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Sazetak :

Glavni cilj ovog rada bio je ispitati povezanost izmedu aktivnog bavljenja sportom i
nekih aspekata kvalitete zivota osoba s invaliditetom. Takoder je jedan od ciljeva bio
ukazati na moguc¢nost kvalitetnog i organiziranog sprovodenja slobodnog vremena za
osobe s invaliditetom, a u svrhu o¢uvanja te poboljSanja zdravstvenog, psihickog i
fizickog stanja. Namjera je bila i utvrditi razlike izmedu nekih varijabli kvalitete zivota
obzirom na dob, spol, razinu bavljenja sportom te koli¢inu treninga tjedno. Obzirom da
se u jednoj od mnogobrojnih definicija kvalitete zivota navodi da ona primarno ovisi o
individualnoj sposobnosti osobe da nedostatke kompenzira i prednosti iskoristi, ovim
se radom ispitala individualna sposobnost sportasa s invaliditetom da se kroz sportske
aktivnosti prilagodi i postigne svojevrsnu ravnotezu izmedu o¢ekivanja i realizacije.

Kljuéne rijeci :
osobe / sportasi s invaliditetom, kvaliteta Zivota, zdravlje, vjeZbanje, sport

QUALITY OF LIFE OF ATHLETES WITH DISABILITIES

Summary :

The main goal of this study was to examine the correlation between active engagement
in sports and some aspects of quality of life of persons with disabilities. One of the
goals as well was pointing to the possibility of quality and organized implementation of
free time for persons with disabilities with the purpose of preserving and improving
health, mental and physical condition. Also, the intention was to determine differences
between some of the variables of quality of life regarding the age, gender, level of sport
activity and weekly time spent training. Since one of the many definitions of quality of
life states that it primarely depends on individual person's ability to compensate for the
disadvantages and to take advantage of excellences, this thesis has examined an
individual ability of athletes with disabilities to adapt through sport activities and to
achieve a certain balance between expectations and realizations.

Key words:
persons / athletes with disabilities, quality of life, health, exercise, sport
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Mihovil Spanja.. Ana Srien.. Darko Kralj.. Jelena Vukovié.. Milka

Milinkovi¢.. Natasa Sobocan.. Marija Ivekovi¢.. Roko Mikelin.. Ruza Markesi¢.. Ivica
Bratanovi¢.. Rudi Petrovi¢.. Petar Mihali¢.. Damir Bos$njak.. samo su neka od imena
vrhunskih sportasa s invaliditetom itekako dobro znana u svijetu sporta. | to ne samo
hrvatskog sporta. lako su svi redom osobe s invaliditetom, za koje opcenito postoji
prevelik broj predrasuda, navedeni sportasi iza sebe imaju vrlo bogate sportske karijere 1
vrhunske rezultate popra¢ene mnogobrojnim priznanjima. Oni su sport ucinili aktivnim
dijelom svoje svakodnevice 1 svi do jednoga ¢ine samo mali dio onih koji dokazuju
koliko snaga volje moze biti jaka. Takoder dokazuju da kvaliteta Zivota osobe s
invaliditetom, upravo usprkos invaliditetu, moze biti na itekako zavidnom nivou.

Osoba s invaliditetom u Republici Hrvatskoj na dan 20.06.2011. godine
registrirano je 538.185 odnosno 12,1% ukupnog stanovnistva Republike Hrvatske, u
skladu sa jo§ uvijek vaze¢im Popisom stanovni$tva iz 2001. godine. Navedeni podaci
predstavljaju porast od 0,6% u odnosu na registrirani broj osoba s invaliditetom na dan
14.12.2009. godine (Benjak, 2010) odnosno 0,2% u odnosu na dan 13.12.2010. godine
(Benjak, 2011).

U Gradu Zagrebu osoba s invaliditetom na dan 20.06.2011. godine registrirano
je 93.661 odnosno 2,1% ukupnog stanovnistva Repulike Hrvatske te 12% ukupnog
stanovnistva Grada Zagreba. Podaci iz 2011. godine, u usporedbi sa podacima iz
prijasnjih godina, ukazuju na permanentan porast broja osoba s invaliditetom na
podru¢ju Grada Zagreba, iako taj postotak na podrucju Republike Hrvatske stagnira,
kao 1 omjer muskaraca i1 Zena (59,8% : 40,2%).

