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SAZETAK )
Ime 1 Prezime: Tea Sarlija
Naslov rada: Indikatori kvalitete zivota slijepih i slabovidnih osoba

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati subjektivnu kvalitetu zivota slijepih i slabovidnih osoba u
odnosu na vrstu oStecenja vida, trajanje oStec¢enja te sudjelovanje u programu psihosocijalne
rehabilitacije. U istrazivanju je koristen socidemografsko - zdravstveni upitnik, a kako bi se
ispitalo zadovoljstvo sudionika pojedinim domenama Zivota, koristen je Indeks osobne kvalitete
Zivota za odrasle. Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da je subjektivna kvaliteta Zivota slijepih
i slabovidnih osoba u okviru teorijski o¢ekivanog normativnog raspona za svjetsku populaciju od
60 do 80 %SM. Rezultati pokazuju da su vrsta oSteCenja vida, trajanje oStecenja te sudjelovanje
u psihosocijalnoj rehabilitaciji znacajni indikatori subjektivne kvalitete zivota slijepih i
slabovidnih osoba.

Kljucne rijeci: oSteCenje vida, slabovidnost, sljepoca, subjektivna kvaliteta Zivota, trajanje
ostecenja, psihosocijalna rehabilitacija

ABSTRACT
Author: Tea Sarlija
Title: Indicators of quality of life in blind and partially sighted people

The aim of this research was to examine subjective quality of life in blind and partially sighted
people in relation to the type of impairment, duration of impairment and participation in
psychosocial rehabilitation. The study used sociodemographic - health questionnaire and to
examine satisfaction of participants with differnt life domains, Personal well-being index for
adults was used. The results have shown that subjective quality of life in blind and partially
sigthed people is within the teoretically expected range for normative world population from 60
to 80% SM. Results have shown that type of impairment, duration of impairment and
participation in psychosocial rehabilitation are significant indicators of subjective quality of life
of blind and partially sighted people.

Key words: visual impairment, blindness, low vision , subjective quality of life, duration of
impairment, psychosocial rehabilitation
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1. Uvod

1.1. Kbvaliteta Zivota

filozofiji, socijalnim znanostima, klinickoj medicini i zdravstvenoj zastiti (Vuleti¢ 1 Mujkié,
2002). Prema mnogim sastavnim elementima, kvaliteta Zivota moderni je naziv za pojam dobra
zivota (Podgorelec, 2004). Koncept kvalitete Zivota odnosi se na sveukupnu dobrobit unutar
drustva, a usmjeren je na to da omoguci svakom ¢lanu drustva da ostvari svoje ciljeve (Fahley i
sur., 2004). Pociva na sveukupnosti zivotnih prilika koje se mogu sazeti u trijadi 'imati, voljeti i
biti' (Bohnke, 2005). Hughes (1993) navodi da je kvaliteta zivota viSedimenzionalni koncept
zamiSljen kao mreza povezanih elemenata ¢ija integracija odreduje ukupnu kvalitetu Zivota
pojedinca (Podgorelec, 2004).

Slozenost koncepta, njegov visedimenzionalnost i razli€iti pristup s razli¢itim drustvima nisu
rezultirali postojanjem opéeprihvacene definicije ili standarda za njegovo mjerenje. Kvaliteta
zivota danas se Siroko razvila kao skraceni pojam za kolektivno blagostanje skupina ljudi, ali 1
sazeti opis posebnosti individualnih Zivota (Podgorelec, 2004).

U literaturi o kvaliteti zivota nalazimo stotinjak definicija i modela. Neki od njih se odnose na
specifi¢ne populacijske skupine (npr. osobe sa smetnjama u razvoju, osobe oboljele od odredene
bolesti i sl.) (Mc'Gee, O'Boyle, Hickey, O'Mally i Joyce, 1991).

Svjetska zdravstvena organizacija definira kvalitetu zivota kao individualnu percepciju
osobne pozicije u kontekstu kulture 1 vrijednosnog sustava u kojem pojedinci Zive 1 u odnosu na
ciljeve, o¢ekivane vrijednosti i zelje ukljucujuci osobno tjelesno zdravlje, psiholosko stanje,
razinu samostalnosti, druStvene odnose, osobna vjerovanja i njihov odnos prema znacajnim
pojavama okoliSa. Kvaliteta Zivota odnosi se na subjektivna vrednovanja koja su usadena u
kulturni, drustveni i okolinski kontekst. Kvaliteta zivota ne moze jednostavno biti izjednacena s
terminima "zdravstveni status", "Zivotno zadovoljstvo", "mentalno stanje ili blagostanje"
(Podgorelec, 2004).

Jednu od sveobuhvatnijih definicija kvalitete zivota iznose Felce i Perry definirajuci
kvalitetu zivota kao sveukupno, opce blagostanje koje ukljucuje objektivne cimbenike 1
subjektivno vrednovanje fizickog, materijalnog, socijalnog i emotivnog blagostanja, zajedno s
osobnim razvojem i svrhovitom aktivno$éu, a sve vrednovano kroz osobni skup vrijednosti
odredene osobe. Medutim, jo$§ uvijek ne postoji slaganje oko definicije kvalitete zivota, niti

univerzalno prihvacéen "zlatni standard" mjerenja (Felce i Perry, 1993).
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Krizmani¢ i Kolesari¢ (1989) navode da je kvaliteta zivota subjektivno dozivljavanje
vlastitog zivota odredeno objektivnim okolnostima u kojima osoba zivi, karakteristikama li¢nosti
koje utjecu na dozivljavanje realnosti 1 njenog specificnog zivotnog iskustva.

Prema Cumminsu (1995) danas postoji slaganje da pojam kvalitete Zivota podrazumijeva
kombinaciju objektivnih i subjektivnih varijabli. Opazena je slaba povezanost izmedu
covjekovog subjektivnog osjecaja zadovoljstva zivotom kao i vlastite procjene kvalitete Zivota 1
objektivnih Zivotnih uvjeta. Nadalje, istrazivanja su pokazala da ta povezanost nije linearna.
Znacajna povezanost subjektivnih 1 objektivnih pokazatelja nalazi se u situacijama siromastva i
bijede, kada Covjekove osnovne Zivotne potrebe nisu zadovoljene. S poboljSanjem objektivnih
zivotnih uvjeta, na odredenom nivou, ta se povezanost gubi. U dobrim objektivnim Zivotnim
uvjetima, daljnje povecavanje materijalnog bogatstva doprinosi vrlo malo ili nimalo
subjektivnom osjecaju kvalitete zivota. Zaklju€ak koji proizlazi iz rezultata istrazivanja je taj da
su objektivni i subjektivni pokazatelji kvalitete zivota slabo povezani te da se stupanj
povezanosti povecava kada objektivni Zivotni uvjeti postaju losiji.

Srz pojma "kvaliteta Zivota" ¢ini kod svakog pojedinca njegov doZivljaj zadovoljstva
nac¢inom zivota i njegovim tokom i uvjetima, perspektivom, moguénostima i ograni¢enjima koje
ima svaki pojedinac u svom zivotu (Krizmani¢ i Kolesari¢, 1989). Ta procjena, osnovana kako
na individualnom iskustvu tako i na aspiracijama, zeljama i vrijednostima pojedinca, odredena je
psihofizioloskim sklopom karakteristika pojedinca 1 objektivnim uvjetima u kojima Zivi.
Kognitivne i konativne osobine svakog pojedinca odreduju raspon i kvalitetu interakcija s
okolinom, njegovu prilagodljivost promjenama u fizickoj 1 socijalnoj okolini, kao 1 promjenama
koje se zbivaju unutar organizma (Petz i sur., 2005). Kvaliteta zivota oCito je na prvom mjestu
psiholoska kategorija, koja ne proizlazi automatski iz zadovoljavanja nekih osnovnih potreba,
ve¢ iz kompletne psiholoske strukture pojedinca u interakciji s fiziCkom i socijalnom okolinom u
kojoj Zivi (Krizmani¢ i Kolesari¢, 1989).

Povijest proucavanja kvalitete Zivota i zadovoljstva Zivotom.

Jos prije viSe od 2000 godina Aristotel je govorio o tome da Covjek vise od svega zasluzuje
sre¢u. Stoga su svi drugi ciljevi, kao Sto su zdravlje, ljepota, novac ili mo¢, vrednovani i
ocjenjivani samo zato $to pojedince mogu uciniti sretnima (Penezi¢, 2006).

Korijeni istraZivanja kvalitete Zivota sezu iz 18.stoljeca kada se smatralo da je svrha Zivota
zivot sam po sebi pri ¢emu su centralne vrijednosti samoaktualizacija 1 sre¢a. U 19. stoljec¢u
isti¢e se da je najbolje drustvo ono koje osigurava sre¢u za vecinu ¢lanova, dok u 20 stoljecu

dolazi do empirijskog pristupa u kojem se nastoje razviti i unaprijediti brojne skale kojima bi se



valjanije zahvatio predmet zadovoljstva Zivotom. Ta pocetna opazanja su nastojala zahvatiti
kvalitetu zivota, pa kroz njih i zadovoljstvo zivotom (Penezi¢, 2006).

Sredinom proslog stolje¢a pod kvalitetom Zzivota se uglavnom podrazumijevao zivotni
standard, a istrazivanja na tu temu bila su radena u podruc¢ju ekonomije. S povecanjem zivotnog
standarda istrazivanja kvalitete Zivota usmjerila su se i na opazanje zadovoljenja Covjekovih
potreba (Vuleti¢ 1 Mujki¢, 2002). Pri definiranju kvalitete zivota Sezdesetih godina proslog
stoljeca, Cini se jasna razlika izmedu objektivne i subjektivne komponente, odnosno objektivnih i
subjektivnih pokazatelje osobne kvalitete zivota (Vuleti¢ i Mujkié, 2002).

TreCa generacija ispitivanja kvalitete zivota javila se 70-ih i bila je usmjerena na
subjektivne pokazatelje kvalitete zivota. To je koncept kvalitete Zivota koji se razlikuje od
prijasnjih po svojoj usmjerenosti na pojedinca. Usmjerenost na pojedinca karakterizira i danasnji
pristup u istrazivanjima kvalitete Zivota (Vuleti¢ 1 Mujki¢, 2002).

Mjerenje kvalitete Zivota.

Kroz povijest su se razvila dva osnovna pristupa u mjerenju kvalitete zivota.
Jednodimenzionalni pristup podrazumijeva mjerenje kvalitete Zivota u cjelini 1 on promatra
kvalitetu Zivota kao jedinstven entitet. Prema drugom pristupu kvaliteta Zivota se poima kao
slozena konstrukcija diskretnih domena (Liu, 1975; Breslin, 1991; Bucholz, 1996;).

