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Kbvaliteta Zivota i zdravlje sportasa s invaliditetom

Sazetak

Cilj ovog istraZivanja bio je ispitati razlikuju 1i se procjene kvalitete Zivota 1 zdravlja sportasa
s invaliditetom s obzirom na vrstu i trajanje invaliditeta i na trajanje bavljenja sportom, te ispitati
doprinos sociodemografskih 1 zdravstvenih pokazatelja ukupnoj kvaliteti zivota sportasa s
invaliditetom. U istrazivanju je sudjelovalo 73 osobe s invaliditetom koje su uklju¢ene u razli¢ite
vrste sportova. U svrhu procjene kvalitete zivota i zdravstvenog statusa koristen je Indeks osobne
kvalitete zivota kojim se ispituje subjektivna kvaliteta zivota, te upitnik WHOQOL-Bref koji je
konstruirala Svjetska zdravstvena organizacija, a sastoji se od Cetiri domene: tjelesno zdravlje,
psihicko zdravlje, socijalni odnosi i okolina. Rezultati pokazuju da ne postoje znacajne razlike u
procjenama ukupne kvalitete Zzivota s obzirom na vrstu invaliditeta. Rezultati dobiveni upitnikom
WHOQOL-Bref pokazuju da sudionici s oSte¢enjem sluha procjenjuju svoje tjelesno zdravlje
boljim nego sudionici s tjelesnim invaliditetom. Takoder, sudionici s prirodenim invaliditetom
postigli su vise rezultate na domeni tjelesnog zdravlja i pripadnosti zajednici nego sudionici sa
steCenim invaliditetom. Razlike s obzirom na trajanje bavljenja sportom znacajne su na
domenama psihickog zdravlja i okoline, to¢nije sudionici koje se kra¢e vrijeme bave sportom
postigli su viSe rezultate na tim domenama nego sudionici koji se duZze vrijeme bave sportom.
Znacajnim prediktorima ukupne kvalitete Zivota pokazale su se domene socijalnih odnosa i
okoline. Utvrdeni su i razlozi zbog kojih se sudionici bave sportom, aktivnosti na koje je sport
imao najpozitivniji u¢inak za njih, te faktori koji im olaksavaju ili otezavaju bavljenje sportom.

Kljucne rijeci: kvaliteta zZivota, zdravlje,invaliditet, sport
Quality of life and health of athletes with disabilities
Abstract

The purpose of this study was to examine if there are any differences in assessments of
the quality of life and health of athletes with disabilities considering the type and onset of
disability and the amount of time spent in doing sports and to examine the contribution of socio-
demographic and health indicators to overall quality of life of athletes with disabilities. In this
study 73 participants with disability, involved in different types of sports,were examined.
Personal wellbeing index, which is provided for the assessment of subjective quality of life, and
WHOQOL-Brief questionnaire, that is developed by World Health Organization and consists of
four domains: physical health, psychological domain, social relationships and environment, were
used to assess the quality of life and health status. Findings suggest that there are no significant
differences in the assessments of overall quality of life considering the type of disability. Results
on WHOQOL-Brief questionnaire suggest that participants with hearing impairment find their
physical health to be better than participants with physical disability. Likewise, participants with
congenital disability achieved higher scores in physical health domain and community-
connectedness, than participants with acquired disability. Differences considering the amount of
time spent in doing sports are significant in psychological and environment domains; moreover
participants who spent less time doing sports have achieved higher scores in these domains than
those who are involved in sports for a longer time. Social relationships and environment are
shown to be significant predictors of overall quality of life. Reasons for the participation in
sports, activities for which the sport has the most positive effect on and factors that facilitate or
impede participation in sport have been identified.

Key words: quality of life, health, disability, sport



1.Uvod

1.1 Invaliditet

Prema Konvenciji Ujedinjenih naroda o pravima osoba s invaliditetom, kojoj je potpisnica
Republika Hrvatska, osoba s invaliditetom je ona koja ima dugotrajna tjelesna, mentalna,
intelektualna ili osjetilna oSteCenja koja u medudjelovanju s razliitim preprekama mogu
sprecavati njihovo puno 1 ucinkovito sudjelovanje u drustvu na ravnopravnoj osnovi s drugima
(NN 06/07). Osobe s invaliditetom prisutne su na svim druStvenim razinama, a zbog teskoca s
kojima se susre¢u u svakodnevnom zivotu, nuzna je velika pozornost i aktivnost svih sustava za
unapredenje kvalitete Zivota 1 izjednaCavanje moguénosti za ovu posebice vulnerabilnu

populaciju.

Prema Izvje$éu o osobama s invaliditetom u Republici Hrvatskoj (Benjak, 2014) u 2014.
godini zabiljezeno je 510 274 osoba s invaliditetom, pri ¢emu je 308 060 muskaraca, odnosno
60 % te 202 214 Zena, odnosno 40%. Prema ovim podacima, osobe s invaliditetom ¢ine 12%
ukupnog stanovnistva Republike Hrvatske. Od toga, 52,7 % osoba je u radnoj aktivnoj dobi, 19 —
64 godine, dok je 39, 1% osoba u dobnoj skupini 65+. Invaliditet u djec¢joj dobi (0-19 godina)
ima udjel od 8, 2%. Vrste ostecenja koja uzrokuju invaliditet ili kao komorbiditetne dijagnoze

pridonose stupnju funkcionalnog oSte¢enja osobe su:

e ostecenja lokomotornog sustava

e duSevni poremecaji

e oStecenje drugih organa

e oStecenje srediSnjeg ziv€anog sustava

¢ intelektualne teskoce

e ostecenje glasovno govorne komunikacije
e oStecenje vida

e ostecenje sluha

e oStecenje perifernog Zivéanog sustava
e prirodene anomalije i kromosomopatije
e autizam

e viSestruka oStecenja

vvvvv

invaliditeta ili komorbiditetne dijagnoze koje pridonose stupnju funkcionalnog oste¢enja osobe



su ostecenja lokomotornog sustava i duSevni poremecaji. U Republici Hrvatskoj zabiljezeno je
28,2% osoba s invaliditetom koje imaju viSestruka oStecenja koja pridonose funkcionalnom

oStecenju osobe s invaliditetom (Benjak, 2014).

Osobe s invaliditetom su ¢esto suocene s fizickim, psiholoskim, socijalnim, obrazovnim,
financijskim barijerama koje u velikoj mjeri negativno utjecu na njihovu kvalitetu zivota. Mnogi
faktori vezani uz invaliditet, 1 oni nevezani uz njega, u interakciji stvaraju veliki u¢inak na
stupanj funkcionalnih ogranienja i sposobnost izvodenja dnevnih aktivnosti i Zivotnih uloga,
produzeni tijek medicinskog lijecenja i rehabilitacijskih intervencija, psihosocijalni stres povezan
s nastalom traumom ili sam tijek bolesti koji je ponekad tesko predvidivog razvoja, utjecaj na
obitelj i prijatelje, te pretrpljeni financijski gubici (npr.smanjeni prihodi, pove¢ani medicinski
racuni) (Livneh i Antonak, 2005). Upravo je zadatak zdravstvene, socijalne, obrazovne te
politike zaposljavanja, ali i znanstveno istrazivackih aktivnosti, smanjiti negativne implikacije

ovih faktora na kvalitetu Zivota osoba s invaliditetom, te njihovih obitelji.

1.2 Kvaliteta Zivota i zdravlje

Kvaliteta zivota je multidimenzionalan pojam koji predstavlja podrucje interesa mnogih
znanstvenih disciplina, pa tako u literaturi postoji mnogo definicija i modela tog konstrukta, kao
i teorija 1 upitnika za njegovo mjerenje (Vuleti¢ i Misajon, 2011). Istrazivaci se u svojim
raspravama jos uvijek nisu slozili oko jedne univerzalne definicije kvalitete zivota, a najveci
nedostatak u interpretaciji mjerenja kvalitete zivota je nepostojanje ,,zlatnog standarda“ ili
mjerne jedinice kako bi se mogla usporediti kvaliteta Zivota razli¢itih populacija, regija, te kroz

vrijeme (Cummins, 1995; prema Crnkovi¢ i Rukavina, 2012).

Osniva¢ medunarodne skupine znanstvenika i istrazivaa "International Well-Being
Group"Robert Cummins (2003; prema Lovreti¢, Benjak i Vuleti¢, 2013) kvalitetu Zivota smatra
dualnim konstruktom koji obuhvaéa objektivnu dimenziju, te za mjerenje i razumijevanje
izazovniju subjektivnu dimenziju. Pri tome, subjektivnu kvalitetu Zivota ¢ini sedam domena:
materijalno blagostanje, emocionalno blagostanje zdravlje,produktivnost, intimnost, sigurnost i
zajednica, dok objektivna dimenzija ukljuuje kulturalnorelevantne mjere objektivnog
blagostanja (Best i Cummins, 2000; prema Vuleti¢ i Misajon, 2011). Siru definiciju kvalitete
zivota daju i Felce i Perry (1993; prema Vuleti¢ i Misajon, 2011) koji taj konstrukt smatraju
sveukupnim opéim blagostanjem koje se sastoji od objektivnih ¢imbenika i subjektivnog

vrednovanja fizickog, materijalnog, socijalnog i emotivnog blagostanja, pri ¢emu je obuhvacen



osobni razvoj i svrhovita aktivnost, a sve je promatrano kroz pojedincev osobni sustav
vrijednosti.Svjetska zdravstvena organizacija definira kvalitetu zivota kao individualnu
percepciju pozicije u specificnom kulturoloSkom, druStvenom i okoliSnom kontekstu (The
WHOQOL Group, 1998; prema Benjak, 2010).

Osim $to se na kvalitetu zivota osoba s invaliditetom gleda kao na rezultat
rehabilitacijskog procesa, vazno je napomenuti da kvaliteta Zivota ukljucuje 1 interakciju okolnih
uvjeta i psiholoskih osobina pojedinca, §to naposljetku i odreduje procjenu subjektivne kvalitete
zivota. Mjerenje kvalitete zivota najceSc¢e se Cini sveobuhvatnim ispitivanjem funkcionalnih
sposobnosti, emocionalnog i kognitivnog stanja, kao i socijalnog i materijalnog stanja. Na taj
nacin utvrduju se pojedinaéne potrebe osobe (Crnkovi¢ i Rukavina, 2012).

Pojam zdravlja Cesto se povezuje s kvalitetom Zivota, te se koristi kao smjernica u
procesu rehabilitacije osoba s invaliditetom. Svjetska zdravstvena organizacija definirala je
zdravlje kao stanje fizickog, psihi¢kog i socijalnog blagostanja, a ne samo odsutstvo bolesti
(World Health Organization, 1946; prema Vuleti¢, Ivankovi¢ i Davern, 2011) pri ¢emu se

takvom definicijom sugerira pozitivan pristup unapredenju blagostanja i kvalitete Zivljenja
1.3 Znacaj sporta za kvalitetu Zivota i zdravlje

Sport osoba s invaliditetom na svjetskoj je razini ustrojen na osnovi Cetiri kategorije
invaliditeta: mentalna retardacija, tjelesna invalidnost, gluhoca i sljepoca. Zakon o sportu (NN
71/06, 150/08, 124/10, 124/11, 86/12 i 94/13) regulira osnivanje sportskih klubova i sportskih
druStava osoba s invaliditetom po vrstama invaliditeta koje utvrduju Hrvatski paraolimpijski
odbor i Hrvatski sportski savez gluhih, kao krovne sportske organizacije za sport osoba s
invaliditetom u Republici Hrvatskoj.

