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Sazetak: Rad se bavi istrazivanjem nekih dimenzija kvalitete Zivota starijih osoba s invaliditetom u Republici Hrvatskoj. Na
uzorku od 114 starijih osoba s invaliditetom iz razlicitih podrucja Republike Hrvatske ispitane su varijable vezane uz kvalitetu
Zivota ove skupine stanovnistva - sposobnost u samozbrinjavanju i odrzavanju domacinstva, zadovoljstvo izvorima podrske u
svakodnevnom Zivotu, potpora u kriznim situacijama te zadovoljstvo sadasnjim zivotom. Primjenom polustrukturiranog anketnog
upitnika te koristenjem deskriptivne statistike, t-testa, hi-kvadrat testa i korelacijske analize dobiveni su rezultati koji upucuju na
razlike u percepciji kvalitete Zivota s obzirom na dob i spol, mjesto prebivalista, a gotovo 2/3 ispitanika svoju kvalitetu Zivota ne
procjenjuje zadovoljavajucom. Kroz citav niz drugih utvrdenih pokazatelja u radu se upucuje na stvarno stanje u pogledu kvalitete
Zivota ispitivane populacije te se daju prijedlozi za promjenu nezadovoljavajuceg stanja koji su namijenjeni prvenstveno kreatorima
socijalne politike i sudionicima u podrucju pruzanja socijalnih usluga, kako u javnom, tako i u civilnom sektoru.

Kljucne rije€i: starije osobe s invaliditetom, kvaliteta Zivota, izvori podrike, socijalne usluge

UvOoD 1 kolektivnoj razini. Isto tako, ovaj autor napomi-
nje da znacajne razlike u pristupanju odredivanja
koncepta kvalitete zivota proizlaze iz razli¢itih
razina na kojima se ovaj koncept proucava. S tim
u vezi se isti¢e kako se konceptu kvalitete zivota
moze pristupati na op¢oj razini, kao i na uskoj,
odnosno specifi¢noj razini. Pored toga, kvaliteta
zivota moze imati objektivnu, ali i subjektivnu
dimenziju. Proucavanje “kvalitete Zivota” vazno je
1 prisutno u razli¢itim disciplinama pa treba razli-
kovati dimenzije ovog koncepta s ekonomskog,
psiholoskog, socijalnog i drugih stajalista. Prema
Franksu (1996.:21) je “kvaliteta zivota varijabla
na koju se istrazivaci veoma cesto osvréu, koju
definiraju s veoma razli¢itom terminologijom te
je mjere uz velike poteskoce”.

Dosadasnje spoznaje u vezi proucavanja kon-
cepta “kvalitete zivota” ukazuju kako se radi o
veoma razli¢itim shvacanjima i pristupima u
istrazivanju te, jos$ vise, o razliitim interpretaci-
jama istrazivackih nalaza. Pregledom postojece
literature, kao i na osnovi provedenih istrazivanja
metodom grupnog intervjua, Kane i sur. (2003.)
kvalitetu zivota definiraju kao multidimenzionalnu
procjenu zivotnih iskustava te utvrduju 11 pod-
rucja kvalitete zivota: udobnost, sigurnost, funk-
cionalnu kompetenciju, odnose, ugodu, smislene
aktivnosti, dostojanstvo, individualnost, privat-
nost, autonomiju i duhovnu dobrobit. Provedena
longitudinalna studija (Abbey i Andrews, 1985.)
medu 675 Amerikanaca pokazala je kako na pove- . o - o
¢anu kvalitetu zivota utjecu socijalna podrska, Razl‘1c1te.:'p§rspekt1\./e 1z kQth se.pr11a21 kon-
nadin Zivota te kontrola nad vlastitim Zivotom. ceptualizaciji i mjerenju kvalitete Zivota dovele

Phillips (2006.) isti¢e kako se kvaliteta Zivota su do nepostojanja Cvrstog teorijsko-konceptual-
nog okvira (Cummins, 2005.). Autori s podrucja

moze (i treba) istraZivati na osobnoj, individualnoj - ) ) S
ekonomije pod kvalitetom zivota podrazumijevaju

84



Hrvatska revija za rehabilitacijska istrazivanja 2012, Vol 48, br. 1, str. 84-95

ponajprije zivotni standard mjerljiv objektivnim
pokazateljima (npr. visina dohotka, stupanj zapo-
slenosti, dostupnost materijalnih bogatstava, BDP i
sli¢ne ekonomske kategorije), za razliku od psiho-
logije koja daje prvenstvo subjektivnom dozivlja-
ju zadovoljstva vlastitim zivotom, dok sociologija
pod kvalitetom Zivota podrazumijeva povoljne
drustvene odnose. Za pojedinca kvalitetu Zivota
¢ini sve ono §to mu je vazno za zivot iz bilo kojeg
razloga (Lovrekovi¢ i Leutar, 2010.). Zdravlje se
opcenito smatra jednom od najvaznijih odrednica
ukupne kvalitete zivota (Bond, 1999.; Cairl i sur.,
1999.; Kane i Kane, 2001.; McDowell i Newell,
1987.; Rosenberg i Holden, 1997.).

Kvalitativno istrazivanje koje su proveli
Albrecht i Devlieger (1999.) donosi procjene osoba
s invaliditetom o kvaliteti njihova zivota. Rezultati
upucuju na podrucja kvalitete Zivota koja navode
i Higgs i sur. (2003.). Mnogi ispitanici su navodili
da je upravo kontrola nad vlastitim Zivotom bitan
prediktor zadovoljstva kvalitetom zivota, naglasa-
vajuci pritom kontrolu nad vlastitim tijelom.

