SRMDpDWL QHJDWasva@ghBR GMHOF
WRPX YDAQR MH QDSRPHQXWL GD SXaHQMH WLMHNRP X]RUI
GD UD]JOLNH L]PHYX SX&aDpD L QHSX&aDpD QH RGUDADYDMX I
OHYyXWLP DXWRUL QLVX PRJOL X SRWSXQRVWL NRQWUROLL
SURYHGHQR X NXUQRP RNUXaHQ wmijente ldd j€boG $&dJdpstinvanja) DALY [
RG SXd4HQMD PRAaH ELWL SRS&JEXZPIDFR 8V RURIN Q/RV K5 VWU DWW
LPDOL ]QDpDMQR YLAL XNXSQL KRUPRQDOQL RGJRYRU RG S
NRQWURYHU]JQH UH]XOWDWH R SRYH]DQRVWL NRUWL]JROD L
QLALP DOL L YLALP XNXSQLP RREPRGBW)YIL FG RGMPRY R]DORRA H C
S X a H Qdvieacif jeNs porastom AGEs-a (301) 08 pQR MH L V RGJRYRURP NRUW
NRML X QDaRM VWXGLML QLMH GRVHJDR VWDWLVWLpPNX ]QDFPp

Povezanost AGEs-& GREL SRW MujjyHs@udiiaM SRWYUyXMAXGHsS NDNR V
normalan dio procesa starenja (30OHYyXWLP RGUHVYHQL pLPEHQLFL PRJ.
nakupljanja AGEs-a i ubrzati staren@MHOHVQD QHDNWLYQRVW MH pLPEHC
GLMDEHWHY ad4WR RERMH PR&H XEd][80W.IU stidijaMa® @ MHHQID QD N}
LQYHU]QD SRYH}@janR ¥pavanP AGKS-aDUXAHQR VSDYDaghaH L GHS
PRaH L]D]YDWL RNVLGDWLYQL VWUHV L SRB08H EWWRL PR3IHN F
potaknuti stvaranje i nakupljanje AGEs-a. S druge str&¥,LKROR&N&eWWRUG U UXHA D LY ¥
VSDYDQMH L DNWLYLUD VLPSDWLpPNL aLYpDQL VXVWDY L +3%
i kortizola QDUX&aDYD PHWDEROL]DP JOXNR]H pLMia (BRUDVW St
Ovakve spoznaje mogu objasniti povezanost AUBGEs-D X QD&HP LVWUDALYDQMX

Isto takg AGEs se stvaraju u hrani tijekom njene pripreme pansujudi stalno
LIOR&BANIBR]QDWR MH PHYXWLP GD MH PHGLWHUDQVND SUH
produktima glikacije (310)0WH GD PRA&H XEODALWL XpLQNH VWUHVD VQ
SULGRQLMHWL VPDQMHQMX UL]L K8D1)] Brirgjedite X/a>QGRL M H QS/ARMOYQIF
GD VX UD]JLQH NRUWL]JROD REUQXWR SRYH]DQH a SULGL
XUDYQRWHAHQD SUHKUDQD PRAH3XEBOIMPALWL aWHWQL XpLQDN
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5.1.3Kaortizol i percepcija stresa

,DNR VX UD]LQH NRUWL]ROD L QMLKRYH L]J]YHGHQLFH E
NURQLpQLP VWDQMLPD RQL LSDN QLVX ELOH X NRUHODFLMI
7DNRYyHU LDNR MH QDYHQD ®R¥tidia RoNixslaSRavksiaznot Diip Q L K
depresivnhom simptomatologijom, ona je ipakegresijskoj analizELOD SRWYUyYHQD VD
ukupan hormonalni ishod (AWS. Prisutna, ali relativno slabija, povezanost indikatora
kortizola i roditeljstva djetetaV NURQLPQRP EROHVWL PRaH VXJHULUD
LOQWHUDNFLMD IL]JLRORANLK L SVLKROR&NLK PMHUD VWUHYV
XWMHpH 1QDWDQ EURM pLPEHQKXNDMHRWM E LPRL X BDHIX DY HVRRR

Isto tako, nepostojanje povezanosti iZAVANLK L SVLKRORANLK SRND]DWH!
L QD RGVWXSDQMH L]JPHYX URG L WahopdrveNdie) teV Brimivi UH G Q R
SDWRIL]JLRORANLK PHKDQL]DPD ORJXUH MH GD VX WUHQXW
roditelj nalazio tijekom uzrokovanja KIQH L LOL SRSXQMDYDQMD XSLWQLN
URGLWHOMVNX SHUFHSFLMX VWUHVD L SRYH]DQRVW V IL]L
GXJRWUDMQRP NURQLPQRP VWUHVX DNWLYLUD EURMQH DGL
RGUD]LWL YHUO QHSULPMHWQR SRJRGRYDWL UD]JYRMX aWHW
zdravlje roditelja.

.DR a8WR L SRWYUYXMMM IPR&N VYEHLVWXGXMHNL L PRJIXUQ
NURQLpQR EROHVQH GMHFH UD]JYLOL RGUHYHQHNaDawLWC(
VDPRSHUFHSFLMX VWUHVQRJ RNU X H@QDWVDRIED NAMURHOVRREUWLRPID | X/ C
VXVUEXIXORIXUH MH GD XVOLMHGURGILRVUHRDDIH YOGIMVSWDN-H MK Y
SHUFLSLUDMX VWUHVQLP XVSRUHYXMX VH V GUXJLP URGLW
L QD WDM QDpLQ ODN&H VH QRVH VD VWUHVQLP RNROQF
SRYH]DQRVW EROIaxnhlu SHINUFWSMLIMH YW HVD XVOWMHG ALY
bolesti djetetaP RIJXUH MH UD]YLMDQMH YHUH HPRFLRQDOQH SRYH
]IDMHGQLpNR UMH&A&DYDQMH SUREOHPD VYH]DQLK ]D GREUI
VDPRUHJXODFLMH L, MWRD GRBUNDREBVELWHMDQMX RWSRUQR\
reakcije. Toje pot yHQXRQD&AHP LVWUDALYDQMX MHU MH YHUD RWSR
SHUFHSFLMX RSUHJ VWUHVD

SHUFLSLUDQL RSUL VWUHYVY ELR MH 1QDpDMDQ SUHGLNWEF
SRYH]DQRVW SRWYUYyHQD MH L UHJUHVLMYV lijgeteBopghD@&aL]RP 3|
1 LPDOL VX LJUDAHQLMX GHSUHVLYQX V LlePZHMVR BjExs9R ORI L M X

razina depresivne simptomatologije i percipiranog stresa u roditelja djece s dijabetesgm tipa 1
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PRaH XND]JLYDWL QD ]JDEULQXWRVW JERJ PRJXULK NRP¢
SUHRSWHUHUHQRVWL ]JERJ WHUDSLMVNLK ]DKWMHYD DOL
SRMDYQRauX EROHVWL X GMHWHW3D2).R pHPX VYMHGRpPpH L GU

Zanimljivo je da su roditelji djece s Down sindromoBaLOL MHGLQD VNXSLQD
SHUFHSFLMRP RSUHJ VWUrbinoB skupvns RrakevGde D O/R NRHORYHN LY D
UH]XOWDW SRWYUYXMX L GUXJH VWXGLMdwnisnddmahD]LQX VW
XVSRUHGEL V GUXJLP VNXSLQDPD URIG)LWHE R RIDH B R /N RWINRX L
opisuju obitelji s djecom s Down sindromom kao tople, bliske i skladne, sigurnije u roditeljske
YMHREAWRRPRVQH QD SRVWLJQXuD VYRJ GMHWHWD pHVWR W
udruga (314) 60OLMHGRP QDYHEHEDRIPPRXXYHUX VRFLMDOQX SR
] Q DijuDWbgu u X E O D a Dd¢ebvamjaXstresora (64). Suprotno tome, roditelji djece s
SRUHPHUDMHP L] VSHNDMEARM DiaW\MAREDLdWh prijatelja od ostalih
VNXSLQD &daWR MH PRaGD XWMHFDOR QD QMLKRYX SHUFHSI
dijagnozu (314).0HYyXWLP LDNR X GHVNULSWLYQRM DQDOL]JL WL U
razinu percipirane izazovnosti vezane 8RR Q &ty URGLWHOMVNRJ L RSUHJ
RWSRUQRVW QD VWUHVQH UHDNFLMH QL&H VDPRSRAWRYDC
RVWDOH VNXSLQH WDNDY UH]XOWDW LSDN QLMH SRWYUyH
kakR MH SRGUaAND SULMDWHOMD SRYH]DQD V YHURP SVLKRO
LIRVWDQDN VRFLMDOQH SRGU&NH L SULMDWHOMD QHJDWL"®
depresiju (304).

8]LPDMXuL X RE]JLU VYH QDYHGHQR D X] QDYHQX SRYF
SVLKRORANLP SDUDPHWULPD SRRIXWDBOQAX LSRR YR VMR VOH YU E
JOLNDFLMH YLGOMLYR MH NDNR WDNYD SrRenitdlihGgQd®arNd, PRAH E
DOL L GUXJLK NURQLPQLK VWDQMD SURXJURPHQLK NURQLpPQ

bolesne djece.
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52. KYDOLWHWD aLYRWD URGLWHOMD GMHFH V NURQLpPpQLP V!

6WXGLMH SRWYDVyEMHFXDWRRWHaENRUDPD X UD]JYRMX L F
URGLWHOML L RELWHO M (228 MOFHDQN. M. RM.OBRR® IEWXH O IMMRW X S H
i LPDMX UD]JOLpLWH SRWHANRUH X VNUEL L RGJRMX VYRM
RSWHUHUHQM Dg blagostamjaQ RR JR&htkivacije i JXELWND ]DGRYROMVWY
QHPLQRYQR GROD]L GR V@BAHQH NYDOLWHWH A&LYRWD

Ova studjaSRWYUyXMH GD URGLWH Quwidndswria Qdipe@eRdEawRO HV Q H
diece, LPDMX YHUX YMHURMDWQRVW |]D QLA&X LQGLYLGXDOQX
VQDaQRM NRUHODFLML 7R EL PRJOR LPDWL QHJDWLYQH UI
SRVWRML ]QDpDMDQ XWMHFDM VWUHVD QD QDXHi®EQR NRN
4 L Y.RakbDse percipiranR SiL VWUHY RGUDADYD L QD LQGLYLGXDOQX
vidljivo jedastresQHaAWR YLadH QDUXaDYD SRWRQMX

5H]IXOWDWL SRmtidjiydete' BDQ VLQGURPRP SRUHPHUDMHEF
autizma i dijabetesom tipa LPDOL QLAX RELWHOMVNX NYDOLWHWX aL®
]JGUDYRP GMHFRP 5RGLWHOML RYH GMHFH LPDOGCclju VX YHUO.
roditeljstva nego roditelji zdrave djece. Roditelji dieceRZQ VLQGURPRP L SRUHPHI
spektra autzmaLPDOL VX QDUX&aHQX SHUFHSFLMX URGLWHOMVNLI
YHOUH RGVWXSDQMH X HPRFLRQDOQLP BRBQRNVEPDM P YWHBLMBE
X VNUEL |D EROHVQR GLMHWH ORJXUH M Hn@zZskibizaidijele SWHUH
]IDKWMHYD YHUX SRWUHEX ]D SULODJRYyDYDQMHP QD VYDI
KDUPRQLMX L UXWLQX aWRIWRRGUDNR DX QDAijERERE’MEHIOMMN IG
tipa 1 zadaci konstantni, vremenski definirani i cjelodnevi,QMLK LSDN QLMH XRpHQ
obiteljska interakcija, emocionalna i materijalna dobrod@W XGLMH PHYXWLP SRWY
dijagnoza dijabetestipa 1 u dietetaSURALPD ALYRWQH DNWLYQRMWAL VYLK
NDUDNWHUL]JLUD NDR NRKEDWH®DN D NMDQ RE KOWHWHPHPH QD IXQNFLF
obiteljske strukture (74,249,250)7DNYD WXPDpPHQMD PRJX &foGx8ddi MHWL (
skrbi za dijete s dijabetesom tipa 1 s domenom roditeljstva i ukupnom obiteljskom kvalitetom
ALYRWD 1DGDOMH SURQDYHQD MH QDUX&HQD SHUFHSFLMI
URGLWHOML NDGD MH ULMHp R YUHPHQX XORAHQRP ]D SR
GRAaLYOMDYDWL L]DJRYQLP =DQLPOMLYR MH GD QD&L UH]XC
YUHPHQD |]D VNUE R GMHWHWX LPD |]D SRVOMHGLFX YHUX RE
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X]IDMDPQX SRGUA&ANX EULJX L VXGMHORYDQMH VYLK pODQF
GMHWHWRYH EROHV WilkalveaRiQR &6163tM X YDAQLK RG

1D SRGUXpMX LQGLYLGXDOQH NYDOLWHWH ALYRWD URC
roditelji djece s Down sindromoimSRUHPHUDMHP L] VSHNWUD DXWL]PD SF
NY DO LW H Win ddmeRavwid) dk se u odnosu na roditelje zdrave djece roditelji djece s
dijabetesom tipa 1QLVX ]QDpDMQLMH UD]JOLNRYDOL 7DNYL UH]XC(
UHJUHVLMVNRP DQ ROL p&Bsu RaV koRtrofnW Bkupinu, u roditelja djece
S R U Hjerhl iz Bpektra autizmd QGLYLGXDOQD NYDOLWHWD 4LYRWD ELO
odnosa i individualne percepcije vlastitog zdravlja, dok je u roditelja djece s cerebralnom
paralizom XRpHQDindyvidddna NYDOLWHWD ALYRWD QL2 S@RGUXpMX
LQGLYLGXDOQD NYDOLWHWD AaLYRWD ELOD NI IM@DAW UMM RFF
QHaAWR PDQMH V DQNVLR]QR&aUX GHSUHVLMRP RSWLPL]
VRFLRGHPRJUDIVNLP pLPEHQLFEPOL @ X US RPWHHaNR h QL RSNUUL X dRHEX

PovezanostY DPRSRAWRYDQMD SHUFHSFL MEkbk® i8divitldalveN U HV D
WDNR L RELWHOMYNXHQR% BB LMWMNWHD ZALLYIRQWDX SRWYUYyHQD M
posebiceRQLPD NRML VX LVWiUdadlja debd s"RY &N RVi DR G(@8,309).] Y R M X
=D SUHWSRVWDYLWL MH GD VWUHVQL pLPEHQLFL NRML SR
VRFLMDOQX L]J]RODFLMX QLVNX SRGUANX SDUWQHUD QLV
QHDGHNYDWQX SRGU&ANX XVOXJD L] VXVWDYD QDUXabYDMX
na mentalno zdravlje roditelja (315).

