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Sazetak: Utjecaj kinezioloskih aktivnosti kod osoba s invaliditetom ocituje se kroz pozitivan utjecaj na motoricke i funkcionalne
sposobnosti, morfoloske karakteristike, psiholoSke, socioloske i kognitivne znacajke te pridonosi vecoj neovisnosti osobe s
invaliditetom, $to je prediktor bolje kvalitete Zivota. Cilj ovog rada bio je ispitati postoji li razlika u kvaliteti Zivota kod osoba
s invaliditetom, koje su ukljucene u sportsku aktivnost i one koje nisu, s obzirom na kategoriju kojoj pripadaju. U istrazivanju
Je sudjelovalo 175 osoba sa invaliditetom rasporedene u sljedece kategorije: osoba s tjelesnim ostecenjem, osoba sa slusnim
poteskocama, osoba s vidnim poteskocama te kategorija osoba s intelektualnim poteskocama. Ispitanici su bili razvrstani u skupinu
ispitanika koja je ukljucena u sport osoba s invaliditetom i skupinu ispitanika koja nije ukljucena u sport osoba s invaliditetom.
Za svrhe ovog istrazivanja koristen je upitnik WHOQOL-BREF koji je konstruirala Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) u
svrhu procjene kvalitete Zivota, kojim se ispituju Cetiri domene kvalitete Zivota (domene tjelesnog i psihickog zdravlja, socijalnih
odnosa i okoline). Rezultati ovog istrazivanja upucuju da je bavljenje sportom znacajno povezano i to u pozitivom smjeru sa svim
domenama kvalitete Zivota osoba s invaliditetom neovisno o kategoriji kojoj pripadaju.

Kljucne rijeci: kvaliteta Zivota, osobe s invaliditetom, sportske aktivnosti

UvOD hipoteticka zavr$na faza ili razvijen proces adapta-
cije na krizne situacije ukljuc¢ujuéi i kroni¢ne bolesti
i tjelesna ostecenja, a ukljucuje postizanje i odrzava-
nje psihosocijalnog ekvilibrija, postizanje reintegra-
cije, ponovno uspostavljanje samopostovanja, zau-
zimanje pozitivnog stava u odnosu na sebe, druge
1 oStecenje, svjesnost o preostalim sposobnostima i
postojanju funkcionalnih ogranicenja, self koncept i
osjecaj o 0osobnoj snazi, uspjesno ovladavanje oko-
linom, aktivno participiranje u socijalnim, profesi-

Invaliditet predstavlja vazan medicinski, socijal-
ni 1 politi¢ki problem koji pokazuje tendenciju pove-
¢anja. U Hrvatskoj, prema podacima iz 2010. zivi
529 103 osoba s invaliditetom od ¢ega su muskarci
59,8% 1 zene 40,2% te na taj nacin osobe s invali-
ditetom ¢ine oko 11,9% ukupnog stanovnistva RH.
Najvecéi broj osoba s invaliditetom, njih 54,2%, je u
radno aktivnoj dobi, 19-64 godina (Benjak, 2011).

Psihosocijalna prilagodba na invaliditet predstav- onalnim i rekreacijskim aktivnostima (Topolnjak
lja psiholoski ishod, a neki autori razlikuju psiho- Pavisi¢, 2005). Postizanje psihosocijalnog ekvili-
socijalnu prilagodbu od psihosocijalne prilagodeno- brija je zavr$na faza rehabilitacijskog procesa, koja
sti na invaliditet (Topolnjak Pavisi¢, 2004). Prema ima za cilj posti¢i maksimalno mogucu funkcional-
Livneh i Antonak (2005) na ishod psihosocijalne nu sposobnost i neovisnost osobe s invaliditetom
prilagodbe na invaliditet utjecu 4 skupine varijabli: unutar granica njegovih funkcionalnih moguénosti.

varijable povezane s invaliditetom, varijable poveza-
ne sa sociodemografskim karakteristikama, varijable
povezane s li¢noscu i varijable vezane za fizicku i
socijalnu okolinu. Psihosocijalna prilagodenost je

Kvaliteta zivota kao viSedimenzionalni koncept,
podrucje je interesa razli¢itih znanstvenih discipli-
na, tako i u biomedicini i zdravstvu. Povezivanje
pojma zdravlja i funkcioniranja s kvalitetom zivota,
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neizostavna je smjernica u procesu rehabilitacije
osoba s invaliditetom. Invaliditet je samo krovni
pojam za oStecenje, dok se funkcioniranje odnosi
na komponentu ostecenja, ogranicenja aktivnosti ili
ograni¢enje u participaciji kod aktivnosti svakod-
nevnog Zivota te ovisnosti o tudoj pomoci.

U kontekstu invaliditeta, neovisnost je definirana
kao ,,sposobnost kontrole te donosenja odluke u zivo-
tu svakog pojedinca”. U jednoj studiji mladih osoba
s invaliditetom neovisnost zna¢i moguénost ostvari-
vanja svojih potencijala i mogucénost sudjelovanja u
kreiranju istog, koriste¢i odgovarajucu podrsku kada
je za to potrebna, kako bi osobe s invaliditetom posti-
gle svoje ciljeve. Te mlade osobe s invaliditetom nisu
vidjele podrsku negativno, ve¢ kao sredstvo potpore
(National Disability Authority, 2005).

Kvaliteta Zivota osoba s invaliditetom, nije samo
rezultat rehabilitacijskog procesa, nego i interakci-
ja okolnih uvjeta 1 psiholoskih osobina pojedinca
Sto odreduje subjektivnu procjenu kvalitete Zivo-
ta. Svjetska zdravstvena organizacija definirala je
kvalitetu zivota kao individualnu percepciju vlastite
Zivotne stvarnosti u svjetlu kulturalnih i vrijednosnih
sustava u kojima netko zivi, a s obzirom na oceki-
vanja, vlastite ciljeve i standarde (Bratkovi¢, 2003).
Mjerenjem kvalitete zivljenja trebalo bi utvrditi
pojedinacne potrebe osobe, Sto se obi¢no €ini sveo-
buhvatnim ispitivanjem funkcionalnih sposobnosti,
emocionalnog i kognitivnog stanja te socijalnog i
materijalnog stanja. Najveée ogranicenje u interpre-
taciji mjerenja kvalitete Zivota predstavlja nedostatak
,»Zzlatnog standarda“ ili mjerne jedinice koja bi omo-
gudila usporedbu kvalitete zivota u razli¢itim popu-
lacijama, regijama i kroz vrijeme (Cummins, 1995).