Podaci za Republiku Hrvatsku o aktivnim sportasima s invaliditetom za potrebe
ovog istrazivanja dobiveni su nesluzbeno i rije¢ je o otprilike 10.000 osoba 0dnosno
0,2% ukupnog stanovnistva, koje se u Republici Hrvatskoj aktivno bave sportom,
neovisno da li na rekreativnoj ili natjecateljskoj razini, dok je od te brojke svega 1.500
registriranih aktivnih sportaSa s invaliditetom natjecatelja odnosno svega 0,03%
ukupnog stanovni$tva Republike Hrvatske. Na podru¢ju Grada Zagreba, prema
podacima Zagrebackog Sportskog saveza osoba s invaliditetom dobivenim u lipnju
2011. godine, u Gradu Zagrebu registrirano je 920 aktivnih sportasa s invaliditetom
okupljenih u 38 klubova, a §to ¢ini nesto manje od 1% ukupnog broja osoba s
invaliditetom Grada Zagreba.

Navedeni podaci i za Republiku Hrvatsku i za Grad Zagreb, nadasve su
porazavaju¢i i1 ukazuju na prijeku potrebu uklju¢ivanja jo§ vecleg broja osoba s
invaliditetom u sportske aktivnosti jer je razvidno da broj potencijalnih korisnika
permanentno raste.

Da su se sportasi s invaliditetom i viSe nego dokazali svojim radom odnosno
upornos$¢u, odricanjem 1 redovitim treniranjem, dokazuje i €injenica da su jo§ davne
1960. godine po prvi puta bile organizirane Paraolimpijske igre, jedno od najvecih
sportskih dogadanja u svijetu, a koje i danas posebno isti¢u postignuca sportasa umjesto
njihova invaliditeta.

Od osnivanja do danas, broj sudionika na Paraolimpijskim igrama porastao je sa
400 sportasa iz 23 zemlje 1960. godine na gotovo 4.000 sportasa iz 146 zemalja 2008.
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godine, a broj sportova na dvadeset i dva ljetna te pet zimskih. Tako pozamasna brojka
ukazuje i na ¢injenicu da se sportase s invaliditetom u danasnje vrijeme Shvaca itekako
ozbiljno te da su, prema ulozenom trudu i zalaganju u cijelome svijetu priznati i
prihvaceni na visokoj razini.

Osim Paraolimpijskih igara, za osobe s invaliditetom na medunarodnoj se razini
odrzavaju 1 Olimpijske igre gluhih koje su pod nazivom Svjetske igre gluhih prvi puta
odrzane davne 1924. godine. Iako su gluhe osobe bile prve koje su se organizirale u
grupe za ucesée u organiziranom sportu, za prihvacanje njihova statusa trebalo je proéi
vise od 30 godina. Danas su Olimpijske igre gluhih izjednacene sa Paraolimpijskim
igrama u svim segmentima, od same organizacije do financiranja. Iste se odrzavaju
takoder svake cetiri godine, a u okviru kojih se upraznjava devetnaest ljetnih 1 pet
zimskih sportova namijenjenih natjecanju gluhih osoba.

Za razliku od Paraolimpijskih igara i Olimpijskih igara gluhih, za osobe s
intelektualnim potesko¢ama medunarodna natjecanja, sa razliitim olimpijskim i
neolimpijskim sportovima, organizirana su u okviru Specijalne olimpijade koja je prvi
puta odrzana 1968. godine, a koja je zapravo zapocela 1962. godine u obliku ljetnog
jednodnevnog kampa za djecu i odrasle sa intelektualnim poteskocama.

Iako se nigdje ne navodi konkretna brojka sportaSa ucesnika na Olimpijskim
igrama gluhih i Specijalnoj olimpijadi, kao sto je slu¢aj sa Paraolimpijskim igrama, na
sve tri velicanstvene sportske medunarodne manifestacije do danas je sudjelovao velik
broj hrvatskih sportasa s invaliditetom, postignuto je mnostvo vrhunskih rezultata te
oboreno nebrojeno mnogo rekorda — §to drzavnih, S§to svjetskih. Sve navedeno
popradeno je naravno i osvajanjem mnogobrojnih odli¢ja i priznanja, a koja su uz
vrhunske rezultate, dokaz upornosti, odricanja, rada 1 volje, unato¢ invaliditetu koji im u
ostvarenju tako visoko postavljenih ciljeva nimalo nije bio olakSavajuca okolnost, vec
upravno suprotno.