Rezultati su pokazaiSRYH]DQRVW LQGLYLGXDOQH LTRELWHOM\
SRYH]DQRVW L]JUD]JLWR QDJOD&HQD L]JPHYyX XNXSQH RELWHO
LQGLYLGXDOQH NYDOLWHWH ALYRWD NRMD XNOMXpXMH VI
GXKRYQRVW SR]JLWLYDQ RVMHUDM GD 4aLYRW LPD VPLVOD
PDQMH QDJODAaHQ Dielediy{cUBROMQOPHLQGLYLGXDOQH NYDOLWH
RELWHOMVNH NaWR LPRHRWHXBEDYRWDIWL GD SVLKRORAND GLPH
LPD YHUL SULRULWHW X RELWHO hedha Rimerzifa RidiiduBIneQ HIR &
NYDOLWHWH AaLYRWD 7DNRYHU SRYH]JDQRVW VYLK GRPHQD
domenom iNnYLGXDOQH NYDOLWHWH ALYRWD XND]XMH QD ]
IXQNFLRQLUDQMD L SRMHGLQDpPQLK RGQRVD XQXWDU RELYV
SRWYUyXMH GD VXEMHNWLYQR GREUR RVMHUDQMH SRMHG
funkcioQLUDQMH L GREURELW FLMHOH RELWHOML L REUQXWR
NYDOLWHWH aLYRWD L PDWHULMDOQRJ RNUX&AHQMD RELWH
RNUXARODMBAWR VX ILQDQFLMVNL UHV XU Viupnust AdkavsivBneR N U X aH
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VRFLMDOQH VNUEL VQDAQR GRSULQRVH WBRGUG@DBBEUMRN WHQX
RELWHOMVNH NYDOLWHWH AaLYRW DdiREetedor@®el. GMHFH V WHa

6ORAHQD SRYH]DQRVW LQGLY Lt R Qnfihdva RdveAANESDIM VN H N
UDJLQRP RSUHJ L URGLWHGBB VNNHR INV VO IHW B WIR WIYYUR'WR HN R P S
fenomen. Kompleksnost proizlazi iz bronpLPEHQLND NRML XWMHpPX QD QMF
Osim REMHNWLY Q Rdji pddtiEodi QdSNRRIY W BoMdixXi GMHWHWD NYDOLWHW
URGLWHOMD PRA&H RYLVLWL L R GUMPPN bK PIEHREHQPNDD S RS
socijDO QH SR GUaN H inRpéreiprania\svédnih QblpostQ Dp QRaAHQMD VD VWUH
okolnostima, otporiR &, iXOL L WUHQXWQRP JGUDYVWYHQRP L SVLKRO!

521.6 RFLRGHPRJUDIVNL pLPEHQLFL A&ALYRWQL VWLO L NYDOLYV

ORJXie dajeQLAD XNXSQD RELWHOMVND NYDQLswhWD aLY
ispitivanim skupinama, a koja je potaknuta stresnim okolnostima uslijed bolesti djeteta,
djelimice rezultai VRFLRGHPRJUDIVNLK NDUDNWHULVWLND INRMH XV
PRIJXUQRVWL VNBE]LQPOW R LMW VEHD R E MgapNitMazine bbrpdo@aBjal Q L F L
radnog statusa PMHVHPQLK SULKRGD |JQDpDMQR GRSULQRVH NYD
RVMHUDM EODJRVWDQMD RSUHERIDGRYROMVWYD L VDPRSHU

BWXGLMH SRWY UWOMXQNDDRIRUDHRYIDADMD SRYH]XMH VD QH
SULKRGL P Deleénkié mhtathim zdravljem (316). Takvi negativni sociodemografski
VWUHVQL, KIGABEXEQIFLL V E R O Haéarijetkod B iKW M MAbRaAdRKRAiIDHruge
resurse, mogu utjecati na percepciju materijalne dobrdbittRVMHUDM 8/ LQRUKRV W L
LVWUDALYDQMX REUD]JRYDQMH MH E biftéiskonH dbtevijalMdnR SR Y H
dobrobit,b, VODELMRP SRGUANRP LQYDO L@itelgskotv XY DOILWH QVIRAER B LY
AWR QLMH GRAOR GR L]JUDADMD X LQGLYLGXDOG®eRaMNAIYDOLW I
REUD]JRYDQMD YLd4H RGUDADYD QD RELWHOMVNL ALYRW QHJI
OHYXWRNMHV H D Q Lkojs &iLpd\R£ahi s razinom obrazovanja, imali ¥\HiuL GRSULQR\
obiteljskoj interakciji i roditeljstvu, nego emocionalnoj dobrobiti, a bili su povezani i s
RNUXAHQMHP QD LQGARY IFKREMHO QRM LWIJL®D HPRFLRQDOQD C
mnogome o financijskim okolnostm® OL P M H V Hijnayi pSgddoaFaH Yy X ][ DY LVQRV WL
SRQDADQMX L]PHYX hjidddnRIYMa REQ Wit MEXWR QDOD]JLPR X F
studiji. 7DNRyHRU XjeHla je SRGUAND L QnuBRIOX.EHIW HDVOXobiteljskiod) H J
RNUXAKQQMRAHQD shcdekénomskimh PRIXUQRVWLPD NRMH VX UH]
obrazovanja i slabijin financijskih resursaaWR VH LVWRYUHPHa&veRGUDADY
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obrazovne i rehabilitacijske potpore vezane uz invaliditet djeteRIKUQRVWL NRMH SURL
YLAH UD]JLQH REUD]RYDQMD URGLWHOMD NDR d@WR VX YHULC
socijalni kontakti, mogu se odraziti na dinamiku i obrasce obiteljskih uloga i odnosa, ali ne
QX4QRQD RVMHUDM HPRFLRQDOQRJ ]JDGRYROMVWYD REL
socioekonomske varijacije, osil@ D 1LQ D QF L MV NrHogk Re) ddiiaifR Washcijalnu
SRGUERMX URGLWHOML G Ré&kadaDQVDXU X i LRW.U R&EHRWDBI ,V EOLV N
GRSULQLMHWL UD]JYRMX VRFLMDGOHN FHRFEOVAL MgDakd &W S R RA
modificirati N Y D O L W H MtXelfali FjdRaV(F17).

lako se skupine nisu zieD MQLMH UD]JOLNRYDOH X ALYRWQRP VWLC
NURQLpPpQH EROHVWL SRND]XM>X HRDO®XWHWH VALYRMDQK $E8D
Takav rezultat sasvim je razumlivEXGXuL GD VWXGLMH SRWYUyYyXMX N
]JGUDYVWYHQRJ VWDQMD RGUDAaDYD QD RVREQX SHUFHSFLM>
RELWHOMVNR®L® S WHIMXBHIRPX]GUDYVWYHQRP VWDQMX GRSU
nezdravVWLO ALYRWD VPDQM he@éavilkd ldrehéahkby QD DNWLYQRV W

Posebno je zanimljiv rezultat o povezanosti konzumacije mediteranske prehrane
obiteljskih interakcija. BXGXuL GD PHGLWH U Dgpetpisiavijg B&oN O D VL [60HQ
prehrambeni obrazac n&g L QDpLQ &z WOMHEQMDMIVNLK RELp@GRMD XQXWI
UH]XOWDW PRAaH VH SRY1H)] DNd&irhe, \bozRddoY jel @H <@ LoPiteljski obroci
VPDWUDMX YDaQLP DVSHNWRP GUX&WYHQRJ 4aLYRWD &WR
SRGUEREMMIXAHQMH X N Wétipko MEHLWROWDLIHQR WUDGLFLRQDO
obrocima koji VH XALYDMX X preBdskV geOekhtiBrida i kao takve mogu imati
HPRFLRQDOQXUXBBA®RUVW RVMHUDM ]DM H G3RAEA).YNastavid R F L M D C
WRPX L]YRUQD AGRPD i dGHEHXNW D QREwéIPddaiam. SdRiteljskih
odnosa te je istoviemem@VQRYD GUXaWY H QR J322@23INatb ivaguNifechatiN X O W X |
i ranije spomenuti sociodemografsgiL P E H @put prihoda i razine obrazovanja. Primjerice,
vLaD UD]LQD REUD]IRYPOAWHHGQGRNIHRMIRMH SRW,LYXRBWDY QD
NRQ]XPDFLSB®RY VY@upihLnamirnica bogak SUHKUDPEHQLP YODNQLPD ]
YHUH XSXUHQRVWL X ]G328Y 9QBPLQDFIUGHK IREQH JRWHIQMD SR.
prihodima, AWR pLQL J]GUDYLMX KUDQX GRVWXSQLMRP GRN UD]
GRGDWQX SRWSRUX LOL PRWLYDFLMX |D RGUADYDQMH J]GUD"

Poznato je W D N Ri# Hpbistoji povezanosi | P H wezdrave prehrane, tjelesnag
emocionalnog stanja, stresa NY D OL W H (248,362).Y6eRMWIHVDQ QDpliggko ALYRWD
doprinosi konzumaciji brze hraneS R M D p DtakD Megdativno djelovanje ionako stresnih
ALY RWkQrokti (302). Primjerice, hrvatska studija na oko 3 VXGLRQLND SRWYL
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povezanost konzumacije mediteranske prehrane i mentalnog distresa (325). Autori te studije
LVWLPpX GD LVSLWDQLFL X pLMHP RNUXAHQMX L Qbp@L QX SUH
LPDMX PDQMX YMHURMDWQRVW UD]YLWL GHSUHVLYQR UD
anksioznost (325).3RYH]XMXuL WDNYH UH]XOWDWH V SRYH]DQRYV
obiteljskom intersNFLMRP X RYRP LVWUDALYDQMM RER YWHIGIMW M [3 GRI\
na kojima se preferiraju ovakvi oblici prehrane mogla imati poveznicu s mentalnim zdravljem
XEODaARMWDMQMH/D 3ULPMHULFH &aSDQ M&teranska peWax& hijgl D SR W
VDPR SUHKUDPEHQL REUD]DF YHU ALYRWQL VWLO NRML SU
]DAWLWQL pLPEHQLN S@BWReYultatDtiostufilaWD R E RXDHMWAAMW X G LM H
kako je mediteransk8 UHKUDQD SRVHEDQ VHJPHQW NYDOLWHWH aLY
PRaH XVONDHFDUMLY OMH SRMHGLQFD DOL VH PRAH SURPDWUD\
(326). 7R VH SULPMHULFH RGQRVL QD ]JDMHGQLpNH, ®BELWHOMYV
mogu biti relevantan psihosocijaMliD NWRU L SRND]DWHOM RELWHOMVNRJ R/

5.2.2Mentalno zdravlie, sDPRSRAWRYDQMH L NYDOLWHWD AaLYRWD

OELWHOM MH QDMQHSRVUHGQLMH L QDMYDAQLMH RNU;
RELWHOMVNR |DMHGQLAWYR L IXQNFLRQLUDQMH RELWHOM
VDPRSRA&\BEY R&zMtBti VX S RN D]D O LpoRe2ah6sb dhité)jske interakcije i
VDPRSRAWRNBD QMDD ]| XMH GD VX RELWHOMVNL RGQRVL L]JQL
roditelia, all L REUQXWR 6WXGLMH SRWYUYyXMX SRYH]DQRVW VDF
QLVNRJ VDPRSRAWRYDQMD L OR&ALMHJI P H@G2R.DRegRiEkiGUDY O
DQDOL]D SRWYUGLOD MH ]1QDpDM VDPR gRawiridualgeMiakoX JRWR
i obiteliske NYDOLWHWH ALYRWD

Druge studijeWDNRYHU SRWYUYyXMX GD Mtedikt@ Bib@EOGR Y D Q Mt
GREURJ RVMHUDQMD L, ibi@RnR (BEB\EABED. d1 6/ \WRRSRAWRYDQ M
MH NOMXpPpQR X LVSXQMHQMX URGLWHBMYNBPRCSR&EZWRSDYN
roditelja u interakciji rodite[GLMHWH PR&H SREROMADWL djeBEBBNWLY QR
8 QD&RM VWXGL M Ldijabetesbiw tip® M.IP COMH MK QHAWR YHUH VDPR
RGQRVX QD RVWDOH VNXSLQH NURQLpQR EROHVQH GMHFH
]JGUDYH GMHFH raliie Wjerds dijabetésom tipa 1 bili QDMPDQMH RSWLPLV)
odnosu na ostale skupind WR PRAaH XND]LY DW Lz&DpihuR&Gi UH EXG X WUDR VX D
L VWUDK ]D &LYRW GMHWHWD ORJXUH MH GD MH QMLKRYR R
YMHURY D QM Hoss it fiddolfpX GBIND UXF¥FM@®OQLP RSUH]RP L ]DEULQ
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SULMHWHUH KLSRJOLNHPLMH L (B34 Rekie, #/X COLRVEHH B R WKYRJG B M5
strah od hipoglikemije povezal SRYHUDQLP SVLKROR&ANLP RSWHUHUHQM
aLyY @59,B35).