Kvaliteta Zivota se mjeri preko razli¢itih ekonomskih i neekonomskih pokazatelja. Pristup
kvalitete Zivota oslanja se ne samo na indikatore materijalnog Zivotnog standarda, ve¢ i na
razlic¢ite subjektivne ¢imbenike Kkoji utjeCu na ljudski zivot (npr. drustveni odnosi, sigurnost,
mentalno zdravlje i sl.) (Dobroti¢, Hromatko, Japec, Matkovi¢ i Suéur, 2007).

Unato¢ neslaganju oko definiranja kvalitete zivota, postoji suglasje oko dva osnovna
aspekta koncepta kvalitete Zivota: subjektivnost i viSedimenzionalnost (Vuleti¢ i Mujki¢, 2002).

Drugim rije¢ima, kvaliteta zivota je i objektivna i1 subjektivna. Svaka od ove dvije osi
obuhva¢a nekoliko podru¢ja koja zajedno definiraju koncept kvalitete zivota (International
Wellbeing Group, 2006). Subjektivnost se odnosi na ¢injenicu da se kvaliteta Zivota moze
razumjeti samo iz perspektive pojedinca (Vuleti¢ i Mujki¢, 2002). Subjektivna podrucja se
mjere kroz pitanja o zadovoljstvu (International Wellbeing Group, 2006). Zadovoljstvo Zivotom
pokazuje se kao jedna od mjera kvalitete zivota pojedinaca 1 pojedinih drustava (Penezi¢, 2006).
Na to ukazuje 1 Cinjenica da je kvaliteta zivota psiholoski fenomen, odnosno vrsta generalnog
stava, prema vlastitom Zivotu i njegovim podru¢jima ili aspektima. Kao i bilo koji drugi stav,
kvaliteta Zivota ukljucuje kognitivnu 1 afektivnu evaluaciju objekta stava, pri ¢emu zadovoljstvo

zivotom predstavlja afektivnu komponentu stava prema zivotu (Felce 1 Perry, 1993).



Visedimenzionalnost koncepta kvalitete Zivota se odnosi na to da se Zivotni standard ne
svodi na dohodovne i materijalne prilike. On naglasava vaznost razli¢itih podrucja zivotnog
standarda u njihovu medusobnu povezanost. Koncept kvalitete zivota je povezan S
mikropristupom i ti¢e se individualnih Zivotnih uvjeta (Fahley i sur., 2004). Visedimenzionalnost
potjece iz psihometrijske tradicije mjerenja zdravstvenog statusa koja zahtijeva procjenjivanje
brojnih razli¢itih dimenzija zivota pojedinca kada se procjenjuje kvaliteta zivota. Objektivne
okolnosti ¢ine relativno trajni uvjeti koji odreduju moguénost zadovoljenja osobno vaznih
potreba (socio-ekonomski status pojedinca i njegove obitelji, pri rodna okolina, kriminalitet itd.),
kao 1 sadasnji dogadaji koji su znacajni za ispunjenje ciljeva pojedinca (gubitak posla, bolest,
gubitak voljene osobe itd.). Emocionalne reakcije ovise o dimenzijama li¢nosti kao Sto su
ekstraverzija, neuroticizam te psihoticizam. Specificni Zivotni dogadaji, poput znacajnog
zdravstvenog, materijalnog, socijalnog i psiholoskog pogorsanja ili poboljsanja, takoder mogu
imati snazan utjecaj na kvalitetu zivota. (Vuleti¢ 1 Mujki¢, 2002). Objektivna podrucja se mjere
kroz kulturalno relevantne pokazatelje blagostanja (International Wellbeing Group,2006).

Istrazivanje kvalitete zivota pretpostavlja upotrebu ne samo objektivnih pokazatelja, ve¢ i
subjektivnih percepcija individualne i drustvene situacije te analizu odnosna izmedu objektivnih
i subjektivnih indikatora (Fahley i sur., 2004).

Priru¢nik instrumenata koji je izradio Australijski Centar za kvalitetu zivota opisuje preko
800 instrumenata Cija je svrha mjerenje kvalitete zivota (International Wellbeing Group, 2006).
Veliki broj istrazivaca koristi u mjerenju kvalitete Zivota metodu intervjua, ali koriste se i
ljestvice 1 upitnici. Kvaliteta Zivota odrazava se u razlici izmedu Zelja 1 o¢ekivanja pojedinca 1
njegovog stvarnog iskustva. Prema tome kvaliteta Zivota pojedinca ovisi o osobnom prethodnom
iskustvu, sadasnjem stilu Zivota te nadama i ambicijama za buduénost (Vuleti¢ i Mujki¢, 2002).

Iako postoje brojni instrumenti za ocjenu kvalitete Zivota, instrumenti koji procjenjuju
osobnu komponentu vrlo su rijetki, tako da komponenta osobne kvalitete Zivota nedostaje u
istrazivanjima kvalitete Zivota (Vuleti¢ 1 Mujki¢, 2002).

Na osnhovi analize brojnih studija 1 definicija kvalitete Zivota Cummins utvrduje da se u
vedini istraZivanja javlja sedam osnovnih podrucja: 1. zdravlje, 2. emocionalna dobrobit, 3.
materijalno blagostanje, 4. bliski odnosi s drugim ljudima (obitelj, prijatelji, partner , znacajne
osobe), 5. produktivnost, 6. drustvena zajednica i 7. sigurnost (Cummins, 1997).

Obzirom da je s psiholoskog stajaliSta zadovoljstvo zivotom pokazatelj subjektivnog
dozivljaja kvalitete Zivota, u ovom Ce istrazivanju kvaliteta Zivota biti ispitivana s aspekta

dozivljaja zadovoljstva vlastitim Zivotom na viSe dimenzija. Zadovoljstvo Zivotom se definira



kao kognitivnu evaluaciju cjelokupnog Zzivota, a kroz koju svaki pojedinac procjenjuje svoj
vlastiti zivot (Penezi¢, 2006).
Teorija homeostaze subjektivne kvalitete Zivota.

Heady 1 Wearing (1989) prvi daju pretpostavku o postojanju tzv. grani¢nih vrijednosti
("setpoint™) za subjektivnu kvalitetu zivota. Brojna istrazivanja konzistentno pokazuju da se
rezultati samoprocjene subjektivne kvalitete zivota nalaze u odredenom rasponu pozitivnih
vrijednosti §to ukazuje na zadovoljstvo zivotom. Temeljem tih i kasnijih istrazivanja, Cummins
(1995) postavlja teoriju homeostaze subjektivne kvalitete Zivota prema kojoj je zadatak
homeostatskog mehanizma da odrzava kvalitetu zivota unutar normativnih vrijednosti usprkos
varijacijama u vanjskim utjecajima. Generalno pozitivan pogled na svijet je neophodan za
zivotno funkcioniranje pojedinca. Invaliditet npr. najéeS¢e ne dovodi do trajnog smanjenja u
vrijednostima samoprocjenjene kvalitete Zivota, jer se takve osobe s vremenom preusmjere na
druge vrijednosti i zivotna podru¢ja te nadomjeste nastali nedostatak na drugom podrucju
(Vuleti¢, Ivankovi¢ i Davern, 2011).

U svrhu komparacije rezultata dobivenih na razli¢itim skalama kvalitete Zivota, Cummins
(1998) svaki rezultat izrazava u postotcima skalnog maksimuma. Statistickom obradom takvih
standardiziranih rezultata Cummins je utvrdio da prosje¢ni rezultat, odnosno nivo zadovoljstva
Zivotom u uzorcima Zapadnih zemalja iznosi 75 +/-2,5 %SM (Colvin i Block, 1994). Prema
tome prosjecan rezultat uzoraka iz zapadnih druStava moze biti predviden u rasponu od
70-80%SM. Dobiva se blago negativno asimetri¢na distribucija. Rezultati istraZivanja u
Hrvatskoj su pokazala da veéina ljudi procjenjuje osobnu kvalitetu zivota na nivou 60-80% od
maksimuma. Na osnovi nalaza pretpostavlja se da je to normativni raspon koji je rezultat
djelovanja homeostatskog mehanizma samog pojedinca (Brajkovi¢ 1 Vuleti¢, 2011). U Hrvatskoj
je 2003. godine zdravstvenom anketom ispitana kvaliteta zivota te su rezultati pokazali da su

stanovnici Hrvatske u prosjeku zadovoljni 60,114+25,12%SM (Vuleti¢, 2005)

1.2. Invaliditet i oSte¢enja vida
Bolest je nedvojbeno jedan od vanjskih ¢imbenika koji negativno utjece na zZivot pojedinca.
MozZe se rec¢i da je utjecaj bolesti na kvalitetu Zivota multidimenzionalan. Bolest ne samo da
utjece u smislu fizickih simptoma i time limitira funkcioniranje, nego su tu prisutni i posredni
ucinci kao §to su to promjene u radnoj sposobnosti, potencijalna izolacija, povecanje ovisnosti o
drugima, loSe navike i sl. (Vuleti¢ i sur., 2011).
Invaliditet je trajno ograni¢enje, smanjenje ili gubitak sposobnosti (koje proizlazi iz

ostecenja zdravlja) neke fizicke aktivnosti ili psihi¢ke funkcije primjerene Zivotnoj dobi osobe 1
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odnosi se na sposobnosti, u obliku slozenih aktivnosti i ponaSanja, koje su op¢enito prihvacene
kao bitni sastojci svakodnevnog zivota (Benjak, 2011).

Prema procjenama UN-a od deset stanovnika svake zemlje bar je jedan u izvjesnoj mjeri
osoba s invaliditetom, §to ¢ini oko 450 milijuna ljudi u svijetu (Ujedinjeni narodi, 2008). U
Hrvatskoj je prema popisu stanovnistva iz 2001. godine bilo 423 891 osoba s invaliditetom (10%
od ukupne populacije) (Drzavni zavod za statistiku Republike Hrvatske 2001), dok prema
podacima Hrvatskog registra o osobama s invaliditetom iz 2011.g, u Hrvatskoj zivi 529 103
osoba s invaliditetom od ¢ega su 316 557 muski (59,8%) i 212 546 zene (40,2%) te na taj nacin
osobe s invaliditetom ¢ine oko 11,9% ukupnog stanovnistva RH (Benjak, 2011).

Somatopsihi¢ka oStecenja jesu takve somatopsihicke varijacije koje uvjetuju teSkoce u
razvoju onih obiljezja dozivljavanja i ponasSanja koje se u odredenoj druStvenoj strukturi
smatraju potrebnima i pozeljnima ili pak smanjuju (privremeno ili trajno) prethodno postignutu
potrebnu razinu socijalne osposobljenosti, djelomi¢no su i smetnja za adaptaciju fizickoj okolini
(Stanci¢, 1991).

Gubici vida pripadaju podrucju somatopsihi¢kih varijacija, a oSte¢enja postaju na temelju
drustvene evaluacije osoba s ostecenjima vida, zahtjevima koji im se postavljaju i pogodnostima
koje im drustvo pruza za njihov razvoj. Gledano s biopsihosocijalnog modela, oStecenja vida su
biopsihosocijalni problem koji privlaci drustvenu 1 individualnu paznju (Stanci¢, 1991).