Sport u funkciji unapredenja kvalitete zivota
opce je prihvacena teza kao i znanstveno potvrdena
¢injenica multidimenzionalnog utjecaja kinezio-
loskih aktivnosti na subjektivnu procjenu kvalitete
zivota pojedinca s invaliditetom. Kretanje, odno-
sno miSi¢na aktivnost je uz energiju, kisik i vodu,
jedna od elementarnih bioti¢kih potreba Covjeka
kojom se odrzava zivot (Malina i sur., 2004). Pod
pojmom sport podrazumijevaju se razlicite moto-
ricke aktivnosti varijabilnog i dinamickog karak-
tera u kojima na specifican na¢in dolaze do punog
izrazaja sportaseve sposobnosti, osobine i znanja
u treningu i natjecanju. Sport se temelji na nacelu
dragovoljnosti i mora biti jednako dostupan svima

bez obzira na dob, rasu, spol, spolnu orijentaciju,
vjeru, nacionalnost, drustveni polozaj, politi¢ko ili
drugo uvjerenje (Zakon o $portu, 2011).

Rehabilitacijski sport prvi put se spominje u
Svedskoj krajem 19. stolje¢a kao gimnastika za
osobe s invaliditetom. Interes za sport osoba s
invaliditetom ogleda se u 47 akademskih ¢asopisa
i ¢asopisima koji se fokusiraju na adaptivne sport-
ske aktivnosti i rekreaciju u mnogim biltenima
objavljenim o razli¢itim sportskim organizacijama
diljem svijeta (Sport and pearsons with disabilities,
2011). Za neke sportase ukljuéivanje u sportske
aktivnosti zna¢i mogucnost izbora i preuzimanje
rizika za vlastiti izbor, za druge stjecanje vjesti-
na i postignuca radi samopouzdanja potrebnog za
druge Zivotne izazove, kao §to su obrazovanje ili
zaposlenje. Popularni portret sportova kod osoba s
invaliditetom najbolje interpretira recenica ,,racuna
se sposobnost, a ne invalidnost™.

S obzirom na znanstveno potvrdenu ¢injenicu
koja povezuje fizi¢ku aktivnost s funkcionalnim
statusom i1 op¢im zdravljem, dugotrajna fizicka
neaktivnost uzrokuje ciklicke promjene u zdravlju
1 funkcioniranju (Morey i sur., 1998). Vecina osoba
s invaliditetom neovisno o oSte¢enju prakticira sje-
dilacki nac¢in zivota Sto uzrokuje poveéanje funkci-
onalnih ograni¢enja vezanih uz primarno ostecenje.

U velikom epidemioloskom istrazivanju Huang i
sur. (1998) proucavali su odnos izmedu aerobne spo-
sobnosti 1 funkcionalnih ograni¢enja uzrokovanih inva-
liditetom kod 3495 muskaraca i 1175 Zena. Rezultat
istrazivanja pokazao je korelaciju izmedu niske razine
aerobne sposobnosti i vise stope funkcionalnih ograni-
Cenja. Istrazivaci su takoder utvrdili da kod ispitanika
koji su imali bolji acrobni kapacitet sukladno s tim su
imali nizu razinu funkcionalnih ogranicenja.

McVeigh i sur. (2009) proveli su istraZivanje o
povezanosti kvalitete Zivota 1 integraciji u drustvenu
zajednicu kod osoba sa spinalnom ozljedom uklju-
¢enih u sportske aktivnosti 1 onih osoba sa spinal-
nom ozljedom koje nisu ukljuc¢ene u sportske aktiv-
nosti koje je pokazalo da osobe ukljucene u sportsku
aktivnost ostvaruju vece rezultate u oba upitnika.

Autori Groff i sur. (2009) proucavali su utjecaj
ukljucenosti u sportske aktivnosti i kvalitete zivota kod
osoba s cerebralnom paralizom. Rezultat istraZivanja
utvrdio je visoku korelaciju izmedu bavljenja sportom
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sa ukupnim zadovoljstvom kvalitete Zivota ispitanika,
sa zadovoljstvom vlastitim zdravljem, zadovoljstvom
kvalitete zivota obitelji ispitanika te povezanost bav-
ljenja sportom i domene socijalnih odnosa.

Sva navedena istrazivanja potvrdila su pozitiviu
povezanost uklju¢enosti osoba s invaliditetom u pro-
grame vjezbanja i ukljuenosti u sportske aktivnosti
u odnosu na analizirane domene kvalitete Zivota.

CILJ I PROBLEMI ISTRAZIVANJA

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi postoje li
razlike u kvaliteti zivota izmedu osoba s invaliditetom
koje su ukljucene u sportsku aktivnost i one koje nisu.

S obzirom na gore postavljen cilj formulirani
su sljedeci problemi:

1. Utvrditi stupanj kvalitete zivota kod osoba s
invaliditetom u cjelini i po domenama (zado-
voljstvo tjelesnim i psihi¢kim zdravljem, zado-
voljstvo socijalnim odnosima i zadovoljstvo
okolinom).

2. Provjeriti postoje li razlike u kvaliteti zivota
izmedu ispitanika s obzirom na kategoriju inva-
liditeta i ukljucenost u sportsku aktivnost.

METODOLOGIJA

Uzorak

Inicijalni uzorak ¢inilo je 188 osoba s invalidi-
tetom. Iz uzorka je isklju¢eno 13 sudionika koji su
na upitniku WHOQOL-BREF imali viSe od 20%
neodgovorenih Cestica te je finalno analizirano 175
ispitanika (113 muskaraca i 62 Zene). Ispitanici su s
obzirom na vrstu invaliditeta rasporedeni u sljedece
kategorije: osobe s tjelesnim ostecenjem (72), osobe
sa slusnim poteskocama (41), osobe s vidnim potes-
koc¢ama (45) te osobe s intelektualnim poteskocama
(17). Ispitanici su bili razvrstani u dvije skupine: oni
koji su ukljuceni u sport osoba s invaliditetom, te
oni koji nisu ukljuceni u sport osoba s invaliditetom.

Dob ispitanika bila je u rasponu od 18 do 77
godina (M=44,11). Koristen je prigodni uzorak
s podrucja grada Zagreba i Primorsko-goranske
Zupanije, a kako bi se uzorkom obuhvatile razlicite
kategorije osoba s invaliditetom, kontaktirane su
udruge osoba s invaliditetom te savezi i sportski
klubovi osoba s invaliditetom.