Snad QD SRY H/|DRRYR\A WriRlviduainé Bvalitet ALYRWD SRWYUYXMH U
UDQLMLK VWXGLMD NRML XND]XMX NDNR MH RQRvavQDaDQ
ALYRWRP DOGD @REWNIXWRDOLWHWD AaLYRWD PRaH LPDWL C
VDPRSR aWBR5/3REBRIP Uz to, VDPRSRAWRYDQMH MH L]X]JHWQR YI
roditeljske uloge, prvensfHQR VWRJD aWR X-GRQWHWIBD NVFELIVRLS B R B3 .DWH O R
SREROMAaADWL VXEMHNWL YEBR. [StR takd mneRapddevaDjQdykteétaG Magow H W D
RWHADQ UDVW L UD]JYRM PRJX VH QHJDWLYQR RGUD]LWL QD
UHFLSURpPDQ PHYyXRGQRV XPQRJRPH VH RGUDaDYD L QD GLM|

U ovoj studiji roditelji dece SSRUHPHUDMHP L] M ®evihVEicdbomo W L] P D
SRND]XMX QLAH VDPRSRAWRYDQMH L LPDMX QLaX RELWHOM
dijabetesom tipa QLVX 1QDpDMQLMH UD]J]OLNRYDOL R\ XIGR®IHVW D NB
SRWYUyXMX QLAH VDPRSRAWRYDQMH L ]JDGRYROMVWYR ALY
spektra autizma (305,329)0RJXiUH MH GD MH QL&H VDPRSRAWRYDQMH X
poglavito onhsSRUHPHUDMHP L] VSHNWUD DXWL]PD SRWDNQXWR Y
odVWXSDQMD X SR@EBBYEMWRCGHARMHWBIRGRYDWLSIRWREQRP
7 D N R pW tbditelji smatraju kakoVXVWDYL SRGUANH X GUXawcjix QLVX N\
R O ah@akrbi za ovu djecu (338)aWR PR&H GRSULQLMHWL RVMHUDMX
negativan odraz na roditeljsko sadRX]GDQMH L VDPRSRaAWRYDQMH

NHAWR YHUH VDPRSRA&WR YdijeQdtesbmUtRaGIPVRIA B MMH GBNRIY HHID W L
razvijenim kompetencijama vezanim uz skrb za dijete. Ovi roditelji nerijetko u potpunosti
XVYRMH VSHFLILPpQD ]1QDQMD L YMHAWLQH YH]DQH X] SULPM
EROHVWL 1DGDOMH HGXNDFLMD NRMX URGLWHOML PRUDM
YMHaAWLQD YH]DQR X] VNUE GMHWHWD PRaH LPDWL SR]L
VDPRHILNDVQRVW L VDPRIRBIBWRWDRUWPD OURD LAMGMXNDF LMD PR
UDJLQX VDPRSRaAaWRYDQMD RVMHUDM VDPRDNWXDOL]DFLMH
zQDpDMDQ GRSULQRV NRBWUROL EROHVWL X GMHWHWD

Pomalo ]QHQ Dy XM Xretiltadd egedijsk analize SRW WY IBIRIMWLYDQ XpLQI
anksioznosti na obiteljsku kvalW HW X al bézRp@é&ranosti s individualnom kvalitetom
ALYRWD 7R PRaH XNDJLYDWL QD WR GD DQNVLR]JQRVW X URC
VD VWUHVRP DOL L PRWLYDFLMX ]D VXRpDYDQMH V L]ID]JRYLI
sSUHGVWRMHULP VLWXDFLMDPD 1DLPH VWXGLMH SRWYUyX
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ulogu (340) 9H UL G Rr&ksidzip&iWu dbiteljskoj nego individuaindj Y DOLWHWL aLYRW
VH SURWXPDpLWL WLPH GD VX URGLWHOML VQDAaQLMH PRW
%XGXuL GD URGLWHOML V SRUHPHUDMHP L] VSHNWUD DXWI
moguliH MISUHWSRVWDYLWL GD XODax J]QDWQR Y loaitliQDSRUD
nego ostale skupine roditelja pa je slijedom toga i njihova razina stresa na ljestvici percipiranog
VWUHVD L UD]XPOMLYD 1DYHGHGQGRbiS®R#erwobKajskont, af HiX SRY
individualnoj N Y D O L W HQVdkaa kn¥jé&t \WhRsioznosP RaH ELWL pHaAUL RGJRYRU
GRIJDYDMH NRMLPD VX URGLWSH@hde stahB,GR & QHWIQVRD LPRR AH
YLGOMLY L M DstaxjiNa) pouL gkpiAa df WH V W K66,BUR)UDPD PHYXWLP QLM
GRVHJOD 1QDpDMQRVW QD LQGLYLGXDOQRM UD]LQL DOL V
aLY RW D, deasi@na Kirdptomatologige povezuje sQ D U X pe@dpcijom roditeljstva,
tjelesnom i materijalnm dobrobiti i ukupnan obiteljskom kvalitetoma L Y RW D

S druge strane percipirani stres negativho je povezardividualnom kvalitetom
a L Y,RWMpD tome ipakQ H & W R obitelfskom kvalitetoma LY RMMPHGHQR PRaH XND]L
QD pLOM&EGHUVFGHPLUDQL VWUHYVY L QMLPH SRWDNQXWR GHSU
R E L W H Ohsyativid&Radkaziti na percepciju roditeljstezenDW QR QDUXALWLIRELWHO
RSUHQLWR RELWHOMVN&UNXYBOVUWKBLDMHEALSRWBUYXMX QDUX
URGLWHOMD GMHFH V WHaANRUDPD X UD]JYRMX D NRMD MH
(66,201). Pri tomeSRW Y Wak¥ WX VWUHV VQDADQ SUHGLNWRU GHSUI
(66,342) V S RV O MdisfaphdjdpnPoBiteljske povezanosti (343).

5.2.3Socijalni odnosi, REOLFL SRMGYBROHWHWD aLYRWD

U ovoj je studiji skrb za dijete bila pozitivho povezana sa socijalnim odnosima na
individualnoj razini, aWR SRWYUyYyXMH |]QDpDM XWUR&GHQRJ YUHPHQD L
je da bolest djeteta zahtijeva potrebu YetHuLP EURMHP NRQWDNDWD L]YDQ |
zahtjevnije socijalne interakcije s drugim ljludim@R S XW VW U X p Q MiDroddieljaxs& U XJID (
VOLPpQLP WHANRPDBRGHYRQWPP QLAD LQGLYLGXDOQD L RELW
ipak ukazuje daXQDWRp aLULP VRFLMDOQLP NRQWDNWLPD SUH]DX
bolest djeteta imaju reperkusije i MMRFLMDOQH RGQRVH XQXWDUW REXWHONMN
obiteljsku interakcijuSRWYUYHQX UHJUHVLMVNRP DQD (ete] BsHedORJIX UH
YHULK VRFLMDOQLK RGQRVD L LQWHUDNFLMH LPD RGUD] QD
obitelji, kao i tielesnuL PDWHULMDOQX GREURELW XVOLMHG PHYXVREC
okolnostima. S druge stran& p H V ¥o&)@ni ddhosi s ljudima koji imaju® L [sQubtva, kao
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L UDJPMHQD LVNXVWDYD V GUXJLP UR GrhdyuHrezMtirdRibolie VX UD G
UD]YLMHP YMH&AWLQDPD URGLWHOMD WH WDNR r@&Reg§dlLQLMHW
dijelom poboM aDWL QMLKRYX NYDOLWHWX ALYRWD

Povezanost roditeljstva bolesnog djeteta i slabijih socijalnih odfoBa&aH XND]JLYDWL (
RYL URGLWHOML QLVX X PRIXUQRVWL RGYRMLWL RGUHYHQR
GRGDWQR PRAaH SRMDpdjwali iNrBzQlfi@tL Srivetjenik iRé&akejama s
prijateljima. 2YDNYH RELWHOMVNH UHODFLMH SRWYUyYyXMX VH L W
spektra autizma imaju najmanji broj prijatelja kojima bi mogli iskazati povjerljivost obiteljskih
RGQRVD L RVREQLK SRWUHED &WR VH SRWYUGLOR NUR] \
SRGUXpMX LQGLYLGXDOQH NY Dsocljamaed keptimeeyid? il DljetcddRd X UH M
LIDJRYQR SRQD&ADQMH LPD SUHVXG Qnerak@a J>D X RRYHW Y DBIHBDRE
VH LVNOMXpLWL SURPLAOMDQMH GD URGLW HOsebiteR&RIAGD X]Q
VH WR RGQRVL QD WHaANRUH LOL GQld®dndrK (a@iRtMa (GdbjimdV HWR Y |
MH GMHWHWRYR SRQDaDQMH QHSUHGYLGL AR njih Q@&oihH X VN
(344). TDNYH RNROQRVWL PRJX SRWDNQXWL RVMHUDM QHXJF
VLWXDFLMRP &4WR PR&H QDUXALWL SHUFHSFLMX YODVWLWI
QDaL UH]XOWDWL QD SRGUXpMX SVLKRORAaANH GREURELWL
SRUHPHUDM H Pautima/ SokaduUWD QLPp QR Q H] Q Drpdyiv ik&rivatiHiaX O W D W
takve pretpostavkel DGDOMH QDUXaHQD LQGLYLGXDOQD SHUFHSFLN
djece s cerebr® RP SDUDOL]RP PR&H VH REMDVQLWL SWQLVXWQLP
GUXJLP RNROQRVWLPD X NRMLPD MH RWHADQR NlabifeWwWDQMH
SRGUANH X Riuditelja HiE®MSSRUHPHUDMHP L] VESRIANW ¥ N DB XY\DLWR.D
nedostatne izvore LQDQFLUDQMD VODELMRM GRVWXSQRVWL L QH]D
VRFLMDOQH |DAWLWH SRWUHEL ]|D PRGLILFLUDQMHP VWDPE
RNUXAHQMX WH VODELMRM GRVMALSERQY/MSLU L @ HRGJLRIOF INM D @ L XA

Percepcija materijalnog blagostanja, koja se odnosf G&JDYVWYHQX SRGUAaANX
VLIXUQRVWL VYLK pODQRYD RELWHOMLWDNREAURNUIXQBDQMAE
URGLWHOMD GMHFH V WHANRUDPD X UD]J]YRMX 3UL WRPH WD
dijabetesom tipal ORJX idd WVRHGLWHOML GMHFH V WHaANRUDPD D SRJ(
spektra autizmapHVWR QDLOD]H QD SUR&Sa&VR i Xdri@rd Busts iy, H QR P
savjetisttb QMDND QLVX LP GRVWDWQL ]D SRWSXQL RVMHUDM VL
RVMHUDMX SUHSXawHQL vVDPL VHEL 7DNRYyHU VPMHUQLFH |
VXNODGQR VWDQMX L QHSUHGYLGLYRP SRQaQixn GMHWH
YODVWLWLK PRJIJXUQRVWL NRQWUROH QDJODADYDMXUL EUF
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NOLQLpNH SRWUHEH VYRMH GMHFH L QMLK RVREQR 7R ¢
SRWYUYyXMXUL GD MH URGLWHO M Vil aRizrGaM 1D \Ajglikior YVa SRUHP +
QHIJDWLYQX SHUFHSFLMX SRGU&ANH LQYDOLGLWHWX GMHWH
PRAGD Lzr&ho/XNOMXpHQL X VNUE ]D GLMHWH QLVX X PRJXI
URGLWHOMLPD X RVWYBWRQWH MR LCKH SWW GYOE® RGUD]JLWL
Zanimljivo je da roditelji djece s cerebralnom paralizodVOLMHG RJUDQLpHQH SR
djeteta i uporabe pomagala za kretafpedt VWR LPDMX WHANRUH PRELOQRVWL
zdrave djece (345), ali se on¥ RYRP LVWQDMHYP@DMOMQLMH RGUD]LOR
SHUFHSFLMX SRGU&NH LQYDOLGLWHWX QHJR MH LPDOR
LQGLYLGXDOQH NYDOLWHWH ALYRWD URGLWHOMD 7R PR2Z
LQYDOLGLWHWRP X RELWHOML LPD SR GuWigkostvaryoiawvdnU RELWF
obiWHOMVNRJ RNUXaHQMD

% X G X (studije pokazuju kaklGUXaWYHQD SRGUAND RSUHQLWR QLN
razini, URGLWHOMLPD MH QXa@l2,333% G8] 4 8l R WA RJUHX RFbtpdkH R EIILW H ¢
PRAH XNOMXpLYDWL L SRGUANX XGUXJD URGLWHOMD GMHFH
roditelji dece sSRUHPHUDMHP L] VZoWMNSMdrdndnXoWahgt®sbm tipa 1 bili
znatho pHaUH XNOMXpHQL X ddR@liteaHz0rd¥ NMjeice X Roditklj Hijese
cerebralnom paralizom bili su znatno marfpeODQRYL X XGWRAHRM BdEL WL L
ORNDOQRJ QHGRVWDWND WDNYLK RUJDQL]DFLMD URGLWHON
SRGUANH SR¥YWESUWIEMX L GUX

SRGUADYDMXUL SD pDN L WHUDSLMVNL XpLQDN XGUXJI
GMHWHWRYLP NURQLpQLP VWDQMHP PRAaH LPDMitelj BidaQX XOR
i njihove djece (346) 6BWXGLMH SRWYUJyXMX GD XNOMXpHQRVW X XGL
LQIRUPDFLMD XVYDMDQMH J]QDQMD L YMHaAWND® X BANNUHEILD]N
SRYH]DQRVWL PHYyXVREB4PR LDAL ] LMHGIN PpadezansdR W¥nvill y X M X
pripadnosti nekoj od udrugiaukupne obiteljske kvaliteted L Y R W GjeleEn® L mhaterijalne
GREURELWL 7DNDY UH]XOWDW PRA&H XND]JLYDWL QD PRJXuX
VUHGVWDYD SRWUHEQLK X VNUEL ]D GLMHWH UDjQLK RUYV
glukoze, testnih trakica, senzora za nadzor glukoze i ketonskih spojeva u krvi, kolica za
SULMHYR] L VOLDpPQR , QWHUDNFLMH PHYyX URGLWHOMLPD
SULODJRGEL QD WHaNRUH YH]DQH Xlanj Kk&® jepmoneka RO HV W
nepredvidivo 5D]PMHQD LVNXVWDYD V GUXJLP UR QposabitceOWWMLPD PF
S R p HW Makon postavljanja dijagnoze djeteta, kada u roditelja, zbog prevelikog broja
informacija prevlada stanovita zbunjenost, strah i nevjericaDuwW L W H PzB 3o&aHIZRW W L
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GMHWHWRYRP EROHAUX 7R MH SRdijabEt€s&n YigadQKRji MordjR G L W H C
XVYRMLWL 1QDQMD L YMHaWL Q tad& Ritdudtvehih r@ddikbL(B4A) VpdpR X G M
PMHUHQMD JOXNR]H X NUYL SUHUDpPXQDYDQMD NDORULMVN
prevencije hipoglikemije, prehrane i tjelesne aktivnosti (348). Takve aktivnosti zahtijevaju
YLVRNX UD]JLQX RGIJRYRUQRVWL L RVSRVREOMHQRVWL &aWR
i pogodovati obiteljskim nesuglasicama (348D HYyXWLP HGXNDFLE PLPEERQWMNOM
NRQWUROH EROHVWL URKGRDWHMMINPRROL XpLQNRYLWR NRU
SULGUabDYDWL VH SRWUHEQLK SURWRNROD WH WDNR ERO
'RSULQRVH SUHUDVSRGMHOL RGJRYRUQRVWL X XSUDYOMD
djetetovu bolest. S druge strane, usvojene roditeljdk® H aroguQdbprinijeti razvoju
VWDELOQRJ URGLWHOMVNRJ SRQDabQMD MDpDQMX VDPRHIL
osobnoj i obiteljskoj razini. Sve navedeno doprinosi pozitivnim ishodima zdravlja djeteta i
ubladDYDQMX SVLKRORANRR Y WUHYND XU R SARBGHVDH aLYRWD
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53. 3BRYHIDQRVW VWUHVD L NYDOLWHWH aLYRWD