Ono oko ¢ega se autori slazu jest da koncept
kvalitete zivota podrazumijeva kombinaciju
objektivnih i subjektivnih varijabli. Sto se tice
povezanosti ovih dviju varijabli, uocena je slaba
povezanost subjektivnog osjecaja zadovoljstva
zivotom i vlastite procjene kvalitete Zivota s
objektivnim uvjetima zivota. Naime, istraziva-
nja su pokazala da postoji znacajna povezanost
subjektivnih i objektivnih pokazatelja u situaci-
jama siromastva i bijede, dakle kada ¢ovjekove
osnovne zivotne potrebe nisu zadovoljene. Kako
se poboljsaju objektivni zivotni uvjeti i kada se
viSe ne radi o Zivotnoj ugrozenosti ta se poveza-
nost gubi. U dobrim, objektivnim zivotnim uvje-
tima daljnje povecavanje materijalnog bogatstva
doprinosi vrlo malo ili nimalo subjektivnom osje-
¢aju kvalitete zivota (Vuleti¢ i Mujkic¢, 2002.).
Tako primjerice istrazivanje Albrecht i Devlieger
(1999.) ukazuje na svojevrstan paradoks, a to je
da osobe s invaliditetom, koje naizgled imaju vecu
vjerojatnost da kvalitetu Zivota procijene niskom,
nesto vise od polovice ispitanika izrazava upravo
suprotno. Od ukupnog broja od 153 ispitanika,
njih 54,3% je izjavilo da ima dobru ili izvrsnu
kvalitetu zivota. Faktori koji pridonose tome su
kontrola nad vlastitim zivotom, emocionalna pot-

pora drugih, religija, moguénost pruzanja potpo-
re drugima, pronalazak smisla Zivota i sl. Nesto
manyji postotak ispitanika, njih 45%, je procijenio
kvalitetu zivota loSom, na §to su utjecali faktori
kao $to je fizi¢ka bol s kojom se svakodnevno
nose, umor, gubitak kontrole nad vlastitim tijelom,
osjecaj bespomoc¢nosti, nemoguénost pronalaska
smisla zivota, kao i odsutnost svih faktora koji
su ve¢ navedeni, a koji pridonose boljoj procjeni
kvalitete zivota.

Konceptu kvalitete zivota starijih osoba
treba pristupati holisticki. Vezano uz tu tvrdnju,
Lawton i Nahemow (1973.) uvode koncept tzv.
“okolinskog pritiska” kao vaznog za razumije-
vanje koncepta kvalitete zivota. Okolinski priti-
sak odnosi se na zahtjeve koje socijalna i fizic-
ka okolina imaju na pojedinca u smislu njegove
prilagodbe, odgovora ili promjena. Visa Zivotna
dob i steCena razlicita iskustva mogu doprini-
jeti razlicitim percepcijama kvalitete Zivota ili
razli¢itim vrijednostima za kvalitetu zivota.
Medutim, postoje i rezultati istrazivanja koji
otvaraju pitanja o ulozi dobi i drugih obiljezja.
Tako su primjerice Andrews i Withey (1976.)
utvrdili da kombinirani utjecaj dobi, spola, rase,
prihoda, obrazovanja i zanimanja doprinose
objasnjenju da samo 15% varijance u mjerenju
ukupnog zadovoljstva zivotom za vise od 5000
Amerikanaca u Cetiri odvojena reprezentativna
uzorka. Prema Rodin (1986.), odnos izmedu kva-
litete Zivota, zdravlja i osjec¢aja kontrole moze
biti vazniji kod starijih ljudi nego kod mladih.
Studija ove autorice ukazuje na Stetne utjecaje
na kvalitetu zivota u situacijama u kojima sta-
rije osobe, uslijed razli¢itih okolnosti kao §to je
primjerice invaliditet, imaju ogranic¢enu kontrolu
nad vlastitim aktivnostima. Opcenito se smatra
da postoji negativna korelacija izmedu razine
invaliditeta 1 visoke kronoloske dobi te stupnja
kvalitete zivota. Razina invaliditeta i viSa dob
mogu utjecati i na percepciju kontrole nad vla-
stitim aktivnostima, i to na na¢in da obi¢no teza
invalidnost i viSa dob znace percepciju manje
kontrole. Prema Farquhar (1994.), mjerenje kva-
litete zivota starijih osoba postaje “sve hitniji i
znacajniji zadatak uslijed rastuéeg pritiska na
zdravstvene, socijalne i ekonomske resurse koje
trazi (ili ¢e u buduénosti traziti) ova dobna sku-
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pina”. Razvojem razli¢itih moguénosti koje se
pojavljuju na planu skrbi za starije bit ¢e potreb-
no posvetiti punu paznju konceptu kvalitete Zivo-
ta kao ¢imbenika koji ¢e utjecati na odabir skrbi.
Zbog toga, kao i zbog Citavog niza drugih razlo-
ga, medu kojima vazno mjesto imaju i dosegnuti
standardi na planu zastite ljudskih prava starijih
osoba, podrucju proucavanja koncepta kvalitete
zivota treba pristupati sveobuhvatno iz razli¢itih
perspektiva i razina proucavanja.

CILJ I PROBLEMI ISTRAZIVANJA

Cilj ovog rada bio je ispitati neke dimenzije
kvalitete Zivota starijih osoba s invaliditetom.
Postavljeni su sljedeci problemi istrazivanja:

* ispitati postoji li razlika u kvaliteti zivota
starijih osoba s invaliditetom s obzirom na
spol

* ispitati postoji li razlika u kvaliteti Zivota sta-
rijih osoba s invaliditetom koji zive u gradu
iselu

* ispitati postoji li povezanost kvalitete Zivota
starijih osoba s invaliditetom sa stupnjem nji-
hovog invaliditeta

* ispitati postoji li povezanost kvalitete Zivo-
ta starijih osoba s invaliditetom s trenutnim
zadovoljstvom Zivota.

METODA

Sudionici istrazivanja i postupak

Za potrebe ovog rada korisSteni su podatci iz
istrazivanja “Socijalni polozaj osoba s invalidite-
tom u Hrvatskoj” koje je 2009. godine Ministarstvo
obitelji, branitelja i medugeneracijske solidarnosti
provelo na 689 ispitanika. Za potrebe ovog istra-
zivanja ekstrahirano je 114 starijih osoba s invali-
ditetom (u dobi od 65-91 godine; X =74,32; SD=
6,05). S obzirom na spol ispitanika uzorkom je
obuhvaceno 39 (34,2%) muskaraca i 75 (65,8%)
zena. Od ukupnog broja ispitanika, 28 ih (29,8%)
zive sami, 26 (27,7%) s partnerom, 30 (31,9%) ih
zivi s vlastitom obitelji, 1 osoba Zivi s roditeljima
te 9 njih s nekim drugim.