Smetnje vida obuhvacaju sljepocu 1 slabovidnost. Stupanj oStecenja vida odreduje se
ostatkom oStrine vida 1 Sirinom vidnog polja, a na temelju toga definiraju se sljepoca 1
slabovidnost te njihovi stupnjevi. Postoje razli¢ite definicije na podrucju ostecenosti vida, ali i
razliciti kriteriji o tome Sto se smatra sljepo¢om, a Sto slabovidno$cu. (Stanci¢, 1991).

Zovko (1993) navodi da se slijepom osobom smatra ona osoba koja na boljem oku s
korekcijom ima oStrinu vida manju od 10% (0,10) 1 osoba s centralnim vidom na boljem oku s
korekcijom do 25% (0,25), ali vidno polje suzeno na 20° ili vise.

Cehi¢ (1981) navodi 3 kategorije slijepih. U prvu kategoriju pripadaju osobe koje su potpuno
izgubile osjet svjetla ili imaju samo osjet svjetla (potpuno slijepe osobe). U drugu kategorije
spadaju slijepe osobe koje na boljem oku s korekcijom (uz pomo¢ naocala) imaju ostatak vida do
5% 1li manji od 10%, ali imaju vidno polje suzeno na 20 stupnjeva manje (osjecaju svjetlo).
Normalna ostrina vida zdravog oka je 100%. U tre¢u kategoriju slijepih spadaju one osobe koje
najboljem oku s korekcijom imaju ostatak vida manji od 10% i osobe sa centralnim vidom na
boljem oku s korekcijom do 25%, ali imaju vidno polje suZeno na 20 stupnjeva i manje (vide

siluete) (Cehi¢ 1981).



Hrvatski savez slijepih (2012) navodi da se pravom sljepo¢om smatra oStecenje vida koje je
dovelo do totalnog gubitka vida, kada nema nikakvih vizualnih podrazaja te ostecenje vida s
kojim osoba ima osjet svjetla ili ostatak vida do 2% na boljem oku s korekcijom ili bez nje. Osim
gore navedenog u kategoriju sljepo¢e spada i tzv. prakti¢na sljepoca, a koja ukljucuje ostatak
vida od 2 do 5%, na boljem oku s korekcijom ili bez korekcije. Takoder se slijepom osobom
smatra 1 svaka ona osoba koja na boljem oku ima suZenje vidnog polja na 5° i manje oko
fiksacijske tocke, bez obzira na ostatak ostrine vida.

Sve definicije se nastoje uskladiti s prijedlogom koji je dala Svjetska zdravstvena
organizacija (WHO) i koja glasi:

Slabovidnost
l. kategorija: osobe koje na boljem oku, s korekcijom ili bez korekcije, imaju ostatak
vida od 6/18 (0,3) do 6/60 (0,1);
. kategorija: osobe koje na boljem oku, s korekcijom ili bez korekcije, imaju ostatak
vida od 6/60 (0,1) do 3/60 (0,05);
Sljepoca
. kategorija: osobe koje na boljem oku, s korekcijom ili bez korekcije, imaju ostatak
vida od 3/60 (0,05) do 1/60 (0,02);

IV.  Kkategorija: osobe koje na boljem oku, s korekcijom ili bez korekcije, imaju ostatak

vida od 1/60 (0,02) do osjeta svjetla s korekcijom ili bez korekcije;

V. sljepoca (amaurosis) .

Slabovidnom se smatra i osoba koja na boljem oku ima suzeno vidno polje oko fiksacijske
tocke na 20 stupnjeva ili manje, bez obzira na ostatak oStrine vida (Stanci¢, 1991).

Takoder treba napomenuti da se ostatak vida ne smije zamijeniti s uspjeSnos¢u vida. Ima
djece 1 odraslih osoba s ve¢im stupnjem slabovidnosti koja mogu uspjeSnije iskoristiti svoj vid
nego neke slabovidne osobe s ve¢im ostatkom vida. Za to postoji poseban sistem treninga kojim
se slabovidne osobe mogu osposobiti za potpuniju 1 bolju vidnu percepciju nego §to bi se moglo
ocekivati na temelju samog ostatka vida (Stanci¢, 1991).

Mrsic (1995) navodi da slijepe i slabovidne osobe mozemo razvrstati s obzirom na:

a) Stupanj ostecenja vida,

b) Vrijeme nastanka oStecenja,

c) Etiologiju,

d) Postojanje produzenih smetnji.

Stupanj oStecenja vida podrazumijeva:

a) Potpunu amaurozu,



b) Odredene ostatke vida koji osobu svrstavaju u kategoriju slabovidnih, ali koje (ostatke
vida) osoba ne moze korisno, ili do kraja, upotrijebiti za sigurno, samostalno i u¢inkovito
kretanje, te je prisiljena podvr¢i se obuci iz orijentacije i mobiliteta.
Vrijeme nastanka oStecenja podrazumijeva:

a) Kongenitalna ostecenja vida,

b) Stecena oStecenja vida razliCite etiologije.
Etiologija:

a) Nasljedni faktor,

b) Posljedice preboljele bolesti majke u vrijeme trudnoce,

¢) Uzimanje neprimjerene terapije u vrijeme trudnoce,

d) Posljedice akutnih bolesti,

e) Posljedice kroni¢nih bolesti,

f) Posljedice traume.

Priduzene smetnje:

a) Ostecenja lokomotornog aparata sa i bez ostecenja gornjih ekstremiteta,

b) Ostecenja percepcije (kao problemi sa sluhom, opipom, koznim osjetom...),

c) Postojanje kroni¢nih bolesti koje mogu ometati i usporavati proces osposobljavanja
ili ga u potpunosti onemogucavati (dijabeticki problemi, respiratorni problemi,
reumatski problemi...),

d) Postojanje psihickih smetnji (poput emocionalne nestabilnosti, problema vezanih uz
odredene stupnjeve mentalne retardacije...),

e) Problemi u komunikaciji (vezani uz oStecenja govora i glasa koji mogu znacajnije
ometati proces obuke),

f) Staracke tegobe (u odredenom smislu mogu podrazumijevati neke od prethodno
navedenih primjera).

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji u svijetu je 161 milijuna ljudi sa oSte¢enjem vida,
od toga je 124 milijjuna slabovidnih osoba, a 37 milijjuna slijepih osoba. Vise od 90 %
slabovidnih i slijepih osoba zivi u nerazvijenim zemljama svijeta (Resnikoff i sur., 2004).

Prema podacima Hrvatskog registra o osobama s invaliditetom iz 2011.g, u Hrvatskoj zivi 18
317 osoba s oSteCenjem vida, Sto ¢ini 3,5 % od ukupnog broja osoba s invaliditetom. Sa
dijagnozom sljepoce na oba oka (H54.0) u Hrvatskoj je 3 646 osoba (Benjak, 2011).

Procjene o broju, odnosno o postocima slijepih u razli¢itim zemljama se razlikuju zbog
donekle razli¢itih kriterija o tome S§to se smatra sljepo¢om, odnosno slabovidnos¢u i zbog

deficijentnosti vodenja statistike o osobama s gubicima vida u razli¢itim zemljama. Podaci,
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koliko god bili nepouzdani, pretezno se odnose na slijepe osobe, dok su rjedi, nepotpuniji 1

nepouzdaniji podaci o postotcima slabovidnih i op¢oj populaciji (Stanci¢, 1991).

1.3. Kvaliteta zivota i ostecenje vida

Do 1980. godine nekoliko je istrazivanja provedeno u podrucju oste¢enja vida i rehabilitacije.
Vecina tih istrazivanja fokusirala se na objektivne zadatke, specificne mjere sposobnosti
funkcioniranja (brzina ¢itanja) i zadovoljstvo pomo¢i koja se pruza osobama s oSte¢enjem vida.
Navedene mjere nisu obuhvacale sve vazne domene Zivota, pa su se istraZzivanja pocela
usmjeravati na kvalitetu Zivota kao posljedicu psihosocijalne rehabilitacije osoba s ostecenjem
vida. Jo$ jedan vazan razlog za mjerenje kvalitete zivota je povecan interes vlade i zdravstvenih
organizacija da dobiju rezultate kvalitete zdravstvene njege 1 pomo¢i (Langelaan, 2007).

Istrazivanja kvalitete Zivota slijepih 1 slabovidnih osoba su oskudna. Uglavnom su to klini¢ka
istrazivanja koja su ispitivala tradicionalne indikatore oste¢enja vida poput oStrine vida i vidnog
polje. Unato¢ malom broju objavljenih istrazivanja, postoji potreba za mjerenjem kvalitete zivota
slijepih i slabovidnih osoba. U ovakvim istrazivanjima, slijepe i slabovidne osobe treba
usporediti sa osobama zdravog vida. Tako ¢e se dobiti posljedice oStecenja vida, kao 1 Siri
rezultati od klinickih rezultata (Verdugo, Prieto, Caballo i Pelaez ,2004).

Kako os$teéenje vida moze imati negativan utjecaj na kvalitetu zivota, samim time i na
stjecanje vjeStina 1 nezavisnost, mjerenje i promicanje kvalitete Zivota slijepih i1 slabovidnih
osoba (obrazovanje, socijalni Zivot, zdravlje, rehabilitacijski programi) postaje prioritet
(Verdugo i sur., 2004). No, zasada je prioritet u bogatim zemljama, stoga su upravo u njima
provode razliéita istrazivanja kvalitete zivota slijepih i slabovidnih osoba, posebno u SAD-u gdje
je koriSteno 1 validirano nekoliko instrumenata (Leplége i sur., 2006).

Langelaan, de Boer, i sur. (2007) su u svom istrazivanju usporedivali kvalitetu Zivota zdrave
videcée populacije i slijepih i slabovidnih osoba. Rezultati su pokazali da su slijepe i slabovidne
osobe imale viSe problema u svakom aspektu Zivota, samim time je dobiveno da im je kvaliteta
zivota niza od kvalitete zivota zdrave videce populacije. Takoder su usporedivali kvalitetu Zivota
slijepih 1 slabovidnih osoba sa kvalitetom Zzivota nekih drugih kroni¢nih bolesti. Dobiveni
rezultati su pokazali da slijepe i slabovidne osobe imaju nizu kvalitetu zivota od osoba koje
boluju od dijabetesa tipa 2, oSteCenja sluha, ali viSu od osoba koje su imale mozdani udar,
multiplu sklerozu, depresiju, od osoba koje boluju od mentalnih bolesti.

Sljepoca i slabovidnost, ve¢ same po sebi, mogu smanjiti kvalitetu zivota. No, uz njih mogu

biti povezani i dob, i spol, osobine li¢nosti, proces rehabilitacije, kao i komorbiditet. Na primjer,



ljudi koji su oslijepili u ratu od eksplozije, Cesto su i invalidi bez odredenog ekstremiteta (Amini,
Shojaee, Haghani, Masoomi i Davarani, 2010).