IVWUDALOL VPR SRYH]DQRVW NYDOLWHW odnbsh&@ WD V'V
odgovor kortizola na individualne i obiteljske izazove povezane s bolesti djeteta.
,GHQWLILFLUDMXUL SUHGLNWRUH, @2ultatQuiazjlLra Xdnplekshi L REL
povezanost stresa i kvaliteeL Y RWUIRGLWHOMD NURQLPQR EROHVQH GMHF

RoditeilVNL VWUH Vje [d®ipdloMQRAaR M L Q G laYpoGa/iBpOsRIjd]
RELWHOMVNRM NYDOLWHWL &4ALYRWD 9HUD RWSRUQRVW QI
XEODADYDQMH RSUHJ bolerd BV DK @i RG/RI U and 2dkH Orbditelja i
boljim interakcijama u obitelj,3UL WRPH VH VDPRSRAWRYDQMH LVWDNRQ
individualnog S V L K BgbRgoltanjd. EROMLK VRFLMD O Q tekeRdBaRile Vi@ X RN U
obiteljske interakciie 9 HUX YMHURMDW QuoRelfdku k&alit@tDaIXY @DV RvImM
domenama UWURGLWHOMD NURQLpPQR EROHVQH GMHFH PRJXUH M
SRGUDADMLPD SURX]JURpPHQLK EROH&aUX GMHWHWD

lzvedenice kortizola kao pokazatelji stresne reakcije i adaptivnih mehanizama bile su
YLAH SRYH]DQH FV S\ QXIRAIFGEaBr(eQ i socijalnim odnosima, alliuUDQLpPQR
s emocionalnom i tjelesnom dobrobiti na obiteljskoj razinr R PRAaH XND]&&YDWL NI
DGDSWLYQL ILILROR&ANL SURFHVL QD L Q @skorfurkcioniargeR M UD]L
VWYDUDMXiL WDNR VWDQRYLWH 3dsDijd, Bsed, RojSriR ¥ M HOGIGH. pANHLY >
doprinose EROHVW GMHWHWD L RELWHOMVNR RNUX&HQMH
mehanizmina ]QD pde BdRO N QGLYLGXDOQX NYDOLWHWX aLYRWD 1
LQGLYLGXDOQRJ VWU KVORMHO M@DA@HYRRWDH]DQRVWL V RI
ALY,RPARAH LPDWL UHBHUMKOMMNRQDXQNFLRQLUDQMH L NYDO
(289).

5.3.1Stres i individualna kvaliteta aLY R WD

lako VH SHUFHSFLMD VQLaAaHQH LQGLYLGXDOQH NYDOLWHYV
djece s cerebralnom paralizom i toGRPHQL RNUXAaHQMD XiR$piBYMDgiMH SRY H]
varijablama. Povezanost sociodemografskih odrednica, poput obrazovanja i préhoda,
individualnan kvalitetomaLYRWD PRaH XSXuULYDWL Q,DshjbRe@dvethD]LQD R
prihodi, mogu biti izvor stresa ukoliko su financijski resursi nedostani da zadovolje potrebe
skrbi za dijete, koja nerijetko izaziva znatheQDQFLMVNH WURANRYH
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Nadalle, pPRYH]DQRVW NURQLPpQLK RiiBSaM tie@dieD mase URGL W't
mediteranske prehrareindividualnom kvalitetoma LY RWD PR&aH XSXULYDWL QD F
QDYHGHQLK pLPEHQLND 1DLPH VWUHV XGUXaHQ V QHSU
GRSULQRVL SUHWLORVWL L UD]YRM X K&Kd ReMgyedendy stEi@EL p Q L K
SRWYUyXMX GD PHGLWHUDQVND SUHKUDQD LPD YDAaQX XOR.
(351854). 1DaL UH]XOWDWL SRWYUYyXMX GD SULPMHULFH RVR
SUHKUDQX LPDMX E R O MKbladbstanid, Sidaedkadalm&cRaOrRditdranske
prehrane povezuje saL YIRWRQ U XiH QMH

6WXGLMH SRWYUyYyXMX GD RpHYL GMHFH V WHaANRUDPD X
RpHYL JGUDYH GMHFH WH GD MH (8b)LIEKR Yiatad HhtdjFstl8igL M D V)
SRWYUYyXMH NDNR VX PDMNH Sedrh@&rBjw\v@dlni@ bsbbhaR& DobitdilDiIML R p
GUX&®Y)X2pHYyhatno WHaH SULKYDUDMX EROHVW GMHWHWD E
UDFLRQDOQRJ DVSHNWD D VDPRNRQWUROD NRMD MH X
sagledavanje okolnosti (356). Uloga XaNDUFD KUD Q bhbHa0 Mdape & iMuH O ML L
QDPHUH RINRp@&QDdotaknutiYHUX SHUFHSFLMX VWUHVD OHYXWLF
pozitvan RVREDQ L WRSDR IJRGARY® RPRIFOLNX VQDAQH RGJIJRYRL
djeteta i cijele obitelji (356). Isto takd{ N O M X p H Q swakodhpuiy dkrbXo djeci, a ne samo
u financijski doprinos i osiguranje uvjeta za optimalno obiteljsko funkcioniraBi®Q DV MH Y L&t
QDJODAHQR QHJR X SURAORVWL EXGXuUuL GD VX L PDMNH |]C
SULKRGLPD BBER ADR/RHRYDNDY UH]XOWDW PRaH XSXuULYDWL
u skrb za dijete i njihovo aktivno sudjelovanje u svim obitéljskktivhostma jednako kad
majke YHUX SHUFHSFLMX VQDAaQH RGJRYRUQRVWL (D YODV!
LQYDOLGLWHWRP RVMHUDM SUHRSWHUHUHQRVWL WH LVWD
(355). Uz navedeno, t® R&H XNDJHaY@QDWUXEAHQX SHUFHSFLMX RpHNLY]I
roditeljstvo  (355). 6WXGLMH SRWYUYyXMX NDNR RYL URGLWHOML
EHVSRPRUQRVWL QHSRYMHUHQMD X JGUDYVWYHQR RVREOI
WUDGLFLRQDOQLK XSXWD NDGD SRNXaDYDMX SRWUDA&ALWL
UMHEAHQMH ]D (38N.Rddda 56 Indpbkiétdu potvrdi djeteto@L MDJQR]D WHAaNRI
UD]J]YRMX LOL NWdReGtapfQR >ERDO MAWIHUFHSFLMD JXbhoWaND ALGFH
roditeljstvom i svega onogd W R A L G H DitagMa uGerbepij tdditelja (3570 RJIXUD MH
LVSUHSOHWH @RWWI HRAMLNM H G DIWDCP R R S W X 4 hdra2 QudizBjeshostivVvzaJH  aW
E X G X tdjgtets Wobitelji u cijelosti (357). Ovakve reakcije posebice mogu®ib J Qij®@& H
R b H(350).
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8pHVWDOLMH VRFLMDOQH B Qo bBatiNIRskibL zy Hje@R Y H] D C
PRJXUH MH REUD]ORALWL YHURVPDERWURERW H OMAKERIPI RR P X 2
ALURM GUXAWYHQRM ]DMHGQLFL 7R VH PRaH SRYH]DWL L
RNUXAaHQMD DOL L XND]JLYDWL GD mpakuwiedargendidoteNmeMdHP VH
GD XQDWRp NRQWDNWLPD RPRJXUL ]DGRYROMDYDQMH UHK
drugih potreba ove diece 7LPH RNUXaHQM Hod&tR & HY BEVWDWHVD D QH
roditelima. OHYyXWLP PRJXU MH L VXSURWDQ XpLQDN NRML SUF
WUDAHQMD SRGUNaddje, Q IRMYEKAIH GR % UL QR VupydR@Gdowijdth®M VN R J
RGQRVLPD PRAH XSXULYDWkohtakf NRWR. OB XRBLMBIGQYNUEL ]C
XpHVWDOLML SRSULPDMX QG LaP heQdrhaddidhalReV pewenbostiQ Wabnije/ Y U K H
SRMDpDQL URGLWHOMVNL VWUHV NRMivnX&iebidmaRetijadned DaR M
RGQRVH PRA&H XND]JLYDWL L®N R/ KBIHWDMPMIH NPRRUU IMKWQXLA Q R
YH]DQL X] HPRFLRQDOQD RpHNMNLYDRMPR ARMN KA iNi Y DOLWF
iznenadnoQDUXaHQD

6 WXGLMH powrexdnokt kvahexe socijalnih odnos® D P R S R a,VElR abbDh@av
(358). 2VREH V YHULP VDPRSRAWRYDQMHP RGUAaDYDMX EROMH
prijateljstva, AWR VH PRAaH RGUD]LWL QD SVLKRORANR VWDQMH
rezultati EXGXuUL GD MH VDPRSRAWRYDQMH VQ halihGoSjathGLNWR U
odnosa i percepcije vlasttoB NUXaHQMD -DVQLMH VWXGLMH SRWYUyXM
RGQRVD L UD]JLQH VDPRSRAWRYDQMD X]DMDPQD RGUDADYDN
(358). OHYyXWLP QD QDYHGHQR XWM Hpodut]a3dbko8iQekaridiRddih pL P E H
bLPEHQdésmpg zdravlja i dr. (358). Zbog tty SR]LWLYQD SRYUDWQD VS
VRFLMDOQLK RGQRVD L VDPRSRAWRYDQMD WDNRYHU SRGULI
NRML PR&H XWMHFDWL Q il IQ LO/MREH WIRFFR SESEMWORHR R E NRARAHH
doprinijeti razina optimizma (359), ali i deprVLY QR U B WRRAOHR BHHQOX1 QDAHP LV W L
bilo povezano s domenama tjelesnog zdravlja. Povezanost optimizma i percepcije individualne
NY D O LW H Wikstitbty YdRaMj® kdja 8§ QDOD]L X QDALK URGLWHOMD XR
studijama (355) -DVQLMH XRpHQR Mdde &djabétisod Rigal Wriajghdhle G
RSWLPL¥WRpBRAH RWHADYDWL SULODJRGQX QD QDVWDOR
RSWLPL]PD PRJXUD MH VODELMD HPRFLRQDOQD GREURELW
UDGRVWL L RVMHUDMD RVREQRJ UD]JYRMD DOQOB593%WMHFDM (

Od posebne je zanimljivosti povezanost ukupnog hormonalnog odgovora i odgovora
NRUWL]JROD QD EXYyHQMH VD SVLKRORaNRMivEkBY RELWL L VI
NYDOLWH WakvadpRYRWMDQRVW NRUWL]JROD L NYDOLWHeWH AaLYF
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NRUWL]ROD SRPDaH X SULODJRGEL RNUXAHQMX NRMH VH
SRQDADQMH L SRYH@PBY TDRAYIX | GIRROREBENW PHKDQL]PL VDVYL
DNR GXJR SHU]JLVWLUDMX PRJX LPDWL QHJDWLYDQ XpLQDN
povezanostV DNRYHU PR &B QOMDPWDYWLQ XpLQDN NRUWL]BOD ]D NF
P R adibprinijeti razvo)X NURQLPQLK EROHVWL SRSXW SUHWLORVWL
bolesti, ali i nekih mentalnih oboljenja poput depresije, Alzheimerove bolesti te drugih
GHIJHQHUDWLYQLK QHXURORANLK REROMHQMD 6YH QDYHG!
VWDQMH L SVLKROR&ANX GREURELW RVREH QMH]LQR RSUH G
L QD U X a HaioPodvidsima.M

5.3.2Stres i obiteljska kvaliteta ALY RW D

6WXGLMH SRWYUyXMX GD URGLWHOML GMHFH V WHaNRUU!
VWUHVD L QLAX RELWHOMVNX NYDOLWHWX aLY®YE5)X RGQR)
IDYHGHQR VH SRWYUyYXMH, WkDQOMXBLLMNDNRAURGQWHP ML C
VLQGURPRP L URGLWHOML GMHFH VimgRYHRNIDMHP RIMDWIHR
Q D UK abit€)sku interakciju, roditeljstvo, tjelesno i emocionalno obiteljsko blagostanje,
percepciju slabiieSRGUAaANH L Q YdeQV GG RWHOWIX G R QDUXEHQRP XNX
RELWHOMVNRJ ALYRWD 6 GUXJH VWUDQH URGLWHOML GM
obiteljskih interakcija A&WR PRaH X8 Xu0LMadLRGUADYDWL MMRELPDMHC
obiteljskog L ¥ /BB0D). OHYXWLP EXGXiUL GD LPDMX YHUX YMHURMDW
roditeljstvai slabije emocionalno blagosiannego roditelji zdrave djece, kao i to da se to
odrazilo na ukupnu kvalitetu obiteljskog L Y Ra&Mino je da je bolest njihovog djeteta
]OQODpDMQR LQWHJULUDQD X RELWHOMVNL AaLYRW 6OLMHGRP
ELWL QDJODAHQLMD NDNR EL VH GR M HdhiteljfkoR fawdioRizageQ D UD]L
SRYH]DQRVW pODQVWYD X XGUXJDPD V SHUFHSFLMRP UR
blagostanjem, tielesnomGREURELWL WH XNXSQRP RELWHOMVNRP NY
rezultate drugih studijaX ND]XMXiL GD SRGUAND GUXJLK RVWYDUHQD N
YDaDQ L]YRU RODNADQMD WHANRUD WH SRWUHEQLK LQIRUP
SRWYUyYyXMH GD VH WKDrstD @ HRjsRLiBgoSARUGH Wosimbkhi organizacijski
oblici (356) OHYyXWLP X RYRP LVWUDALYDQMX UH]XOWDWL XSX
udruga imaju bolju percepciju roditeljstva nego oni koji su u udr@RJXiH MHI GD VX
X G UXDHIOWL QR P X diteljMoxlpin@y ldjeteR pa je slijedom navedenog to utjecalo
QD UH]XOWDW 6 GUXJH VWUDQH PRJXUH MH GD URGLWHOM
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verbalizaciju negativnih iskustava t8§ RNXADYDMX WUDaLWW RpP&MEPLIREANIX G U X
negativno odrazitiQD SRMHGLQH pODQRYH ,VNXVWYD SRND]XMX NI
QLVX X PRJXUQRVW hegstvh® D@IR UPDLAALDMHL R W H &Ndjeee VWD QML
njihovih roditela 7DNYH LQIRUPDFLMH PRJX LP ELWLIMRBSSWWVIHUHUXM
VWUDK ]D SRMDYQRVW VO L pe@ataknRiINFDCEQ{& WEB U X4& QML B VIV I IDKJ
tako 1D AW haNj€@u YODVWLWRJ SVLKRBRBHBEBRYDMXRWRSWLPLVWLD!
EXGXUQRVW ORJXiUH MH GD WL ijdgRp6GoledaHn@ vakzvo)X sit@aki HG R SV
pokazuju bolju emocionalnu i tjelesnu dobrobit i percepciju roditeljstéteX G XUL GD MH R)Y
SUHVMHpPQD VWXGLMD QLMH PRJXUH SUHFke ®R nega UHGLW L
pogodovatiQDUX&dHQRP RSWLPL]PX SHUFHSFLML Zanvlive\feD L V QL:
WDNRYHU GD URGLWHOMLNY VYNAUH RWEREADRPDIMMKPH{IX Y MI
XNXSQX RELWHOMV,NXW R YIDROAMN M WX] ABLYWW IR D RVMHUDM LVS
GLMHWH - R aotwdiaGQvBzRanasHn&literanske prehrane sa obiteljskom interakcijom,
ukazujXx L NDNR X] JGUDRYWMHRHODMSHNWKUDQH SRGUADYD L R
povezujeiYLAD UD]LQD V DkBjR &Ré2WMROdOV@2M|P s obiteljskom interakcijom.