Istrazivanje je provedeno u organizaci-
ji Pravnog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu,

Studijskog centra socijalnog rada. Posebno pri-
premljeni i educirani studenti Studijskog centra
socijalnog rada odabrani su kao anketari. Nakon
odabira anketara sastavljeno je pismo namjere
koje je poslano na adrese centara za socijalnu skrb.
Nakon ostvarenih inicijalnih kontakata s predstav-
nicima centara za socijalnu skrb i udruga zapocelo
je terensko istrazivanje.

Odabir sudionika istrazivanja temeljio se na
dobrovoljnosti i zastupljenosti osoba s invalidite-
tom svih vrsta oSte¢enja te ¢lanstva u udruzi osoba
s invaliditetom, ukoliko ih nije bilo moguce kon-
taktirati preko centra za socijalnu skrb.

Varijable

Za navedeno istrazivanje konstruiran je polu-
strukturirani anketni upitnik koji je sadrzavao vari-
jable vezane uz razliita Zivotna podrucja, a ispita-
nici su samoprocjenom odgovarali na postavljena
pitanja. Dio upitnika je preuzet iz ranijeg istra-
Zivanja “Obitelji osoba s invaliditetom” (Leutar,
2002., prema Leutar i sur. 2008.). Za potrebe ovog
rada izdvojene su varijable koje se odnose na neke
dimenzije kvalitete zivota starijih osoba s invali-
ditetom.

o Sociodemografske varijable. spol ispitanika,
dob (65-91; X = 74,32; SD= 6,05), ocjena
tezine invaliditeta (kategorije: laksi, umjerenti,
tezi, tezak), materijalne prilike (kategorije:
jako dobre i dobre, osrednje, lose, jako lose),
stambene prilike - veli¢ina mjesta stanovanja
(selo: manja mjesta — do 1 000 stanovnika;
grad: od 1 001 do vise od 100 000 stanov-
nika).

» Sposobnost u samozbrinjavanju i odrzavanju
domacinstva: ispitanici su za svaku od nave-
denih varijabli (aktivnosti) mogli odabrati
odgovor na skali od pet stupnjeva (1 - pot-
puno nesamostalan, 2 - uglavnom nesamo-
stalan, 3 - donekle samostalan, 4 - uglavnom
samostalan, 5 - potpuno samostalan). Mjerene
varijable su sljedece: odijevanje i odrzavanje
osobne higijene, kretanje po stanu ili kuéi,
vodenje domacdinstva, nabava namirnica, pla-
¢anje racuna 1 briga o financijskim pitanjima,
kretanje po okolici, koristenje sredstava jav-
nog prijevoza te nesto drugo.
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* Zadovoljstvo izvorima podrske u svakodnev-
nom Zivotu: na ljestvici od pet stupnjeva (1
- jako nezadovoljan, 2 - nezadovoljan, 3 - ni
zadovoljan, ni nezadovoljan, 4 - zadovoljan
i 5 - jako zadovoljan) ispitanici su izrazavali
svoje zadovoljstvo time koliku podrsku dobi-
vaju od sljedeéih pojedinaca ili institucija:
supruga/e, prijatelja, djece, rodbine, susjeda,
Crkve, neprofitnih organizacija, stru¢njaka iz
centra za socijalnu skrb, zdravstvenih djelat-
nika, predstavnika vlasti u op¢ini, predstav-
nika vlasti u Zupaniji i predstavnika vlasti na
drzavnoj razini.

Skala potpore u kriznim situacijama sadrza-
vala je sljedece varijable: vjera u sebe, vjera
u Boga, razgovor sa suprugom, razgovor s
prijateljima, razgovor sa stru¢njacima, raz-
govor u udrugama osoba s invaliditetom, na
internetskim forumima i chatovima. Ispitanici
su mogli odabrati odgovor na skali od 1 do 5
(1 - nikada, 2 - rijetko, 3 - ponekad, 4 - Cesto,
5 - uvijek).

Zadovoljstvo sadasnjim Zivotom mjereno je
na skali od 1 do 5 koja je suprotno kodirana
u odnosu na skalu zadovoljstva podrskom
u svakodnevnom zivotu i skalu potpore u
kriznim situacijama (1 - jako zadovoljan, 2
- zadovoljan, 3 - ni zadovoljan, ni nezado-
voljan, 4 - nezadovoljan i 5 - jako nezado-
voljan).

Obrada podataka

Podatci su obradeni koristenjem statistickog
paketa SPSS 16.0. KoriStene su metode deskrip-
tivne statistike, t-testa, hi-kvadrat testa i korela-
cijske analize.

REZULTATI I RASPRAVA

Za potrebe definiranja kvalitete zZivota u ovom
radu koriStene su sljede¢e dimenzije: subjektivna
procjena materijalnih prilika, razina obrazovanja,
samopercepcija siromastva, stambene prilike ispi-
tanika i prilagodenost stambenih prilika, sposob-
nost u samozbrinjavanju i odrzavanju domacdinstva,
izvori podrske u svakodnevnom zivotu, izvori
podrske u kriznim situacijama i samoprocjena
zadovoljstva zivotom.

Neke dimenzije kvalitete Zivota starijih osoba
s invaliditetom

Tablica 1. Samoprocjena materijalnih prilika sudionika

Samoprocjena materijalnih prilika f Y%

Odli¢ne 1 0,9
Vrlo dobre 7 6,5

Osrednje 51 47.7
Lose 29 27.1
Jako lose 19 17.8
Ukupno 107 100

Statisti¢ki znacajne razlike:

spol: t=-3,60; df=105; p=0.00; mjesto stanovanja:
t=3,77; df=103; p=0.00

zadovoljstvo zivotom: R=0,426** p=0,000; stupan;j
invaliditeta R= 0,288** p=0,003.