Istrazivanje koje su proveli Pey, Nzegwu 1 Dooley (2006) pokazalo je da se slabovidne
osobe vise krecu i izlaze iz kuce za razliku od slijepih osoba te im je puno lakSe izlaziti samima
nego slijepim osobama. Slijepe osobe navode kako im je lakse izlaziti van ukoliko imaju psa
vodi¢a. Slabovidnost je povezana i sa poveéanim moguénostima za zapos$ljavanje. Istrazivanje
je pokazalo da slabovidne osobe iskazuju manje problema od slijepih osoba u stvaranju
prijateljstva, ispunjavanju zivotnih uloga te se osjecaju manje socijalno izolirani od slijepih
osoba. Kada se radi o ukupnoj kvaliteti zivota, u navedenom istrazivanju dobiveno je da
slabovidni imaju veéu kvalitetu zivota od slijepih osoba.

Massof (2006) navodi da je glavna razlika izmedu slijepih i slabovidnih osoba Sto slijepe osobe
prihvacaju svoju sljepocu kao svoju osobinu, dok slabovidne osobe pokusavaju funkcionirati kao
da imaju zdrav vid.

Sljepoca ima direktan utjecaj na kvalitetu zivota, no kada se radi o trajanju oste¢enja (rodeni
slijepi ili kasnije oslijepljeli), suocavanje sa sljepoc¢om je lakse ukoliko je osoba slijepa od
rodenja ili ako se javi u ranijoj dobi (Amini, Shojaee, Haghani, Masoomi i Davarani, 2010).

Nekoliko istrazivanja se bavilo osobama koje su kasnije oslijepljele, usred neke bolesti, kao
Sto je dijabetes, te usred neke nesrece. U ovakvim istrazivanjima dobiveni su rezultati kako se
kvaliteta zivota pogorSala (Parrish, 1996). Istrazivanje koje je proveo Thurston (2010) sa
slijepim i slabovidnim osobama koje su kasnije oslijepljele, potvrdilo je rezultate ostalih
istrazivanja, odnosno pokazalo se da je gubitak vida imao negativan utjecaj na raspoloZenje 1
kvalitetu zivota. Takoder, mnogi sudionici su se osjecali socijalno izolirano. Glavna svrha
psihosocijalne rehabilitacije je da poveca kvalitetu zivota (Amini i sur., 2010). Langelaan, van
Nispen,i sur. (2007) dobiveni su rezultati da se kvaliteta zivota uglavnom poboljsala godinu dana
nakon psihosocijalne rehabilitacije te da su godine prediktor za kvalitetu Zivota. Sto su ljudi bili
mladi, kvaliteta njihova Zivota nakon psihosocijalne rehabilitacije se sve viSe povecavala.
Istrazivanje odnosa kvalitete Zivota 1 stupnja oSteCenja vida pomaze pri organiziranju
psihosocijalne rehabilitacije (Amini, Shojaee, Haghani, Masoomi i Davarani, 2010).

Istrazivanja su pokazala da je noSenje sa svakodnevnim aktivnostima jedan od najvecih
problema slijepih i slabovidnih osoba. Iz tog razloga, u razvijenim zemljama, psihosocijalna
rehabilitacija je jedan od klju¢nih faktora za snalazenje osoba s oSteCenjem vida. (Langelaan,
2007).

Svaki aspekt zivota osobe s oSte¢enjem vida je pogoden (obrazovanje, socijalni Zivot,

obitelj,...) (Langelaan, 2007). Da bi neka osoba bila neovisna neophodno je osigurati nuzne
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preduvjete. Jedan od najvaznijih preduvjeta neovisnog zivljenja je moguénost samostalnog
obavljanja svakodnevnih Zivotnih zadac¢a. Taj problem je jo$ izrazeniji kod osoba s oSte¢enjima
vida, koje zbog svog vizualnog hendikepa nisu u moguénosti uspjesno savladavati svakodnevne
zadace (Mrsi¢, 1995).

Svrha provodenja ovog istrazivanja jest utvrditi razinu kvalitete zivota slijepih i1 slabovidnih
osoba s obzirom na njihov vizualni hendikep koji im otezava svakodnevni zivot i utjeCe na

njihovu kvalitetu zivljenja.

2. Cilj, problemi i hipoteze

Cilj ovog istraZivanja bio je ispitati subjektivnu kvalitetu Zivota osoba s oSte¢enjem vida u
odnosu na vrstu oStecenja, vrijeme nastanka oStecenja te psihosocijalnu rehabilitaciju.
S obzirom na cilj istrazivanja, formulirani su sljedeci problemi:

1. Utvrditi razinu subjektivne kvalitete zivota osoba s oStecenjem vida.

2. Utvrditi postoji li razlika u kvaliteti Zivota izmedu osoba s oSte¢enjem vida s obzirom na
vrstu oStecenja (slijepe 1 slabovidne osobe).

3. Utvrditi postoji li razlika u kvaliteti zivota izmedu osoba s oste¢enjem vida s obzirom na
vrijeme kada je nastupilo ostecenje (rodeni slijepi i kasnije oslijepljeli).

4. Utvrditi postoji li razlika u kvaliteti Zivota izmedu osoba s oSte¢enjem vida s obzirom da
li su prosli program psihosocijalne rehabilitacije.

Hipoteze ovog istrazivanja, koje proizlaze iz navedenih problema, su :

Hipoteza 1: Postoji razlika u kvaliteti zivota osoba s oSteCenjem vida s obzirom na
kvalitetu zivota zdrave odrasle populacije. Kvaliteta Zivota osoba s oSte¢enjem vida je niZza od
normativnih vrijednosti zdrave odrasle populacije pretpostavljenih teorijom homeostaze
subjektivne kvalitete Zivota.

Hipoteza 2: Postoji razlika u kvaliteti zivota izmedu osoba s oste¢enjem vida s obzirom na
vrstu oStecenja vida. Slijepe osobe imaju nizu kvalitetu Zivota od slabovidnih osoba.

Hipoteza 3: Postoji razlika u kvaliteti Zivota izmedu osoba s oStecenjem vida s obzirom na
vrijeme kada je nastupilo oStecenje. Rodeni slijepi imaju vecu kvalitetu Zivota od osoba koje
kasnije oslijepljele.

Hipoteza 4: Postoji razlika u kvaliteti zivota izmedu osoba s ostecenjem vida s obzirom na
sudjelovanje u programu psihosocijalne rehabilitacije. Osobe koje su prosle psihosocijalnu

rehabilitaciju imaju vecu kvalitetu zivota od osoba koje nisu prosle psihosocijalnu rehabilitaciju.
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3. Metoda

Sudionici
U istrazivanju je sudjelovao 142 sudionika s oStec¢enjem vida (slijepe i slabovidne osobe), 45
¢lanova Udruge slijepih Osjecko-baranjske zupanije, 30 ¢lanova Udruge slijepih Zagreb te 13
¢lanova Udruge slijepih Koprivni¢ko-krizevacke zupanije. 54 sudionika ispunilo je online
upitnik. 85 sudionika je muskog, a 57 sudionika Zenskog spola, raspona dobi od 18 i viSe godina,
48 sudionika je u rasponu dobi 18-40g., 58 sudionika je u rasponu dobi 40-60g., 36 sudionika je
u rasponu dobi 60g. i vise.

Instrumenti
U ovom istrazivanju koristeni su sljede¢i mjerni instrumenti:
Socidemografsko — zdravstveni upitnik.

Upitnik je konstruiran za potrebe ovog istrazivanja, a sadrzi pitanja o nekim
sociodemografskim podacima sudionika (spol, dob, obrazovanje, zaposlenost, bracni status te
mjesto stanovanja) te pitanja vezana uz oSteéenje vida (status vida, trajanje oStecenja — poO
rodenju ili kasnije oslijepljeli, koriStenje pomagala, poznavanje Braileovog pisma, sudjelovanje
u psihosocijalnoj rehabilitaciji).

Indeks osobne kvalitete Zivota (PWI - A; International Wellbeing Group, 2006).
Upitnik Personal Wellbeing Index - Adult odnosno Indeks osobne kvalitete Zivota — za
odrasle (PWI - A; International Wellbeing Group, 2006) sastoji se od 7 subskala samoprocjene
zadovoljstva vlastitim Zivotom na 7 podru¢ja: Zivotni standard, osobno zdravlje, zivotno
postignuce, odnosi s bliznjima, osjecaj sigurnosti, pripadnost zajednici i sigurnost u buducénost.
Odgovori se daju na Likertovoj skali od 11 stupnjeva pri ¢emu 0 oznaCava potpuno
nezadovoljstvo, a 10 potpuno zadovoljstvo tim podru¢jem. Ukupni indeks osobne kvalitete
Zivota izraCunava se kao aritmetiCka sredina rezultata na navedenih sedam skala. IstraZivanja
pokazuju da Indeks osobne kvalitete Zivota ima dobre psihometrijske karakteristike. Sto se tice
valjanosti konstrukta, ovih sedam domena predstavljaju minimalni set podrucja koji predstavlja
prvi stupanj dekonstrukcije ,,Zivota opéenito“. Provjereno je da kombinacija obje, i jedinstvene i
zajedni¢ke varijance sedam domena obi¢no objasnjava oko 30-60 posto varijance u
,Zadovoljstva zivotom u cjelini . Sedam domena dosljedno tvore formu stabilnog faktora za oko
50% varijance u Australiji i drugim zemljama (International Wellbeing Group, 2006).
Za konvergentnu valjanost ovog upitnika, Thomas (2005) navodi da je dobivena je

korelacija 0,78 sa Skalom zadovoljstva zivotom (Diener, Emmons, Larsen, & Griffin, 1985).
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Istrazivanja pouzdanosti su potvrdila maksimalnu varijancu od 3,2 % kada se radi o
subjektivnom blagostanju. Cronbachov koeficijent unutarnje konzistencije (a) iznosi izmedu
0,75 1 0,85 u Australiji i ostalim zemljama. Korelacije izmedu odredenih podrucja su najcesce
oko 0,30 do 0,55 , a korelacija Cestica u odredenim podrucjima iznosi najmanje 0,50. Indeks je
takoder pokazao dobru pouzdanost na test-retestu u intervlima duzim od 1-2 tjedna sa koeficijent
korelacije 0,84. Istrazivanja koja su se provodila da bi se utvrdila osjetljivost ovog upitnika
navode da je stupanj osjetljivosti izmedu demografskih grupa u skladu sa teorijom homeostaze
subjektivnog blagostanja. Ovaj podatak dobiven je i u Australiji i u drugim zemljama
(International Wellbeing Group, 2006).