No, usprkos vrhunskim rezultatima i uspjehu u Zivotu, kako sportskom tako i
privatnom, literature o sportu osoba s invaliditetom na hrvatskom jeziku gotovo da i
nema. Samih pak istraZivanja o kvaliteti zivota osoba s invaliditetom na podrucju
Republike Hrvatske, neovisno da li je rije¢ o sportaSima ili ne, takoder je zanemarivo
malo. Te su €injenice vrlo poraZavajuce kada se uzme u obzir da osobe s invaliditetom,
prema procjenama Svjetske zdravstvene organizacije, ¢ine oko 10% populacije. To
drugim rije¢ima znaci da u svijetu postoji otprilike 650 milijuna osoba sa ostecenim
zdravljem koje u nekoj mjeri ogranic¢ava ili mijenja njihovu sposobnost na razli¢itim
podrucjima zivljenja.

Svaka osoba s invaliditetom Zeli se izjednaciti s ostalim ¢lanovima zajednice pa
¢ak ih i prete¢i u raznim vjestinama te ujedno posti¢i potpunu socijalizaciju u drustvo.
Jedan od nacina na koji mogu aktivirati 1 potencirati svoje talente i mogucnosti te se na
taj nacin Sto uspjesnije ukljuciti u svakodnevni Zivot upravo je sport.

Za osobe s invaliditetom bavljenje sportom ima presudan znacaj za njihov nacin
Zivota jer na taj nacin, osim $to Cuvaju i poboljSavaju svoje zdravlje, podiZzu osjecaj
vlastite vrijednosti, sti¢u nova prijateljstva, senzibiliziraju javnost o problematici osoba
s invaliditetom te se aktivno ukljucuju u drustvo. Drugim rije¢ima, sport moze bitno
poboljsati kvalitetu zivota osoba s invaliditetom.

Jedna od mnogobrojnih definicija kvalitete zivota navodi da ista ne ovisi
primarno o prednostima koje se ¢ovjeku pruzaju, niti o nedostacima koji ga opterecuju,
ve¢ o individualnoj sposobnosti osobe da te nedostatke kompenzira, a prednosti
iskoristi. Ovim se radom, u skladu sa navedenom definicijom, ispitala individualna
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sposobnost sportasa s invaliditetom da se kroz sportske aktivnosti prilagodi te postigne
svojevrsnu ravnotezu izmedu oc¢ekivanja i realizacije.

KONCEPT KVALITETE ZIVOTA

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) pokrenula je 1991. godine projekt The
World Health Organization Quality of Life (WHOQoL) u okviru kojega skupina
istrazivaca (The WHOQoL Group) ispituje kvalitetu zivota (The WHOQoL Group,
1993). Organizacija kvalitetu Zivota definira kao "percepciju vlastite pozicije u zivotu u
kontekstu Kkulturnih i vrijednosnih sustava u kojem pojedinac Zivi, te u odnosu na
vlastite ciljeve, o¢ekivanja, standarde i interese" (WHOQoL User Manual, 1998: 11). Ta
definicija odrazava stav da se kvaliteta zivota odnosi na subjektivnu procjenu u okviru
kulturnog, socijalnog i ekoloskog konteksta. Projekt WHOQoL je zapravo “procjena
multidimenzionalnog koncepta koji ukljucuje percepciju pojedinca o zdravstvenom
statusu, psiho-socijalnom statusu i drugim aspektima zivota" (WHOQoL User Manual,
1998: 11).