Ekonomska situacija moze uvelike odrediti kva-
litetu zivota te je bitno ste¢i uvid u to kako osobe
same procjenjuju ovu komponentu. Prema nala-
zima ovog istrazivanja, sudionici starije Zivotne
dobi procjenjuju svoje materijalne prilike najce-
§¢e osrednjima, i to u 47,7% slucajeva. Isto toliko
sudionika smatra da su im materijalne prilike lose
ili jako loSe. Svega 7,4% sudionika smatra da su
im prilike vrlo dobre ili odli¢ne. Primjenom hi-
kvadrat testa nadene su statisticki znacajne razli-
ke u samoprocjeni materijalnih prilika ispitanika
s obzirom na spol i mjesto stanovanja. Muskarci
svoje materijalne prilike procjenjuju nesto boljim
od Zena. To ne iznenaduje ukoliko se uzme u obzir
parametar osoba koje ne ostvaruju mirovinska pri-
manja. Naime, prema podatcima iz 2006. godine
(Suéur, 2008.), 12,4% starijih osoba ne prima miro-
vinu, a ¢ak 95% su Zene. Takvom stanju pridonijela
je ¢injenica da su Zene u svom radnom vijeku u
znatno manjoj mjeri bile ukljuc¢ene u svijet pla-
¢enog rada, a one koje su bile ukljucene nerijetko
su imale znatno krace i isprekidane radne odnose
(Suéur, 2008.). Sudionici sa sela su procijenili da
su njihove materijalne prilike bolje u odnosu na
one koji zive u gradu.

Primjenom Personove korelacije nadena je
povezanost zadovoljstva zivotom i stupnja invali-
diteta sa samoprocjenom materijalnih prilika sudi-
onika. Naime, osobe s nizim stupanjem invaliditeta
i ve¢im zadovoljstvom zivota svoje materijalne
prilike procjenjuju boljima.
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Navedeni podatci govore o tome da su starije
osobe s invaliditetom vrlo ranjiva skupina o kojoj
treba posebno voditi brigu kada su u pitanju mate-
rijalne prilike. Suéur (2005.) navodi kako upravo
starije osobe, umirovljenici i nezaposleni imaju
najveci rizik od siromastva medu svim dobnim sku-
pinama. Nadalje, rezultati istrazivanja o kvaliteti
zivota osoba s invaliditetom na podruc¢ju Hrvatske
(Leutar, 2006.) upucuju na znacajan broj ispitanika
(gotovo 42%) koji procjenjuju svoju materijalnu
situaciju ispodprosje¢nom zbog nemoguénosti
zadovoljavanja osnovnih Zivotnih potreba. Uzevsi
u obzir da se u ovom istrazivanju radi o starijoj
populaciji s odredenim stupnjem invaliditeta, ispi-
tanici su u dvostrukom riziku od siromastva.

Tablica 2. Stambene prilike i zadovoljstvo sadasnjim
Zivotom starijih osoba s invaliditetom

38, 5%, a lose prilagoden 19,3% ispitanika. Ove
relativno pozitivne rezultate trebalo bi uzeti s odre-
denom dozom opreza buduci da osobe s odredenom
vrstom invaliditeta ponekad nisu uopée upoznate s
moguénostima prilagodbe stambenog prostora koja
bi im zapravo trebala te postojeée stanje procjenju-
ju dobrim. To se osobito odnosi na osobe s motoric-
kim oSte¢enjima i oStecenjima sluha, ali i na ¢itav
niz drugih osoba s razli¢itim vrstama invaliditeta.
No, i ovih 19,3% ispitanika koji smatraju da je
njihov prostor loSe prilagoden predstavljaju vrlo
znacajan broj. Koruznjak (2003.:3) obrazlaze da se
pri izgradnji stanova za starije osobe “vrlo rijetko
mislilo na ¢injenicu da stari ljudi imaju smanjene
psihofizicke moguénosti koje im onemogucavaju
udobno stanovanje ako stanovi nisu tome prila-
godeni.” Tome treba pridodati ¢injenicu da se tek
unatrag nekoliko godina pocelo na sustavan nacin

Stambene f | % |Zadovoljstvo |F | % voditi racuna o tome da se kroz zakonske propise
prilike sadasnjim osi b : dnia koia ¢ diti ra¢
> gura stambena izgradnja koja ¢e voditi racuna
Zivotom i . . g
— - o specificnim potrebama osoba s invaliditetom. To
U vlastitoj ku¢i | 46 | 52,3 | Jako zadovoljan | 5 | 4,46 . . . .. .
U vlastitom 33 [37.5 | Zadovoljan 38 13392 je rezultiralo odredenim uspjesima na planu pristu-
stanu ’ ’ pacnosti stambenim objektima, ali jo$ uvijek ne i
Stan/kuca 4 | 45 |Nizadovoljanni | 35 |31,25 odgovaraju¢im rjeSenjima u podrucju unutarnjeg
roditelja ili nezadovoljan uredenja stanova.
rodbine .
Podstanar u 3 | 34 | Nezadovoljan 23 12053 Tablica 3. Sposobnost u samozbrinjavanju i odrzava-
tudem stanu/ ’ ' nju domacinstva
kudi Sposobnost u N |M |SD |Min.|Max.
“Nesto drugo” 2 | 2,3 |Jakonezadovoljan | 11 | 9,82 samozbrinjavanju i
Ukupno 88 | 100 | Ukupno 112 100 odrzavanju domadinstva
Pri odijevanju i odrzavanju | 111 |3,05[1,35]|1 5
Tablica 2. pokazuje da vi$e od polovice sudi- osobne higijene
onika (52,3%) zivi u vlastitoj kuéi, a 37,5% u Pri kretanju po stanu ili kuéi | 111 [2,96]1,34|1 |5
vlastitom stanu. Podstanara ima tek 3,4%, a nesto Pri vodenju domacinstva | 110 [2,67|1,35]1 |5
drugo oznacava sudionike smjesStene u instituciji. Pr? nabav‘fl namirmica 110 12,26]140/1 |5
Nadene su statisticki znacajne razlike samo s obzi- Pri plaéanju ratuna ibrizio 111 12,621141\1 |5
. . e e fin. pitanjima
rom na mjesto prebivalista, gdje ispitanici na selu : - —
.. v L. L. Y .y g . Pri kretanju po okolici 111 [2,35(1,41]1 5
zive ¢esce u vlastitoj kuci, $to se moglo i ocekivati ——
2= 6.28: df=2: p<0.04 Pri koristenju sredstava 110 |2,13(1,47|1 5
(2= 6,28; df=2; p<0,04). javnog prijevoza