Prilagodenost instrumenata slijepim i slabovidnim osobama

Za potrebe ovog istrazivanja upitnici su bili na crnom tisku i na Brailleovom pismu te je
napravljen i on-line upitnik o ¢emu ¢e se govoriti u postupku provodenja istrazivanja. Treba
naglasiti da je u sociodemografsko-zdravstvenom upitniku prilagodena kategorija dobi tako da
ga slijepe i slabovidne osobe mogu ispunjavati. Sudionici su morali samo oznaditi kojoj dobnoj
skupini, od tri navedene, pripadaju. Samim time izgubljen je dio podataka za deskriptivnu
statistiku (prosjek godina), no ovakve promjene bile su nuzne, jer bi unoSenje godina

sudionicima otezalo rjeSavanje upitnika.

Postupak

Navedeno istrazivanje je podrZzano od strane Registra osoba s invaliditetom Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo te je provedeno u okviru provedbe Nacionalne strategije za
izjednaCavanje moguénosti za osobe s invaliditetom, za Cije je provodenje dobivena suglasnost i
potpora Ministarstva socijalne politike i mladih.

Istrazivanje je provedeno tijekom rujna 1 listopada 2012. godine. Dio istrazivanja je
provedeno individualno u prostorijama Udruge slijepih Osjecko-baranjske Zupanije, Udruge
slijepih Zagreb te Udruge slijepih Koprivnicko-krizevacke Zupanije, a dio putem on-line
upitnika. Nakon dobivene suglasnosti fakulteta, predsjednici i tajnici Udruga su kontaktirali
svoje Clanove i zamolili ih da se odazovu istrazivanju Kvalitete zivota slabovidnih i slijepih
osoba. Za on-line upitnik, sudionici su bili kontaktirani preko Hrvatskog saveza slijepih, Udruge
slijepih Osjecko-baranjske Zupanije, Udruge slijepih Zagreb te Udruge slijepih Koprivni¢ko-
krizevacke Zupanije.

Istrazivanje je bilo anonimno, a sudjelovanje u istrazivanju je dobrovoljno te su sudionici bili
u mogucnosti u bilo kojem trenutku odustati. Sudionici istraZivanja su prije istrazivanja bili

upoznati s temom istrazivanja. Prije ispunjavanja upitnika im je procitana uputa koja se nalazila
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na prvoj stranici, pojasSnjen im je nacin ispunjavanja te naglaseno da ¢e podaci dobiveni u ovom
istrazivanju biti iskljuc¢ivo u znanstveno - istrazivacke svrhe, odnosno da ¢e biti strogo povjerljivi
1 Cuvani. Takoder , su bili zamoljeni da prilikom ispunjavanja upitnika budu posve iskreni. Posto
se radi o specificnoj skupini, upitnici su bili prilagoden njima, odnosno prevedeni na Brailleovo
pismo. S obzirom da ne koriste svi ¢lanovi Brailleovo pismo, omogucilo im se da upitnik
rjeSavaju pomocu drugih pomagala koje koriste. Takoder, sudionicima je bilo omoguéeno
postavljanje pitanja oko eventualnih nejasnoca, kako prije ispitivanja, tako i poslije ispitivanja.
Sudionicima, koji su htjeli sudjelovati, podijeljeni su upitnici. Sto se ti¢e upitnika koji su poslani
putem e-maila, detaljno je bila objasnjenja svrha ispitivanja i nadin ispunjavanja upitnika,
povjerljivost podataka te su ostavljeni kontakti kako bi imali moguénost kontaktirati istrazivace.

Kombiniranim na¢inom prikupljanja podataka obuhvatili smo i ljude koji koriste Brailleovo
pismo i ljude koji ga ne koriste, kao i razne dobne skupine (npr. raCunalo ne koriste starije 0sobe,
tek poneki ga koriste - tako da postoji mogucnost da ne¢emo dobiti dovoljan broj rezultata iz
svake dobne skupine, dok s druge strane, kasnije oslijepljeli ne koriste Brailleovo pismo, ali
vladaju racunalom, takoder dio slabovidnih osoba, uz pomo¢ pomagala, moze rjeSavati upitnike
na crnom tisku).

Vrijeme rjeSavanja upitnika nije bilo ograni¢eno, a trajalo je oko 20 minuta. Podaci
prikupljeni istrazivanjem objedinjeni su u jednu bazu te obradeni u SPSS-u.

Nakon ispunjavanja, upitnici na Brailleovom pismu prevedeni su uz pomo¢ prevoditeljice
koja poznaje Brailleovo pismo i koja inaCe prevodi knjige za slijepe i slabovidne osobe.

Prevoditeljica je upoznata sa etickim kodeksom 1 povjerljivosti podataka.

4. Rezultati

Sociodemografsko-zdravstveni podaci sudionika

U istrazivanju je sudjelovao 142 sudionika s oste¢enjem vida (slijepe i slabovidne osobe), od
toga je 85 sudionika muskog spola, a 57 sudionika Zenskog spola, raspona dobi od 18 i vise
godina. 48 sudionika je u rasponu dobi 18-40g., 58 sudionika je u rasponu dobi 40-60g., 36
sudionika je u rasponu dobi 60g. i vise.

U tablici 1 se moze vidjeti da je u istrazivanju je sudjelovalo 64 slabovidnih i 78 slijepih
sudionika. Od ukupnog broja sudionika, njih 69 osteenje vida ima od rodenja, a 73 sudionika je
kasnije oslijepljelo.

Sto se ti¢e obrazovanja, 65,5% sudionika ima srednju stru¢nu spremu, 16,2% sudionika ima

visoku stru¢nu spremu, 7,7% sudionika ima zavrSenu osnovnu $kolu, 7 % sudionika ima visu
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struénu spremu, 2,8% sudionika je visoko kvalificirano, dok je jedna osoba (0,7%) navela da
nema zavrsenu osnovnu Skolu.

Sto se ti¢e zaposlenosti slijepih i slabovidnih osoba, u ovom istraZivanju, sudjelovalo je 44,4
% umirovljenih osoba, 33,8 % zaposlenih osoba, 12% nezaposlenih osoba te 9,9% studenata.

45,5% sudionika je ozenjeno/udano, 22,5% sudionika ima partnera, 17,6% sudionika nema
partnera, a 14,1% sudionika je rastavljeno ili udovac/udovica.

Nadalje, 50 sudionika je proslo program psihosocijalne rehabilitacije, dok 92 sudionika nije

sudjelovalo u programu psihosocijalne rehabilitacije.

Tablica 1. Frekvencije i postotci statusa vida, trajanja oSteCenja,obrazovanja, zaposlenosti,

brac¢nog statusa i sudjelovanja u psihosocijalnoj rehabilitaciji (N = 142)

Varijabla f %
Status vida Slabovidnost 64 45,1
Sljepoca 78 54,9
Trajanje oSteenja po rodenju 69 48,6
kasnije oslijepljeli 73 51,4
Obrazovanje nezavrSena osnovna Skola 1 0,7
zavr$ena osnovna Skola 11 1,7
SSS 93 65,5
VKV 4 2,8
AN 10 7,0
VSS 23 16,2
Zaposlenost Student 14 9,9
Zaposlen 48 33,8
Nezaposlen 17 12,0
Umirovljen 63 44 4
Bracni status Ozenjen/udana 65 45,8
Neozenjen/neudana;imam 32 22,5
partnera
Neozenjen/neudana; 25 17,6
nemam partnera
Razveden/a; Udovac/ica 20 14,1
Sudjelovanje u Da 50 35,2
psihosocijalnoj Ne 92 64,8
rehabilitaciji

Normaliteti distribucija
Kako bi se u daljnjoj obradi podataka mogli primijeniti parametrijski statisticki postupci,

testiran je normalitet distribucija rezultata subjektivne kvalitete zivota (tablica 2). Budu¢i da
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distribucije ne odstupaju znacajno od normalne (Zyyaliteta zivota = 1,122, p>0,05), zadovoljeni su
uvjeti za koristenje parametrijskih postupaka, stoga je u daljnjoj obradi rezultata tih varijabli

koriSten t-test.

Deskriptivna analiza podataka
U tablici 2. nalaze se osnovni statisticki pokazatelji (aritmeticka sredina, standardna

devijacija, minimum i maksimum) za Indeks osobne kvalitete Zivota.

Tablica 2. Aritmeticke sredine, standardne devijacije, minimum i maksimum za sedam subskala

kvalitete zivota i ukupni indeks kvalitete zivota sudionika (N = 142)

M SD %SM Min Maks

Zivotni standard 6,16 2,37 61,62 0 10
Zdravlje 7,01 2,47 70,07 0 10
Zivotno postignuée 7,15 2,13 71,48 0 10
Sigurnost 6,53 2,22 65,28 0 10
Odnosi s bliznjima 8,09 2,05 80,92 0 10
Osjecaj pripadanja 7,02 2,45 70,21 0 10
zajednici

Buduca sigurnost 577 2,53 57,75 0 10
Indeks kvalitete zivota 6 82 1,61 68,19 0,86 10
Legenda:

%SM — postotak skalnog maksimuma, Min — najmanji postignuti rezultat, Max — najveci postignuti rezultat

Iz vrijednosti Indeksa kvalitete Zivota se vidi da je subjektivna kvaliteta zivota slijepih i
slabovidnih osoba u okviru teorijski ocekivanog normativnog raspona za svjetsku populaciju od
60 do 80 %SM. Originalni rezultat Indeksa kvalitete zivota transformiran je u postotak skalnog
maksimuma te on iznosi 68,19 %SM sto je u okviru navedenog normativnog raspona. Uvidom u
prosjecne rezultate zadovoljstva Zivotom po domenama, pokazalo se da su slijepe 1 slabovidne
osobe najviSe zadovoljne odnosima s bliznjima (M = 8,09; SD = 2,05), a najmanje osjecajem

sigurnosti u buduénosti (M =5,77; SD = 2,53).

Kvaliteta Zivota s obzirom na vrstu oStecenja vida

U tablici 3 nalaze se osnovni statisticki pokazatelji (aritmeticka sredina i standardna
devijacija) za sedam subskala Indeksa kvalitete zivota slabovidnih i slijepih osoba. Slabovidne
osobe su najvise zadovoljne odnosima s bliznjima (M = 85,78; SD = 16,98), dok su slijepe osobe

najviSe zadovoljne osjecajem sigurnosti (M = 92,18; SD = 23,94). Obje skupine ispitanika su
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najmanje zadovoljne osjecajem sigurnosti u buduénost (Msjapovidnost = 59,06 , SDsjabovidnost= 23,75;
Mgjjepoca = 56,67, SD gjepoca = 26,56). Sve prosjecne vrijednosti subskala kvalitete zivota
slabovidnih osoba su veée od prosje¢nih vrijednosti slijepih osoba, osim za subskalu osjecaj

sigurnosti u buduénost (tablica 3).