Mjerni instrument

U ovom radu koristen je upitnik WHOQOL-
BREF, koji je konstruirala Svjetska zdravstvena
organizacija (WHO) u svrhu procjene kvalitete
zivota, zbog metodoloske utemeljenosti, dobrih
metrijskih karakteristika te dostupnosti na hrvat-
skom jeziku (Pibernik Okanovi¢, 2001).

Upitnik WHOQOL-BREF koristen je prilikom
procjene kvalitete Zivota osoba s invaliditetom s
intelektualnim poteskoc¢ama (Picardi i sur., 20006),
tjelesnim oStec¢enjem (Jang i sur., 2004), kod osoba
sa slusnim poteskoc¢ama (Fellinger i sur., 2005) te kod
osoba s vidnim ostecenjem (Bekibele 1 Gureje, 2008).

Upitnik WHOQOL-BREF predstavlja skracenu
verziju upitnika WHOQOL-100. Psihometrijska
istrazivanja su pokazala da je WHOQOL-BREF
pouzdan i valjan instrument, te visoko korelira
s WHOQOL-100, oko 0,89 (The World Health
Organization Quality of Life Group, 1998). Zbog
manjeg broja pitanja i brZzeg rjeSavanja daje mu se
prednost pred WHOQOL-100.

Upitnik WHOQOL-BREEF u cijelosti sadrzi 26
Cestica. Za analizu 1 interpretaciju podataka kori-
Stene su 24 cestice koje opisuju kvalitetu zivota
po domenama (Tablica 1), a kori$tene su i Cestice
za procjenu kvalitete Zivota u cjelini i za procjenu
zadovoljstva zdravljem. Rezultati domena dobiveni
su kombinacijom 24 ¢estice upitnika. Rezultat u
svakoj domeni izraZava se kao prosjek odgovora na
Cesticama koje je opisuju, a svako se pitanje boduje
Likertovom skalom od 1 (najlosije) do 5 (najbolje).
Cestice o kvaliteti Zivota i zadovoljstva zdravljem
razmatrale su se zasebno. Boduje se percepcija
kvalitete zivota u svakoj od 4 domene upitnika
posebno, pri ¢emu je skala usmjerena pozitivno,
Sto znaci da veéi broj bodova predstavlja vecu kva-
litetu zivota. Nakon transformacija bodova, koje se
vrse u dva koraka, bodovi za pojedinu domenu su
unutar skale 0-100 te je uzeto u obzir da ispitanici
s vrijednos¢u vecom od 60% skalnog maksimuma
u pojedinoj domeni imaju dobru kvalitetu zivo-
ta u istoj domeni, a oni s vrijednos¢u ispod 60%
skalnog maksimuma imaju loSu kvalitetu Zivota te
specifiéne domene. Pouzdanost upitnika je prilicno
visoka, $to znaci da domene tjelesnog, psihickog
zdravlja i okolina imaju koeficijent pouzdanosti
a >0,75, dok je domena socijalnih odnosa na gra-
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nici s umjerenom pouzdano$¢u i a iznosi 0,68.
(Skevington i sur., 2004).

Osim 26 cestica WHOQOL-BREF upitnika,
u upitnik su ukljucena pitanja o sociodemograf-
skim podacima o ispitanicima kao $to su spol,
dob, bra¢ni status, razina obrazovanja (The World
Health Organization Quality of Life Group, 1996).
U svrhu ovog istrazivanja, koristene su i dodatne
Cestice o ispitanicima koje su sadrzavale pitanja
o kategoriji invaliditeta kojoj ispitanik pripada,
ukljucenost u sportsku aktivnost, kojim sportom
se bavi te bavi li se rekreativno ili natjecateljski
istoimenim sportom.

Postupak

Istrazivanje se provodilo od pocetka rujna do
kraja studenog 2011. godine. Dio anketa proveden

REZULTATI I RASPRAVA

Sociodemografske karakteristike ispitanika

U istrazivanju je sudjelovalo 175 ispitanika u
dobi od 18 do 77 godina (M=44,11, SD=14,255).
Vecina ispitanika bila je muskog spola 64,6%, a
osobe zenskog spola obuhvacale su 35,4% popu-
lacije uzorka. Najveci broj ispitanika imao je
srednju struénu spremu (73,1%). U braku je bilo
41,1% ispitanika, dok je 37,1% ispitanika bilo
bez partnera. Najveci udio ispitanika, njih 80%,
izjasnilo se po pitanju zdravstvenog statusa da su
trenutacno zdravi, dok se 20% izjasnilo da su tre-
nutacno bolesni.

Tablica 2. Sociodemografske karakteristike ispitanika
obuhvacenih istraZivanjem

je uudrugama i savezima osoba s invaliditetom, a VARIJABLA | Frekvencija | Y%
dio je proveden uz pomo¢ online upitnika za kojeg SPOL
se koristila programska podrska KwickSurvey. Svi M 113 64,6
ispitanici informirani su u koju svrhu se istraziva- Z 62 354
nje provodi te su svi sudionici dobrovoljno pristali OBRAZOVANJE
. s .- . . . . Bez osnovne $kole 1 0,6
sudjelovati u istrazivanju. Upute za ispunjavanje
. o o L. Osnovna $kola 10 5,7
nalazile su se na pocetku upitnika. Kod ispitanika :
. . “. s .. e Srednja skola 128 73,1
s intelektualnim poteskoc¢ama, koji su procijenjeni _ .
. - ) .. L Visoko obrazovanje 36 20,6
od strane stru¢njaka da mogu pristupiti upitniku, >
. . . .. BRACNI STATUS
procjena se provodila uz asistenciju defektologa Soma % 371
ili r(.)d1te}Ja.’ Os:obe S V1dn1rp poteskocarpa te tje- U braku 7 ALl
lesnim ostve’cen_]em' sa smanjenom funkcpnalnom Izvanbratna zajednica 1 23
sposobnos¢u gornjih ekstremiteta ispunjavale su Uver 13 103
upitnik uz pomo¢ asistenta, dok su ostali ispitanici Rastavljen-a 7 4.0
samostalno ispunjavali upitnik. Vrijeme potrebno Udovac-ica 9 51
za ispunjavanje cjelokupnog upitnika kretalo se ZDRAVSTVENI STATUS
izmedu 5 1 20 minuta. Nacrt i postupak istrazivanja Trenutno bolestan 35 20,0
osmisljen je i ostvaren u skladu s opéim nacelima Trenutno zdrav 140 80,0
provedbe istrazivanja u kojima su sudionici ljudi.
Tablica 1. Domene upitnika WHOQOL-BREF
TJELESNO ZDRAVLJE |PSIHICKO ZDRAVLJE SOCIJALNI ODNOSI OKOLINA
* Dnevne aktivnosti * Predodzba tijelaiizgled |+ Osobni odnosi * Izvori financija
+ Ovisnost o lijekovima * Negativni osjecaji * Socijalna podrska * Sloboda, tjelesna sigurnost i
 Energija i umaranje * Pozitivni osjecaji  Seksualna aktivnost zasti¢enost
 Pokretljivost » Samopostovanje » Zdravstvena i socijalna skrb:
* Bol i uznemirenost » Religioznost dostupnost i kvaliteta
* Spavanje i odmor * Duhovnost » Kuéna okolina
* Tjelesno zdravlje * Osobna vjerovanja * Dostupnost informacija i usluga
 Radni kapaciteti * Psihicko zdravlje * Mogu¢nost rekreacije
* Misljenje, ucenje, * Okolis (zagadenje/buka/promet)
pamcenje i koncentracija * Okolina i prijevoz
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Ispitanici obuhvadeni istrazivanjem bili su
rasporedeni u Cetiri kategorije s obzirom na vrstu
osteéenja: osobe s tjelesnim oStecenjem (72 ispita-
nika —41,1%), osobe sa slusnim potesko¢ama (41
ispitanik — 23,4%), osobe s vidnim poteSkocama
(45 ispitanika — 25,7%) te osobe s intelektualnim
poteskocama (17 ispitanika — 9,7%).