Navedeni rezultatiSRW ¥ G\DXMD]OLpLWL NRQWHNVWXDOQL pLPEHC
obiteljske strukture na epizode bolesti u djet¥t® MHp X QH V D PoBite(lskogaiR & B W[DM D
(361), nego i ~aVDPRSRAWRYDQMH SHUFHSFLMX oftiRiizmé/la¥ QLK aLY
percepciju stresa u svih skupina roditelja. Roditeljski s«eRYRP VH LVWUDKabYDQMX |
VQDADQ SUHGLNWRU R E L BX®OMNNMegaivNEd@iax Hhi $ve djexire W D
GRPHQH 7R XS XU X MapetdsD N RkovVaNaDpto@jenamadravstvenom stanju
djeteta i stupnju njegova razvoja ima reperkusije na obiteljsko funkcioniranje. Svakodnevne
ALYRWQH DNWLY QR V Wbditelja, LR YKIMROS iHNtEEENCEE] Mezane za bolest
djeteta rezultipy YHULP QDSRURP L QHGR VabDiVwstdre OYDUHPYHD IV Y|P MY
obitelji, QDUXaHQLP RELWHOMVNLP RGQRVL PRoditeljivveidfathoV W U H V Q
RVMHUDMX VWUHV L ]JERJ QDVWRMD Q%G R GlU a6 REIIMNDY HR E L W
perzistiraju to prelaziX NURQLpDQ VWUHV .URQLpPpQL wavadidwe PRAH Q
roditelja te istovremeno kompromitirati njihovu sposobnost za zadovoljavawmh potreba
djeteta, a poglavito njegovX p L Q N RiMatsWeRo zbrinjavanje (12Y R PRAaH RQHPRJIXUL
NRQWUROX EROHVWL WH LPDWL VQD&H QHJDWLYQH UHSHUN.
LPDWL QHSRYROMDQ XWMHFDM QD SVLKROR&ANX GREUREL
LVWUDJ3LDYODIQMHBUXJLP VWXGLMDPD NRMH XND]XMM QD SR
roditelaGMHFH V NURQLpPpQLP ERXOHVWLPD L VWDQMLPD
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8QDWRp WRPH URGLWHOML PRJX SRND]JLYXWDWRPpPpDN
VXRpHQRAUX VD ]QDpDMQLP (Y2)V B MiReP stixdijev YoRRujad kake W X
RSWLPL]DP ]QDpDoidostp (IREHQDMLISRYH]DQRVW RSWLPL]PD
stresom i tjelesnim zdravljem na individualnoj razini, kKaQMHJR Y D |bepdnhdssL M D
ukupnom individualnom kvalitetomaLYRWD SRND]XMH NDNR VNORQRVW F
LVKRGD SUL VXRpDYDQMX V SUREOHPLPD X aLYRWX PRA&H EL
stresa te prevenciji psihopatologije i negativnim obraacSRQD&DQMD NRML LPDMX
reperkusije na ljudsko zdravlje (12).

8 RYRP LVWUDALY D @dvexa®kt Rtonpsti O QGMM LG XDOQRP SVLKR
GREURELWL LQWHUDNFLMDPD QD.RBkolikevjel @pdndosttisttenpL QL L |
reakcije smanjena,PRJXUH MH GD SUHRSWHUHUHQRVWUSIRIRGXMH
okolnostmD NURQLBPDBY PRA&H QDUXALWL KRWR QOH QX GIORVPLHYR
SRYHIDQRVWL VWUHVD L RELWHOMVNH NYDOLW h\Wako ALYRWD
AUC,, AUCg i AUCga).

PovezanostAUC, s SV L K RnOZ&raWjém i socijalnim odnosima na individualnoj
razini WH JUD QL p Q Barsdrtadjskid <ir&swiM obiteljskim emocionalnim blagostanjem
PRaH XN DaLspeepletenosRGIJRYRUD NRUWL]JROD QD EXYyHQMH VW
PovezanosAUCg i AUCgq Sa SV L K RnC&avhem i socijalnim odnosima na individualnoj
razini NYDOLWHWH &4LYRWD PRaH XNDJLYDWL GD NRUWL]RO
PHKDQL]PH QDUX&DYD GREUR ARSIV HR \D\HH D DVQaVhRRAIRG U\D & DY
zdravlje. To je bi moglo imati negativne reperkusije na socijalne odnose, posebice poradi
GHSUHVLYQRJ UDVSRORAHQMD LOL DQNVLR]JQRVWL ORJXUH
QDUX&aHQR fiEdn?/IH PMWNRILMDOQR EODJRVWWQ DAL YQD MXV K N
njihova povezanost s WCs. 2QR & Wésellitel zanimljivo je povezanost kortizolskog
odgovora i socijalnih odnosaX ND]XMXuL NDNR VRELMIDOQBEQXGRARIX X
zdravlju roditelja, ali obrnuto. TOWDNRYHU PR aha pondd{iIMCDh\VpEXitivbih
socijalnih odnosa u kojimaMH PRJXUH W U D adgsitiinoR Ejgdaj@ 3tr€@R5J QDpLQD
ALYRWD , pivér&wpst BUCs roditeljskim stresompP Hy X V R&/€zBnost obiteljske
NYDOLWHWH &LYRW [Xab i thRr@ loptiifamay &l poglavitd/pdrtvid usmjerene
anksioznosti na percepciju stre&hR W'Y kiojnyliskehu povezanost svip L P E H Qresa D
VOR&IH$IRELWHOMVNRI L LQGLYLGXDOQRJ aLYRWD

7TDNYD SRYH]DQRVW SDWRIL]JLRORANLK uLrodgeljd KROR&NL
NYDOLWHWRP anastalilvkao gostiddica Holesti djeteta, osim na roditelje bolesne
diece YUOR YMHURMDW®RR RGVDGAR YOMWUIFX X WLP RELWHOMLPD
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bolesnu. Pozitivno usmjerena povezanost anksioznosti somaziR i stresa i obiteljske
interakcije ukazuje kako je anksioznost u roditefaR & @ddaknula aktivnosti kojima su
nastojali XEODBRMWMWIADY DM X U H kéfilNaR €eQriRMA¥. L PoXezanost individualnog
RNUXaHQMD RWSRUQRVWL L RSWLPL]PD WH SRMHGLQLK VF
P M H \hHppt@da)s percepciomRSUHJ VWUHVD |]DWLP RELWHOMVNH NY
NRUWL]JROD @DpeEpritQ MRGLWHOMVNRJ VWUHVD SRWYUyXNM
LQGLYLGXDOQRJ L RELWHOMVNRJ RNUXAHQMD VRFLGHPRJ
VWUHVD L NYDOLWHWH aLYRWD

5HIXOWDWL RYH VWXGLMH SRND]XMX SRYH]DQRVW UD]C
NURQLpPQLP VWD @iKkaena/zdeaM R, M@3ebiRe s biljegom oksidativnog stresa,
anksiozZQRaUX GHSNWMOMWPWRP ALYRWD 2YL EL URGLWHOML
SRGU&ANH X UD]JYRMX YMH&awLQD VXRpDYDQMD &aWR EL SRE
VYDNRGQHYQLK L]DJRYD SRGL]DQMD L VNUELjeRoteekhd WHW X \
razviti sustav Akrbi radi predaha roditelfalengl. respite carg, za roditeleNURQLPQR EROHYV
djece, koji bim RPRJXULR YL&H YUHPHQD ]D QMLKRYH RVREQH SRW
LQGLYLGXDOL]JLUDQX VNUE T8 RIGL R/MORX pYQIaMH VOWBLEARbKZANPR U L V W
roditelje, nego i njihovu djecu (362). Studi@ DN BRANY Uy XM X NDNR X] UHDOQH
REOLNH ,SRGIKRNIHRANH LQWHUYHQFLMH LPDMXg 3essQNH QD
SURQDVHQL VX GRND]JL R XpLOQNRYLWRVWL SVLKROR&ANLK LQV
anksioznosti (363).3UHYHQLUDMXiUL QHJIJDWLYQH XpPpLQNH GMHORYI
prevelikog roditeljskog stresBe RJXiUH MH GMHORYDWL QD SUHYHQFLMX RN
podlozi nastanka brojnih mentaliilN UR Q L p Q KI8H R &8V W L
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54, =QDpDM VHaMejem @ QWY B RND]JLPD X VNUEL ]|D URGLWHOMH

stanjem

Razvoj tehnologije, zastupljenost suvremenih trendova, napredak medicine, potreba i
RpHNLYDQ M DstaSlj2 etV $€Qri3D izazove profesionalnog razvoja, obrazovanja i
involviranost u znanost 6 X YUHPHQL WHRUHWLpPpDUL VHVWULQVWYD QI
PHGLFLQVNLK VHVWDUD QD XQDSUMHYHQMH |@lddaMi@MD XVN
FLOMHYLPD RGUALYRJ UD]YRMD X SDRRRWDQNPMIX ¥GDBY ®IM {
ALYRWD VR0 FoiMohe, Lsestit YR WUHED LGHQWLILFLUDWL SRG
PRIXUQRVWL QDMXVSMH&AQLMH GRSULQLMHWL QDYHGHQRP
HGXNDFLMX PHGLFLQVNLK VHVWDUD UXNRYRYHQMH L DNV
]ODQVWYHQD LVWUDALYDQMD WH VXGMHORYD@®B65K PHYXQ|
6HVWULQVND |DMHGQLFD QD&0DaQuDdYNENR WH]RELD]) R YRDAN
SUDUHQMHP L aLUHQMHP QRYLK VXYUHPHQLK VSR]QDMD QD
ELWL X PRIXUQRVWL SRBROMADWL |JGUDYOMH OMXGL

SRWUHED YLVRNRJ REUD]J]RYDQMD PHGLFL@WiNdj&& VHVWL
SRWYUYyXMX GD DNWLYQRVWL PHGLFLQVNLK VHVWDUD PRJ>
]JGUDYVWYHQLP LVKRGLPD MHU VH WHPHOMH QD PXOWLGL
LQIRUPDFLMD URGLWHOMLPD GMHORY Da@éforamjeNddikacii® LQLp N
prevenciju bolesti (366)7HPHOMHP NOLQLpNRJ ]QDQMD SRVHEQR XRSi
NRQFHSWXDOQLK PRGHOD J]GUDYVWYHQH QMHJH IRUPDOQR
SULPMHQRP YUOR ]DKWMHYQLK SRVWXSDND VWHpPHQRJ R\
NULWLpNRJ SURPLAOMDQMD LVWUDALYDQMLPD SURQDODa
]JODQVWYHQLP LVWUDALYDQMLPD PHGLFLQVNH VHVWUH VX
SULPLMHQLWL ]D GREURELW GMHFH L URGLWHOMdajuD EL WI
WHPHOMLWL QD VDYMHVQRM UD]JOR3AQR MDVQRM SULPMHC
SBURYRYHQMHP VHVWULQVNH SUDNVH XWHPHOMHQH QD ]QDC(
znanjaL] LVWUDALYDQMD X SUDNVX &WR PrihdsHodalzvdvsineddl X p Q R
skrbiL SUXAaDQMH LQGLYLGXDOL]LUDQH VNUEL R URGLWHOMLP

2YD VWXGLMD SRWYUYyXMH SRYH]IDQRVW URGLWHOMVNRJ
GMHORYDQMD QD |]GUDYOMH URGLWHOMD aWReEeREakviLPDWL
LVKRGL PRJX VH XYHOLNH XEODaAaLWL GMHORYDQMHP PHGLFL
GMHORYDQMD X NRMLPD VH VXVUHUOX V GMéadnR#Ara§aRiVHELFH
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njihovim roditelima. 8ORJD PHGLFLQVNLK VHVWDUD XNOMXpXMH S
YMHEAWLQD SRGUANX WL M HenRaRijuDkoMurikadifo k& Bdukadjl idditéjaR Y D Q M
vezanu uz bolest, rast i razvoj djeteta. Neposredna blizina, sveprisutnost i interakcija s

URGLWHOMLPD RPRJXUXMH PHGLFLQVNLP VHVWUDPD NR
emocionalnog i zdravstvenog stanja roditelja, procjenu potreba i pravovremeno reagiranje i

zastupanje roditelja kod drugih BIHVLRQDOFD XNOMXpHQLKojiXk VNUE
intervencijama, XEODaADYDQMHP URGLWHOMVNRJ VWUHVD MDpD
SVLKRIL]JLPNH NRQGLFLMH PHGLFLQVNH VHVWUH PRJX GDW
]JGubYOMD URGLWHOMD WH WDNR ]J]QDpDMQR GRSULQLMHW
populaciju. OHYyXWLP WDNYD HNVSHUWL]D PRUD XNOMXpLYDWL Y
SUDNWLPpQR ]QDQMH PHGLFLQVNH VHVWUH ]JQODQVWYHQH L L
razvienu VWM HaAWLQX NRPXQLNDFLMH L HPSDWLMX ]D SRWUHEH G

s drugim profesionalcima.