Sport i fizicka aktivnost potvrdeni su kao klju¢ni faktori za zdravlje i blagostanje (World
Health Organisation, 2003; prema Robertson i Emerson,2010). Sport obuhvaca sve oblike fizicke
aktivnosti koje kroz neformalno i organizirano sudjelovanje, imaju za svrhu izrazavanje ili
poboljsanje fizicke sposobnosti i mentalne dobrobiti, formiranje socijalnih odnosa ili postizanje
rezultata u natjecanjima na svim razinama (Council of Europe, 2001). Sport doprinosi
poboljSanjima u zdravlju i1 kvaliteti zivota na nacin da razvija zdrave zivotne navike kod
pojedinca (Eberhard, 2006; Hawkins i Look, 2006; prema Grandisson, Tetreault i Freeman,
2012), ojacava samopoStovanje, te socijalne kompetencije (Cartagno 2001; prema Grandisson,
Tetreault i Freeman, 2012). Pozitivan utjecaj sporta utvrden je kako za fizicko, tako i za
mentalno zdravlje pojedinca. Fizi¢ki aktivne osobe imaju 20 — 30% manji rizik od prerane smrti,

te do 50% manji rizik od razvoja kroni¢nih bolesti kao $to su bolesti srca, mozdani udar,
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dijabetes te tumor. Sto se mentalnog zdravlja tice, fizicka aktivnost smanjuje rizik od
obolijevanja od klinicke depresije, a takoder moze biti i u€inkovit tretman za depresiju. Fizicka
aktivnost pridonosi 1 poboljSanju raspolozenja, smanjenju anksioznosti, te poboljSanju
samopercepcije. Prednosti sporta i fizicke aktivnosti vrijede posebice za osobe s invaliditetom.
Primjer je istrazivanje provedeno u SAD-u kojim se ispitivao utjecaj sudjelovanja na Specijalnim
igrama za osobe s intelektualnim poteskocama. IstraZivanje je pokazalo da je sudjelovanje bilo
povezano sa poboljSanjima u socijalnoj kompetenciji. Takoder, duze vrijeme sudjelovanja bilo je
povezano s veéom aktivnos¢u, vec¢im brojem hobija, poslova, odlaska u klubove, te veé¢im
brojem prijatelja (Dykens i Cohen, 1996; prema Robertson i Emerson, 2010). Za osobe s
invaliditetom sport predstavlja most do novog Zivota i moze imati posebnu ulogu u svladavanju
zivotnih izazova i prihvacanju invaliditeta.Motivacija za bavljenje sportom ide daleko dalje od
Cisto fizicke razine. Sport je vazan za odrZavanje fizicke sposobnosti, Sto naposljetku vodi do
vece neovisnosti i manje ogranicenja u svakodnevnom zivotu. Sport doprinosi aspektima
kvalitete Zzivota kao Sto su samopouzdanje, samopoStovanje, integracija, interakcija,
uspostavljanje kontakata, informiranje o suocavanju s invaliditetom. To znaci da psiholoski i
socijalni aspekti tu imaju ¢ak i vecu ulogu nego kod sportasa koji nemaju invaliditet.
Naposljetku, sport sluzi kao svojevrsna podrska ljudima u suoc¢avanju sa svakodnevnim zivotnim
situacijama, te stvara osje¢aj neovisnosti(Cori¢ i Ljubotina, 2013).Istrazivanje koje su proveli
Motl, McAuley, Snook i Gliottoni (2009) pokazuje da je fizicka aktivnost indirektno povezana s
poboljsanjima u kvaliteti zivota kod oboljelih od multiple skleroze preko varijabli kao Sto su
depresija, umor, bol, socijalna podrska i samoefikasnost kod suocavanja s multiplom sklerozom.
Takoder, rezultati istrazivanja koje se bavilo provjeravanjem razlika u psiholoskom blagostanju
osoba u invalidskim kolicima koje se bave sportom i osoba koje se ne bave sportom pokazalo je
da su sportasi u invalidskim kolicima imali profile s pozitivnijim blagostanjem, s niZim razinama
napetosti, depresije, ljutnje i zbunjenosti, te vi§im razinama energije nego osobe u kolicima koje
se nisu bavile sportom. Sportasi su takoder pokazali znacajno razvijenije vjestine i pozitivniju

percepciju zdravlja (Campbell i Jones, 1994).

Na kvalitetu psihosocijalne prilagodbe na invaliditet utjecu 1 faktori povezani s vrstom 1
tezinom invaliditeta. U istrazivanju Crnkovi¢ i Rukavina (2012) dobiveno je da su osobe s
intelektualnim poteskoc¢ama koje se bave sportom procijenile svoju kvalitetu zivota boljom nego
osobe sa tjelesnim, slusnim i vidnim potesko¢ama. Osobe s tjelesnim poteSkoc¢ama procjenile su

svoje zdravlje losijim od osoba s intelektualnim poteskocama, te vidnim i sluSnim oSte¢enjem.



Dob u kojoj se pojavljuje invaliditet je vazna varijabla koja utjece na zivotna iskustva
koja ga slijede kao i na fiziCku samopercepciju i samopostovanje (Sherill, 1997; prema
Pensgaard i Sorensen, 2002). U preglednom radu o fizi¢koj aktivnosti za pojedince sa senzornim
ostecenjima i psihosocijalnim problemima Sorensen (1999; prema Pensgaard i Sorensen , 2002)
ilustrira razliku izmedu onih koji su rodeni bez sluha i onih koji su izgubili sluh tijekom Zivota.
Osobe nuzno ne dozivljavaju ograni¢enja u funkcioniranju u zajednici gdje je znakovni jezik
sredstvo komunikacije, medutim pojedinci koji izgube sluh tijekom zivota mogu iskusiti

probleme u komunikaciji u vlastitoj zajednici, kao i u zajednici gluhih.

Budu¢i da se sve viSe potie inkluzija osoba s invaliditetom nuzno je napredovati u
znanju o faktorima povezanim s njihovim sudjelovanjem u sportu. Ipak, unato¢ tome S$to su
danas sportasi s invaliditetom prisutni u Skolskim dvoranama, fizi€¢kim aktivnostima usmjerenim
na oSteenja, kao i na vaznim nacionalnim i internacionalnim natjecanjima kao Sto su
Paraolimpijske igre (Porretta i Moore, 1997; prema Dorogi, Szabo i Bognar, 2008) jos$ je uvijek
premalo informacija o ovoj populaciji.Nastupi na sportskim natjecanjima i vrhunska sportska
postignuc¢a nisu osnovni ciljevi bavljenja sportom osoba sinvaliditetom, ali mogu znaéajno
doprinijeti senzibiliziranju javnosti za potrebe i probleme te populacije. Vrhunski sportasi,
osvajaci paraolimpijskih odli¢ja postaju sportske zvijezde, medijski i statusno gotovo
ravnopravne sportaSima bez invaliditeta, te na taj nacin predstavljaju uzor i poticaj drugim
osobama s invaliditetom za ukljucivanje u sportske aktivnosti kao putu socijalizaciji,

rehabilitaciji 1 posljedi¢no podizanju kvalitete Zivota.

Istrazivaci i klinicari nastoje poboljSati kvalitetu zivota osoba s invaliditetom pri ¢emu se
vode pretpostavkom da je to moguce posti¢i razumijevanjem psiholoskih i socijalnih prediktora
kvalitete zivota, te prediktora ponasanja kod osoba s invaliditetom. Vecina istrazivanja koja se
bavila ovim sadrzajem pronalazi fizicku aktivnost kao modificiraju¢e ponasanje koje se povezuje

s kvalitetom zivota osoba s invaliditetom.



2. Cilj istrazivanja
Cilj ovog istrazivanja je ispitati razlikuju li se procjene kvalitete Zivota i zdravlja sportasa s
invaliditetom s obzirom na vrstu i trajanje invaliditeta i na trajanje bavljenja sportom, te ispitati

doprinos sociodemografskih i zdravstvenih pokazatelja ukupnoj kvaliteti Zivota sportasa s

invaliditetom.

3. Problemi

1. Ispitati razlikuju li se procjene kvalitete Zivota i zdravlja sportasa s invaliditetom s
obzirom na vrstu i trajanje invaliditeta.

2. Ispitati razlikuju li se procjene kvalitete zivota i zdravlja sportasa s invaliditetom s
obzirom na trajanje bavljenja sportom.

3. Ispitati doprinos sociodemografskih i zdravstvenih pokazatelja ukupnoj kvaliteti zivota

sportaSa s invaliditetom.

4. Hipoteze

H1 (a) : Ocekuje se da Ce se osobe s tjelesnim oSteCenjem procijeniti nizim svoju kvalitetu Zivota

1 zdravstveni status, nego osobe s vidnim i slu$nim poteSkocama.

H1 (b) : Ocekuje se da se procjene kvalitete zivota i zdravstvenog statusa osoba s vidnim i

slu$nim poteskoc¢ama nece razlikovati.

H1 (c): Ocekuje se da ¢e osobe koje imaju prirodeni invaliditet procijeniti viSom svoju kvalitetu

zivota 1 zdravstveni status nego osobe koje su invaliditet stekle tijekom Zivota.

H2: Ocekuje se da ¢e osobe koje se duze bave sportom procijeniti visSom svoju kvalitetu Zivota i

zdravstveni status nego osobe koje se bave sportom krace vremensko razdoblje.

H3: Ocekuje se da ¢e psihicko zdravlje i socijalno funkcioniranje imati znacajniji doprinos

objaSnjenju ukupne kvalitete Zivota nego fizicko zdravlje.



5. Metodologija

5.1 Sudionici

U svrhu ovog istrazivanja prikupljeni su podaci na prigodnom uzorku od 73 sudionika.
Pocetni broj sudionika bio je 81, no zbog nedostatka podataka ili nepotpunih odgovora na pitanja
iz danih upitnika osam sudionika nije uklju¢eno u analizu podataka. Svi sudionici su sportasi s
invaliditetom s podru¢ja grada Osijeka, tocnije ¢lanovi klubova i udruga Saveza za sport i
sportsku rekreaciju osoba s invaliditetom — Sporin, koji objedinjuje 8 ¢lanica:Bocarski klub osoba
s invaliditetom ,,Osjecki osmijeh*, Karate klub ,,Hvidra Osijek*, Plivacki klub osoba s invaliditetom
,.Delfin“, Sportski invalidski boéarski klub,,Hvidra - Osijek*, Sportski invalidski odbojkaski klub
,HVIDR-a Osijek*, Sahovski klub ,,HVIDR-a Osijek“, Sportska udruga slijepih ,,Svjetlost* i Udruga
osoba s invaliditetom za unapredenje kvalitete Zivljenja i oCuvanje zdravlja ,,Duga Osijek”. U
istrazivanju su sudjelovali i clanovi Osjeckog Sportskog saveza gluhih, a svi sudionici istrazivanja
anketirani su u suradnji s Odsjekom za sport Grada Osijeka. Dobni raspon sudionika krece se od
18 do 75 godina, pri ¢emu je najéesca dob 51 godina (M=50, 97, SD= 15, 667). Nadalje,52
sudionikasu muskarci (71,2%), dok je 21 sudionik Zenskog spola (28,8 %). U Tablici 1.

prikazana je struktura sudionika s obzirom na stupanj obrazovanja i bra¢ni status.