Ispitanici su bili razvrstani u dvije skupine, ona
koja je ukljucena u sport osoba s invaliditetom (91
ispitanik — 52%) te skupina ispitanika koja nije
ukljuéena u sport osoba s invaliditetom (84 ispi-
tanika — 48%).

Sportovi obuhvaceni istrazivanjem bili su
redom, atletika (4,4%), biciklizam (5,5%), boc¢anje
(8,8%), goallball (9,9%), klizanje (1,1%), kosarka u
kolicima (9,9%), kuglanje (9,9%), nogomet (1,1%),
plivanje (9,9%), pikado (2,2%), ribolov (1,1%), sje-
deca odbojka (11,0%), stolni tenis (4,4%), streljas-
tvo (2,2%), Sah (17,6%) 1 tenis u kolicima (1,1%).
Vecina ispitanika uklju¢enih u istrazivanje bavi se
natjecateljskim sportom, njih 67, dok je 24 ispita-
nika rekreativno ukljuceno u sportsku aktivnost.

Spolne razlike u zadovoljstvu kvalitetom
Zivota i zdravljem te zadovoljstvu po
pojedinim domenama kvalitete Zivota

U ispitivanju je sudjelovalo 113 muskaraca i
62 zene te smo htjeli provjeriti postoje li spolne
razlike u pojedinim aspektima zadovoljstva kvali-
tete zivotom i zdravljem, u cjelini i po domenama.

Kao sto se iz prikaza prosjecnih vrijednosti u tabli-
ci 3. moze vidjeti, Zene u svim aspektima zadovolj-
stva kvalitete zivotom, kako u cjelini tako i u poje-
dinim domenama te u zadovoljstvu zdravljem imaju
nize procjene Sto ukazuje da su manje zadovoljne u
odnosu na muskarce. Zene s invaliditetom spadaju
u vulnerabilnu i izoliranu drustvenu skupinu. Prema
Olenik i sur. (1995) zene s invaliditetom suocavaju
se s dvije nepobitne Cinjenice, a to je da su one osobe
s invaliditetom i Zene. Odnos spola i invaliditeta kod
Zena i muskaraca s invaliditetom utjeCe na subjektivni
dozivljaj kvalitete Zivota. Zbog rasirene diskriminaci-
je umnogim drustvenim podrucjima, zene s invalidi-
tetom susrecu se s razli¢itim oblicima diskriminacije
te spolnog i seksualnog uznemiravanja-iskoristavanja
(Nosek i Hughes, 2003). Zene s invaliditetom nisu
ukljucene u sport osoba s invaliditetom kao muska

populacija sto je vjerojatno i razlog njihovog nezado-
voljstva kvalitetom Zivota (Chappell, 1999).

Tablica 3. Prosjecne vrijednosti za zadovoljstvo kva-
litetom Zivota i zdravljem te zadovoljstvo pojedinim
domenama kvalitete Zivota s obzirom na spol.

VARIJABLA |[SPOL [N [M [SD |t p

Zadovoljstvo | muskarci | 113 [3,98 |0,0713,2010,002

Zivotom Jene 62 3,58 10,109

Zadovoljstvo | muskarci | 113 [4,03 | 0,077 | 6,100 0,000

zdravljem | 7ene 62 3,15 10,136

Tjelesno muskarci | 113 77,19 | 1,502 | 5,896 | 0,000

zdravlje Jene 62 61,112,464

Psihitko muskarci | 113 | 80,34 | 1,470 | 3,644 | 0,000

zdravlje Zene 62 |71,35(1,974

Socijalni muskarci | 113 72,15 | 1,654 {2,982 | 0,003

odnosi Zene 62 |63,47|2,524

Okolina muskarci | 113 75,76 [ 1,377 | 3,514 | 0,001
zene 62 |67,15(2,158

Proveli smo niz t-testova koji su pokazali da
postoji statisti¢ki znac¢ajna razlika u zadovoljstvu
kvalitetom zivota i zdravljem u cjelini te u zado-
voljstvu po pojedinim domenama s obzirom na
spol, odnosno da Zene postizu nize rezultate na
svim ispitivanim varijablama (Tablica 3).

Zadovoljstvo kvalitetom Zivota i zadovoljstvo
zdravljem

Promatrajuci cijeli uzorak, veéina ispitani-
ka, njih 39,4%, ocijenilo je kvalitetu svog zivo-
ta prilicno dobrom, dok je u pitanju zadovoljstva
zdravljem, vecina ispitanika, njih 36,0%, prilicno
je zadovoljno vlastitim zdravljem.

Kako bismo odgovorili na prvi problem i utvr-
dili stupanj kvalitete zivota kod osoba s invalidi-
tetom izracunali smo prosjecne vrijednosti koje su
prikazane u tablici 4.