541.6HVWULQVND VNUE ]|D URGLWH@&MH GMHFH V NURQLpPQLP

=GUDYVWYHQD VNUE |D GLMHWH V WHANRUDPD X UD]YRI
interdisciplinarnoj i multidisciplinarnoj suradnji. To podrazumijeva aktivnu suradnju svih
VXGLRQLND VNUEL OLMHpPQLND PHGLFLQVNLU id$aMWDUD S
VWUXpPpQMDND NRML X RNYLUX VYRMLK NRPSHWHQFLMD VXGI
NRPXQLNDFLMVNH XVNODYHQRVWL RYLVL XVSMHK WUHWPDQ

6HVWULQVND VNUE XNOMXpXMH e®bhRifelyoirhQ planBaRjgy U H E D
SURYRYHQMH L HYDOXDFLM X-metidinskit iteévehtljakujitha Be djeMjel VW U L C
X FLOMX RpXYDQMD L XQDSUMHYyHQMD ]GUDprexdd iURGLW
XEODADYDQMX GMHWHWijel¥sbog DSOUL KRORGNWH QMYVRRLUIMD OQRJ
URGLWHOMVNH NRPSHWHQWQRVWL RODNaDQMH HPRFLRQD
VXRpDYDQMX SRYHUDQMX NYDOLWHWH AaLYRWD WH VWYDU
medicinske sestre i roditelja (367).

Procjena medicinske sestre temelji na komunikaciji s roditeljima, analizi roditeljske
samoprocjene, strukturiranom promatranjlSURV XGEL UHDOQLK RNROQRVWL
SREROQMAMDR MRRIXUXMH R FhdHp@tEncjpR Gdmadfikadvost aIKi analizu
dinamike obiteljskih procesa kojima &R]J]LWLYQR XWMHpH Q B6&NPbsdbREW RY UD
SRIRUQRVW SULGDMH VH NOMXpQLP SLWDQMLPD X SODQL!
XNOMXpXMXuL VWUDWHILMH |]D SURPLFDQMH URGLWHOMV]
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WHUDSLMVNLK FLOMHY Rdravshieiveieh zapdijee SEBDQLLQIDIENNDHS UR F M |
URGLWHOMD QDpLQD UHDJLUDQMD QD VWUHVQH SRGUDAaDN
LOQWHUDNFLMH VWLORYL URGLWHOMVWYD NOMXpQL VX ]D
GRSULQLMHWL SURPMH @aBwdionK stamuQdpepadd Q MXHQMB UDVWD L
GMHWHWD WH NRPSOHNVQRVW QMHJRYD ]JGUDYVWYHQRJ VW
medicinske sestre na svim razinama skl XGXuL GD QDUXaAHQR JGUDYVWYH
PRJXUH NRPSOLNDFLMH OLMHPpHQMD QHSULPMHUHQR SRQDZE
UD]J]YRMX L NURQLPQRP EROHVWIRWRBMNWW GILRMIBEHNOHWD |\ X!
WMHVNREX QHVLIJXUQRVW L |]DNRpPpHQRVW URGLWHOMVNH
SRGUANRP GRGDWQLP ]QDQMLPD L UD]YLMDQMHP URGLWH
URGLWHOMD WUHED SURFLMHQLWL KROLVWLpPpNL X]JLPDMXUL
osnovnih ljudskih potreba prema Virginiji Henderson (236,369,370). To podrazumijeva
DNWLYQR VOXabQMH L XNOMXpLYDQMH URGLWHOMD XYD
SURPLAOMDQMH R VYLP VRFLRNXOWXUQLP pLPEHQLFLPD NF
GMHORYDWL QD VPDQMHQMH SVLKRORANRJ RSWHUHUHQM
informacija te procijeniti razinu BRFLRQDOQH SRGUANH L tji@dRdogu QRV W
SVLKRORANRJ VRFLMDOQRJ L NXOWXUQRFIRNUXAHQMD X NR
%XGXUL GD UH]XOWDWL RYH VWXGLMH SRWYUyXMX SRW
VWUDQH VWUXpQMDND YDOMD LVWDNQXWL <ai@dnylviRQD WH
VXGLRQLND GMHWHWRYH L URGLW H Orbtitaljilda @WsU & Mrsti6 WU X p Q
invaliditeta u GMHWHWD NRPSOHNVQRVWL GMHWHWRYH EROHV
URGLWHOMVNLK DNWLYQRVWL OHYXWLP @DelfilnasdaiBoUaND EL
RUJDQL]J]LUDQRM KROLVWLPNRM SURFMHQL OHYXWLP QL N
VWUXpQMDND SD WDNR QL PHGLFLQVNLK VHVWDUD QH PR
GMHORYDQMH X WLPX VQDAaQR LVSUHSOHWHQR L QDGRSXQM
MH UD]JJUDQLpHQD NRPSHWHQFLMDPD L RYODVWLPD VYDNRM
USNUEL ]D NURQLpPpQRWERDPOVQRRBRMHFPWMIELFLQVNH VHVWU
HNVSHUWL]X X] RVLIXUDQMH SULPMHUHQLK VPMHUQLFD NI
VLWXDFLML 8] VHVWULQVNX VNUE |D GLMHWH X URGLOL&W.
SDWURQDaL SULPDUQRM ]JGUDYVWYHQRM ]DaAWLWL UHKDEL
XVWDQRYDPD VWobIK [dfed®, BeRaGdbahNdditi i roditelje. Roditeljima djece s
WHAaANRUDPD X UD]J]YRMX YDOMD LVWDNQXWL GD RYD GMHFD
WRJ SRUHPHUDMD DOL MH WDM SURFHV VSRULML L GLMHWH
WUHED RVQDALWL XND]XMXuiL QD SRWUHEQX VWUSOMLYRVW
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LQWHUYHQFLMH L GUXJH UD]OLpLWH WUHWPDQH SREAWLYD
URGLWHOMVNLK VRFLMDOQLK L JGUDYVWYHQLK NRPSHWHQ
WUDAHQMH SRGUANH L QMH]JLQX GRVWXSQRVW X ]JGUDYVWY'
SRGUAND QDGDOMH RGQRVL VH QD VYH DNWLYQRVWL X NR
GUXJLP SURIHVLMDPD X SURFHVX OLMHpHQMD L UHKDELOLW
NOLQLpNX SURFMHQX DVLVWHQFLMX GUXJLP SURIHVLMDPD
VWUXpPpQMDND WH L]YRYHQM H P-médicluskiN Rntervier&ijaHrBD svivhH VW U L |
UD|LQDPD J]GUDYVWYHQH |D&WLWH 2SUHQLWR VWUXpPpQH |
GRSULQRVH MDpDQMX URGLWHOMVNLK NDSDFLWHWD SULC
]ODQMD R GMHWHWRYRM EROHVWL L YDAQLP SRGUXpMLPD )
QXaQLK X SURFHVX OLMHpHQMD@B8#} SREROMADQMX NYDOLWH
2VLP YLVRNR VWUXpPpQH APHH\GALB L Q V N kheddrvEka/8a8tid iQQa/ N R
i edukativnu ulogu6DYMHWRYDQMHP L SRXpDYDQMHP URGLWHOMD |
]JGUDYOMH L EROHVW PHWRGRP RVYMHAaULYDQMD UD]PL&OI
PHGLFLQVND VHVWUD QDVWRML XWMHFDWL QH VDPR JGUDY
XEODADYDQMH VWUHVD URGLWHOMD L WLPHtoB® AR YDWL (C
savjetovanje i RXpDYDQMH PRUD ELWL SULODJRYHQR URGLWHOM X
LQWHOHNWXDOQLP PDWHULMD@OQLANRVRFHLMOXRQDP LRI XIDG
URGLWHOMH L RYLVL R VWXSQMX SRWUHELWLK YMHaAWLQD |
GLMDEHWHVRP 2EUD]JRYQL SULVWXS X WLK URGLWHOMD (
inzulinske terapije, pravilne prahDQH L WMHOHVQH DNWLYQRVWL GMHWHMW
VSRVREQRVW X QDG]J]RUX QDG EROHauUX GMHWWHMHRella ]QDpD N
GMHFH V WHANRUDPD X UD]JYRMX HGXNDFLMD MH YUOR &aLuU
potcanH URGLWHOMVNLK NRPSHWHQFLMD X SRGUXpMLPD DNW
SRGUD]XPLMHYD UD]YLMDQMH RQLK YMH&A&WLQD NRMLPD VH
PRaAH XQDSULMHGLWL UD]YRM GMHWHWD L XEOWMHIAMRIR HID'
UD]YRMX GMHWHWD 3ULPMHULFH XVYDMDQ MetglYolsby &aWLQH
handing SULOLNRP SUHVYODpPpHQMD REODpPHQMD KUDQMHQ
RUWRSHGVNLK SRPDJDOD |DWLP UD]JYLMDQMH YMHaAWLQD
HYHQWXDOQLK FHUHEUDOQLK QDSDGDMD XEODAaDYDQMH C
VDPRVWDOQRVWL LOQWHOHNWXDOQLK PRJXUQRVWL L UD]Y
VLVWHPDWVNLK SUHJOHGD LPXQL]JDFLMH GMHWHWD DOL L
NRML PRJX ELWL QHSURFMHQMLYL L]YRU SRGUANH VDPR VX
PHGLFLQVNH VHVWUH X UDGX V URGLWHODszowDpri@dpHFH V
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XNOMXpXMH HGXNDFLMX URGLWHOMD NUR] WHpPDMHYH JU
VDPRVWDOQRJ XVPMHUDYDQMD L LOL LQGLYLGXDOQRJ YMH:
SURJUDPD QH RYLVL VDPR R NRUL&AWHQLP PHWRGDPD YHU
LIPHY X PHG L Feli @oifitsljd (350,368).U

2VSRVREOMDYDQMH L VWMHFDQMH SRWUHEQLK YMHaW
XWMHFDM SHUFLSLUDQLK L]D]JRYD V NRMLPD VH RQL D NDWHVM
L OLMHpHQMD GMHWHWD 3ULPMHULFH NUR] SRXpDYDQMH
VPDQMHQMH GMHWHWRYLK QHSULPMHUHQLK SRQDADQMD >
]QDQMH GRSULQRVL XVSMHaAQRP OLMHpHQMX L SUDYLOQRP
samopouzdanjd. VDPRSRaAWRYDQMD URGLWHOMD 1DGDOMH QDVW
RNROQRVWL URGLWHOML GRALYOMDYDMX PDQMH VWUHVQL
SRYHUDYD NYDOLWHWX QMLKRYD aLYRWD &WR SDNaPRaH LF
GMHFX 6WXGLMH PHYyXWLP SRWYUyXMX GD VH QDYHGHQH
NOLQLpNLK RNROQRVWL X NRMLPD MH GLMHWH X VUHGLaAWX
QD URGLWHOMH QMLKRYH RVMHUDMH XS RWQIMKWNGGMPXV HVDORY
VWUHVX L XWMHFDM NRML LVWM,3D QD QMLKRYX NYDOLWHYV

RezultaWL RYH VWXGLMH SRGXSLUX pLQMHQLFX GD MH R
SVLKROR&ND SRGUAND 1DLPH UH]XOWDWL VX SRND]DOL
depresivnosti, negativnije odstupanje u otpornodd VWUHVH UHDNFLMH &aWR P
RVMHUDMHP EHVSRPRUQRVWL VWUDKD izoR&eM H W QR M&DH QRIS X
RSWLPLVWLPpQRJ SRJOHGD QD EXGXUQRVW WH VH QHJD\
VDPRSRaAWRYDQMH NRMH VH X QDaAaRM VWXGLML SRWYUGLO!
oVLP VWUXpQH L HGXNDWLYQH SRGUAaANH D N §édtnhiek& VWL P
intervencije usmjerene NS VLKRVRFLMDOQX SRGU&ANX 3UL WRPH HPSEC
QHIDPMHQMLYH VX YMHaAWLQH X UDGX PHGLFLQVNH VHVWU
emocionalne napetosti.