Tablica 3. Aritmetic¢ka sredina i standardna devijacija za sedam subskala kvalitete zivota 1

ukupni indeks kvalitete Zivota slabovidnih (n = 64) i slijepih sudionika (n = 78)

Slabovidne osobe Slijepe osobe

M SD M SD
Zivotni standard 63,28 20,86 60,26 25,94
Zdravlje 71,72 23,13 68,72 25,95
Zivotno postignuce 75,00 18,34 68,59 23,23
Odnosi s bliznjima 85,78 16,98 76,92 22,35
Osjecaj sigurnosti 69,06 19,41 92,18 23,94
Osjecaj pripadanja zajednici 75,94 20,83 65,51 26,37
Buduca sigurnost 59,06 23,75 56,67 26,56
Indeks kvalitete zivota (PWI) 71,41 13,94 65,55 17,26

Kako bi se provjerila druga hipoteza, testirana je znac¢ajnost razlike u Indeksu kvalitete Zivota
s obzirom na status vida (slabovidnost i sljepoca) t-testom za nezavisne uzorke. Dobiveni t-omjer
za homogene varijance iznosi t(140) = 2,190; p<0,030. Dakle, postoji statisticki znacajna razlika
u indeksu kvalitete zivota obzirom na status vida — slijepe osobe imaju nizu subjektivnu kvalitetu

zivota u odnosu na slabovidne osobe.

Kvaliteta Zivota s obzirom na vrijeme kada je nastupilo oStecenje

U tablici 4 nalaze se osnovni statisticki pokazatelji (aritmeti¢ka sredina i standardna
devijacija) za sedam subskala Indeksa osobne kvalitete Zivota s obzirom na trajanje oSteCenja
sudionika (po rodenju i kasnije oslijepljeli). Kao §to se moze vidjeti, obje skupine sudionika su
najvise zadovoljne odnosima s bliznjima (Mp, rodenju = 81,30, SD o rodenju = 19,70; Myasnije oslijepljeli =
80,55 , SDxasnije oslijeptieti = 21,40), a najmanje osje¢ajem buduce sigurnosti (M, rodenu = 59,86 ,
SD o rodeniu = 23,98 ; Miasnije oslijeplieli = 99,75, SDxasnije oslijepljeli = 26,45). Sve prosjecne vrijednosti
subskala kvalitete Zivota sudionika koji su slijepi od rodenja su vece od prosjecnih vrijednosti

sudionika kod kojih je kasnije nastupilo oSte¢enje (tablica 4).
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Tablica 4. Aritmeticke sredine, standardne devijacije za sedam subskala kvalitete Zivota i ukupni
indeks kvalitete zivota sudionika s obzirom na trajanje oSteCenja; po rodenju (n = 69) kasnije

oslijepljeli (n =73)

Po rodenju Kasnije oslijepljeli

M SD M SD
Zivotni standard 65,51 21,46 57,95 25,33
Zdravlje 74,78 22,27 65,62 26,14
Zivotno postignuce 74,64 18,68 68,49 23,31
Odnosi s bliznjima 81,30 19,70 80,55 21,40
Osjecaj sigurnosti 68,55 23,03 62,19 21,09
Osjecaj pripadanja zajednici 73,91 23,28 66,71 25,28
Buduca sigurnost 59,86 23,98 55,75 26,45
Indeks kvalitete zivota 71,22 14,74 65,32 16,82

Kako bi se provijerila treca hipoteza, testirana je znacajnost razlike prosje¢ne kvalitete zivota
sudionika obzirom na vrijeme kada je nastupilo oSteCenje t-testom za nezavisne uzorke.
Dobiveni t-omjer za homogene varijance iznosi t(140) = 2,217; p<0,028. Dakle, postoji
statisticki znacCajna razlika prosjecne kvalitete Zivota osoba kod kojih je oStecenje nastupilo po
rodenju 1 kasnije oslijepljelih osoba. Osobe koje su slabovidne ili slijepe od rodenja imaju visu

kvalitetu zivota od osoba koje su kasnije oslijepljele.

Kbvaliteta Zivota s obzirom na sudjelovanje u programu psihosocijalne rehabilitacije

U tablici 5 nalaze se osnovni statisticki pokazatelji (aritmeti¢ka sredina i standardna
devijacija) za sedam subskala Indeksa osobne kvalitete zivota S obzirom sudjelovanje u
programu psihosocijalne rehabilitacije. Kao $to se moze vidjeti, obje skupine sudionika Ssu
najvise zadovoljne odnosima s bliZznjima (Msygjelovali = 81,80, SDsydjelovali = 21,54; Mhisu sudjelovali =
80,43 , SDnisu sudielovali = 20,05). Sudionici koji su sudjelovali u programu psihosocijalne
rehabilitacije najmanje su zadovoljni zivotnim standardom (M =62,80 ; SD = 23,48) , dok su
sudionici koji nisu prosli program psihosocijalne rehabilitacije najmanje zadovoljni osje¢ajem
sigurnosti u budu¢nost (M = 54,13; SD = 25,43 ). Sve prosjecne vrijednosti subskala kvalitete
zivota sudionika koji proSli program psihosocijalne rehabilitacije su vece od prosjecnih

vrijednosti sudionika koji nisu prosli program psihosocijalne rehabilitacije.
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Tablica 5. Aritmeticke sredine, standardne devijacije za sedam subskala kvalitete zivota i ukupni
indeks kvalitete zivota sudionika s obzirom na sudjelovanje u programu psihosocijalne

rehabilitacije; sudjelovali (n = 50) i nisu sudjelovali (n = 92)

Sudjelovali Nisu sudjelovali

M SD M SD
Zivotni standard 62,80 23,48 60,98 23,99
Zdravlje 73,20 25,59 68,37 24,15
Zivotno postignuée 76,60 17,57 68,70 22,74
Odnosi s bliznjima 81,80 21,54 80,43 20,05
Osjecaj sigurnosti 71,00 20,63 62,17 22,54
Osjecaj pripadanja zajednici 76,00 22,86 67,07 24,92
Buduca sigurnost 64,40 23,83 54,13 25,43
Indeks kvalitete zivota 72,26 14,76 65,98 16,39

Kako bi se provjerila ¢etvrta hipoteza, testirana je znacajnost razlike prosjeéne kvalitete
zivota sudionika obzirom na sudjelovanje u programu psihosocijalne rehabilitacije t-testom za
nezavisne uzorke. Dobiveni t-omjer za homogene varijance iznosi t(140) = 2,256; p<0,026.
Dakle, postoji statisti¢ki znacajna razlika prosje¢ne kvalitete zivota osoba koje su sudjelovale u
programu psihosocijalne rehabilitacije i osoba koje nisu sudjelovale u programu psihosocijalne
rehabilitacije. Osobe koje su sudjelovale u programu psihosocijalne rehabilitacije imaju vecu

kvalitetu Zivota od osoba koje su nisu sudjelovale.

5. Rasprava

Istrazivanje kvalitete zivota osoba s invaliditetom poprima sve ve¢u vaznost, no unato¢ tome,
istrazivanja kvalitete Zivota slijepih 1 slabovidnih osoba oskudna su i ograni¢ena na klinicke
rezultate. Ovim istraZzivanjem nastojalo se ispitati subjektivnu kvalitetu Zivota slijepih 1
slabovidnih osoba u odnosu na vrstu oSteéenja, vrijeme nastanka oStec¢enja te psihosocijalnu
rehabilitaciju.

Pokazalo se da je kvaliteta zivota slijepih i slabovidnih osoba u Republici Hrvatskoj u okviru
teorijski ocekivanog normativnog raspona za svjetsku populaciju od 60 do 80 %SM (M=68,19;
SD=16,07). Neki istrazivaci navode "paradoks invaliditeta" kao jedan od mogucih objasnjenja
zaSto je Cesto kvaliteta Zivota osoba s invaliditetom prosjecna ili viSa od prosjeka, unato¢

misljenju da invaliditet smanjuje kvalitetu zivota. Paradoks invaliditeta istrazivali su Albercht i
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Devlieger (1999) te u svom radu opisuju model Antonovskog u kojem se smatra da pojedinci sa
snaznom povezanosti sa svojim invaliditetom razvijaju osjecaj za Svoj socijalni svijet kao
racionalan, razumljiv, strukturiran (razumljivost). Ti pojedinci ¢e se potruditi da dodu do
dovoljno resursa koji ¢e im pomoc¢i da se adekvatno nose sa problemima (upravljivost). U
konacnici, pronaéi ¢e znacenje, vrijednosti i motivaciju da se nose sa stanjem kao $to je
invalidnost (smislenost). Na temelju tog modela, Albercht i Devlieger definiraju svoj model u
kojem kvalitetu Zivota osoba s invaliditetom objasnjavaju u terminima balansa izmedu tijela,
uma i duha. Upravljivost zamjenjuju s pojmom tijela, razumljivost sa pojmom uma te smislenost
sa pojmom duha. U istrazivanju kvalitete zivota osoba s invaliditetom Albercht i Devlieger
(1999) dobili su da je 54,3 % osobe s teskim invaliditetom izvijestilo da imaju izvrsnu ili dobru
kvalitetu Zivota unato¢ teSkom invaliditetu, ograni¢enim prihodima 1 prednostima, ograni¢enim
aktivnostima u svakodnevnom Zzivotu, te socijalnoj izoliranosti. Takoder, zdrave osobe iskazale
su negativne stavove prema osobama s invaliditetom i izvijestile su da misle da osobe s
invaliditetom nemaju dobru kvalitetu Zivota. Njihovo istrazivanje podrzalo je postojanje
paradoksa invaliditeta te se doslo do zakljucka da se paradoks invaliditeta pojavljuje u dva
oblika: unato¢ tome Sto osobe s invaliditetom izvjeStavaju o ozbiljnim ogranienjima u
svakodnevnim aktivnostima, problemima u izvrSavanju socijalnih uloga te diskriminaciji,
izvjestavaju o dobroj ili odli¢noj kvaliteti zivota. Drugi oblik paradoksa je da zdrava populacija
smatra da osobe s invaliditetom nisu zadovoljne kvalitetom Zivota, unato¢ tome §to vise od 50 %
osoba s invaliditetom izvjeStava o dobroj ili odlicnoj kvaliteti Zivota te da je takva kvaliteta
zivota posljedica kontrole nad njihovim tijelom, umom i Zivotima te pristupa zivotu. Smatra se
da osobe s invaliditetom ne mogu biti zadovoljne sa zdravljem i da ne mogu imati visoku
kvalitetu Zivota samim time $to su ograni¢eni u funkcioniranju i §to ne mogu izvrSavati svoje
zivotne uloge te su stigmatizirani 1 zapostavljeni u drustvu. Osoba s invaliditetom treba uloziti
poseban napor da bi postigla zadovoljstvo vlastitim Zivotom. Paradoks invaliditeta isti¢e vaznost
osobnog iskustva u definiranju sebe, pogleda na svijet te socijalnih odnosa. No, nemaju sve
osobe ovakva iskustva. Hoce li osoba imati ovakva iskustva ovise i negativne pristranosti u
stavovima i ocekivanjima javnosti i zdravstvenih radnika prema osobama s invaliditetom. U
mnogim istrazivanjima dobiveno je da osobe s invaliditetom imaju puno pozitivnije stavove o
sebi, nego Sto to imaju zdrave osobe u njihovoj okolini. Negativni stavovi, percepcija i
ambivalentno ponaSanje prema osobama s invaliditetom povezani su sa predrasudama opce
populacije da osobe s invaliditetom nemaju visoku kvalitetu Zivota kao zdrave osobe.