Tablica 4. Prikaz prosjecnih vrijednosti za zadovolj-
stvo kvalitetom Zivota i zdravljem te zadovoljstvo
pojedinim domenama kvalitete Zivota za cijeli uzorak

VARIJABLA N M SD

Zadovoljstvo zivotom 175 3,84 0,815
Zadovoljstvo zdravljem 175 3,71 1,005
Tjelesno zdravlje 175 71,50 18,859
Psihi¢ko zdravlje 175 77,15 16,135
Socijalni odnosi 175 69,07 18,836
Okolina 175 72,71 | 16,010
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Dobiveni rezultati ukazuju da osobe s inva-
liditetom po procjenama zadovoljstva zivotom,
zdravljem te pojedinim aspektima kvalitete zivota
ne odstupaju od vrijednosti koje se mogu naci u
zdravoj populaciji. Percipirana kvaliteta zivota u
svim analiziranim kategorijama invaliditeta krece
se u okvirima od 60 do 80% skalnog maksimuma,
Sto se prema homeostatskom modelu smatra rezul-
tatom unutar prosjeka koji postizu zdrave osobe
(Mellor i sur., 1999). Razlog ovakvim rezultatima
moze biti i ¢injenica da je osoba s invaliditetom
orijentirana prema manje zahtjevnim ciljevima od
standardne populacije, pa su i prioriteti i ocekivanja
manji.

Razlike u procjeni kvalitete Zivota u cjelini

i po domenama te zadovoljstva zdravljem s
obzirom na kategoriju invaliditeta i bavljenje
sportskom aktivnoscu

Kako bi se provjerilo postoje li razlike u kvalite-
ti zivota 1 zadovoljstvu zdravljem izmedu ispitanika
s obzirom na kategoriju invaliditeta i uklju¢enost
u sportsku aktivnost provedeno je niz slozenih
analiza varijance koje su pokazale da u svim ana-
liziranim varijablama postoje glavni efekti ukljuce-
nosti u sportsku aktivnost te pripadnosti pojedinoj

kategoriji invaliditeta dok interakcije izmedu spor-
ta i kategorije invaliditeta nisu statisticki znacajne
(Tablica 5).

Uklju¢enost u sportsku aktivnost

Skupina ispitanika ukljucena u sportske aktiv-
nosti ostvarila je bolje rezultate po pitanju zado-
voljstva kvalitetom zivota i zadovoljstva zdrav-
ljem u odnosu na ispitanike koji nisu ukljuceni u
sportsku aktivnost $to se moze vidjeti iz prosje¢nih
vrijednosti prikazanih u tablici 6.

Takoder, skupina ispitanika uklju¢ena u sport-
ske aktivnosti ostvarila je bolje rezultate u sve Cetiri
ispitivane domene u odnosu na ispitanike koji nisu
ukljuceni u sportsku aktivnost.

Ovakav rezultat govori u prilog ¢injenici da
je utjecaj sporta i tjelesne aktivnosti multidimen-
zionalan i da u pozitivnom smjeru utjece na sve
domene kvalitete Zivota. Prema modelu Svjetske
zdravstvene organizacije, Sport for Development
and Peace International Working Group (2007),
utjecaj sporta i tjelesne aktivnosti ocituje se na
sve domene kvalitete Zivota, naglaSavajuéi pritom
preventivni utjecaj fizi¢ke aktivnosti kod osoba s
invaliditetom i razli¢itih dobnih skupina standardne
populacije. Vazno je za naglasiti da tjelesna aktiv-
nost ima preventivnu ulogu u o¢uvanju zdravlja,

Tablica 5. Prikaz rezultata sloZene analize varijanci za varijable: zadovoljstvo Zivotom, zdravljem, te zadovoljstvo

pojedinim domenama kvalitete Zivota

VARIJABLA IZVOR VARIJABILITETA F p
Zadovoljstvo Zivotom sport 27,262 0,000
invaliditet 6,125 0,001
sport x invaliditet 0,517 0,376
Zadovoljstvo zdravljem sport 51,537 0,000
invaliditet 10,394 0,000
sport x invaliditet 0,394 0,611
Tjelesno zdravlje sport 43,538 0,000
invaliditet 18,349 0,000
sport x invaliditet 1,485 0,220
Psihicko zdravlje sport 38,366 0,000
invaliditet 6,338 0,000
sport x invaliditet 0,264 0,852
Socijalni odnosi sport 20,403 0,000
invaliditet 2,673 0,049
sport x invaliditet 0,234 0,873
Okolinani vo enama kvalitete Zivota za varijable: sport 35,228 0,000
zadovoljstvo zivotom i zdravljem, invaliditet 11,938 0,000
te zadovoljstvo st i razlike s obzirom na pr sport x invaliditet 0,992 0,398
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Tablica 6. Zadovoljstvo kvalitetom Zivota, zadovoljstvo zdraviljem te zadovoljstvo pojedinim domenama kvalitete

zivota s obzirom na ukljucenost u sportsku aktivnost

VARIJABLA Bavljenje sportom N M SD
Zadovoljstvo Zivotom Da 91 4,19 0,714
Ne 84 3,64 0,752
Zadovoljstvo zdravljem Da 91 4,21 0,796
Ne 84 3,18 0,933
Tjelesno zdravlje Da 91 79,99 14,190
Ne 84 62,30 19,040
Psihic¢ko zdravlje Da 91 84,08 13,313
Ne 84 69,65 15,624
Socijalni odnosi Da 91 75,80 16,472
Ne 84 61,79 18,607
Okolina Da 91 79,82 13,372
Ne 84 65,00 15,093

ali isto tako i rehabilitacijsku i habilitacijsku ulogu
posebno kod osoba s invaliditetom. No tjelesna
aktivnost se mora odvijati u strogo kontroliranim
uvjetima kako bi se sprijecio potencijalni negativni
utjecaj sporta na zdravlje.

Interakcija zdravstvenih smetnji i tjelesnog oste-
¢enja smanjuje neovisnost i funkcionalnost osoba s
invaliditetom (Wilber i sur., 2002). Prema konceptu
autora Heath 1 Fentem (1997) redovita tjelesna aktiv-
nost, kroz pozitivan utjecaj na motoricke i funkcio-
nalne sposobnosti, postize i odrzava funkcionalnu
neovisnost osoba s invaliditetom i kvalitetu Zivota
(Slika 1). Istrazivanja niza autora Cooper i sur. (1999),
Abell i sur. (2005), Groff'i sur. (2009), McVeigh i sur.
(2009) potvrdila su pozitiviu povezanost ukljuéenosti
osoba s invaliditetom u programe vjezbanja i uklju-
¢enosti u sportske aktivnosti u odnosu na analizirane
domene kvalitete zivota Sto je u skladu s rezultatima
koji su dobiveni u ovom istrazivanju.