Tablica 1. Struktura sudionika s obzirom na stupanj obrazovanja i bra¢ni status (N=73)

Stupanj obrazovanja N %
Nezavr$ena osnovna Skola 4 55
ZavrSena osnovna Skola 7 9,6
ZavrSena srednja skola 48 65,8
ZavrSena visa Skola 6 8,2
Zavrsena visoka Skola 3 41
Zavrsen fakultet 5 6,8

Bracni status N %
Samac 17 23,3
OZenjen/udana 46 63,0
Vanbracna zajednica 3 4,1
Razveden/a 2 2,7
Udovac/udovica 5 6,8

Iz Tablice 1. moZe se vidjeti da najveci broj sudionika ima zavrSenu srednju skolu (N=48; 65,8
%), te da najmanje sudionika ima zavrSenu visoku skolu (N=3; 4,1%). Podaci o bra¢nom statusu
sudionika pokazuju da je najveci broj njih u braku (N=46; 63%), te da je najmanje sudionika
razvedeno (N=2; 2,7%).0vim radom obuhvacene su osobe s oStecenjem vida (sljepoca, znatna

slabovidnost), osteCenjem sluha (gluhoca, nagluhost), tjelesnim invaliditetom (steceni ili
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prirodeni gubitak ekstremiteta, nepokretnost), oste¢enjem kao posljedicom kroni¢nih bolesti i

ostalo.U Tablici 2. prikazana je struktura uzorka s obzirom na vrstu invaliditeta.

Tablica 2. Struktura sudionika prema vrsti invaliditeta (N=73)

Vrsta invaliditeta N %
Ostecenje vida (sljepoca, znatna slabovidnost) 19 26,0
Ostecenje sluha (gluhoc¢a, nagluhost) 19 26,0
Tjelesni invaliditet 22 30,1
Invaliditet kao posljedica kroni¢ne bolesti 9 12,3
Ostalo 4 55

Iz Tablice 2. je vidljivo da se najveci broj sudionika izjasnio o tjelesnom invaliditetu
(N=22; 30,1%), dok jednak broj sudionika (N=19; 26%) ima oSte¢enje vida, Sto obuhvaca
sljepocu i znatnu slabovidnost, te oSteCenje sluha (gluhoca i nagluhost). Manji broj sudionika
navodi invaliditet kao posljedicu kroni¢ne bolesti (N=9; 12,3%), dok se o ostalim vrstama
invaliditeta izjasnilo najmanje sudionika (N=4; 5,5%). Podaci o trajanju invaliditeta pokazuju da

45,2% (33) sudionika ima prirodeni invaliditet, a54,8% (40) sudionika ima steceni invaliditet.

Trajanje sudjelovanja u sportu, odnosno godine bavljenja sportom krecu se u rasponu od
1 do 57 godina, pri ¢emu je najces¢i broj godina bavljenja sportom 20,79 (M=20,79,
SD=17,161).U kategoriju sudionika koji se bave sportom kra¢e vrijeme, odnosno 15 i manje
godina svrstano je 53,4% (39) sudionika, dok je u kategoriji onih koji se sportom bave duze

vrijeme, odnosno 16 i vise godina 46, 6% (34) sudionika.



U istrazivanju su sudjelovali sudionici koji se bave razli¢itim vrstama sportova, a neki od
njih bave se 1 s vise od jednom vrstom sporta. Sudionici su sveukupno naveli 19 vrsta sportova, a

zastupljenost pojedinih sportova prikazana je u Tablici 3.

Tablica 3. Zastupljenost sportova kojima se sudionici bave (N=73)

Vrsta sporta N %

kuglanje 15 20,5
pikado 13 17,8
nogomet 10 13,7
plivanje 9 12,3
karate 7 9,6
Sah 5 6,8
badminton 4 55
streljastvo 4 55
sjedeca odbojka 4 55
gimnastika 4 55
rukomet 3 4,1

biciklizam 2 2,7

bocanje 2 2,7

kosarka 2 2,7

odbojka 2 2,7

atletika 1 1,4
tenis 1 1,4
vise¢a kuglana 1 14
kajak mirne vode 1 1,4

Podaci iz Tablice 3. pokazuju da se najviSe sudionika bavi kuglanjem (N=15; 20,5%), zatim
pikadom (N=13; 17,8%), nogometom (N=10; 13,7%), te plivanjem (N=9; 12,3%). Najmanje
sudionika (N=1; 1,4%) bavi se sportovima kao S$to su atletika, tenis, vise¢a kuglana i kajak mirne
vode. Sudionici su takoder naveli podatke o uspjehu u sportu, pri ¢emu se broj osvojenih medalja
kretao u rasponu od 0 do 100, dok je najées¢e navedeno po 9 osvojenih medalja(M=9,12, SD=
19,213).Nadalje, sudionici koji su se potvrdno izjasnili o upotrebi pomagala (N=27; 37%), naveli su i

koju vrstu pomagala koriste. U Tablici 4. Nalazi se prikaz svih navedenih pomagala.



Tablica 4. Zastupljenost i vrste pomagala kojima se sudionici koriste ( N=37)

Pomagalo N %
Naocale 8 11,0
Invalidska kolica 7 9,6
Proteza 4 5,5
Bijeli Stap 2 2,7
Slu$ni aparat 2 2,7
Stake 2 2,7
Kontaktne lece 1 14
Ortopedske cipele 1 1,4
Ukupno 27 37

5.2 Instrumenti

U istrazivanju je koriSten upitnik konstruiran za potrebe ovog istrazivanja, a sluzio je za
prikupljanje sociodemografskih podataka (spol,dob, razina obrazovanja, bra¢ni status), podataka
o invaliditetu (vrsta i trajanje invaliditeta, koristenje pomagala), te podataka o bavljenju sportom
(koliko dugo se osoba bavi sportom, uspjeh u sportu, motivacija za bavljenje sportom, te
oteZavajuci/olakSavajuci faktori za bavljenje sportom).

Indeks osobne kvalitete Zivota (PWI; Personal Wellbeing Index; International Wellbeing
Group, 2013) je instrument namijenjen mjerenju subjektivne kvalitete Zivota. Upitnik sadrzi
sedam skala Likertovog tipa kojima se mjeri zadovoljstvo Zivotom, a koje se po domenama
procjenjuje na skali od 1 do 10 s definiranim krajnjim to¢kama. Vrijednosti se kre¢u od 0 $to
zna¢i potpuno nezadovoljstvo, do 10 Sto znaci potpuno zadovoljstvo odredenim podrucjem.
Sedam domena subjektivne kvalitete zivota koje su obuhvac¢ene PWI upitnikom su slijedece:
zadovoljstvo Zivotnim standardom, zadovoljstvo zdravljem, zadovoljstvo postignu¢ima u Zivotu,
zadovoljstvo odnosima s bliznjima, zadovoljstvo osjecajem sigurnosti, zadovoljstvo osjec¢ajem
pripadanja zajednici i zadovoljstvo osjecajem sigurnosti u buduénosti (International Wellbeing
Group, 2013). Prilikom bodovanja svaka se domena moze analizirati kao zasebna varijabla ili se
bodovi svih sedam domena mogu zbrojiti kako bi se dobila aritmeti¢ka sredina rezultata koja
predstavlja ukupni rezultat, odnosno Indeks osobne kvalitete zivota (PWI) (International
Wellbeing Group, 2013). Kako bi se omoguéila lakSa usporedba s rezultatima na razli¢itim
skalama originalne vrijednosti se transformiraju u standardizirani oblik, odnosno na postotak
skalnog maksimuma (%SM) §to daje procjenu kvalitete Zivota na bodovnoj skali od 0 do 100.
Istrazivanja pokazuju da je skala od deset mogucih odgovora psihometrijski najprikladnija, t;.

ima vecu osjetljivost 1 vecu standardnu devijaciju rezultata Sto je €ini korisnijom od skala s
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manjim brojem mogucih odgovora. Takoder, smatra se da daje rezultate koji najviSe odgovaraju
onima u stvarnoj populaciji (International Wellbeing Group, 2013). PWI takoder ima
zadovoljavaju¢e metrijske karakteristike, pri ¢emu je Cronbach alpha izmedu 0,70 1 0,85.
Korelacije izmedu domena su ¢esto umjerene i oko 0,30 do 0,55 (International Wellbeing Group,
2013).

Upitnik WHOQOL-BREF (WHOQOL-BREF;World Health Organization Quality of
Life-Brief Version questionnaire; World Health Organization, 1998) predstavlja skracenu verziju
upitnika WHOQOL-100 koji je izradila Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) u svrhu
procjene kvalitete Zivota, a sadrzi ukupno 26 cCestica. Iz originalnog upitnika odabrane su 24
Cestice (po jedna iz svake facete) koje opisuju kvalitetu Zivota, dvije Cestice iz opce facete koje
opisuju kvalitetu zivota u cijelini, te opée zdravlje. Percepcija kvalitete Zivota boduje se u Cetiri
domene: fizicko zdravlje, psihicko zdravlje, socijalni odnosi , te okolina. Skala je usmjerena
pozitivno $to ukazuje da veci broj bodova znaci vecu kvalitetu zivota. Bodovi se transformiraju,
te se za svaku domenu nalaze na skali od 1 do 100 kako bi se omogucila usporedba domena koje
su nejednake po broju Cestica (Skevington, Lotfy i O'Connell, 2004). Svako se pitanje boduje
Likertovom skalom od 1 (najlosije) do 5 (najbolje), a uzima se da ispitanici s vrijedno$¢u vecom
od 60% skalnog maksimuma (SM) u pojedinoj domeni imaju dobru kvalitetu Zivota u istoj
domeni, a oni s vrijednosc¢u ispod 60% SM losu kvalitetu zivota te specificne domene (Crnkovié
I Rukavina, 2012). Psihometrijska istrazivanja su pokazala da je WHOQOL-BREF pouzdan i
validan instrument, te visoko korelira s WHOQOL-100, oko 0,89.Koeficijent pouzdanosti za
domene tjelesnog, psihickog zdravlja i okoline iznosi a > 0,75, dok je za domenu socijalnih
odnosa taj koeficijent o = 0,68 (Skevington, Lotfy i O'Connell, 2004). Zbog manjeg broja pitanja
i brzeg rjesavanja ovom se upitniku daje prednost pred WHOQOL-100. Osim dobrih metrijskih
karakteristika, te dostupnosti na hrvatskom jeziku ovaj upitnik se koristio i stoga S§to je vec
primjenjivan kod osoba s intelektualnim potesko¢ama (Picardi i sur., 2006; prema Crnkovi¢ 1
Rukavina, 2012), osobama s tjelesnim oStecenjem (Jang 1 sur.,2004; prema Crnkovi¢ 1 Rukavina,
2012), osobama s vidnim oStecenjem (Bekibele 1 Gureje, 2008; prema Crnkovi¢ i Rukavina,
2012), te osobama sa slusnim oste¢enjem (Fellinger i sur., 2005; prema Crnkovi¢ i Rukavina,