6WDOQL NRQWDNW PHGLFLQVNH VHVWUH L URGLWHC
SVLKRORANRJ VWDQMD L NRJQLWLYQLK PRIJXUQRVWL URGLW
skrb o djetetu. Nadalje, neposredna blizinavi WD O QL NR QW BtinaknjeR&Ra3X i X M H
SRYMHUHQMD V URGLWHOMLPD SUXabD PRJXUQRVWEeYHUEDOI
LJUDADYDQMH Y.CBDNRRMWQKNBSRWWIHEDURGLWHOMHP B DQWEDR M
UYL NRQWDNW L KDOR HIHNW NRML SUL WRPH QDVWDMH C
daljnju suradnju i suradljivost roditel@ HDNFLMH URGLWHOMD PRJX ELWL UD]
proteklom od dijagnoze, dobi, emocionalnoj zéltvL RVREQRVWL LVNXVWYX
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GUXJLP DVSHNWLPD X NRMLPD URGLWHOM AaLYL 2YLVQR R F
SULURGH DOL L RYLVLWL R QDPLQX QD NRML SURIHVLRQD
ORJRSHGL SULRSuUDYDMX ORaX YLMHVW NDR L R RNROQRV)
(202). NQjnRYLMD LVWUDALYDQMD VXJHULUDMX GD SRGUAND D
WLMHNRP SURFHVD OLMHpPQLpPpNH L VHVWULQWNHtaMj]NUEL P
URGLWHOMD LPDWL UHSHUNXVLMH QD SULODJRGEX |ID]JH S
SRWUHELWH WUHWPDQH |]D GLMHWH WH QDUXA&L@7R) RELWHC
Rezultati metabQDOL]H SRWYUyYyXMX ]QDpDMDQ GRSULQRV SVLKR
URGLWHOMVNRJ VWUHVD URGLWHIBMDHFMWER W WXE QMPBIQ M
SRND]XMX GD URGLWHOML QHULMHWNR L]dddravstiEM X QH]DC
osoblem QHXNOMXpHQRAUX X \ététd, ndikrbdiErEine WoHiteskieUzBHrin@addti
RG VWUDQH RVREOMD QHGRVWDWNRP RGJRYDUBIMXUH SRC(
VWUXPQRB7)PBYICPOMX UL X RE]JLU WDNYD VD]QDQMDB)i D L UH
XND]XMX QD SRYHUDQL VWUHV URGLWHOMD NURQLPQR ER
PHGLFLQVNLK VHVWUD DOL L GUXJLK pODQRYD WLPD SRUDC
involviranosti u skrb za dijete, poticanje na verbalizaciju emocij&/ iH & ¢ Rgjilha se
VXRpDWBMMWO]YLMDQMH RGQRVD SRYMHUHQMD L SRaAWRYDQMI
negativne okolnosti kojePRJX SRMDpDWL LRQDNR SULVXWDQ URGLWI
djelovati na stvaranje pozitivnog iskustva roditelja te tako doprinijeti boljoj suradljivosti,
DQJDAPDQX L UD]YLMDQMX SRJLWLYQRJ JGUDYVWYHQRJ SRQ!
%XGXUL GbBicinske WHVWUH pODQRYL PXOWLGLVFLSOLQDUC
radnog vremena provode u kontaktu s djecom i roditeljima, njihove aktivnosti u tom smislu od
iznimnog V X ] Q D (8F4Q2 Rdalitelji nerijetko pristupaju medicinskim sestrama slobodnije i
RWYRUHQLMH QH3VR). OH WV QR FLPHDULMHWNR VH PHGLFLQVN
UD]JRYDUDWL V URGLWHOMLPD R GLMDJQRI]L IQBIRQOR]LVDQ
stresnim okolnostima. Isto tako, iskustva iz prakse pokazuju kako kratak neformalan razgovor
PRaH RWYRULWL SXW HPRFLRQDOQRP RWYDUDQMX URGLWH
Empatija medicinske sestre, kao kognitivno razumijevanRVMHUDMQR XAaLYOMDYDQ
URGLWHOMD PRaH GRSULQLMHWL UD]JYRMX RGQRVD SRYMHL
SRYHUDWL NYDOLWHWX NRPXQLNDFLMH L UDJLQX VXUDGOML
NROLPLQRP HPRFLM Rnowitd plipilem& RaNdz bizoQ © roditdljem, organizacija
YODVWLWLK PLVOL L QDpLQD VDPRNRQWUROH NDR L RGDELU
odvijati. Tijekom razgovora potrebno je diskretno procijeniti spoznaje koje roditelj ima o stanju
viasttWRJ GMHWHWD SURJQR]JL L WUHWPDQLPD 1HYHUEDOQD
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XPpLQNRYLWLMD RG ULMHpL 'LVNUHWQR SULEOLADYDQMH UF
GMHORYDWL WHUDSLMVNL GRSULQLMHMbE iRaf MaduniuMiX UD]XF
PQRJL URGLWHOML QHUH YHUEDOL]JLUDWL VYRMH RVMHUDMH
X VYRMRM WX]L3 QLMH X PRJXUQRVWL SULPLWL SRWUHEL)
SURQDUL NULYFD LOL SULEMHJDYD UD]OLpLWLP DOWHUQDW
OLMHpHQMX L UHKDELOLWDFLML GMHWHWD 8 WLP RNROQ
XVPMHUDYDMXuL WDNYR SRQDabQMH QD SURPMHQX ND VXU
QLMH SRAHOMQR SRWLVNLYDWL YHUO LK MH SRWUHEQR YHU
VWUSOMLYR XND]JLYDWL QD ]QDpDM XORJH NRMX LPDMX WH
OHYyXWIPYMHWRYDQMH VH QH VPLMH RGYLMDWL GivddRYDUDQ
SURPLAOMDQMH L VXGMHORYDQMH NDNR EL URGLWHOM
VDPRLQLFLMDWLYQR VH DNWLYQR XNOMXpPLR X SRXpDYDQM
VWHNQH YMHAWLQX SURVXyLYDQMD VLWXDFLMH X NRMRM VFt
]QDW U4H L]DEUDWL L SULPLMHQLW 373 ULDNNORDyGIQH YN MERNGLH
komunikacije s roditeliem medicinska sestra treba djelovati iIRM¥ QDALYDQMH L SRY|
VDPRHILNDVQRVWL URGLWHOMD SRMHGLQL DXWRUL LVWL
URGLWHOMLPD VWHUL NRQWUROX QDG YODVWLWLP ALYRWF
djelovanja na pitanjima koja oni sami definiraju kaoa@@B18) 7R GRSULQRVL SRYHI
VDPRSRX]GDQMD L VDPRSRaAaWRYDQMD GRN URGLWHOMVNLEL
doprinos kontroli bolesti u djeteta i doprinijeti i osobnoj samoaktualizaciji (376).

1DMEROML QDpLQ SUXabQMD SRWSRUH URGLWHOMX N\
SLWDQMLPD SRWDNQXWL URGLWHOMH QD UD]JJRYRU SRWYU
svakako ukazati da se u svakom trenutku mogu obiditi S R Glzh@dveroditeljstva koje se
QHJIJDWLYQR Rerthind YelebhX] QDD Y OMH Q X & Qalitdljikha YeFpbu@ivd. W L
RPRIJXULWL LQGLYLGXDOQX SRGUA&ANX SRYH]DQRVW V GUX
VWDQMLPD UD]JPMHQX LVNXVWDYD XNOMXpPpHQRVW X PHWRC
PHGLWDWLYQD RSXawDQMD JBIXRSIH FB\RIG/QAN HP L ELLIRQ BHGHEODB N
RVWDOH QDpLQH SUHYHQFLMH VWUHVD D SRVHELFH SUHG
ostvarenja vlastitog samoispunjenfa.ROLVWLPNL L PXOWLGLVFLSOLQDUQL
QMLKRYH URGLWHOMH RVQDAaLYDQMH URGLWHOMWNLK NDSI
potrebni u adaptaciji roditelja i aktivhostima svakodnevigog Y.Rt@me, uloga medicinske
VHVWUH PRAH ELWL RG SUHVXGQRJ ]QDpHQMD
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55. 2JUDQLpHQMD LVWUDALYDQMD

Ova studija ima nekolikp LPEHQLND NRML PRJX RJezDi@ta.rwy,L JHQH
RYR MH SUHVMHpPQD VW XGA WUWDGN WE R OIRBLHR PRIVOU N DULMDEC
'UXJR X]RUDN MH SULJRGDQ D P $&apbanfeHroditgdja QB pinmjer ND X
skupina roditelja djece s cerebralnom paralizomjecala je naV W D W ¢ndglv £gp dikkivanje
povezanostiL]PHYyX YDULMDEOL 1DADORVW QLVPR ELOL X PRJXUuC
cerebralnom paralizon QD JHRJUDIVNRP SRGUXpMX SURYHGEH RYRJ L
NRUWL]JROD L QMHJRYLK L]YHGHQLFD PR Ukoriraine/$kirleVN O M X |
roditelja zdrave djece jer nisu imali normalan odgovor kortizQ@ EXYyHQMH QPRO
(127). Ovi ispitanici smatrani su ispitanicim@ NRMLK MH PRJXuUH SULVXWQR RG!
i/ili neprepoznato stanjeN R M L P R andgdti¥ab Wfjecaj na HPA osovinu (277). Jasnije,
svako odstupanje osi HPA u kontrolnoj skupini smanjilo bi vjerojatnost da su ispitanici u
kontrolnoj skupiniu potpunosti zdravi i kao takvi reprezentativni za usporedbtDNRYyH U
Q D U X d H Q R \uWon#ralfiojRkupini smanijila bi vjerojatnoS U R Q D GtizedrithQavliRa
LIPHYyX URGLWHOMD ]JGUDYH G M Hdjdde.LToy&R\GetojthioGedand o UR QL p G
UD]JORJD ]|D QHVODJDQMD X U Kfudia. WDty uzeii sBrié HiRUKIRG QLK VOL
NRG NXUH D LVWUDALYDpISRAW X YLDRDMOH.PNRDRWWARNORXOQ DG S U
YHWYUWR X]JRUFL VX X]J]HWL VDPR MHGDQ GDQ &WR PRaH
YDULMDELOQRVWL NRUWL]JROD X]LPDQMH X]RUDMNDOYaOLQH W
XVSRUHVLYDOQAUVBEBRIEDH X QHNROLNR UjRandVitd rvtiwastl K VN X ¢
ali pLQL WXPDpHQMH RYH) XP WEEKVPIR &1Gidl Bamo rezultat karakteristika
JUXSH YHUO kitudciieHIQKEBY @pitanik uzima uzorke (126.DNRYHU SHUFHSF
ALYIRWRROQRVWL UDJOLNXMH VH RG RVREH GR RVREH D WH
PRaH YDULUDWL XQXWDU LVWH SRS XOfdtakd,Ho Ljg@SR WIR@HND |
RWHAaDWL LQEX-ENXIUH®BDFQD XV XE M Kthewd Li WQ X0 O3 NUHW B F& MXR W L
XWMHFDWL EURMQL pLPEHQLFL NRMH DXWRUL QLVX PRJOL
utjecaj koji takvo roditeljstvo ima na zdravlje roditelja.
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6. ZDNOMXpFL

2YD VWXGLMD MH XNOMXpLOD QHNROLNR UD]JOLpPLWLK
SRUHPHUDM HKao JiodeDlYf ORBHQRVWL NUBRGDQRRI LV WDMYMX VSR]
ovom L]D]RYQRP SRGUMBRIDQOWR MH GD JGUDYVWYHQR VWDQN
UD]YRMX L GLMDEHWHVRP WLSD SUHGVWDYOMD REMHNW
stresnu reakciju u roditele WLPH SRNUHQXWL FLMHOX NDVNDGX QHJDW
SULMHUOL X NURQLpPpDQ VWUHYV

SUHPD QD&aLP VvD]QDQMLPD RYR MH SUYD VWXGLMD N
SHUFLSLUDQRJ SVLKRORA&NRJ Vtgvddditdstbnog\sResavnj¢R@y NézJ RG JIF
akumulirane produkte uznapredovale glikacije kaoQIMLKRY X PHYXVREQX SRYH]
NY D O LW HWzRravsvenirR igh@dirba depresivne i anksiozne simptomatologije. Isto tako
ovo je prva studija koja j&XV S R U H G L O paramétrdr(KbRc@&@mrEicija kortizola, krvni tlak,
puls), oksidativni stresSVLKROR&NH RGUHGQLFIH NSYDUFFLL\S HWDXQ KUY RW D
GMHFH V WHANRUDPD X UD]YRMX L URGLWHOMD pLMD GMHFCLC
roditeliima zdrave djece. lzmjereni su kortizol u slini i produkti uznapredovale glikacije
]JDMHGQR V SVLKRORAMNVYIIPOLYEMNRWPLRADYRWD ntih@&RALpQD NF
OLQHDUQD UHJUHVLMD NRULAWHQL VX X DQDOL]JL NDNR EI
povezane SXNXSQRP SRYU&ALQRP LVSRG NULYXO Mt X RCUIRDOR QL
ispod krivulje u odnosu na trenutak porasta kortizola koji su ukazivali na odgovor kortizola na
E X ¥ HiQuikEiju HPA osi, kvalitetoma L Y Ré&ktpiranim stresom i zdravstvenim ishmodi
(AGEs, depresija i anksioznost).

8 ELYDULMDQWQRM DQDOL]L SURQDYHQD MM H LGDAWD]L
NYDOLWHWD AaLYRWD X URGLWHOMD G M HdijebetestvHigdNRWiDP D X
RGQRVX QD URGLWHOMH ]JGUDYH GMHFH 8 VYLP VNXSLQDPD
ELOD YLAD D RGJRYRU NRUWL]ROD QD EXyHQMara@likéaL QHJIR
od AUG i ostalih izvedenica koje govore o kortizolskom odgovoru, AUe VH 1QDpDMQLMI
razlikovao PHYy X VNXSLQDPD URGLWHOMD .UDMQML SURGXNWL X
roditelja djece s Down sindromom i dijabetesom tipa 1, izazovi roditeljstva i razina
depresivnosti biliVX SRY#&HXL RWSRUQRVW QD VWUHV VDPRSR&W
sQ erd u roditeljaN U R Quole) & djece.

Rezultat multivarijatne linearne regresije potvrdio je povezanost kortizolskog odgovora

percipiranog stresa i produkata uznapredovale glikacije s razinom depresivnih i anksioznih
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VLPSWRPD 2GJRYRU NRUWL]ROD QD EXYyHQMH YL&AD UD]LQD
ELOL VX SRYH]DQL V SRYHUDQLP UL]JLNRP ]D GHSUHYLMX L D
a tjelesna aktivnost i spavanje bili su povezani s Ala razliku od AUG AUCg je bio
povezanV SURGXNWLPD X]QDSUHGRYDOH JOL Radfdljiviiece BQNVLR]
Down sindromom i dijabetesom tipa LPDOL VX QLAaL RGJRYRU NRUWL]JROTL
roditelji dece sSRUHPHUDMHP L] VISdiNWODDR LD BW RYeHIX dateDINV
dijabetesomtipa L PDOL VX L]UDaHQLMH aGddiglj sl aeteraindmparalizwhr P H
JUDQhHRFOPDMDQ UH]XONadal, stids &FHLSRU N QIDM B Qlefreshir@L N W R U
anksiozne simptomatologije, a obiteljska kvaliteta prediktor roditeljskog stresa, ali i obrnuto
$QNVLR]QRVW VH SRWYUGLOD NDR SURWHNWLYQL pLPEHQ
SHUFH S F L M, XoptimRawRiy btddrnost na stresne réak MH ELOL VX YDAaQL S
PLPEHQLFL SHUFLSLUDQRJ j¥ bildpdveBanddindiviziBai6nR lavalitetynd Q M H
ALYRWD L mRig¢rskd¢f@aM BRGLWHOML GMHFH V SRUHPHUDMHP
cerebralnom paralizom imalisM Hi X UDJLQX VWUHVD L QLAX NYDOLWHWX
djece s Down sindromom i dijabetesom tipaSLU L [sH Poditelji djece s Down sindromom
imali QDMQLAaX UD]JLQX S Mb tem8lju titbrézalthta? WaAHHR/D IDNOMXpLWL N
URGLWHOML GMHFH V NURQLpQLP VWDQMLPD SRG SRYHUDQL
5H]XOWDWL GDMX YDaQH LPSOLNDFLMH L VPMHUQLFH
VWUDWHJIJLMD XVPMHUHQLK QD RGJRY DU D Bl ptdacesaxsgatémay O M D Q N
UD]JYRMD NUR Q SRQ RKJ EIRONHY WER GD WM D NURQLPQR EROHVQ
podskupina u populaciiNRMH VX L]JOR¥HORVOUWHEVEKQLP QHJIJDWLYQL
kortizola i oksidativhog stresa.