Zadovoljstvo ispitanika sadasnjim zivotom
ukazuje na sljedeée rezultate: zadovoljnih ima
33,92%, osrednje zadovoljnih 31,25%, nezado-
voljnih 20,53% i jako nezadovoljnih je 9,82%.
Podatci upucuju na zakljucak da cak 2/3 ispita-
nika nije zadovoljno, odnosno ne znaju jesu li
zadovoljni ili ne, Sto moze predstavljati znacajan
indikator loSije kvalitete Zivota. Dobro prilagoden
stambeni prostor ima 42,2%, niti dobro niti loSe

U tablici 3. prikazani su rezultati vezani uz spo-
sobnost samozbrinjavanja starijih osoba s invali-
ditetom. Sudionici najloSije procjenjuju svoje
mogucnosti pri koriStenju sredstava javnog prijevo-
za, pri nabavci namirnica i pri kretanju po okolici.
Vlada Republike Hrvatske je 2007. godine donijela
“Nacionalnu strategiju izjednac¢avanja mogucénosti
za osobe s invaliditetom” u kojoj se navodi kako
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pristupa osobama s invaliditetom te odmak od
medicinskog modela. “Preuzeta je obveza stvaranja
uvjeta koji ¢e osobama s invaliditetom omoguciti
ostvarivanje prava na izbor i kvalitetu vlastita zivo-
ta, $to je ujedno i preduvjet njihovom neovisnom
zivljenju. Drugim rije¢ima, osigurava se okruzenje
pristupacnih gradevina, javnih povrSina, prijevoza,
usluga, komunikacija i ostalog.” Ova strategija bi
trebala doprinijeti rjeSavanju poteskoca na koje jos
uvijek nailaze starije osobe s invaliditetom, kako
nam i pokazuju rezultati istrazivanja.

Prema dobivenim rezultatima, ispitanici i u
nekim drugim aktivnostima navode da su uglav-
nom nesamostalni, a tek donekle su samostalni
prilikom odijevanja i odrzavanja osobne higijene.
Kasnije ¢emo vidjeti statisticki znacajne razlike s
obzirom na spol, mjesto stanovanja, stupanj inva-
liditeta i sadasnje zadovoljstvo u zivotu.

Tablica 4. Izvori podrske u svakodnevnom zivotu

Izvori podrske u N |M |SD |Min.|Max.
svakodnevnom Zivotu

Suprug/supruga 47 11,4410,71] 1 5
Djeca 85 [1,76]10,96| 1 5
Prijatelji 93 12,62]1,07| 1 5
Sira rodbina 99 [2,7410,99| 1 | 5
Susjedi 103 12,67|1,17| 1 5
Zdravstveni djelatnici 108 {248 1,01 | 1 5
Strucnjaci iz centara za 91 [2,60|1,02| 1 5
socijalnu skrb

Crkva 93 12,82]1,26| 1 5
Neprofitne organizacije 63 (3,3311,29| 1 5
Predstavnici vlasti u opéini | 86 |3,47|1,04| 1 5
Predstavnici vlasti u 70 3,811098| 1 5
Zupaniji

Predstavnici vlasti na 72 1393|1,05| 1 5
drzavnoj razini

Tablica 4. prikazuje formalne i neformalne izvo-
re podrske osoba starije zivotne dobi. Vrijednosti
skale su u obradi kodirane u suprotnom smjeru,
tako da nize vrijednosti upucuju na vecéu podrsku.
Najvecu podrsku osobe s invaliditetom dobivaju
od supruznika i djece, zatim §ire rodbine, susjeda
i prijatelja. No, mozemo vidjeti da su vrlo slicne
vrijednosti podrske i od strane zdravstvenih dje-
latnika, stru¢njaka u centrima za socijalnu skrb i
Crkve. Ovakvi rezultati su u skladu s istrazivanjem

Podgorelec i Klempi¢ (2007.), koje pod neformal-
nim oblicima skrbi podrazumijevaju potporu u tri
vida: emocionalna potpora, potpora putem davanja
informacija te prakti¢na potpora koja se odnosi na
pruzanje njege i materijalnu pomoc¢ osobama. Iste
autorice govore o bra¢nim partnerima, odrasloj
djeci, drugim ¢lanovima obitelji pa tek onda o pri-
jateljima i susjedima kao naj¢es¢im pruzateljima
potpore i skrbi starijim osobama.

Tablica 5. Izvori podrske u kriznim situacijama

Izvori podrSke u kriznim |N |M [SD |Min. | Max.
situacijama

Vjera u sebe 112 11,79]0,95| 1 5
Vjera u Boga 109 {191(1,26| 1 5
Razgovor sa suprugom 50 | 1,96 | 1,16 1 5
Razgovor s roditeljima 9 [3,00(1,50| 1 5
Razgovor s prijateljima 105(2,65(1,14| 1 5
Razgovor sa struénjacima 101 (3,27(1,24| 1 5
Udruge osoba s 82 (3,73|1,52| 1 5
invaliditetom

Internetski forumi i 60 |4,83(0,74| 1 5
chatovim

U kriznim situacijama sudionici su najcesce
upuceni na sebe i vjeru u Boga, a zatim na razgo-
vor sa supruznikom (tablica 5.). Nize vrijednosti
ukazuju na vecu podrsku $to je rezultat kodira-
nih vrijednosti u suprotnom smijeru kod obrade
podataka. Istrazivanje Leutar i sur. (2007.) takoder
pokazuje da osobe s invaliditetom, medu njima i
stare osobe, najvecu podrsku i razumijevanje nala-
ze u djeci, supruznicima, Crkvi, odnosno Bogu 1
rodbini. Vazan ¢imbenik podrske su i prijatelji
(2,65), a zatim roditelji i stru¢njaci, udruge te goto-
vo zanemarivo internetski forumi, $to je i logicno
bududi da se radi o osobama trece zivotne dobi
koje uglavnom nemaju znanja potrebna za koriste-
nje interneta. Losa podrska je prisutna i od strane
udruga osoba s invaliditetom. Rezultat je vjerojatno
posljedica toga Sto su ispitanici uglavnom kontak-
tirani putem centara za socijalnu skrb te mnogi od
njih nisu ¢lanovi udruga.