2012).
5.3 Postupak

Nakon §to je nacrt istrazivanja prihvaéen od strane Etickog povjerenstva Filozofskog
fakulteta u Osijeku, zapocela je provedba istrazivanja. Kontaktirani su sportski savezi i udruge

osoba s invaliditetom na podruc¢ju grada Osijeka. Nakon dobrovoljnog pristanaka c¢lanova
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sportskih saveza i1 udruga, istrazivanje je provedeno u njihovim prostorijama u vremenu
dogovorenom s predstavnicima udruga. Prije samog provodenja istrazivanja sudionici su
upoznati s ciljem, na¢inom i svthom provodenja istrazivanja. Svim sudionicima proc€itane su
jednake upute koje su se nalazile na pocetku upitnika, te im se jo§ jednom naglasilo da je
njihovo sudjelovanje dobrovoljno i anonimno, te da u svakom trenutku mogu odustati. Osobama
sa slusnim oSte¢enjem upute je na hrvatskom znakovnom jeziku prenijela predstavnica
udruge.Sudionici su ispunjavali set upitnika koji je obuhvacao upitnik sociodemografskih
podataka, podataka o invaliditetu i podataka o bavljenju sportom, Indeks osobne kvalitete zivota
i Upitnik WHOQOL-BREF.Osobe s vidnim oStecenjem, te osobe sa smanjenom funkcionalnom
sposobnos¢u gornjih ekstremiteta ispunjavale su upitnike uz pomo¢ asistenta, dok su ostali
sudionici samostalno ispunjavali. Vrijeme potrebno za ispunjavanje upitnika ovisilo je o vrsti i

tezini oStecenja sudionika,te po potrebi dodatnim pojasnjenjima za ispunjavanje upitnika.

6. Rezultati

Rezultati istrazivanja prikazani su kroztri skupine podataka, pri ¢emu se prva skupina
odnosi na podatke o motivaciji sudionika za bavljenje sportom, aktivnostima za koje sport ima
najpozitivniji utjecaj, te prikazom faktora za koje sudionici navode da olakSavaju ili otezavaju
njihovo bavljenje sportom. Druga skupina podataka odnosi se na rezultate testiranja razlika u
kvaliteti zivota 1 zdravlju sportasa s invaliditetom, dok se tre¢a skupina podataka odnosi na
prikaz rezultata o doprinosu sociodemografskih i zdravstvenih pokazatelja ukupnoj kvaliteti
zivota sportaSa s invaliditetom. Statisticki postupci koriSteni u analizi podataka obuhvacaju
standardne mjere deskriptivne statistike, jednostavnu analizu varijance, multivarijantnu analizu

varijance, te hijerarhijsku regresijsku analizu.

a) Razlozi za bavijenje sportom, faktori koji olaksavaju i otezavaju bavljenje sportom, te

aktivnosti za koje bavljenje sportom ima najpozitivniji utjecaj

Razlozi zbog kojih se sudionici bave sportom ispitani su jednim pitanjem otvorenog
tipa pri ¢emu su sudionici mogli navesti jedan ili viSe razloga zbog kojih se bave sportom.
Podaci o razlozima prikazani su u Tablici 5 . NajviSe sudionika (N=36;49,3%) navelo je da se
sportom bave zbog zdravlja, te isto toliko njih zbog druzenja. Najmanje sudionika (N=4; 5,5%)
navodi ostvarivanje boljih rezultata i priznanja, te nacin zivota kao razlog zbog kojeg se bave
sportom. Ostali razlozi koje su sudionici naveli su ljubav prema sportu (N=12;
16,4%),psihofizicka korist (N=11;15,1%), ispunjavanje slobodnog vremena (N=9;12,3%),
odrzavanje pokretljivosti (N=11;15,1%), te putovanja (N=5;6,9%).
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Tablica 5. Razlozi za bavljenje sportom

Razlog N %
Zdravlje 36 49,3
Druzenje 36 49,3
Ljubav prema sportu 12 16,4
Psihofizi¢ka korist 11 15,1
Odrzavanje pokretljivosti 11 151
Ispunjavanje slobodnog vremena 9 12,3
Putovanja 5 6,9
Ostvarivanje boljih rezultata i priznanja 4 55
Nacin Zivota 4 55

Nadalje, sudionici su pitanjem visestrukog izbora upitani da navedu jednu aktivnost za koju
smatraju da je bavljenje sportom za njih imalo najpozitivniji utjecaj. Ti podaci prikazani su u
Tablici 6. Vidljivo je kako najvise sudionika (N=32; 43,8%) smatra meduljudske interakcije i
odnose podru¢jem za koje bavljenje sportom ima najpozitivniji utjecaj. Takoder veéi broj
sudionika (N=31;42,5%) navodi da je sport najpozitivnije utjecao na njihovu pokretljivost. Manji
broj sudionika (N=6;8,2%) smatra da je sport imao najpozitivniji ué¢inak na podrucju uéenja i
primjena znanja, dok je najmanje sudionika procijenilo da je sport najpozitivnije utjecao na

moguénost obavljanja kuc¢anskih poslova (N=3; 4,1%) i osobnu njegu (N=1; 1,4%).

Tablica 6. Zastupljenost aktivnosti za koje bavljenje sportom ima najpozitivniji utjecaj (N=73)

Aktivnosti N %
Ucenje 1 primjena znanja 6 8,2
Pokretljivost 31 42,5
Meduljudske interakcije 1 odnosi 32 43,8
Obavljanje kuéanskih zadataka 3 4,1
Osobna njega 1 1,4

Postojanje faktora koji olakSavaju ili otezavaju bavljenje sportom ispitano je kroz dva pitanja u
kojima se ukoliko sudionici odgovore potvrdno od njih trazilo da navedu jedan ili vise takvih
faktora. U Tablici 7. prikazani su podaci o olak$avaju¢im faktorima. O postojanju olakSavajuéih
faktora za bavljenje sportom potvrdno se izjasnilo 64,4% (47) sudionika, pri ¢emu je najveci
broj sudionika (18) naveo podrSku i razumijevanje okoline (podrazumijeva obitelj, prijatelje,
¢lanove kluba, trenere) kao faktor koji im olakSava bavljenje sportom. Nadalje, kao olakSavajuce
faktore sudionici navode postojanje i dostupnost prostora za treniranje (9), zatim ljubav prema
sportu (7), blizinu mjesta stanovanja i sportskih prostora (6), prijateljstvo (4), te mogucnost

prijevoza do sportskih prostora (1).
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Tablica 7. Olaksavajuci faktori za bavljenje sportom (N=47)

Faktori N %
Podrska i razumijevanje okoline (obitelj, prijatelji, 18 24,7
¢lanovi kluba, treneri)
Blizina mjesta stanovanja i sportskih prostora 6 13,3
Postojanje i dostupnost prostora za treniranje 9 12,3
Ljubav prema sportu 7 9,6
Prijateljstvo 4 55
Mogucénost prijevoza do sportskih prostora 1 14
Ukupno 47 64,4

Podaci o otezavaju¢im faktorima prikazani su u Tablici 8. O postojanju otezavajucih
faktoraza bavljenje sportom potvrdno se izjasnilo 37% (27) sudionika. Najvise sudionika (8)
navodi nedostatak financijskih sredstava, kao i neprilagodene objekte i prostore (8) kao faktore
koji im otezavaju bavljenje sportom. PoteSkoce u bavljenju sportom za sudionike takoder
predstavljaju zdravstveno stanje (5), naruseni meduljudski odnosi (3), te udaljenost mjesta

stanovanja od grada (1), kao i nedovoljna poprac¢enost sportasa s invaliditetom (1).

Tablica 8. Otezavajuéi faktori za bavljenje sportom (N=27)

Faktori N %
Nedostatak financijskih sredstava 8 11,0
Neprilagodeni objekti i prostori 8 11,0
Zdravstveno stanje 5 6,8
Narus$eni meduljudski odnosi 3 4,1
Udaljenost mjesta stanovanja od grada 1 1,4
Nedovoljna popracenost sportasa s invaliditetom 1 14
Ukupno 27 37

b) Razlike u kvaliteti Zivota i zdravilju sportasa s invaliditetom

Kako bi se omogucio jasniji prikaz podataka i lakSa usporedba rezultata na razlicitim
skalama, vrijednosti dobivene na oba upitnika (Indeks osobne kvalitete Zivota i WHOQOL-Bref)
transformirane su u standardne vrijednosti od 0 do 100, odnosno na postotak skalnog

maksimuma (%SM). Na cijelom uzorku od 73 sportasa s invaliditetom ucinjena je analiza
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podataka s obzirom na ukupan indeks osobne kvalitete Zivota §to je prikazano u Tablici 9.
Prema teoriji homeostaze granica ispod koje se smatra da je naruSena kvaliteta zivota je 60 %
SM (Cummins, 2000; prema Benjak 2010) , te su sudionici prema tom Kriteriju grupirani u dvije
kategorije.

Tablica 9. Prikaz broja sudionika s obzirom na ukupni indeks osobne kvalitete zivota (N=73)

Indeks osobne kvalitete Zivota N %

<60 % SM 23 315
> 60% SM 50 68,5
Ukupno 73 100

Iz Tablice 9. se moze vidjeti kako dvadeset i tri sportasa s invaliditetom (31,5%) ima ukupan
indeks osobne kvalitete Zivota PWI < 60 % SM, dok pedeset sudionika (68,5%) ima PWI > 60%
SM.

Prije koristenja navedenih statisti¢kih testova provjeren je normalitet distribucija varijabli
Indeks osobne kvalitete Zivota, te Cetiri domene WHOQOL — Bref upitnika. Kolmogorov —
Smirnovljevim testom utvrden je normalitet distribucija za dvije domene upitnika WHOQOL —
Bref, domenu psihickog zdravlja i domenu okoline. Za varijable Indeks osobne kvalitete zivota,
te za preostale dvije domene upitnika WHOQOL - Bref, domenu tjelesnog zdravlja i domenu
socijalnih odnosa nije utvrden normalitet distribucija, ali su te tri distribucije asimetri¢ne u istom
smjeru, tj. negativno asimetricne. Medutim, neki autori isticu kako je Kolmogorov —
Smirnovljev test robustan, stoga ¢e se ovdje u obzir uzeti i vrijednosti asimetri¢nosti i
spljoStenosti varijabli. Prema autorima Lomax i Hahs — Vaughn (2012) indeksi spljostenosti i
asimetri¢nosti koji se nalaze u rasponu od +/- 2 smatraju se dovoljnima da se utvrdi normalitet
distribucije. Budu¢i da su vrijednosti asimetricnosti i spljoStenosti za sve navedene varijable u
zadovoljavaju¢em rasponu (od +/-2) u obradi podataka prikupljenih ovim istrazivanjem koristit

¢e metode parametrijske statistike.