Bez obzira na paradoks invaliditeta, priroda ljudi je da se prilagode i nose s promjenama te da

na njihovu kvalitetu ne utjeCe samo domena zdravlja te da se ne smije ni ograni¢avati samo na tu

20



domenu kada se radi o kvaliteti zivota osoba s invaliditetom (Ameratunga, 2005). U prilog
ovakvom nalazu idu i rezultati ovog istrazivanja. Pokazalo se da su slijepe i slabovidne osobe
najvise zadovoljne odnosima s bliznjima (M = 8,09; SD = 2,05), a najmanje osje¢ajem sigurnosti
u buduénosti (M = 5,77; SD = 2,53). Sto vise ljubavi, brige i suosje¢anja pojedinac prima od
svojih bliznjih, njegovo zadovoljstvo kvalitetom vlastitog zivota. Mozemo zakljuciti da na
kvalitetu zZivota slijepih i slabovidnih osoba veliki utjecaj imaju odnosi s bliznjima. Ovakav nalaz
dobiven je i u drugim istrazivanjima gdje se domena obitelji i prijatelja istaknula kao najvaznija
za kvalitetu zivota (Pey, Nzegwu i Dooley, 2006). Osjecaj sigurnosti u buduénost vjerojatno je
pod utjecajem stanja u drustvu i loSeg socioekonomskog statusa hrvatskog stanovniStva, ali i
opcenito losim statusom slijepih 1 slabovidnih osoba u drustvu. Slijepe i slabovidne osobe su
zapostavljene u drustvu, zbog svog invaliditeta slabo konkuriraju na trziStu rada 1 njihova je
buduénost po tom pitanju neizvjesna. Trenutna situacija u nasoj zemlji pokazuje da se osobe s
ostecenjima vida mogu usmjeriti u samo nekoliko zanimanja (telefonist, administrator i
administrativni tajnik) koja nisu Zeljeni cilj za veéinu osoba s oSte¢enjima vida zbog znacajki
samog posla ili relativno slabe moguénosti kasnijeg zaposljavanja (Runji¢, Bili¢ 1 Znaor, 2001).
Takoder, proces zapos$ljavanja osoba s oSte¢enjem vida teSko moze uspjeti ukoliko nije osigurana
adekvatna zakonska podrska. Cesto se desava da zaposljavanje slijepih i slabovidnih osoba znagi
gubitak nekih drugih adekvatnih beneficija (Runji¢, Bili¢ i Znaor, 2001).

Rezultat od 68,19% skalnog maksimuma moze se vidjeti i kao nalaz koji bi mogao i¢i u prilog
homeostatskom modelu, prema kojem razli¢iti nepovoljni ¢imbenici, kao Sto je tjelesna bolest,
dovode samo do privremenog pada kvalitete zivota. Taj pad je, naime, samo privremenog
karaktera, jer odredeni mehanizmi nastoje subjektivni dozivljaj kvalitete Zivota vratiti na prvotnu
razinu. Tako ovim ispitivanjem nije zahvacena kvaliteta Zivota sudionika prije pojave bolesti i
neposredno nakon nje, moze se pretpostaviti da je bila neSto niZa kada je doslo do obolijevanja i
da se s vremenom ponovno vratila u ravnotezu (Markanovi¢ i Joki¢-Begi¢, 2011). Znacajni
dogadaji 1 teSka stanja kao S§to je to bolest ili invaliditet, mogu privremeno naruSiti homeostazu
no u mnogim slu€ajevima se, kroz odredeno vrijeme, samoprocjene opc¢e kvalitete Zivota vracaju
na prethodnu razinu. Nadalje, pokazalo se da samo odredena stanja kao $to su to kroni¢ni jaki
bolovi dovode do trajnog, znacajnog smanjenja samoprocjene kvalitete Zivota. Invaliditet npr.
najces¢e ne dovodi do trajnog smanjenja u vrijednostima samoprocjenjene kvalitete Zivota jer se
takve osobe s vremenom preusmjere na druge vrijednosti i zivotna podrucja te nadomjeste nastali
nedostatak na drugom podrucju (Vuleti¢ i sur., 2011). Kvaliteta zivota pojedinca ne ovisi, dakle,

primarno o prednostima koje mu se pruzaju, niti o nedostacima koji ga opterecuju, ve¢ o
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njegovoj vlastitoj moguénosti kompenzacije nedostataka i koriStenja postoje¢ih prednosti
(Krizmani¢ i Kolesari¢, 1989).

Sto se ti¢e drugog postavljenog problema u ovome istrazivanju, Hipoteza 2 je potvrdena tako
Sto je dobivena statisticki znacajna razlika prosjecne kvalitete Zivota obzirom na status vida —
slijepe osobe imaju nizu subjektivnu kvalitetu zivota u odnosu na slabovidne osobe (t(140) =
2,190; p<0,05). Dobiveni rezultati su u skladu s o¢ekivanjima i u skladu s navodima iz literature
(Pey, Nzegwu i Dooley , 2006; Crewe i sur., 2011). Slijepe 0sobe imaju vecih poteskoca brinuti
0 sebi nego $to to imaju slabovidne osobe, Sto slabovidnim osobama vjerojatno omogucava
ostatak vida. Ostatak vida kod slabovidnih osoba, osim §to se povezuje sa viSom kvalitetom
Zivota, povezuje se 1 sa smanjenom socijalnom izolacijom te sa manje poteskoca pri ispunjavanju
zivotnih uloga (Pey, Nzegwu 1 Dooley , 2006). Crewe 1 sur.(2001) su u svom istrazivanju dobili
nalaz da osim §to slabovidni imaju bolju kvalitetu Zivota, imaju i manje problema u kretanju,
prepoznavanju i ¢itanju u usporedbi sa slijepim osobama.

Slabovidne osobe su najvise zadovoljne odnosima s bliznjima (M = 85,78; SD = 16,98), sto
govori u prilog rezultatu koji su dobili Pey, Nzegwu i Dooley (2006) da slabovidne osobe imaju
manjih poteSko¢a u uspostavljanju i odrzavanju socijalnih odnosa. Slijepe osobe najvise su
zadovoljne osjecajem sigurnosti (M = 92,18; SD = 23,94). Postavlja se pitanje kako su sudionici
ovog istrazivanja shvaéali osjeéaj sigurnosti. Cesto su zahtijevali da im se dodatno pojasni ovo
pitanje. Mnogi su ga shvacali kao sigurnost u smislu kretanja, naletanja na ljude, padanje,
nesrece pri hodanju i nespretnost. No, autori PWI upitnika (International Wellbeing Group,2006)
Osjecaj sigurnosti opisuju kao opceniti osjecaj sigurnosti u okruzenju u kojem sudionici Zive,
gdje nije naglasak na fizickim sposobnostima u smislu da nesigurno hodaju nego opcenitije.
Obje skupine ispitanika su najmanje zadovoljne osje¢ajem sigurnosti u buduénost (Mgjapovidnost =
59,06 , SDsjabovidnost= 23,75; Msijepoca = 56,67, SD gjepoca = 26,56).

Sto se ti¢e treceg postavljenog problema u ovome istrazivanju, Hipoteza 3 je potvrdena tako
Sto je dobivena statisticki znacajna razlika prosjecne kvalitete Zivota osoba kod kojih je osStecenje
nastupilo po rodenju i kasnije oslijepljelih osoba. Osobe koje su slabovidne ili slijepe od rodenja
Imaju statisticki znacajno visu kvalitetu Zivota od osoba koje su kasnije oslijepljele (t(140) =
2,217; p<0,05.). Dobiveni rezultati su u skladu s o¢ekivanjima i u skladu s navodima iz literature
(Amini i sur.,2010; Parrish, 1996; Thurston, 2010). Osobe koje su slijepe od rodenja ili veéi dio
svog zivota lakSe se suocavaju sa problemima (Pey, Nzegwu 1 Dooley , 2006; Amini 1 sur.,2010).
Kasnije oslijepljele osobe prolaze kroz nekoliko faza prihvacanja i prilagodavanja na
novonastalu situaciju dok osobe koje su slijepe od rodenja vjerojatno ne prolaze kroz te faze

samim time Sto se kroz djetinjstvo i1 odrastanje naviknu na svoj invaliditet 1 prihvate svoj zivot
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kao takav, jer su takvi rodeni. Osobama koje su kasnije oslijepljele puno je teze prihvatiti gubitak
vida. Kasnije oslijepljele osobe navode kako su prvo prolazile kroz stanja Soka, straha i panike,
zatim su zeljeli da njihov zivot ostane nepromijenjen i opirali su se rehabilitacije no ¢injenica je
bila da gubitak vida itekako utjeCe na njihov zivot. Faze, kroz koje je osoba koja je kasnije
oslijepljela prolazila, ispunjene su jakim emocijama (pogotovo osjec¢ajem gubitka) i Zeljama da
im se vrati vid. Mnoge osobe se ne uspiju prilagoditi i izgube svoju autonomiju (Thurston,
2010). Parrish (1996) je u svom istrazivanju dobio nalaz da, nakon §to je dijagnosticiran
glaukom, percepcija kvalitete zivota pacijenta promijenjena je ne samo zbog bolesti nego i kao
rezultat anksioznosti zbog same dijagnoze.

Obje skupine sudionika su najvise zadovoljne odnosima s bliznjima, a najmanje osje¢ajem
sigurnosti u buduénost.

Sto se ti¢e Getvrtog postavljenog problema u ovome istrazivanju, Hipoteza 4 je potvrdena tako
Sto je dobivena statisticki znacajna razlika prosjecne kvalitete Zivota osoba koje su sudjelovale u
programu psihosocijalne rehabilitacije i osoba koje nisu sudjelovale u programu psihosocijalne
rehabilitacije. Pokazalo se da osobe koje su sudjelovale u programu psihosocijalne rehabilitacije
postizu statisti¢ki znacajno vise vrijednosti kvalitete zivota od osoba koje su nisu sudjelovale
(p<0,05). Dobiveni rezultati su u skladu s ocekivanjima i u skladu s navodima iz literature
(Amini i sur., 2010; Langelaan, van Nispen, i sur., 2007). Dobiveni nalazi potvrduju svrhu
psihosocijalne rehabilitacije, a to je povecanje kvalitete Zivota i samostalnosti pojedinca, njegove
obitelji i pojedinca u radnoj sredini (Amini i sur., 2010). Psihosocijalna rehabilitacija
namijenjena je osobama koje imaju tesko ostec¢enje vida od rodenja ili djetinjstva, odnosno rane
mladosti te osobama koje su kasnije oslijepljele te su time kod njih nastupili promjene -
obiteljske, osobne, prostorne ili drustvene (Savez slijepih, 2012).