Neke dimenzije kvalitete Zivota ispitanika s
obzirom na spol, mjesto stanovanja, stupanj
invaliditeta i zadovoljstvo Zivotom

Analizom t-testa uo¢ljivo je da se ispitanici ne
razlikuju znac¢ajno u izvorima podrske s obzirom
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na spol i mjesto stanovanja. Po pitanju varijable
spola nadene su razlike jedino kod podrske pri-
jatelja, pri ¢emu Zene viSe naglasavaju taj oblik
podrske (t =3,27; p = 0,001). Kad su u pitanju
neprofitne organizacije, one su vaznije za ljude
koji zive u gradu nego za one na selu (t = 3,63;
p = 0,001). Ljudi na selu rjede koriste sadrzaje
koje im pruza udruga ili su im Cesto i nepoznate
aktivnosti koje provode njihove udruge. U mnogim
seoskim sredinama i ne postoje udruge za osobe
s invaliditetom pa je logi¢no da se osobe u tim
sredinama usmjeravaju na druge izvore podrske.
Dobranovi¢ (2001.) pojasnjava da organiziranost
udruga za osobe s invaliditetom na lokalnoj razini
ovisi 0 organiziranosti i razvoju pojedine lokalne
sredine, $to znaci da ¢e u bolje organiziranoj lokal-
noj zajednici biti i veéi broj udruga te da ¢e one
koje postoje funkcionirati.

Rezultati t-testa vezani uz razinu primljene
podrske u kriznim situacijama pokazuju da se
sudionici uglavnom ne razlikuju u odnosu na vari-
jable spola i mjesta stanovanja. Nadene su razlike
na varijabli spola vezane uz vjeru u Boga (t =
3,41; p=10,001) i razgovora s prijateljima u kri-
znim situacijama (t = 2,80; p = 0,006). Tako zene
¢esée pronalaze podrsku u vjeri u Boga i u raz-
govoru s prijateljima. Snarey i Dollahite (2001.,
prema Ljubotina i sur., 2004.:118) u svojim istra-
Zivanjima pronalaze nesto vecu religioznost kod
zena, kao i Holden (2001., prema Ljubotina i
sur., 2004.:118), ¢ija istrazivanja upuéuju na veci
broj Zena usmjerenih na religijske obrede. lako

se rezultati mogu razli¢ito tumaciti, oni upucuju
na razlike u prakticiranju vjere izmedu muskara-
ca i zena. U istrazivanju Ljubotine i sur. (2004.)
nesto veci broj zena je iskazao jacu religioznost
od muskaraca, a znatno veci broj Zena nego mus-
karaca sudjeluje u vjerskim obredima. Kada je
u pitanju mjesto stanovanja ponovno su nadene
razlike u varijabli koja se odnosi na razgovor s
prijateljima, gdje su osobama u gradu cesc¢e pri-
jatelji veci izvor podrske u kriznim situacijama
(t=2,88; p =0,005). Takoder, ispitanici iz grada
¢esée koriste udruge osoba s invaliditetom u kri-
znim situacijama od ispitanika koji zive na selu
(t=3,17;p =0,002).

Prema podatcima iz tablice 6. mozemo zaklju-
¢iti da je utvrdena visoka korelacija izmedu zado-
voljstva zivotom i svih varijabli samozbrinjava-
nja i vodenja domacinstava. Takoder je utvrdena
povezanost stupnja invaliditeta sa samozbrinja-
vanjem i vodenjem domacinstva, tj. $to je invali-
ditet manji to je sposobnost u samozbrinjavanju
veca. Leutar i sur. (2007.) navode istrazivanje
Hellstrom 1 sur. (2004.) koje se bavilo ispitiva-
njem kvalitete zivota kod osoba starijih od 75
godina koje zive u ku¢anstvima. Kao i u nasem
istrazivanju, uocena je povezanost izmedu nespo-
sobnosti zivljenja u kucanstvu bez tude pomoci,
zivota u samackom domacinstvu i iscrpljenosti sa
smanjenom kvalitetom Zivota kod starijih osoba
koje primaju pomo¢. Nisu utvrdene statisticki
znacajne razlike za ovu varijablu u odnosu na
spol i mjesto stanovanja.

Tablica 6. Povezanost sposobnosti u samozbrinjavanju i odrzavanju domacinstva sa stupnjem invaliditeta i opceni-

tim zadovoljstvom sadasnjim Zivotom

KORELACIJA Stupanj invaliditeta Opéenito zadovoljstvo sadasnjim
Zivotom

Sposobnost u samozbrinjavanju i R P N R P N

odrZzavanju domacdinstva

Pri odijevanju i odrzavanju osobne ,494%* ,000 111 ,320%* ,000 111

higijene

Pri kretanju po stanu ili kuci ,540%* ,000 111 , 303 ,001 111

Pri vodenju domacdinstva , 599%* ,000 110 ,290%* ,002 110

Pri nabavci namirnica ,647%* ,000 110 ,245%% ,010 110

Pri pla¢anju racuna i brizi o LS517%* ,000 111 ,192% ,044 111

financijskim pitanjima

Pri kretanju po okolici ,585%* ,000 111 ,316%* ,001 111

Pri koriStenju sredstava javnog ,560%* ,000 110 ,300%* ,001 110

prijevoza
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Iz tablice 7. mozemo vidjeti da su djeca, prija-
telji 1 susjedi te neprofitne organizacije (kao izvori
podrske u svakodnevom zivotu) povezani s opéeni-
tim zadovoljstvom sadasnjim zivotom. Takoder je
nadena nesto manja povezanost Crkve, Sire rodbi-
ne te predstavnika vlasti u op¢ini. Ovi rezultati su
vazan pokazatelj kako je zadovoljstvo sadasnjim
zivotom povezano s primanjem podrske, najprije od
onih koji su najblizi (neformalni pruzatelji podrs-
ke), a zatim i od formalnih (neprofitnih organizaci-
ja, Crkve, predstavnika vlasti u op¢ini). Zanimljiv
je 1 rezultat koji ukazuje na vaznost neprofitnih
organizacija (p=0,001) kao bitnog faktora u ovom
podrucju. Broni¢ (2005.:127) navodi da se nepro-
fitne organizacije razlikuju medusobno po ciljanim
korisnicima i na¢inima pruzanja pomoci. Ve¢inom
su usmjerene na organiziranje i pruzanje pomoci

i njege u kuci, osnivanje klubova za starije ljude,
organiziranje puckih kuhinja za siromasne i pre-
noc¢ista za beskuénike i prikupljanje i raspodjelu
humanitarne pomoc¢i u hrani, odnosno prikupljanje
i podjelu jednokratne nov€ane pomoci. Postojanje
nekog od spomenutih programa ocito je vazno za
ukupnu percepciju kvalitete Zivota, posebno kad je
rijec o starijim osobama s invaliditetom.