Kvaliteta zivota je sloZzeni konstrukt koji na kompleksan nain objedinjuje
covjekovo fizicko i psihi¢ko stanje, stupanj samostalnosti, drustvene odnose, osobna
uvjerenja i njihov odnos spram istaknutih obiljezja okoline (WHOQoL User Manual,
1998: 11). Koncept je usmjeren na sveukupnu dobrobit drustva ¢iji je "cilj da, u
najvecoj mogucoj mjeri, omoguci ljudima ostvarenje njihovih ciljeva i odabir njihovog
idealnog nacina zivota. U tom smislu, koncept kvalitete zivota nadilazi pristup zivotnim
uvjetima koji teZze fokusiranju na materijalne izvore dostupne pojedincima™ (Quality of
Life, 2004: 9).

Uz koncept kvalitete zivota vezane su tri glavne karakteristike (Quality of Life,
2004: 9):
kvaliteta zivota odnosi se na zivotnu situaciju pojedinca S$to zna¢i da je potrebno
kvalitetu Zivota sagledati iz mikroperspektive u kojoj uvjeti i zapaZzanja pojedinca imaju
kljuénu ulogu;
kvaliteta Zivota je multidimenzionalan koncept ¢ija multidimenzionalnost osim $to
zahtijeva opis nekoliko Zivotnih podrucja, naglasava i njihovo medusobno djelovanje
obzirom da doprinose kvaliteti Zivota;
kvaliteta Zivota istraZuje se objektivnim (Zivotni standard, osobna sloboda, dostupnost
obrazovanja i sli¢no) te subjektivnim pokazateljima (socijalni odnosi, sigurnost,
zdravlje, dokolica i sli¢no) kako bi se kao rezultat dobila cjelovita slika jer su
subjektivna percepcija 1 evaluacija pojedinca najznacajniji kada su vezani za objektivne
Zivotne uvjete.

Jedna od osnovnih odrednica kvalitete Zivota nesumnjivo je zdravlje covjeka.
Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) definira zdravlje kao “stanje potpunog
fizickog, mentalnog 1 socijalnog blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti ili slabosti".
(Constitution of the World Health Organization: 1).

Europska zaklada za poboljSanje Zivotnih i radnih uvjeta u svom je drugom
Europskom istrazivanju kvalitete Zivota sprovedenom 2007. godine naglasila da
covjekova kvaliteta zivota nije oblikovana samo osobnim izborom i ponasanjem ve¢ da
okruzenje 1 dostupne javne sluzbe imaju velik utjecaj na to kako ljudi vide drustvo u
kojem zive te kako ocjenjuju vlastitu kvalitetu zivota. Ustanove utjeCu na kvalitetu
drustva kroz kolektivne mjere koje pojedinci sami ne mogu poduzeti kao Sto su
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odrzavanje Skola, bolnica i cesta, dok su javne politike odgovorne za Cistocu vode i
zraka te za smanjenje napetosti medu razli¢itim druStvenim skupinama. Ukoliko su
javne politike ucinkovite, a navedene se usluge pruzaju postujuéi visoke standarde,
poboljsat ¢e se kvaliteta drustva Sto ¢e u konacnici imati pozitivan utjecaj na ukupnu
kvalitetu zivota gradana.

Jedno od glavnih obiljezja danasnjeg suvremenog nacina, ubrzan tempo zivota,
takoder ima znaCajan utjecaj na Covjeka i kvalitetu njegova zivota. Iako suvremeni
nacin zivota na brojne pozitivne nacine utjeCe na danasnjeg Covjeka, ¢injenica je da se
suvremeni ¢ovjek nije jo§ uvijek U potpunosti adaptirao na takav ubrzan zivotni tempo
Sto se negativno odrazava na njegovo psihofizicko zdravlje, a §to je najvise vidljivo kroz
utjecaj stresa i sedentarnog nacina zivota koji sve viSe prevladava (Ciliga, Trkulja
Petkovié i Delibasi¢, 2006). Sto su negativni efekti jace izrazeni, to su obrambeni i
adaptativni mehanizmi organizma podlozniji negativnim utjecajima, a koji se
odrazavaju na ukupno zdravlje pojedinca, obitelji i drustva u cjelini. Ipak, velik broj
autora (Kampert i sur., 1996; Oguma i sur., 2002; Bauman, 2004; Thomas, Nelson i
Silverman, 2005; Dunn, 2005) prilikom istrazivanja znaCajnosti utjecaja tjelesnog
vjezbanja dobio je rezultat da bavljenje sportom itekako C¢ovjeku pomaze ocuvati i
unaprijediti svoje zdravlje te otkloniti ili barem umanjiti negativne utjecaje.