Daljnja analiza podataka ucinjena je sa svrhom provjeravanja razlika u zdravlju i kvaliteti Zivota
sportasa s invaliditetom s obzirom na vrstu invaliditeta. Kako bi se odgovorilo na taj problem

provedeno je nekoliko jednostavnih analiza varijanci ¢iji rezultati su prikazani u Tablici 10.
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Tablica 10. Deskriptivni podaci varijabli koristenih u analizi i rezultati jednostavne analize

varijance za tri skupine sudionika s obzirom na vrstu invaliditeta u domenama i ukupnoj kvaliteti

zivota,te post-hoc analiza rezultata (N=58)

Vrsta invaliditeta N M SD F(df) Post-hoc
(Scheffe)
1.0stecenje vida 18 73,33 16,280
Indeks osobne 2.0stecenje sluha 19 63,60 20,714 1,512(2,55)
kvalitete Zivota 3 Tjelesni invaliditet ~ 21 71,49 17,458
Ukupno 58 69,48 18,416
WHOQOL-Bref
1.0steéenje vida 18 73,61 17,925
Tjelesno 2.0stecenje sluha 19 77,44 20,552 3,601* (2,55) 2-3*
zdravlje 3.Tjelesni invaliditet 21 62,24 17,553
Ukupno 58 70,75 19,532
1.0stecenje vida 18 69,44 14,433
Psihi¢ko 2.0stecenje sluha 19 71,71 19,865 0,072 (2,55)
zdravlje 3.Tjelesni invaliditet 21 70,63 19,475
Ukupno 58 70,61 17,907
1.0stecenje vida 18 74,53 19,693
Socijalni odnosi 2.0stecenje sluha 19 7543 16,775 0,465 (2,55)
3.Tjelesni invaliditet 21 70,23 18,365
Ukupno 58 73,27 18,120
1.0stecenje vida 18 69,61 11,484
Okolina 2.0stecenje sluha 19 69,73 19,956 0,318 (2,55)
3.Tjelesni invaliditet 21 66,07 16,836
Ukupno 58 68,37 16,359

**p <0,01; *p < 0,05

S obzirom na podatke iz literature te raspodjelu sudionika po razli¢itim kategorijama invaliditeta

(podjednak broj sudionika u svim kategorijama), jednostavnom analizom varijance usporedeni su

sudionici koji pripadaju jednoj od tri kategorije invaliditeta: oStecenje vida, oStecenje sluha i

tjelesni invaliditet (N=58). Iz Tablice 10. vidljivo je kako ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u

ukupnoj kvaliteti zivota (Indeks osobne kvalitete Zivota) kod sportasa s invaliditetom prema vrsti

invaliditeta koju imaju. Statisticki znacajna razlika utvrdena je za domenu tjelesnog zdravlja

upitnika WHOQOL-Bref. Post-hoc analizom utvrdeno je da se statisticki znaajno razlikuju

sudionici koji imaju oSte¢enje sluha i sudionici koji imaju tjelesni invaliditet, odnosno da

sportasi s oSte¢enjem sluha procjenjuju svoje tjelesno zdravlje boljim od sportasa s tjelesnim
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invaliditetom. Na ostale tri domene upitnika WHOQOL-Bref nije pronadena statisticki znacajna
razlika.

Slijedeca analiza podataka odnosi se na testiranje razlika u kvaliteti 1 zdravlju sportasa s
invaliditetom s obzirom na trajanje invaliditeta. U tu svrhu provedena je multivarijantna analiza

varijance, a rezultati se nalaze u Tablici 11.

Tablica 11. Deskriptivni podaci varijabli koristenih u analizi i rezultati multivarijantne analize
varijance za dvije skupine sudionika s obzirom na trajanje invaliditeta u domenama upitnika
WHOQOL-Bref'i Indeksa osobne kvalitete zivota (PWI) (N=73)

Trajanje invaliditeta N M SD F p
WHOQOL-Bref
. . Prirodeni invaliditet 33 75,64 16,595 *
Tielesno zdravlje o . invaliditet 40 66,51 19,589 4,502 0,037
o ) Prirodeni invaliditet 33 74,62 14,258
Psihicko zdravlje o v ni invaliditet 40 6937 10048 11 0135
. . Prirodeni invaliditet 33 77,02 15,594
Socijalniodnosi o <o i invaliditet 40 70,62 18.197 2,537 0,116
. Prirodeni invaliditet 33 72,53 12,346
Okolina Stedeni invaliditet 40 6671 19335 2234 0139
PWI
.. . Prirodeni invaliditet 33 59,39 26,686
Zivotni standard o k- validitet 40 6400 23837 0606 0,439
. Prirodeni invaliditet 33 70,91 22,826
Zdravlje Steceni invaliditet 40 64,75 25,719 1,147 0,288
) , Prirodeni invaliditet 33 74,85 22,655
Postignuce Stedeni invaliditet 40 7100 2273 9920 0.473
. e Prirodeni invaliditet 33 81,52 20,329
Odnosi s bliznjima g <o+ validitet 40 79,75 18,877 0,147 0,702
C .. . Prirodeni invaliditet 33 72,73 24,530
Osjecaj sigurnosti g o oi invaliditet 40 7275 23533 .00 0,997
Pripadnost Prirodeni invaliditet 33 79,39 20,757 4106 0.046%
zajednici Stegeni invaliditet 40 68,75 23554 ' ’
Sigurnost u Prirodeni invaliditet 33 63,64 24 599 3301 0.073
buducénost Stec€eni invaliditet 40 53,00 25,136 ! !

**p <0,01; *p <0,05

Iz Tablice 11. se moze vidjeti da je na domenama upitnika WHOQOL-Bref, statisti¢ki znacajna
razlika utvrdena samo za domenu tjelesno zdravlje, odnosno sudionici s prirodenim
invaliditetom procijenili su svoje tjelesno zdravlje boljim nego sudionici sa stecenim
invaliditetom. Na preostale tri domene nije pronadena statisticki znacajna razlika izmedu
sportasa s invaliditetom s obzirom na trajanje invaliditeta. Na domenama Indeksa osobne
kvalitete zivota razlika je pronadena samo na domeni pripadnost zajednici, pri ¢emu su takoder

osobe sa prirodenim invaliditetom postigle viSe rezultate.
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Posljednja analiza u ovoj skupini podataka odnosi se na testiranje razlika u kvaliteti Zivota i
zdravlju sportasa s invaliditetom s obzirom na trajanje bavljenja sportom. Rezultati

multivarijantne analize varijance prikazani su u Tablici 12.

Tablica 12. Deskriptivni podaci varijabli koristenih u analizi i rezultati multivarijantne analize
varijance za dvije skupine sudionika s obzirom na trajanje bavljenja sportom u domenama
upitnika WHOQOL-Bref i Indeksa osobne kvalitete zivota (PWI) (N=73)

Trajanje bavljenja

sportom N M SD F P
WHOQOL -Bref
Tjelesno zdravlje glr;iev\;ri;jeﬁe gi 2623?(7) ggg 1,110 0,296
Psihicko zdravlje gfl"‘z"eevvr;”e ome > g;gg 12;22 8819  0,004%*
Socijalni odnosi gff‘zfvvrﬁleﬁe 22 ;g:gg ig:gig 0,311 0,579
A
PWI ]
Zivotni standard gfj‘zceevvrﬁ]eemnf 2?1 22:83 g;:ggj 0,960 0,331
g S %o MmO o
e e & RS2 o o
Odnosi s bliznjima gflazceev\gjlje ‘;mee 22 gggi %g:ﬁ; 1,148 0,288
Osjecaj sigurnosti gfz‘fvvrﬁfmnf gj ;2:23411 giggi 0,027 0,870
ey Dute vejome W 1055 oseey 02 0402
Sl w3 w0 200 e om

**p <0,01; *p <0,05
Krace vrijeme — 15 i manje godina bavljenja sportom, Duze vrijeme — 16 i viSe godina bavljenja sportom

Iz Tablice 12. vidljivo je kako se sudionici ne razlikuju statisti¢ki znacajno u nijednoj domeni
Indeksa osobne kvalitete Zivota s obzirom na trajanje bavljenja sportom. No, razlike su utvrdene
na nekim domenama upitnika WHOQOL-Bref. Na domeni psihickog zdravlja sportasi s
invaliditetom se statisticki znacajno razlikujuprema trajanju bavljenja sportom. Naime, sudionici
koji se krace vrijeme bave sportom (15 i manje godina) procijenili su boljim svoje psihicko
zdravlje od sudionika koji se sportom bave duze vrijeme (16 i viSe godina). Statisticki znacajna
razlika utvrdena je i za domenu okoline, gdje takoder sportasi s invaliditetom koji se krace

vrijeme bave sportom postizu bolje rezultate od sportasa koji se duze vrijeme bave sportom.
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¢) Doprinos sociodemografskih i zdravstvenih pokazatelja ukupnoj kvaliteti Zivota sportasa s

invaliditetom.

Sljede¢a analiza podataka odnosi se na doprinos sociodemografskih i zdravstvenih
pokazatelja ukupnoj kvaliteti zivota sportaSa s invaliditetom. Prvotno su provjerene korelacije
izmedu varijabli uklju¢enih u analizu kako bi se utvrdila visina interkorelacija. Matrica

interkorelacija prikazana je u Tablici 13.

Tablica 13. Interkorelacije izmedu izmjerenih varijabli

1, 2. 3. 4. 5. 6. 7.

1. Dob ispitanika -
2 .Stupanj obrazovanja ,18 -
3. Domena tjelesnog -,18* -,05 -

zdravlja
4. Domena psihickog -, 29%* -,07 (4% -

zdravlja
5. Domena socijalnih -,25* -,21*  55*%*  BH** -

odnosa
6. Domena okoline -,18* -,16 ,68**  70**  64** -
7. Indeks osobne -,23* ,09 ,56**  63**  60** 76** -

kvalitete zivota

**p< 0,01, *p< 0,05

Iz Tablice 13. vidljivo je da se korelacije medu izmjerenim varijablama kre¢u od vrlo niskih do
umjerenih. Utvrdene su znacajne 1 pozitivne korelacije izmedu Indeksa osobne kvalitete Zivota 1
svih domena upitnika WHOQOL-Bref, pri ¢emu je najvisa korelacija utvrdena s domenom
okoline. Od ostalih varijabli jedino je varijabla dob ispitanika u znacajnoj, ali negativnoj
korelaciji s Indeksom osobne kvalitete Zivota. Korelacije izmedu dobi i svih domena upitnika
WHOQOL-Bref takoder su znacajne i negativne. Uzimajuci u obzir korelacije izmedu domena
upitnika WHOQOL-Bref vidljivo je da su sve domene medusobno u zna¢ajnim i pozitivnim
korelacijama, pri ¢emu je najveca korelacija utvrdena izmedu domene psihi¢kog 1 domene
tjelesnog zdravlja. UocCava se 1 negativna znacajna povezanost izmedu domene socijalnih odnosa

i stupnja obrazovanja, te domene psihi¢kog zdravlja i bra¢nog statusa.