Sto se ti¢e povezanosti stupnja invaliditeta s
izvorima podrske u svakodnevnom zivotu, nadena
je korelacija samo za varijablu zdravstveni djelatni-
ci. Naime, $to je invaliditet veci, ocekuje se i veca
podrska zdravstvenih djelatnika.

Tablica 8. prikazuje povezanost izvora podrske

u kriznim situacijama s opéenitim zadovoljstvom
sudionika sadasnjim zivotom i stupnjem invalidi-

Tablica 7. Povezanost izvora podrske u svakodnevom Zivotu sa stupnjem invaliditeta i opéenitim zadovoljstvom

sadasnjim Zivotom

KORELACIJA Stupanj invaliditeta Opéenito zadovoljstvo sadasnjim
Zivotom
Izvori podrske u svakodnevnom R p N R P N
Zivotu
Suprug/supruga ,014 ,927 47 -,046 ,758 47
Djeca ,094 ,392 85 ,382%* ,000 85
Prijatelji ,183 ,079 93 LA464%%* ,000 93
Sira rodbina ,148 ,143 99 ,244%* 015 99
Susjedi ,157 ,114 103 ,353%* ,000 103
Zdravstveni djelatnici ,233% ,015 108 ,253%* ,008 108
Stru¢njaci iz centara za socijalnu skrb -,163 ,123 91 ,057 ,593 91
Crkva -,001 ,995 93 ,204%%* ,004 93
Neprofitne organizacije ,142 ,266 63 ,398%* ,001 63
Predstavnici vlasti u opéini ,070 ,522 86 ,242% ,025 86
Predstavnici vlasti u Zupaniji ,004 975 70 ,204 ,090 70
Predstavnici vlasti na drzavnoj razini -,199 ,093 72 ,103 ,391 72

Tablica 8. Povezanost izvora podrske u kriznim situacijama sa stupnjem invaliditeta i opéenitim zadovoljstvom

sadasnjim Zivotom

KORELACIJA Stupanj invaliditeta Opéenito zadovoljstvo sadaSnjim
Zivotom

I.zvori.!)odr§ke u kriznim R P N R p N
situacijama

Vjera u sebe ,088 ,356 112 151 111 112
Vjera u Boga -,095 ,325 109 ,136 ,157 109
Razgovor sa suprugom ,198 ,167 50 ,110 447 50
Razgovoru s prijateljima 177 ,070 105 ,458%* ,000 105
Razgovoru sa stru¢njacima -,252% ,011 101 ,214%* ,031 101
Udrugame osoba s invaliditetom ,155 ,165 82 ,503%* ,000 82
Internetski forumi i chatovi ,142 ,279 60 ,209 ,109 60
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teta. Rezultati pokazuju da su razgovori s prijate-
ljima, druzenje u udrugama osoba s invaliditetom
1 razgovor sa stru¢njacima povezani s opéenitim
zadovoljstvom sadasnjim zivotom. James (2008.:3)
definira kriznu situaciju kao situaciju ili dogadaj
koji za osobu predstavlja nepodnosljivu poteskocu
te nadilazi njezine trenutne moguénosti i izvore
za rjeSavanje problema. Osobi koja se nade u kri-
znoj situaciji veliku podrsku moze pruziti stru¢na
osoba, bez obzira na to radi li se o stru¢njacima
koji djeluju unutar udruga za osobe s invaliditetom
ili u sklopu nekih drugih institucija koje skrbe za
starije osobe s invaliditetom. Sto se pak ti¢e pove-
zanosti podrske u kriznim situacijama i stupnja
invaliditeta, nadena je negativna korelacija samo
za varijablu razgovora sa stru¢njacima. To mozZemo
protumaciti na nacin da $to je stupanj ispitanikova
invaliditeta manji, manja je potreba za podrSkom
struénih osoba.

ZAVRSNA RASPRAVA I ZAKLJUCCI

U radu su prikazane neke dimenzije kvalitete
zivota starijih osoba s invaliditetom. Istrazivana
populacija jest, kako to pokazuju rezultati brojnih
istrazivanja vezanih uz kvalitetu zivota, visokori-
zi¢na za siromastvo, marginalizaciju i iskljucivanje
iz drusStva. Rezultati ovog istrazivanja velikim su
dijelom u skladu s ranijim istrazivackim nalazi-
ma. Ekonomska situacija osoba, odnosno subjek-
tivha procjena materijalnih prilika, uvelike utjece
na (samo)procjenu kvalitete zivota. [z dobivenih
rezultata u ovom istrazivanju vidljivo je da zna-
Cajan broj ispitanika svoje materijalne prilike pro-
cjenjuje kao lose i jako loSe te se sukladno tome
osjec¢a siromasnim. Takva situacija trebala bi biti
poziv stru¢njacima da porade na osmisljavanju
programa koji ¢e starijim osobama s invalidite-
tom omoguciti da se osjecaju vaznim i vrijednim
¢lanovima svoje zajednice. Na tom podrucju od
osobite koristi mogu biti programi skrbi u zajed-
nici kojima se jaca socijalna kohezija zajednice i
pruzaju razlicite (direktne ili indirektne) usluge sta-
novnicima poput savjetovanja, grupa za podrsku,
pomodi i njege u kuci, umrezavanja s ostalim ¢la-
novima zajednice, mikro-projekti koji poboljsavaju
svakodnevnu kvalitetu zivota (npr. uspostavljanje
mjesta za sastajanje ¢lanova zajednice, diskusijske
grupe itd.). Takve i sli¢ne aktivnosti uvelike mogu

pridonijeti podizanju razine zadovoljstva zivotom
1 smanjenju percepcije siromastva.