SPORT/TJELESNA PREVENCLJA

AKTIVNOST || SEKUNDARNIH
KOMPLIKACIJA

|
Y

FUNKCIONALNA

NEOVISNOST KVALITETA

OSOBA S ilVOTA

INVALIDITETOM

Slika 1. Utjecaj sporta kod osoba s invaliditetom
ukljuceni u sportske aktivnosti (Heath i Fentem, 1997)

Razlike u zadovoljstvu zivotom i zdravljem s
obzirom na kategoriju invaliditeta

Kao $to je ve¢ navedeno, slozene analize vari-
janci pokazale su da postoji glavni efekt pripad-
nosti pojedinoj kategoriji invaliditeta (Tablica 7) u
zadovoljstvu pojedinim aspektima kvalitete Zivota.

Post hoc analiza (Scheffe test) pokazala je da
se ispitanici iz kategorije osoba s intelektualnim
poteskocama statisticki znacajno razlikuju od
osoba s tjelesnim poteskocama (p=0,002), slusnim
(p=0,060) te vidnim potesko¢ama (p=0,083) u pita-
nju procjene kvalitete Zivota pojedinca, i to u smje-
ru da su zadovoljniji svojom kvalitetom Zivota, dok
se ostale kategorije statisti¢ki znacajno ne razli-
kuju. Iz takvih rezultata moze se izvesti zakljuc¢ak
da su, osobe s intelektualnim poteskocama, zbog
smanjene kriti¢nosti prema sebi i svojoj okolini, u
procjeni zadovoljstva kvalitetom Zivota ostvarile
bolje rezultate u odnosu na ostale kategorije ispi-
tanika. S obzirom da je u post hoc analizama kori-
Sten Scheffe test, kao razina znacajnosti, uzimana
je 0,10 jer je Scheffe test dosta rigorozan u pogledu
pogreske tipa I te je i sam Scheffe predlozio da se
umjesto razine znacajnosti 0,05 uzima blaza razina
(Petz, 1997).

S obzirom na razlike u zadovoljstvu vlasti-
tim zdravljem post hoc analiza je pokazala kako
se ispitanici iz kategorije osoba s tjelesnim oSte-
¢enjem statisticki znacajno razlikuju od osoba s
vidnim poteskocama (p=0,077), osoba sa slusnim
potesko¢ama (p=0,010) te osoba s intelektualnim
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Tablica 7. Zadovoljstvo kvalitetom Zivota i zdraviljem po kategorijama invaliditeta

N M SD
Zadovoljstvo kvalitetom Zivota Osoba s tjelesnim ostec¢enjem 72 3,67 0,872
Osoba sa slusnim poteskocama 41 3,85 0,760
Osoba s vidnim potesko¢ama 45 3,89 0,682
Osoba s intelektualnim poteskocama 17 4,41 0,795
Ukupno 175 3,84 0,815
Zadovoljstvo zdravljem Osoba s tjelesnim ostecenjem 72 3,39 1,082
Osoba sa slusnim poteskocama 41 3,80 0,980
Osoba s vidnim potesko¢ama 45 3,91 0,763
Osoba s intelektualnim poteskocama 17 435 0,862
Ukupno 175 3,71 1,005
Tablica 8. Prosjecne vrijednosti za pojedine domene kvalitete Zivota s obzirom na kategoriju invaliditeta
Tjelesno zdravlje | Psihi¢ko zdravlje | Socijalni odnosi Okolina
KATEGORIJA INVALIDITETA N M SD M SD M SD M SD
Osoba s tjelesnim oSte¢enjem 72 62,89 | 20,092 | 72,51 | 18,106 | 67,24 | 19,818 | 68,85 | 18,411
Osoba sa slu$nim potesko¢ama 41 76,51 15,217 | 78,95 13,011 68,44 18,026 | 70,00 | 12,902
Osoba s vidnim potesko¢ama 45 | 76,38 | 16,513 | 80,38 | 14,961 | 73,96 | 19,978 | 75,58 | 11,793
Osoba s intelektualnim poteSko¢ama | 17 | 8294 | 11,982 | 83,94 | 12,417 | 6547 | 10,423 | 88,00 | 11,281
Ukupno 175 | 71,50 | 18,859 | 77,15 | 16,135 | 69,07 | 18,836 | 72,71 | 16,010

poteskoc¢ama (p=0,000) u pitanju zadovoljstva
zdravljem, i to u smjeru da imaju manje bodova,
dok se ostale kategorije medusobno ne razlikuju.
Populacija osoba s tjelesnim ostecenjem ovisna je o
tudoj pomoc¢i u aktivnostima svakodnevnog Zivota,
a samim time kvaliteta Zivota pojedinca je uma-
njena. Pad funkcionalnih sposobnosti uzrokovanih
pojavom sekundarnih zdravstvenih komplikacija
kod populacije osoba s tjelesnim ostec¢enjem rezul-
tira nezadovoljstvom sa zdravljem.

Kvaliteta zivota po domenama

Kako bi se dobio bolji uvid u dobivene razlike
po pojedinim domenama kvalitete Zivota s obzirom
na pripadnost razli¢itim kategorijama invaliditeta
u tablici 8. prikazani su osnovni deskriptivni para-
metri za te varijable.

U odnosu na analizirane kategorije invaliditeta,
osobe s tjelesnim oSteéenjem imale su najmanje
vrijednosti u domeni tjelesnog zdravlja. Osobe s
intelektualnim poteSkocama ostvarile su najvecu
vrijednost u istoimenoj domeni u odnosu na osta-
le kategorije invaliditeta. Ispitanici iz kategorije
osoba s tjelesnim oStecenjem se statistiCki znacajno
razlikuju u domeni tjelesnog zdravlja od osoba sa
slusnim poteskocama (p=0,000), od osoba s vidnim
poteskoc¢ama (p=0,000) te od osoba s intelektual-

nim poteskoc¢ama (p=0,000) i to u smjeru da imaju
manje bodova, a ostale kategorije se medusobno
statisticki znacajno ne razlikuju u domeni tjelesnog
zdravlja. Populacija osobe s tjelesnim ostecenjem
najcesce boluje od kronicnih i progresivnih bolesti
degenerativnog karaktera $to uzrokuje ovisnost o
tudoj pomo¢i u aktivnostima svakodnevnog zivo-
ta, smanjenu radnu sposobnost, ¢esc¢e koriStenje
medikamentozne terapije te smanjenu funkcional-
nu sposobnosti rezultiranu energetskim deficitom
1 smanjenom pokretljivosti. Svi navedeni faktori
utjecu na domenu zadovoljstva tjelesnim zdravljem
¢iji su rezultati bili najmanji kod osoba s tjelesnim
oste¢enjem.