Kako bi se odgovorilo na tre¢i problem, odnosno kako bi se ispitao doprinos
sociodemografskih i zdravstvenih pokazatelja ukupnoj kvaliteti zivota sportasa s invaliditetom

provedena je hijerarhijska regresijska analiza. Kriterijska varijabla je ukupna kvaliteta Zivota,
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odnosno ukupan rezultat na Indeksu osobne kvalitete zivota (PWI), dok su prediktori uvrsteni u
prvom koraku sociodemografske varijable — dob ispitanika, stupanj obrazovanja i bra¢ni status.
Prediktori uvrS§teni u drugom koraku su domena psihi¢kog zdavlja i domena socijalnih odnosa za
koje je pretpostavljeno da ¢e imati najve¢i znacajan doprinos kriteriju. U tre¢em koraku
ukljucene su domena tjelesnog zdravlja, za koju je takoder pretpostavljeno da ¢e imati znacajan
doprinos kriteriju, ali u manjoj mjeri nego domene psihickog zdravlja i socijalnih odnosa, te

domena okoline. Rezultati hijerarhijske regresijske analize prikazani su u Tablici 14.

Tablica 14. Rezultati hijerarhijske regresijske analize za kriterij ukupna kvaliteta zivota (Indeks

osobne kvalitete zivota)

Ukupna kvaliteta Zivota
(Ukupan rezultat na PWI

upitniku)

Prediktori B R? 4 R? AF
1.korak
Dob ispitanika -0,28
Stupanj obrazovanja 0,14 0,07 0,07 1,870
Bracni status 0,04
2.korak
Dob ispitanika -0,06
Stupanj obrazovanja 0,22*
Bracni status 0,02 0,53 0,46 33,238
Domena psihickog zdravlja 0,40%*
Domena socijalnih odnosa 0,40%*

F.67) = 15,466**
3. korak
Dob ispitanika -0,09
Stupanj obrazovanja 0,25%*
Bracni status 0,01
Domena psihickog zdravlja 0,12 0,67 0,14 14,213
Domena socijalnih odnosa 0,20%
Domena tjelesnog zdravlja 0,05
Domena okoline 0,60%*

Fz,65) = 19,465**

**p <0,01; *p <0,05 , B- standardizirani regresijski beta koeficijent; R?- koeficijent determinacije
(postotak varijance kriterija objasnjene svim dotad uvedenim prediktorima); AR? - dodatna koli¢ina
varijance kriterija koju su objasnili prediktori uvrsteni u tom koraku; AF — promjena u F vrijednosti ; F -
vrijednost F-testa
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Iz rezultata hijerarhijske regresijske analize, prikazanih u Tablici 14. vidljivo je kako sve
varijable uklju¢ene u analizu objaSnjavaju ukupno 67% varijance ukupne kvalitete Zivota.
Prediktori ukljueni u prvom koraku, sociodemografske varijable dob, stupanj obrazovanja i
bracéni status objasnjavaju 7% varijance ukupne kvalitete zivota, no niti jedan od tih prediktora

nije se pokazao znacajnim.

U drugom koraku kao prediktori uklju¢ene su domena psihickog zdravlja i domena socijalnih
odnosa za koje se na temelju dosadasnjih istrazivanja pretpostavilo da ¢e imati najznacajniji
doprinos varijanci kriterija. Te varijable dodatno su objasnile 46% varijance ukupne kvalitete
zivota. Takoder, obje domene pokazale su se pozitivnim 1 statisticki znac¢ajnim prediktorima u

ovom koraku, kao i varijabla stupanj obrazovanja.

Domena tjelesnog zdravlja, za koju je takoder pretpostavljeno da ¢e imati znacajan doprinos
varijanci kriterija, te domena okoline ukljucene su kao prediktori u treCem koraku. Te varijable
dodatno su objasnile 14% varijance kriterija. Znac¢ajni prediktori u ovom koraku ostali su stupanj
obrazovanja i domena socijalnih odnosa, dok je uvodenjem domene okoline i domene tjelesnog
zdravlja doslo do promjene znacajnosti domene psihickog zdravlja. Uz te varijable, znacajnim i
pozitivnim prediktorom varijance ukupne kvalitete Zivota pokazala se i domena okoline, te je
utvrdeno kako se rezultati na kriteriju najbolje mogu predvidjeti rezultatima na ovoj domeni.

Suprotno ocekivanjima, domena tjelesnog zdravlja nije se pokazala znacajnom.

7. Rasprava

Ukljucenost u sport i fizicku aktivnost za osobe s invaliditetom predstavlja izvor brojnih
fizioloskih i psihosocijalnih koristi. Fizioloska stanja (kao Sto su dijabetes i bolesti srca) mogu se
ublaziti, te mnogo puta i prevenirati (van der Ploeg, van der Beek, van der Woude, van
Mechelen, 2004; prema Martin i Whalen, 2012) fizickom aktivno$¢u. Primjeri psihosocijalnih
koristi od fizi¢ke aktivnosti su povecana socijalna podrSska (Martin i Mushett , 1996; prema Martin
i Whalen, 2012), osnazivanje (Martin, 1999; prema Martin i Whalen, 2012), razvoj atletskog
identiteta (Martin i Vitali, 2011; prema Martin i Whalen, 2012), te nize stope depresije (DePaoli i
Sweeney, 2000; prema Martin i Whalen, 2012).Fizi¢ke i psiholoske koristi povezane s fizickom
aktivnos$cu bliske su razli¢itim domenama ukljuc¢enim u konceptualizaciju i mjerenje konstrukta
kvalitete zivota (Duggan i Dijkers, 2001; Diener, Suh, Lucas, i Smith, 1999; Kaplan, 1994;
prema Giacobbi, Stancil, Hardin i Bryant,2008), stoga je cilj ovog istrazivanja bio ispitati

razlikuju 1i se procjene kvalitete Zivota 1 zdravlja sportasa s invaliditetom s obzirom na vrstu 1
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trajanje invaliditeta i na trajanje bavljenja sportom, te ispitati doprinos sociodemografskih i

zdravstvenih pokazatelja ukupnoj kvaliteti Zivota sportasSa s invaliditetom.

Prva pretpostavka ovog istrazivanja odnosila se na razlike u kvaliteti zivota i
zdravstvenom statusu s obzirom na vrstu invaliditeta. Ocekivalo se da ¢e osobe s tjelesnim
oStecenjem procijeniti nizim svoju kvalitetu Zivota i zdravstveni status, nego osobe s vidnim i
slusnim poteskocama. No, iako su osobe s tjelesnim oSte¢enjem ovisne o tudoj pomocéi u
aktivnostima svakodnevnog Zzivota, ¢ime je umanjena i njihova kvaliteta zivota (Crnkovié i
Rukavina, 2012) ova hipoteza ipak nije u potpunosti potvrdena. Naime, mnoge osobe s
invaliditetom ne vide svoju razli¢itost kao nesto negativno, pa ¢ak i onda kada je drugi
percipiraju takvom. Na primjer, u kvalitativnom istrazivanju sportaSa s razli¢itim vrstama
invaliditeta (Sorensen i Pensgaard,1999; prema Pensgaard i Sorensen, 2002), neki su sudionici
Gak izvijestili da im je tjelesni invaliditet obogatio Zivot. Cinjenica je da su ti pojedinci zapravo
ogranic¢eni samo u nekim kontekstima (McDermott i Varenne, 1996; prema Pensgaard i
Sorensen, 2002) , ali ne i u sportu za osobe s invaliditetom, kao $to je na primjer sjedece skijanje

za osobe koje su invaliditet stekle amputacijom.

Znacajne razlike u procjeni zdravstvenog statusa potvrdile su se na domeni tjelesnog
zdravlja upitnika WHOQOL- Bref, no ne i na domeni psihi¢kog zdravlja. Sudionici s tjelesnim
invaliditetom procijenili su svoje tjelesno zdravlje losijim nego §to su ga procijenili sudionici sa
slusnim oste¢enjem. Osobe s tjelesnim invaliditetom svakodnevno se susrecu sa Sirokim
rasponom razli¢itih tjelesnih smetnji i poteSkoéa koje ometaju njihovo svakodnevno
funkcioniranje, te je njihova kvaliteta Zivota jednim dijelom povezana s ishodima medicinske
rehabilitacije 1 lijeCenja (Dabov 1 Berc, 2013). Pad funkcionalnih sposobnosti, zbog ¢ega su Cesto
ovisni o tudoj pomoéi u svakodnevnim aktivnostima, uzrokovan je pojavom sekundarnih
zdravstvenih komplikacija $to kod populacije osoba s tjelesnim invaliditetom moze dovesti do
nezadovoljstva u domeni zdravlja (Crnkovi¢ 1 Rukavina, 2012). Poznato je da znacajan postotak
populacije osoba s tjelesnim invaliditetom ima ve¢i rizik od prosjeénog za razvoj
kardiovaskularnih bolesti (Cooper i sur., 1999). Sawka i sur. (1986; prema Cooper i sur., 1999)
proucavali su mogucénosti izvodenja vjezbi mladih, starijih i osoba srednje Zivotne dobi u
invalidskim kolicima, te su utvrdili da mnogo starijih i osoba srednje zivotne dobi ima
abnormalne znakove ili simptome koji ukazuju na kardiovaskularne bolesti. Osim §to su ovisne o
tudoj pomoci, osobe s tjelesnim invaliditetom imaju smanjenu radnu sposobnost, ¢eSce koriste

lijekove, te zbog nedostatka energije imaju manju funkcionalnu sposobnost i pokretljivost
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(Crnkovi¢ 1 Rukavina, 2012). Utjecaj svih ovih faktora moze se prepoznati u najmanjem broju

bodova na domeni tjelesnog zdravlja.

Iako su sudionici s oSte¢enjem sluha postigli najmanji prosjecan broj bodova na Indeksu
osobne kvalitete Zivota, nisu se statisticki znacajno razlikovali od sudionika s oSte¢enjem vida,
¢ime se potvrduje jedna od pretpostavki u ovom istrazivanju. OSte¢enje vida i oSte¢enje sluha
pripadaju u skupinu senzornih oStec¢enja za koje je utvrden niz pozitivnih ucinaka fizicke
aktivnosti medu kojima su i poboljSanje u generalnom zdravlju, fizickoj sposobnosti, te
povecanoj funkcionalnoj neovisnosti (Joshi, 2014). Za osobe sa senzornim oste¢enjima, koje se
Cesto susrecu s problemima u komunikaciji sport sluzi i kao sredstvo za razvijanje socijalnih
vjestina, te posljedicno i povecanje broja socijalnih odnosa, jednog od vaznih Cinitelja kvalitete

Zivota.