Podatci vezani uz samozbrinjavanje takoder
ukazuju na relativno nisku kvalitetu zivota stari-
jih osoba s invaliditetom te na potrebu uspostave
i pune primjene novih oblika socijalnih usluga na
razini obitelji 1 lokalne zajednice namijenjenih
ciljano ovoj populaciji stanovnistva. Postojeca
razina socijalnih usluga u zajednici relativno je
skromna. Glavni nositelji jo§ uvijek su centri za
socijalnu skrb, dok je uloga obiteljskih centara i
organizacija civilnog drustva jo$ uvijek nedovolj-
no, odnosno neravnomjerno razvijena. Uzevsi u
obzir administrativnu optereé¢enost stru¢njaka iz
centara za socijalnu skrb, moze se objasniti nji-
hova nedovoljna prisutnost u podruc¢ju organi-
ziranja 1 provodenja socijalnih usluga kojima bi
se ova populacija mogla koristiti i unaprijediti
razinu samozbrinjavanja. Socijalne usluge, prije
svega, trebaju biti dostupne i pristupacne, a zatim
zasnovane na nacelu uvazavanja stvarnih potreba
i mogucnosti razlicitih skupina korisnika. Tehnike
osobno usmjerenog planiranja i upravljanja sluca-
jem, kao i sveobuhvatnog planiranja razvoja zajed-
nice, u tome mogu biti od znac¢ajne koristi.

U podrucju stambenog planiranja trebalo bi u
buduénosti vise brinuti o potrebi prilagodbe stam-
benog prostora za starije osobe s invaliditetom. U
procese planiranja treba ukljuciti i same osobe koje
¢e biti korisnici takvih stanova. Na tom podrucju
korisni mogu biti razli¢iti projekti izgradnje stam-
benih naselja posebno namijenjenih starijim oso-
bama kojih u novije vrijeme ima i u Hrvatskoj.
Poticaje za takve projekte treba stvarati u podrucju
novog stambenog i socijalnog zakonodavstva.

Rezultati vezani uz podrsku koju dobivaju
starije osobe s invaliditetom upucuju na potrebu
oCuvanja i jacanja obiteljskih veza i kvalitetnih
interpersonalnih odnosa. Suvremeni nacin Zivota
koji Cesto otezava odrzavanje jakih obiteljskih veza
najteze pogada upravo najranjivije clanove obitelji.
Obiteljsku pomo¢ zbog toga Cesto treba nadomje-
stiti profesionalnom, volonterskom ili dobrosu-
sjedskom pomoc¢i. U tome znac¢ajnu ulogu mogu,
pored javnih sluzbi, odigrati organizacije civilnog
drustva, uz kvalitetnu podrsku lokalne zajednice
koja treba prepoznati i poticati njihovu aktivnost.
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Uocene razlike na varijabli spol, u procjeni
materijalnih prilika i u koristenju izvora podrske,
ukazuju na potrebu osmisljavanja i vodenja rodno
osjetljive socijalne politike i provodenje odgova-
rajucih socijalnih programa. Tradicionalne podjele
uloga Zena i muskaraca, poznati problemi vezani uz
razlicite oblike podredenosti Zena u drustvu, kao i
njihovo “pristajanje” da svoje probleme rjeSavaju
same ili u najuzem obiteljskom krugu, dovode do
vecih rodnih nejednakosti i ¢esto do djelomicnog ili
potpunog isklju¢ivanja Zena iz javne sfere. Takva
situacija zasigurno viSestruko nepovoljno djeluje
na kvalitetu Zivota starijih Zena s invaliditetom.

Uocene razlike izmedu seoskog i gradskog sta-
novnistva ukazuju da osobe koje zive na selu svoju
materijalnu situaciju procjenjuju boljom, ali upu-
¢uju i na specifi¢nost zivota u ruralnim sredinama
koje treba uzeti u obzir u procjeni i planiranju soci-
jalnih usluga za konkretan socijalni prostor. Starije
osobe s invaliditetom koje zive u gradu procjenjuju
ulogu neprofitnih organizacija znacajnijom nego
oni sa sela, Sto je i o¢ekivano, s obzirom da ljudi
na selu ili nemaju takvih usluga u svojoj lokalnoj
zajednici ili su im Cesto i nepoznate aktivnosti koje
provode udruge koje su dostupne. Takvi rezultati

mogu biti vazan signal organizacijama u zajednici
koje trebaju vise rac¢una voditi o svojoj vidljivosti
1 dostupnosti prema korisnicima.

Podatci istrazivanja upucuju na zakljucak da je
¢ak 1/3 ispitanika nezadovoljna i jako nezadovolj-
na kvalitetom svog zivota, 1/3 nije ni zadovoljna
ni nezadovoljna, dok je jako zadovoljnih svega
4,46%, $to predstavlja znacajan indikator da je
dozivljaj kvalitete zivota medu starijim ljudima s
invaliditetom uglavnom nizak.

S povecéanjem broja starih ljudi povecat ¢e se
i broj onih koji imaju odreden stupanj invalidite-
ta. Prema rezultatima ovog istrazivanja vidljivo
je da postoji mnogo prostora i potrebe za podiza-
nje kvalitete zivota starijih osoba s invaliditetom
u razli¢itim aspektima njihovog zivota, od ukla-
njanja fizi¢kih barijera u prostoru u kojem zive,
preko prilagodavanja njihovih stambenih prostora,
do implementacije mjera koje ¢e prevenirati ulazak
u svijet siromastva, pa do razvijanja novih sluzbi
i usluga, kako od javnih socijalnih sluzbi, tako i
od organizacija civilnog drustva, osobito onih koje
djeluju na razini lokalne zajednice.
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SOME DIMENSIONS OF QUALITY OF LIFE OF ELDERLY
PEOPLE WITH DISABILITIES

Summary: The paper explores some dimensions of quality of life of older persons with disabilities in the Republic of Croatia.
In a sample of 114 older persons with disabilities from different Croatian territory were examined variables related to quality of life
of this population group - the ability to self-care and household maintenance, satisfaction with sources of support in everyday life,
support in crisis situations, and satisfaction with current life. By applying semi-structured questionnaire and by using descriptive
statistics, t-test, chi-square test and correlation analysis were obtained results that indicate differences in the perception of quality
of life due to age and sex, place of residence, and nearly 2/3 of respondents their quality of life not assessed as satisfactory. Through
a series of other indicators identified in the paper refers to the actual situation in terms of quality of life of the study population and
to provide suggestions to change the unsatisfactory situation that are intended primarily social policy-makers and stakeholders
in the provision of social services to the public and civil sector.

Key words: Older people with disabilities, quality of life, sources of support, social services

95