PRWYUYHQD SRYH]DQR YV WprddiiRakhy dznapriedovile | gtikadje, Lkao
pokazatelja oksidativnog stresRRRaAH ELWL SRYH]QLFD V QL]RP aWHWQLK
pogodovati nastanku depresije i anksiozno¥tR VH VYH PRaH QHJDWLYQR RGUI
ALYRWD WH SRVOMHGLPQR VWYRULWL ]DpBSEDOQDDRQPWX YN WD
percepcije.3RYH]DQRVW IL]JLROR&NLK S posEbjde WoHIZoIskDg ddgbuokaY Q H U +
kao i SVLKROR &N L #treBaG lndiv@E@In&rD i obiteljskom kvalitetomALYRWD URGLWH
PRaH SUXaLwWL ]QDQVWYHQR XWHPHOMHQX RVQRYX ]D QH
LOQWHUYHQFLMH V FLOMHP ]DAaWLWH L WMHOHVQRJ L PHQ
GLMDJQR]X NURQLpPQRJ SRUHPHUDMD JGUDYOMD

8 NRQDPHUROWDWL RYH VWXGLMH PRJX ELWL NOMXpQL
URGLWHOMLPD SUXaLWL VWUXpQD HPRFLRQDOQD L PDWH
UHVXUVLPD L LQWHUYHQFLMDPD NRMLPD VH XQDSUMHYyXME
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kroQLpQRP Em@utHdbjdbétestipa 1 te prevenira negativan utjecaj stresa na zdravlje i
QDVWDQDN NURQLPQLK EROHVWL XzdstRpanjamHnieMda dbitelR QLp QR
SUHYHQFLMRP L XQDSUMHYHQMHP ]|GUDYOMD URGLWHOMD 1
razinama, R P R J X U k&\postidanje optimalne razine samostalnosti djece, posebice one s
NURQLpQLPpozitwmpQieehE na njihov odgoj u zdrave odrasle esopLPH U0H VH
ujedno pozitivno utjecati na zdravlje populacijeR S U H @ LsVéiRu navedenom medcinske
VHVWUH LPDMX QHSURFMHQMLYR YDaQX XORJX
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7. 6DaHWDN

&LOM RYH VWXGLMH ELR MH LVSLWDWL UD]JLQX VWUH)
WHAaANRUDPD X UD]JYRMX XNOMXpXMXiUL 'RZQ VtegetralRP SRUF
paralizu te u roditelja djece s dijabetesom tipa 1, u usporedbi s roditeljima zdrave djece.
Dodatno, cilj nam je bio ispitati povezanost roditeljskog stresa, koncentracije kortizola i
uznapredovalih produkata glikacije (enghdvanced glycation end-productAGES) s
DOQNVLR]QRAUX L GHSUHVLYQRP VLPSWRPDWRORJLMRP URGL

SURYHGHQR MH SUHVMHpPQR LVWUDALYDQMH X UD]GRE
JRGLQH SUL pHPX MH XNOMXpHQR URGLWHOMD GMHFH
=DGDUVNH FX®lizQ IsMsbcioGHPRIJUDIVNL L DQDPQHVWLpPNL SRC
LVSXQLOL XSLWQLN NRMLP VX LVSLWDQH ALYRWQH QDYLN
SRQDADQMD GMHWHWD GHSUHVLYQRVW DQNVLR]JQRVW WH
VWUHV NDR L NYDOLWHWD ALYRWD 'RGDWQR URGLWHOML
krvni tlak, puls i AGEs, koje smo smatrali indikatorom oksidativhog strééd& U [egnW H Q
QHLQYD]LYQRGEMuUuHRp&IMDLDIQ2SWLFYV *URQLQJHQ 1L]R]JHPV
koncentracija kortizola je izmjerena u pet zasebnih uzoraka sline tijekom jednog radnog dana
NRULAWHQMHP 6DOLYHWWD 6DUVWHGW 19REUddidkKinve *HUPD
SULMH RGODVND QD VSDYDQMH RNR D SUHRVWDOH X]

L PLOQXWL QDHRHOBMXYAHQRMHGLQDPpQLK NRQFHQWUD
su izvedeni parametri koji opisuju odgovor kgl OD QD E Xy ldd@tisbHawakénth®
response & 3$5 SRSXW SRYU&GLQH LVSRG NULYXOMH 2e®R GQRVX
under the curve with respect to the grouddJC; L SRYU&ALQH LVSRG NULYXOM
trenutak porasta kortizola (engkea under the curve with respect to the incre284C,).

8 DQDOL]L SRGDW Dkvdarax tedt) IABIDMA @kt iV Krugkhal-Wallisov test,
ovisno o razdiobi podataka, Pearsonov test korelacije ili Spermanov test te multivarijatna
linearna regresija.

KRULAWHQMHP PRGHOD PXOWLYDULMDWQH OLQHDUQH L
URGLWHOMVWYD GMHWHWD, V uspoeddiL$p @diteljirazirey® tidte,L $8&
URGLWHOML GMHFH V GLMDEHWHVRP WL §DB=-0,22PP=0,028),X YHUuX
isto kao i roditelji djece s Down sindromom (3=-0,24; P=0,040), dok su roditelji djece s
SRUHPHUDMHP L] VSHNWUD DXWL]PD LPDGR2L; Bt0D&) @ZOR QH]C
razliku od AUG, AUCc MH ELR VWDWLVWLIMNDQAUpRMPFRBRYH]IDQ 3
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GHSUHVLMRP %o 3 WH JUDQLPQR QH]QDpDMQR V R
SHUFLSLUDQL RSUL VWUHV ELR MH SRYH]DQ V GHSUHVLYQR
DOQNVLR]JQRAUX %o 3 GRN MH URGLWHOMVNL VWUHYV
3 5RGLWHOML GMHFH VD GLMDEHWHVRP WLSD LPDOL
roditelji kontrolne skupine (3=0,18; P=0,039), dok su roditelji djece s cerebralnom paralizom
LPDOL JUDQLPpQR QH]QDpDMQR YHUX SULVXWQRVW GHSUI
SNXPXODFLMD $*(V X NRAL LVSLWDQLND ELOD MH SRYH]DQCL
AUCg (3=0,22; P=0,013).

5RGLWHOML GMHFH V 'RZQ VLQGURPRP L URGBAIMNHHOML G
LPDOL VX YHUX YMHURMDWQRVW ]D QDUX&a@HQX RELWHOMVNX
RGOQRVX QD NRQWUROQX VNXSLQX 5RGLWHOML GMHFH V GL
QDUX&aHQX SHUFHSHI=MX URBGLWH Oéht WKitgljsko emocionalno

blagostanje (3=- 3 WH QLAX XNXSQX RELRB:HEIVRRBBINYDOLW
SURQDYHQD MH QHJDWLYQD SRYH]DQRVW L]JPHYX26HSUHVL
P=0,045), tjelesno-materijalne dobrobiti (3=-0,33 L XNXSQH RELWHOMVNH N

(R=-0,23; P=0,042).3HUFHSFLMD VYHXNXSQH LQGLYLGXDOQH NYDO|
URGLWHOMD GMHFH V SRUHPH &8 HPE0,02)) V oHitsl}/ dj€ce BXWL]P
cerebralnom paralizom (3=-0,13; P=0,040bRGLWHOML GMHFH V SRUHPHUDMF
LPDOL VX YHUOX YMHUR$6Eane Rdndee [(B=-0AD UPX@G62QQHa domena

RNUXaHQMD ELOD MH QHIJDWLYQR SRYH]DQD V URGGEWHOMV\
P=0,010). SamopaWRYDQMH MH ELOR SRYH]DQR V SVLKROR&ANRP (

ALYRWD %o 3 VRFLMDOQLP RGQRVLPD %o 3
zdravlja (%o 3 L RNUXAaHQMD Kao i s boBom obiteljskom
interakcijom (3=0,38; P<0,001), roditeljstvom (3=0,23; P=0,013) i ukupnom obiteljskom
NYDOLWHWRP A8LYRWD %o 3 2SuL VWUHV MH ELR Q

RELWHOMVNH L LQGLYLGXDOQH NYDOLWHWH &LYRWD
5H]XOWDWL RYRJ LVWioDiEhehD@E@PRERNRUWMYROD QD E;
QDUXAHQX NY DIOR.GMWWWO MDYBWBFH V NURQLPQLP VWDQMLPD
VNXSLQX V SRYHUDQLP UL]JLNRP ]D Q B BEwiltad M HG Q R YSUXED @
YDAQH VPMHUQLFH ]D EXGXiUD LVWUD&LYDQMD D XND]XMX L
SRGUANH URGLWHOMLPD NRML VNUEH ]D GMHFX V NURQLpPQ
UH]XOWDWL RYRJ LVWUDALYDQMD LVWLpX SRWUHEX ]D UD]Y
QR4HQMH URGLWHOMD VD VWUHVRP &WR EL VH RGUDJLOR
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SUHYHQFLMX GDOMQMHJ SRJRUGADQMD QMLKRYRJ J]GUDYOML
EROHVWL X pHPX E k ivddi &@axoxnedrihakesesie
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8. Summary

The aim of this study was to examine the level of stress and quality of life in parents of
children with disabilities, including Down syndrome, autism spectrum disorders and cerebral
palsy, and in parents of children diagnosed with type 1 diabetes, compared to parents of healthy
children. In addition, we aimed to investigate the association between parental stress, cortisol
concentrations, and advanced glycation end-products (AGEs) with parental anxiety and
depressive symptomatology.

A cross-sectional study was conducted between March 2018 and March 2019, including
244 parents of children aged 4 to 12 years, from Zadar County, Croatia. Socio-demographic
and anamnestic data were collected, and parents completed an extensive questionnaire used for
estimation of lifestyle habits, self-esteem (Rosenberg Self-Esteem Scale), and parental
SHUFHSWLRQ RI FKLOGYV FKDOOHQJLQJ EHKDYLRU &KLOGTY\
we assessed depressive symptoms (Patient Health Questionnaire-9), anxiety (Generalised
Anxiety Disorder-7), general stress (Perceived Stress Scale-10) and parental stress levels
(Parental Stress Scalé), stress resilienceB(ief Resilience Sca)eand quality of life (Beach
Center Family Quality of Life Scale; World Health Organization Quality of Litdese Brief
version). Furthermore, we measured anthropometric parameters, blood pressure, pulse, and
AGEs in parents, which we considered an indicator of oxidative stress, using a noeinvasiv
AGE Mu Reader device (DiagnOptics, Groningen, The Netherlands). Finally, cortisol
concentrations were measured in five separate saliva samples collected during one working day
using Salivettes (Sarstedt, NUmbrecht, Germany). Parents collected the first sample of saliva
before going to bed (around 22:00) and the remaining samples were provided the next morning
after awakening (at 0, 15, 30 and 60 minutes after waking up). Based on individual cortisol
concentrations, derived parameters describing the cortisol awakening response (CAR) were
calculated, such as the area under the curve with respect to the groung) @idChe area
under the curve with respect to the increase (AUC

Chi-square test, ANOVA test or Kruskal-Wallis test, depending on the data distribution,
Pearson's correlation test or Sperman's test, and multivariate linear regression were used in data
analysis.

Using a multivariate linear regression model, we showed an association between
parenting a child with a chronic condition and AUCompared to parents of healthy children,

parents of children with type 1 diabetes were more likely to have lower, ARE0.25;
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P=0.028), the same as parents of children with Down syndrome ([3=-0.24; P=0.040), while
parents of children with autism spectrum disorder had a marginally insignificant result (3=-
0.21; P=0.081). In contrast to AYCAUCs was statistically significantly associated with
anxiety (3=0.21; P = 0.004) and depression (3=0.16; P=0.034), and marginally insidpificant
with general stress perception (3=0.13; P=0.088). General psychological stress was associated
with depressive symptoms (3=0.56; P<0.001) and anxiety (3=0.64; P<0.001), and parental
stress was associated with general stress (3=0.22; P=0.015). Parents of children with type 1
diabetes had more pronounced depressive symptoms compared to control group parents
(3=0.18; P=0.039), while parents of children with cerebral palsy had a marginally
insignificantly higher depressive symptoms ([3=0.14; P=0.058). Accumulation of AGEs in the
subjects’ skin was associated with parental age (3=0.42; P<0.001) and with (BEL22;
P=0.013).

Parents of children with Down syndrome and parents of children with autism spectrum
disorder were more likely to have impaired family quality of life in almost all domains
compared to the control group. Parents of children with type 1 diabetes were more likely to
have impaired parenting perceptions (3=-0.31; P=0.034), impaired family emotional well-being
(R=-0.27; P=0.046), and lower overall family quality of life (3=-0.25; P=0.038). A negative
association was found between depression and the parenting domain (3=-0.26; P=0.045),
physical-material well-being (3=-0.31; P=0.012), and overall family quality of life (3=-0.23;
P=0.042). Perception of the overall individual quality of life was impaired in parents of
FKLOGUHQ ZLWK DXWLVP VSHFWUXP GLVRUGHU %o i 3
FHUHEUDO SDOV\ %o i 3 SBDUHQWY RI FKLOGUHQ 2zl
more likely to have disturbed social relationships ([3=-0.19; P=0.026), while the environment
domain was negatively associated with the parenting of children with cerebral palsy ([3=-0.16;
P=0.010). Self-esteem was associated with the psychological domain of the individual quality
of life (3=0.59; P<0.001), social relationships (3=0.42; P<0.001), the domain of physical health
(R=0.27; P=0.001), and environment (=0.26; P=0.001). Furthermore, self-esteem was
associated with better family interaction (3=0.38; P<0.001), parenting (3=0.23; P=0.013) and
overall family quality of life (3=0.24; P=0.003). General stress perception was negatively
associated with all domains of family and individual quality of life.

The results of this study show that parents of children with chronic conditions had
altered CAR and impaired quality of life, which puts them at increased risk for adverse healt
outcomes. These findings also provide important guidelines for future research, and point to the

need for provision of additional help and support to parents caring for children with chronic
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health problems. Most importantly, the results of this study emphasize the need for developing
suitable interventions for the appropriate coping with stress in these parents. This could result
in slowing down of aging process, prevention of further health deterioration and ultimately in

decreasing risks for development of chronic diseases in parents of children with chronic

conditions. Nurses could have an important role in these interventions.
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