Pocetak kroni¢ne bolesti ili invaliditeta je dogadaj koji mijenja zivot, te je za vecinu
osoba to pocetak cijelozivotnog procesa prilagodbe na znacajne fizicke, psiholoske, socijalne i
okolinske promjene. Te promjene dozivljavaju se u viSestrukim dimenzijama pojedinceva zivota,
te su utvrdene znacajne interindividualne varijacije u odgovorima na njih (Kendall i Buys, 1998;
Williamson, 1998; prema Bishop, 2005).

Slijedeca pretpostavka ovog istrazivanja vezana je uz razliku u kvaliteti zZivota izmedu
sportasa s invaliditetom koji invaliditet imaju od rodenja i onih koji su invaliditet stekli tijekom
zivota. Pretpostavljeno je da ¢e osobe koje imaju prirodeni invaliditet procijeniti viSom svoju
kvalitetu Zivota 1 zdravstveni status nego osobe koje su invaliditet stekle tijekom Zivota.
Rezultati su pokazali kako sudionici s prirodenim invaliditetom na svim domenama upitnika
WHOQOL-Bref imaju vise prosjec¢ne vrijednosti, medutim jedino se razlika na domeni tjelesnog
zdravlja pokazala statisticki znacajnom. Statisticki znacajna razlika utvrdena je i na domeni
pripadnost zajednici, Indeksa osobne kvalitete zivota, gdje su takoder sudionici s prirodenim
invaliditetom zadovoljniji osje¢ajem pripadanja zajednici u kojoj Zive nego sudionici sa steGenim

invaliditetom.

Nekoliko se istrazivanja bavilo usporedbom prilagodbe na invaliditet kod osoba kojima je
on priroden 1 osoba koje su ga stekle tijekom zivota. Rezultati tih istrazivanja pokazuju da su
osobe s prirodenim invaliditetom bolje prilagodene nego osobe sa steCenim (Bogart, Tickle-
Degnen i Ambady, 2012; Li i Moore, 1998; prema Bogart, 2014).Takoder, u istrazivanju koje je

provela Bogart (2014) na osobama s prirodenim i1 steCenim invaliditetom koji utjeCe na
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pokretljivost dobiveno je da rani pocetak invaliditeta, odnosno prirodeni invaliditet predvida
vece zadovoljstvo zivotom. Istrazivanja o oSteCenju vida takoder ilustriraju razliku izmedu
prirodenog i stecenog invaliditeta. Djeca i odrasli koji oStecenje vida steknu tijekom zivota imaju
vizualna sjec¢anja koja im olakSavaju ucenje. Medutim, za razliku od osoba s prirodenim
oSte¢enjem vida oni dozivljavaju funkcionalni gubitak koji utjee na mnoga podrucja Zivota, te
zahtjeva od pojedinca da ucini znacajne 1 Cesto neugodne promjene. Uce se novi nacini
izvrSavanja svakodnevnih aktivnosti poput Citanja i pisanja, a za neke posebno traumati¢an moze
biti gubitak vozackih sposobnosti (Bruce, 2005). Takoder, gubitak vida kod starijih osoba
najcesc¢e se dogada kao sekundarna zdravstvena poteskoca, Sto rezultira gubitkom kontrole nad
sobom i okolinom (Orr, 1998; prema Bruce, 2005). Uz kroni¢ne bolesti, ostecenje vida kod
starijih osoba uzrokuje dodatne poteskoce u obavljanju svakodnevnih aktivnosti. Sli¢ne rezultate
dobili su i Jacobs, Hammerman-Rozenberg, Maaravi, Cohen i Stessman (2004), vidno oStecenje
bilo je povezano s losijim procjenama zdravlja kod starijih osoba. Svi ovi faktori mogli bi
pridonijeti objaSnjenju niZih rezultata na domeni tjelesnog zdravlja koje su postigli sportasi sa

ste¢enim invaliditetom.

Sport za osobe s invaliditetom ima brojne pozitivne ucinke koji se o€ituju u mnogim
podrucjima Zivota, od izvrSavanja svakodnevnih aktivnosti, poboljSanja u tjelesnom i mentalnom
zdravlju do napredovanja u socijalnom funkcioniranju. Dugoro¢na ukljuenost u sport utjeCe na
uspjesnost izvedbe svakodnevnih aktivnosti starijih sportasa na nacin da je ona sli¢nija izvedbi
mladih sportasa nego izvedbi aktivnosti njihovih vr$njaka koji se ne bave sportom (De Pero i
sur., 2009).U ovom istrazivanju ocekivalo se da ¢e osobe koje se duze bave sportom procijeniti
viSom svoju kvalitetu zivota i zdravstveni status nego osobe koje se bave sportom krace
vremensko razdoblje. No, rezultati su pokazali da ne postoji zna¢ajna razlika u nijednoj domeni
Indeksa osobne kvalitete Zivota izmedu ove dvije skupine sudionika. Takoder, suprotno onome
Sto se ocekivalo dobiveno je da se rezultati sudionika na domenama psihickog zdravlja i okoline
upitnika WHOQOL-Bref znacajno razlikuju na nacin da sportasi s invaliditetom koji se krace
vrijeme bave sportom procijenjuju svoje psihicko zdravlje i okolinu boljom nego sportasi koji se
duze vrijeme bave sportom.

U ovom istrazivanju sportasi koje se duze vrijeme bave sportom u prosjeku su i stariji od
skupine koja se krace vrijeme bavi sportom. Unato¢ brojnim prednostima koje donosi dugoro¢na
ukljucenost u sport, uloga koju ima kronoloska dob kod sportasa se ne moze iskljuciti s obzirom
na fizioloSke (npr.gubitak miSi¢ne mase), psiholoske (npr.gubitak osjecaja kontrole nad zivotom

I samopouzdanje), te kontekstualne razlike (npr.nedostatak tehnicke i financijske podrske) (De

24



Pero i sur., 2009).Sportasi s invaliditetom kroz sportska iskustva razvijaju snaznije kognicije
koje ih definiraju, kao S§to su npr. sportska efikasnost ili samopostovanje (Sherrill, 1986, Martin,
Mushett i Smith, 1995; prema Martin, 1996). No, ako sportasi razviju identitet koji je u velikoj
mjeri ovisan o njihovoj atletskoj vjestini, jednom kada im sposobnost da je demonstriraju bude
smanjena ili kada potpuno izostane mogao bi uslijediti osjecaj gubitka (Brewer i sur., 1993,
Martin i sur.,1995; prema Martin 1996).

Duze vrijeme provedeno u sportu pruza i viSe prilika za neuspjeh na sportskim
natjecanjima. Neuspjeh je za sportase izvor anksioznosti i stresa jer je za mnoge sportase uspjeh
u sportu glavni izvor priznanja i samopostovanja (Martens, Burton, Vealey, Bump i Smith, 1990;
Smith, 1989; prema Sagar, Lavellee i Spray, 2009). Naposljetku, u¢inci neuspjeha u sportu mogu
se uociti 1 nakon zavrSetka sportske karijere. Prema Wertheru i Orlicku (1986; prema Martin,
1996) sportasi koji su uspjeli ostvariti svoje ciljeve napustali su sportske karijere s osjecajem
ispunjenja. Suprotno tome, sportasi koji su iskusili neuspjeh u sportu bili su nezadovoljniji
zivotom nakon sportske karijere (Wheeler i sur., 1995; prema Martin, 1996). Sa starenjem se
dogadaju i promjene u motivaciji za sportom, pa se tako u istrazivanju koje se bavilo
motivacijom za natjecateljskim plivanjem tijekom zivotnog vijeka, pokazalo da natjecateljske
karakteristike tog sporta predstavljaju slabiji motiv za bavljenje tim sportom kod starijih sportasa
nego kod mladih (Brodkin i Weiss, 1990; prema De Pero i sur., 2009). Buduc¢i da su opéenito
stariji, sudionici koji se duze vrijeme bave sportom postigli su nize rezultate na domeni okoline
vjerojatno i zato jer su iskusili viSe zivotnih promjena u varijablama koje pripadaju toj domeni
(npr. na podrucju kuéne okoline - obolijevanje ili smrt ¢lanova obitelji, na podrucju moguénosti
rekreacije — smanjena pokretljivost zbog fizioloskih promjena vezanih uz starenje i sl. ).
Takoder, moguce razlike u stavovima, poput onih da sportasi s invaliditetom koji su stariji i duze
vrijeme se bave sportom percipiraju kako im je okolina nenaklonjena mogli bi utjecati na
dobivene razlike na ovoj domeni.

Svi ovi faktori, ve¢inom vezani uz proces starenja , mogli su utjecati da sudionici koji se
duze vrijeme bave sportom postignu nize rezultate na domenama psihickog zdravlja i okoline

nego sudionici koji su kraée vrijeme ukljuc¢eni u sportske aktivnosti.

Psihosocijalni ucinci sporta za osobe s invaliditetom ocituju se u sve brojnijim nalazima
psiholoskih istrazivanja. Ukljucenost u sport poboljSava percepciju kvalitete Zivota i dovodi do
vec¢e ukljucenosti u zajednicu (McVeigh, Hitzig i Craven, 2009), te pruza brojne blagodati za
psihi¢ko zdravlje, prvenstveno utjecajem na anksioznost i depresiju (Gioia i sur., 2005). Budu¢i

da se upravo psihi¢ko zdravlje i socijalno funkcioniranje u veini istrazivanja spominju kao
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faktori na koje sport pozitivno utjeCe, u ovom je istrazivanju pretpostavljeno da ¢e psihicko
zdravlje 1 socijalno funkcioniranje imati znacajniji doprinos objasnjenju ukupne kvalitete Zzivota
sportasa s invaliditetom nego fizicko zdravlje.