Na ukupnom uzorku najveéu prosjecnu vrijed-
nost imala je domena zadovoljstva psihi¢kim
zdravljem. Osobe s intelektualnim poteskoc¢ama
imale su najvise bodova u domeni zadovoljstva psi-
hickim zdravljem. Osobe s tjelesnim oste¢enjem u
ovoj domeni imale su najmanje bodova u odnosu
na ostale analizirane kategorije invaliditeta iako su
u ovoj domeni ostvarili najbolje rezultate u odnosu
na ostale domene. Osobe s vidnim i sluSnim potes-
ko¢ama ostvarile su najvecu vrijednost u domeni
zadovoljstva psihi¢kim zdravljem u odnosu na
ostale analizirane domene. Ispitanici iz kategorije
osoba s tjelesnim oStecenjem se statisticki razlikuju
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od osoba s vidnim potesko¢ama (p=0,034) te od
osoba s intelektualnim potesko¢ama (p=0,029) u
domeni psihi¢kog zdravlja i to u smjeru da imaju
manje bodova u analiziranoj domeni §to ukazuju
na manje zadovoljstva sa svojim psihi¢kim zdrav-
ljem. Orijentacija prema buduénosti kod osoba s
tjelesnim oStec¢enjem je rijetka ili nerealna kada
je prisutna, izuzeci su obi¢no vezani za profesi-
onalne interese. Njihov motoricki i funkcionalni
status povezan je sa procesom starenja, jer sa pro-
cesom starenja dolazi do naglog pada motori¢kih
i funkcionalnih sposobnosti, stoga te osobe ¢esce
imaju negativne osjecaje poput depresije Sto utjece
na rezultate u domeni psihickog zdravlja. Vecéina
osoba s tjelesnim oSte¢enjem ima neki vid tjelesnog
nedostatka $to ih ¢ini nezadovoljnima u toj domeni.

Na ukupnom uzorku zadovoljstvo socijalnim
odnosima u prosjeku ima najnizu vrijednost od
ostalih domena. lako je analiza varijance pokaza-
la da postoji glavni efekt kategorije invaliditeta,
Scheffe test ne ukazuje na postojanje statisticki
znacajnih razlika izmedu osoba iz pojedinih kate-
gorija invaliditeta. Pretpostavka je kako osobe s
invaliditetom mogu razviti kvalitetne socijalne
odnose i imati zadovoljavajucu podrsku od prija-
telja neovisno o kategoriji invaliditeta kojoj pri-
padaju. Zadovoljstvo socijalnim odnosima ima
u prosjeku najnizu vrijednost od ostalih domena,
jer kod osoba s invaliditetom postoje barijere u
komunikaciji koje ih ometaju prilikom interakcije
sa standardnom populacijom.

Osobe s intelektualnim poteskocama imale su
najvecée vrijednosti u odnosu na osobe iz ostalih
kategorija invaliditeta u domeni zadovoljstva oko-
linom dok su najmanje vrijednosti ostvarile osobe
s tjelesnim oSte¢enjem. Ispitanici iz kategorije
osoba s intelektualnim poteskocama se statisticki
znacajno razlikuju od osoba s tjelesnim potesko-
¢ama (p=0,000), od osoba sa slusnim poteskoca-
ma (p=0,000) te od osoba s vidnim potesko¢ama
(p=0,013) i to u smjeru da imaju vise bodova, dok
su osobe s tjelesnim poteSko¢ama manje zadovolj-
ne svojom okolinom od osoba sa vidnim potesko-
¢ama (p=0,066). Osobe s intelektualnim poteskoéa-
ma ne participiraju u nekoliko analiziranih varijabli
kao §to su izvori financija i zadovoljstvo procjenom
radnog kapaciteta te realna procjena analiziranih
domena kod te populacije nije moguéa. Osobe s

tjelesnim oStecenjima osim $to su ovisne o tudoj
pomoci, zbog njihovog funkcionalnog statusa,
umanjena im je radna sposobnost, $to odgovara
na pitanje zasto su nezadovoljni po pitanju domene
okoline, kojoj je jedna od varijabli izvor financija.
Visoko rangirani rezultati kod osoba s intelektu-
alnim poteskoc¢ama moze biti posljedica malog
broja ispitanika u cjelokupnom uzorku u odnosu
na ostale kategorije. No bitno je i spomenuti da
osobe s intelektualnim potesko¢ama Zive u zasti-
¢enoj roditeljskoj ili udomiteljskoj sredini, stoga
nisu ukljucene u zivot §ire druStvene zajednice,
$to je vjerojatno razlog nizih rezultata u domeni
socijalnih odnosa.

Prednosti i nedostaci provedenog istrazivanja

Ovo istrazivanje daje smjernice za daljnja istra-
Zivanja vezana uz populaciju osoba s invaliditetom
kao 1 doprinos popularizaciji sporta osoba s inva-
liditetom u Hrvatskoj. Prednost ovog istrazivanja
je i deskriptivna analiza kvalitete zivota osoba s
invaliditetom u odnosu na ukljuc¢enost u sportsku
aktivnost, §to omogucuje provodenje ciljanih inter-
vencija vezanih uz participaciju osoba s invalidite-
tom u sportske aktivnosti.

Takoder, postoje neki metodoloski nedostaci
koji ne dopustaju donosenje zakljuc¢aka o uzroc-
no-posljedi¢noj povezanosti pojedinih domena
kvalitete zivota i bavljenja sportom kod osoba s
invaliditetom. Kako bi uzorak bio reprezentativan
za Citavu populaciju Republike Hrvatske, potrebno
bi bilo provesti istrazivanje koje bi obuhvacalo veci
broj ispitanika koji predstavljaju populaciju osoba
s invaliditetom. Takoder potrebno bi bilo rezultate
generalizirati na Sire podrucje Republike Hrvatske
te uzeti u probir i stanovnike neurbanih sredina.