Od sedam podruc¢ja za koja se ispitivalo zadovoljstvo obje skupine su najvise zadovoljne
odnosima s bliznjima. Jedan od glavnih ciljeva psihosocijalne rehabilitacije je osposobiti osobu
na socijalnu integraciju, odnosno preduvjet socijalne integracije je dobar socijalni razvoj te
usvojenost socijalnih vjesStina. Posjedovanje ovih vjeStina olakSava komunikaciju s drugim
osobama, a osobe s ostecenjem vida imaju poteskoce upravo u ovom podruc¢ju. Da bi se ostvario
taj cilj potrebni su prihvacanje i podrska okoline te osposobljenost i motivacija slijepe i
slabovidne osobe da postane aktivan i punopravan ¢lan svoje druStvene zajednice. Sudionici koji
su sudjelovali u programu psihosocijalne rehabilitacije najmanje su zadovoljni Zivotnim
standardom (M =62,80 ; SD = 23,48) . Ovakav rezultat moze Se objasniti time da se kroz
psihosocijalnu rehabilitaciju ne mozZe utjecati na Zivotni standard osobe i unato¢ tome §to su

sudionici proSli program psihosocijalne rehabilitacije nisu zadovoljni svojim Zivotnim

23



standardom. Zivotni standard se tretira kao poZeljan stupanj zadovoljenosti materijalnih i
nematerijalnih potreba, odnosno kao razine blagostanja dostupna pojedincu ili skupini ljudi.
Zivotni standard op¢enito odreduje se pokazateljima kao $to su stvarni prihodi po osobi i stopa
siromastva (Crvlje i Cori¢, 2010). Sudionici koji nisu prosli program psihosocijalne rehabilitacije
najmanje zadovoljni osje¢ajem sigurnosti u buduc¢nost (M = 54,13; SD = 25,43 ). Samim time
Sto nisu prosli program psihosocijalne rehabilitacije, mozda se nisu ni uspjes$no prilagodili
invaliditetu, a isto tako ne znaju ni §to ih ¢eka u buducnosti. Vec¢ je receno da slijepe 1 slabovidne
osobe teze konkuriraju na trziStu rada Sto utjeCe na nezadovoljstvo budu¢om sigurnosti, a one
osobe s osStecenjima vida, koje su propustile rehabilitacijski proces ili su u njemu nedovoljno
participirale, teze ¢e se odluciti za trazenje posla unato¢ tomu §to mogu imati zadovoljene
obrazovne preduvjete (Stanci¢, Tonkovi¢ i Zovko, 1979).
Metodoloski nedostaci i preporuke za buducéa istraZivanja

Populacija osoba s o$te¢enjem vida je veoma heterogena - razlicite dijagnoze, vrijeme
nastanka ostecenja, kronoloska dob, obrazovanje, osposobljenost (rehabilitirani ili ne, krecu li se
samostalno sa Stapom ili psom), koriStenje tiska (brajica, uvecani tisak), koriStenje informaticke
opreme, zaposlenje, odakle dolaze te prijasnja iskustva. Upravo iz ove Cinjenice proizlazi jedan
od najvecih problema ovog istrazivanja, a to je kombinirani nacin prikupljanja podataka koji se
morao primijeniti upravo zbog heterogenosti ciljne populacije. Kombinirani na¢in prikupljanja
podataka primijenjen je kako bi se sudionicima olakSalo ispunjavanje upitnika. Samim time
rezultati nisu dobiveni pod istim uvjetima. Sudionici koji su ispunjavali on-line upitnik nisu
imali prisutnog istrazivaca kojeg bi pitali ukoliko im nesto nije bilo jasno, iako su sudionicima u
e-mailu bili napisani kontakt podaci i mogli su se javiti ukoliko im nesto nije bilo jasno. No,
ispitivanjem putem Interneta moze se isklju¢iti moguénost socijalno pozeljnog odgovora pod
utjecajem prisutnosti istraziva¢a koja je postojala kod individualnog ispunjavanja upitnika.
Postoji moguc¢nost da su osobe koje su individualno ispunjavale upitnik davale socijalno
pozeljne odgovore zbog prisutnosti istraziva¢a, no i da im je bilo neugodno davati prave
odgovore. No, socijalno pozeljni odgovori 1 neugodnost pri davanju pravih odgovora nisu nuzno
vezani za prisutnost istrazivaca, nego za predrasude koje vladaju medu zdravom populacijom a
ti€u se slijepih osoba i njihovih moguénosti. Moguce je da su sudionici htjeli prikazati kvalitetu
svog zivota kao vecu nego Sto je. Takoder, ne smije se iskljuciti Cinjenica da su sudionici
kontaktirani preko Udruga te da su to bili aktivni ¢lanovi Udruga koje se pronalazilo u
drustvenim prostorijama. Moze se zakljuciti da su ti sudionici manje socijalno izolirani te viSe
ukljuceni u drustvenu zajednicu, stoga i to moze biti jedno od objasnjenja zaSto je kvaliteta

Zivota slijepih i slabovidnih osoba u okviru teorijski o¢ekivanog normativnog raspona.
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Jedna od preporuka za sljedece istrazivanje bila bi ta da se svakako ukljuci i varijabla
mjesta stanovanja, koja bi zasigurno dala zanimljive rezultate kada se radi o kvaliteti zivota
slijepih 1 slabovidnih osoba samim time §to Zivot na selu i zivot u gradu nije isti ni kada se radi o
zdravoj populaciji. Takoder, svakako bi trebalo uzeti u obzir i druge karakteristike povezane s
kvalitetom zivota, kao Sto su bracni status, obrazovanje, zaposlenost. Istrazivanja pokazuju da u
pravilu osobe u braku ili izvanbra¢noj zajednici imaju ve¢u osobnu kvalitetu zivota od samaca
(Cummins, 2003). Pokazuje se da je bracno stanje jedan od najjacih prediktora subjektivne
dobrobiti. Osobe koje su u braku takoder imaju i bolje mentalno zdravlje (Penezi¢, 2006). Isto
tako, obrazovaniji su zadovoljniji svojim zivotom od onih slabijeg obrazovanja (Cummins,
2003). Kada se radi o nezaposlenosti, rezultati su pokazali da je zadovoljstvo nezaposlenih osoba
bilo znacajno niZe nego kod osoba koje su bile zaposlene. U jednom velikom istrazivanju u
Velikoj Britaniji pokazali su da nezaposlenost utjeCe na smanjenje subjektivne dobrobiti vise od
bilo koje druge varijable (Frey i Stutzler, 2002).

Kvaliteta Zivota se odnosi na razna podrucja zivota pojedinca i iz tog razloga prvo bi se trebao
ispitati utjecaj ogranicenja na kvalitetu Zivota osobe.

Kad se radi o psihosocijalnoj rehabilitaciji, treba se ispitati uspjesnost intervencija, odnosno da
li stvarno doprinose kvaliteti Zivota ili samo imamo osje¢aj da doprinose. Trebalo bi napraviti
istrazivanje koje ¢e ispitati kvalitetu Zivota prije i poslije psihosocijalne rehabilitacije u svrhu
mjerenja uspjeSnosti ovakvih programa 1 u svrhu poboljSanja programa psihosocijalne
rehabilitacije.

S obzirom da su proS§la istrazivanja ograni¢ena na klini¢ke rezultate, a samim time je 1
kvaliteta zivota ogranicena na domenu zdravlja, pri mjerenju subjektivne kvalitete Zivota slijepih
i slabovidnih osoba trebaju se koristiti generi¢ki mjerni instrumenti koji nisu specifi¢ni za bolest
ili oStecenje. Mjerni instrumenti trebali bi se 1 prilagoditi osobama s invaliditetom, naprimjer
kada se radi o slijepim osobama, pitanje o osjecaju sigurnosti valjalo bi dodatno objasniti ili ga
preoblikovati kako bi bilo razumljivije upravo toj populaciji, jer njihov pojam sigurnosti nije isti
kao pojam sigurnosti videce populacije.

Ipak, najvaznije spoznaje dobili bismo kroz dobro osmisljeno longitudinalno istraZivanje,
kroz koja bi mogli sigurnije zakljucivati o kauzalnosti podataka. Transvezalnim istrazivanjem se
onemogucava jasnije razumijevanje kauzalnog smjera dobivenih podataka (Penezi¢, 2006).

S obzirom na manjak sli¢nih istrazivanja te uzorak istrazivanja, preporuka je da se provede

detaljnije 1 opseznije istrazivanje koje bi moglo dati vise informacija.
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6. Zakljudak

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati subjektivnu kvalitetu Zivota slijepih i slabovidnih osoba u
odnosu na vrstu oSte¢enja vida, trajanje oSte¢enja te sudjelovanje u programu psihosocijalne
rehabilitacije. Utvrdeno je da je subjektivna kvaliteta zivota slijepih i slabovidnih osoba u okviru
teorijski o¢ekivanog normativnog raspona za svjetsku populaciju od 60 do 80 %SM. Rezultati su
pokazali da su vrsta oSteéenja vida, trajanje oSteCenja te sudjelovanje u psihosocijalnoj
rehabilitaciji znaCajni indikatori subjektivne kvalitete Zivota slijepih i slabovidnih osoba. U
skladu s o¢ekivanjima utvrdeno je da postoji razlika u kvaliteti Zivota izmedu osoba s oste¢enjem
vida s obzirom na vrstu oStecenja. Slabovidne osobe imaju vecu kvalitetu Zivota od slijepih
osoba. Nadalje, utvrdeno je da postoji razlika u kvaliteti zivota izmedu osoba s oSte¢enjem vida s
obzirom na vrijeme kada je nastupilo oSte¢enje, odnosno rodeni slijepi imaju vecu kvalitetu
zivota od kasnije oslijepljelih osoba. Takoder, utvrdeno je da postoje razlike u kvaliteti zivota
izmedu osoba s oste¢enjem vida s obzirom da li su prosli program psihosocijalne rehabilitacije.
Osobe koje su prosle program imaju vecu kvalitetu Zivota od osoba koje nisu prosle program
psihosocijalne rehabilitacije. Sve hipoteze osim prve su u skladu s o¢ekivanjima. Rezultati ovog
istrazivanja imaju znacajne teorijske i prakti¢ne implikacije, no da bi ih mogli primjenjivati

potrebno je provesti daljnja istrazivanja uzimajuci u obzir nedostatke ovog istrazivanja.
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