Medutim, iz rezultata ovog istrazivanja proizlazi da psihicko zdravlje iako se pokazalo
kao znacajan prediktor ukupne kvalitete Zivota u drugom koraku nije ostao znacajan prediktor i
kada su se u model kao prediktori uvele domena tjelesnog zdravlja i domena okoline. Stovise,
najboljim prediktorom kvalitete Zivota za sportaSe pokazala se domena okoline $to nije u
potpunosti nerazumljivo buduc¢i da ona obuhvaca varijable poput mogucnosti rekreacije, kuéne
okoline, dostupnosti i kvalitete zdravstvene i socijalne skrbi, izvora financija, okoline i prijevoza
i dr.(World Health Organization,1998). Neke od ovih varijabli sudionici su naveli i kao
olakSavaju¢e (podrSka 1 razumijevanje okoline, postojanje 1 dostupnost prostora za
treniranje,moguénost prijevoza do sportskih prostora) odnosno otezavajuce (nedostatak
financijskih sredstava, neprilagodeni objekti i prostori) faktore za bavljenje sportom. U
istrazivanju na osobama s tjelesnim invaliditetom koje se bave jedrenjem, Dabov i Berc (2013)
takoder navode vaznost poticaja iz okoline, poput roditelja i prijatelja, te razvoja prilagodenih
sportskih aktivnosti u sklopu raznih organizacija i programa koje Sire mogucnosti sudjelovanja u
sportu za osobe s tjelesnim invaliditetom. Takvi poticaji iz okoline utjecali su na to da se
sudionici ukljuce u sport (jedrenje) za koje su izvijestili da utjeCe na poboljsanja u njihovom
tjelesnom i psihickom zdravlju, te stvara okolnosti za bolju socijalnu adaptaciju i integraciju.
Socijalni odnosi, kao 1 socijalna podrska za ovu populaciju imaju veliku vaznost, $to se osim u
ovoj skupini rezultata ocituje i u navodenju olakSavajuéih (podrSka i razumijevanje okoline
(obitelj, prijatelji, ¢lanovi kluba, treneri), prijateljstvo), te otezavajucih (narusSeni meduljudski
odnosi) faktora za bavljenje sportom. Vaznost socijalnog funkcioniranja ispitivana je i u drugim
istrazivanjima, npr. istrazivanje koje su provele Blazeka Kokori¢, Berc 1 Rusac (2012) gdje su
osobe s invaliditetom bile zadovoljnije neformalnim izvorima podrSke kao Sto su uZa obitelj 1
prijatelji nego formalnim izvorima kao Sto su neprofitne organizacije, te lokalna i drzavna vlast.
Takoder, dobiveno je da je njihova razina zadovoljstva Zivotom povezana s gotovo svim
izvorima socijalne podrske. Martin i Mushett (1996) takoder su ispitivali mehanizme socijalne
podrske kod sportasa s invaliditetom, te su sudionici njihovog istrazivanja ocijenili vaznom
podrsku koju dobivaju od majki i prijatelja na podru¢jima koja nisu vezana uz sport, kao i
socijalnu podrsku koju dobivaju od trenera i ofeva na podru¢jima vezanim Uz znanje O Sportu.
Istrazivanje Dabov i Berc (2013) takoder potvrduje znacaj socijalnog funkcioniranja za sportase
s invaliditetom. Sudionici tog istrazivanja naglasavaju vaznost jedrenja za poboljSanje njihove

socijalne interakcije na nacin da se kroz sport osobe s invaliditetom otvaraju socijalnoj okolini te
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povecavaju mogucénost upoznavanja novih ljudi i mjesta. Zblizavanje osoba s invaliditetom kroz
zajednicku aktivnost doprinosi boljem razumijevanju i shva¢anju svakodnevnih potreba osoba s
invaliditetom. Buduci da su osobama s invaliditetom drusStveni kontakti ¢esto ograni¢eni zbog
neprilagodenosti okoline njihovom invaliditetu razumljivo je da su podrucja okoline i socijalnog
funkcioniranja od velike vaznosti za ukupnu kvalitetu Zivota sportasa s invaliditetom koji upravo

preko sporta dobivaju mogucnost za poboljSanje u tim podrué¢jima Zivota.

Ogranicenja ovog istrazivanja odnose se uglavnom na uzorak. Mali broj sudionika,
samo sportasi aktivni u klubovima te ograni¢enost samo na podruc¢je grada Osijeka smanjuju
mogucénost generalizacije rezultata na ostale sportase s invaliditetom. Stoga bi preporuka za
buduca istrazivanja svakako bila da se obuhvati §to je viSe mogucée sportasa s invaliditetom s
podrucja cijele Republike Hrvatske. Takoder, ve¢ina sudionika (71,2%) ovog istrazivanja je
muskog spola pa nije bilo prilike usporediti sudionike po spolu u navedenim varijablama. Zene u
razvijenim zemljama dozivljavaju dodatne otezavajuce faktore za sudjelovanje u sportu. Vise od
dvije tre¢ine svjetske populacije Zena zivi u razvijenim zemljama, no ukupna stopa ukljucenosti
u sport je minimalna (Chappell, 1999). Zene s invaliditetom koje teZe visokim razinama
sportskih natjecanja Cesto se suocavaju s dvostrukom diskriminacijom povezanom s
invaliditetom i spolom. Invaliditet i ukljuc¢enost u svijet sporta sjedinjeni su sustavnim
barijerama povezanim sa zenskim spolom i sudjelovanjem u sportu kojim jos uvijek dominiraju
muskarci. Na Paraolimpijskoj razini tradicionalno se natjeCe dva do tri puta manje Zena nego
muskaraca (Olenik, Matthews i Steadward, 1995). Posljednjih desetljeca stope sudjelovanja su u
porastu, no jos uvijek su niske. Daljnja istrazivanja svakako bi se trebala usmjeriti na utvrdivanje
faktora koji utjeCu na sudjelovanje Zena s invaliditetom u sportu, te kako to utjee na njihovu

kvalitetu Zivota.

Jo§ jedna skupina iz populacije sportasa s invaliditetom nije obuhvaéena ovim
istrazivanjem, jer je i moguénostima provedbe istrazivanja tako odluceno, a to su osobe s
intelektualnim potesko¢ama. Vise od tri milijuna osoba s intelektualnim poteSkocama u 180
zemalja diljem svijeta ukljuceno je u sport usmjeren na natjecanje na Specijalnim Olimpijskim
igrama, a vrlo mali broj njih ukljucen je i u integrirani sport s osobama koje nemaju invaliditet
(Special Olympics, 2009; prema Grandisson, Te’treault i Freeman, 2012), stoga bi u budué¢im
vecim istrazivanjima bilo dobro ukljuciti 1 ovu populaciju kako bi se utvrdili ucinci sporta na
njithovu kvalitetu zivota, a svakako bi korisno bilo saznati koji faktori njima otezavaju ili
olaksavaju bavljenje sportom. Osim osoba s intelektualnim oSte¢enjem ubuduce bi valjalo

ukljuciti 1 osobe s viSestrukim oStecenjima. Ovo istrazivanje usmjerilo se samo na osobe s
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invaliditetom koje se bave sportom, no kako bi se jasnije utvrdili uinci sporta na njihovu
kvalitetu zivota, korisno bi bilo usporediti njihove procjene kvalitete zivota i zdravstvenog
statusa s invalidima koji se ne bave sportom. Takoder, valjalo bi saznati i $to je to Sto ih

sprjecava da se ukljuce u bilo kakve oblike fizicke aktivnosti.

Od varijabli koje su ukljuéene u istrazivanje, valja svakako spomenuti trajanje bavljenja
sportom. Rezultati vezani uz tu varijablu (osobe koje se krace vrijeme bave sportom procijenile
su svoje psihi¢ko zdravlje 1 okolinu boljim nego osobe koje se duze vrijeme bave sportom)
iznenadujuci su i u suprotnosti s ocekivanjima. S obzirom na sve pozitivne u¢inke sporta koji su
navedeni kroz cijelo ovo istrazivanje, pokazalo se da varijabla trajanje bavljenja sportom treba
daljnje razjaSnjenje.Groff, Lunndberg i Zabriskie (2009) smatraju da godine i mjeseci
sudjelovanja u sportu nisu dovoljno precizna mjera, te da bi se trebali razmotriti i drugi aspekti
sudjelovanja u sportu , kao $to je kvaliteta sudjelovanja ili vrsta sudjelovanja (natjecateljsko ili
rekreativno).Takoder, longitudinalnim istrazivanjima moglo bi se kroz dulje vrijeme pratiti
odnos kvalitete Zivota i uklju€enosti u sport, buduci da se kod osoba s invaliditetom kroz vrijeme
izmjenjuju razlicite faze pogorSanja ili poboljSanja funkcionalnog statusa nastalog zbog

primarnog oboljenja(Crnovi¢ i Rukavina, 2012).

Od varijabli vezanih uz karakteristike samog invaliditeta ovim istrazivanjem obuhvaéene su
samo vrsta i trajanje invaliditeta, no u daljnjim istrazivanjima korisno bi bilo navesti i stupanj
ostecenja buduéi da je on u nekim istrazivanjima (npr. Groff, Lunndberg i Zabriskie, 2009) imao

znacajnu negativnu korelaciju s kvalitetom Zivota, kao i1 s godinama sudjelovanja u sportu.

Jedna od prednosti ovog istrazivanja je doprinos popularizaciji sporta za osobe s invaliditetom.
Utvrdivanje faktora koji olakSavaju ili otezavaju sudjelovanje u sportu moze se iskoristiti u svrhu
poboljsanja uvjeta za bavljenje sportom. Naime, istrazivanje pokazuje da ostvarivanje boljih
rezultata 1 priznanja nije ni jedini ni najvazniji razlog zbog kojeg se osobe s invaliditetom bave
sportom. Stovise, ukljuenost u sport za osobe s invaliditetom stvara moguénosti za Sirenje
socijalnih mreza, odrzavanje i1 poboljSanje zdravstvenog stanja, olakSava im obavljanje
svakodnevnih aktivnosti pozitivno utjeCu¢i na njihovu pokretljivost,te priliku da dobiju
razumijevanje i podrsku okoline. Takoder je vidljivo da su socijalni odnosi i okolina od velike
vaznosti za kvalitetu zivota ove populacije, a buduci da se na tim podrucjima razvijaju upravo
kroz sport, vazno je omoguditi im Sto lakse ukljucivanje i sudjelovanje u sportskim aktivnostima
usmjeravanjem paznje javnosti na faktore poput nedostatka financijskih sredstava,

neprilagodenih objekata 1 prostora, te nedovoljne popracenosti sportasa s invaliditetom.
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Udaljenost mjesta stanovanja od prostora za treniranje takoder je jedan od uvjeta koji otezava
sudjelovanje u sportu, pa bi organizacija prijevoza povecala mogucénosti ukljucivanja osoba s
invaliditetom, pogotovo iz manjih sredina gdje su te mogucnosti jo§ manje. Naposljetku, podatak
da 31,5% sportasa ima naruSenu kvalitetu zivota iako se bavi sportom, ukazuje da su potrebne

dodatne intervencije kako bi se poboljsala kvaliteta zivota osoba s invaliditetom.
8. Zakljudak

Ukljucenost u sport za osobe s invaliditetom donosi brojne pozitivne u€inke na njihovu
kvalitetu zivota 1 zdravstveni status. Ovo je istrazivanje pokazalo da sportasi s oste¢enjem sluha
procjenjuju boljim svoje tjelesno zdravlje od sportasa s tjelesnim oSte¢enjem. Sportasi koji imaju
prirodeni invaliditet takoder su procijenili tjelesno zdravljeboljim nego sportasi koji su invaliditet
stekli tijekom Zivota,te su 1 zadovoljniji osjecajem pripadanja zajednici u kojoj ziveod osoba sa
steCenim invaliditetom. Osobe koje se krace vrijeme bave sportom postigle su vise rezultate na
domenama psihi¢kog zdravlja i okoline nego osobe koje se duze bave sportom. Razlike u
ukupnoj kvaliteti zivota nisu dobivene s obzirom na vrstu invaliditeta. Znac¢ajnim prediktorima
ukupne kvalitete zivota pokazale su se domena okoline, te domena socijalnih odnosa. Takoder,
istrazivanjem su utvrdeni razlozi zbog kojih se sudionici bave sportom, aktivnosti na koje je
sport imao najpozitivniji ucinak za njih, te faktori koji im olakSavaju ili otezavaju bavljenje

sportom.
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