Sociodemografski podatak uvr§ten u mjerni
instrument kao dodana Cestica, kao $to je katego-
rizacija osoba s invaliditetom na Cetiri glavne kate-
gorije, nedostatna je za generaliziranje rezultata
kvalitete Zivota po pojedinoj analiziranoj kategoriji,
stoga bi bilo potrebno za svaku pojedinu kategoriju
dodati potkategorije ispitanika sa istim primarnim
oStecenjem. Takoder ta kategorija trebala bi uvr-
stiti ispitanike iste starosne dobi te istog ili sli¢nog
funkcionalnog statusa. U petu kategoriju ispitanika
s invaliditetom potrebno bi bilo uvrstiti 1 osobe s
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viSestrukim oSte¢enjem. Zanimljivo bi bilo uspo-
rediti osobe s invaliditetom ukljucene u sportsku
aktivnost, ¢ija invalidnost postoji od samog rodenja
s onima ¢ija je invalidnost nastala u toku Zivota, u
odnosu na kvalitetu Zivota. Samim istrazivanjem
potrebno bi bilo obuhvatiti ve¢i broj sportova koji-
ma se osobe s invaliditetom u Hrvatskoj bave.

Kod osoba s intelektualnim poteskoéama
potrebno bi bilo pojednostaviti skalu od 1-5 tako
da se umjesto brojcanih vrijednosti stave znakovi
poput © © @ koji bi oznacavali zadovoljstvo
odnosno nezadovoljstvo prema pojedinom pita-
nju. Takoder potrebno bi bilo prilagoditi pitanja u
koriStenom mjernom instrumentu na nacin da ga
osobe s intelektualnim poteskoéama mogu razu-
mjeti (Fang 1 Fleck, 2011).

U istrazivanje nije ukljucen mjerni instrument
koji procjenjuje funkcionalni status osobe s inva-
liditetom Sto je metodoloski nedostatak istraZiva-
nja. Svjetska zdravstvena organizacija preporucuje
koristenje WHOQOL-DIS modula, prilikom pro-
cjene kvalitete zivota kod osoba s invaliditetom
Ustiin i sur. (2010). WHOQOL-DIS modul koristi
WHOQOL-BREF koji je relevantan za kvalitetu
zivota kod populacije osoba s invaliditetom uz
mjerni instrument koji procjenjuje funkcionalni
status osobe s invaliditetom prema ICF kategori-
ji. KoriStenjem istoimenog mjernog instrumenta
dobio bi se uvid u utjecaj funkcionalnog statusa
osoba s invaliditetom u odnosu na kvalitetu zivota
analiziranih skupina.

Potrebno bi bilo provesti i longitudinalne stu-
dije koji bi kroz dulji vremenski period istrazivale
odnos kvalitete zivota i uklju¢enosti u sportske
aktivnosti. Na taj nacin rezultati zadovoljstva kva-
litetom zivota u cjelini i po domenama mogli bi se
generalizirati kod osoba s tjelesnim oSte¢enjem kao
i kod drugih kategorija, kod kojih se ¢esto izmje-
njuju faze pogorsanja i poboljsanja funkcionalnog
statusa uzrokovanog primarnim oboljenjem.

ZAKLJUCAK

Provedeno istrazivanje potvrdilo je ¢injenicu da je
bavljenje sportom povezano i to u pozitivom smjeru
sa svim domenama kvalitete Zivota osoba s invalidi-
tetom neovisno o kategoriji kojoj pripadaju. Skupina
ispitanika ukljucena u sportske aktivnosti ostvarila je
znacajno bolje rezultate u odnosu na ispitanike koji
nisu ukljuceni u sportsku aktivnost po pitanju zado-
voljstva kvalitetom Zivota i zadovoljstva zdravljem
te u svim analiziranim domenama kvalitete Zivota.

Ukljucivanje osoba s invaliditetom u sportske
aktivnosti omogucuje inkluziju pojedinaca s invali-
ditetom u $iru drustvenu zajednicu, stjecanje novih
motorickih i socijalnih vjestina te kroz ucenje spe-
cifiénih motoric¢kih zadataka, osoba s invaliditetom
maksimalno koristi preostale motoricke sposob-
nosti ¢ime se utjeCe na postizanje njihove maksi-
malno moguce neovisnost unutar granica njihovih
funkcionalnih sposobnosti. U skladu s postavlje-
nim ciljevima ovim istrazivanjem je utvrdeno da
se percipirana kvaliteta Zivota u svim analiziranim
kategorijama invaliditeta krece u okvirima od 60
do 80% skalnog maksimuma, §to se prema homeo-
statskom modelu smatra rezultatom unutar prosjeka
koji postizu zdrave osobe. Zadovoljstvo socijal-
nim odnosima ima u prosjeku najnizu vrijednost u
odnosu na domene tjelesnog i psihickog zdravlja
te okoline. Zadovoljstvo psihi¢kim zdravljem ima
u prosjeku najvecu vrijednost u odnosu na ostale
analizirane domene kvalitete Zivota.

Ovo istrazivanje doprinosi popularizaciji sporta
osoba s invaliditetom i1 daje smjernice za provodenje
ciljanih intervencija vezanih uz participaciju osoba s
invaliditetom u sportske aktivnosti. U daljnjim istra-
zivanjima potrebno bi bilo ukljuéiti dodatne mjerne
Cestice te ukljuciti veci broj ispitanika u uzorak ¢ime
bi se dobili precizniji podaci o uzro¢no-posljedic-
noj povezanosti pojedinih domena kvalitete Zivota i
bavljenja sportom kod osoba s invaliditetom.
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SPORT AND IMPROVING QUALITY OF LIFE FOR PEOPLE
WITH DISABILITIES

Abstract: Impact of kinetic activities in persons with disabilities is manifested through positive effect on motoric and functional
capabilities, morphological characteristics, psychological, sociological and cognitive features and contributes to greater
independence of people with disabilities, which is a predictor of better quality of life. The aim of this work was to investigate
whether there is a difference in the quality of life in people with disabilities who are involved in sport activities vs. those who are
not, considering the category they belong to. The study included 175 persons with disabilities classified in the following categories:
persons with physical disabilities, people with hearing disabilities, persons with visual disabilities and the category of persons
with mental disabilities. Subjects were divided into a group of subjects involved in sport for people with disabilities and a group
of persons not involved in sport for people with disabilities. For the purpose of this study the World Health Organization Quality
of Life Questionnaire -WHOQOL-BREF (WHO) to assess the quality of life, and which measures the four domains of quality of
life (physical and psychological health, social relationships and environment). The results of this study suggest that the effect of
engagement in sports has significant positive correlation in all domains of quality of life of people with disabilities, regardless of
the category to which they belong.

Key words: quality of life, people with disabilities, sport activities
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