VAZNOST SPORTA

Visok stupanj zdravlja, jedne od osnovnih odrednica kvalitete Zivota, doprinosi
kvalitetnom Zivotu u cjelini. Osnovni pokazatelji stupnja zdravlja su razina
psihofizickih 1 funkcionalnih sposobnosti, a na €iji se porast moze utjecati redovitim i
kontinuiranim tjelesnim vjeZbanjem u okviru sportskih aktivnosti. U sportske aktivnosti
ubrajaju se razli¢ite motori¢ke aktivnosti varjabilnog i dinami¢nog karaktera, kroz koje
¢ovjek zadovoljava potrebu za kretanjem, razvija sposobnosti, osobine i sportska znanja
te Cuva 1 unapreduje zdravlje. Takoder, kroz sportske aktivnosti Covjeku se pruzaju i
mogucnosti sportskog izrazavanja i stvaralastva te postizanja sportskih rezultata na svim
razinama natjecanja (Milanovi¢, 2009).

Mnogobrojni autori u svojim su istrazivanjima tijekom dugog niza godina
ukazali na mnoge dobrobiti tjelesnog vjezbanja. Ustanovili su i dokazali da redovita
tjelesna aktivnost pomaze ¢ovjeku ocuvati i unaprijediti svoje zdravlje, kako fizicko
tako psihicko i mentalno (Kampert i sur., 1996; Oguma i sur., 2002; Bauman, 2004,
Thomas, Nelson i Silverman, 2005; Dunn, 2005). Stoga se bez ustru¢avanja moze reci
da tjelesna aktivnost predstavlja vrlo vazan segment ljudskoga zivota.

Sport, kao specifi¢an vid tjelesne aktivnosti, predstavlja veliko podrucje i Siroku
lepezu moguénosti djelovanja na razvoj i Zivot svakog covjeka. Kod svake osobe, a
naroCito kod osoba s invaliditetom, sport moze bitno utjecati na kvalitetu Zivota te
svojim djelovanjem viSestruko obogatiti Zivot sportaSa. Izmedu ostalog, zahvaljujuci
sportu dolazi i do bolje obostrane interakcije osoba s invaliditetom i okoline.
Ukljucivanje osoba s invaliditetom u sportske aktivnosti pretpostavka je za njihovu $to
bolju prilagodbu na novonastale uvjete zivota kada je rije¢ o osobama c¢ije tjelesno
oste¢enje ili invaliditet nije nastalo rodenjem vec tijekom zivota (Ciliga, Trkulja
Petkovi¢ i Delibasi¢, 2006). Aktivno bavljenje sportskim aktivnostima takoder je i
preduvjet za njihovu §to bolju integraciju u drustvo.
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Znanstveno su dokazani brojni korisni ucinci redovite tjelesne aktivnosti na
zdravlje od kojih se najvise isti¢u poboljsanje zdravlja (Vouri, 1987; Heimer i Cajavec,
2006), smanjenje rizika od prerane smrti, smanjenje osjecaja depresije i straha (Varo
Cenarruzabeitia, Martinez Hernandez i Martinez-Gonzalez, 2003; Dunn i sur., 2005; De
Moor i sur., 2008) te unapredenje psiholoske stabilnosti i smanjenje osjetljivosti na stres
(Heimer i Cajavec, 2006; Bungi¢ i Bari¢, 2009). Pozitivan utjecaj sportskih aktivnosti,
osim kroz zdravlje pojedinca, ogleda se i kroz ocuvanje okolista, humanizaciju radnih i
zivotnih uvjeta, odgoj i obrazovanje mladih narastaja, kvalitetno provodenje slobodnog
vremena, kvalitetu meduljudskih odnosa te pozitivan stav prema zivotu i radu.

Osim ocitog utjecaja bavljenja sportom na razvoj i poboljSanje motorickih
sposobnosti  pojedinca, podaci iz razli¢itih istrazivanja ukazuju i na pozitivhu
povezanost izmedu bavljenja sportom i emocionalnog razvoja. Za razliku od nesportasa,
sportasi pokazuju ve¢u emocionalnu stabilnost te samouvjerenost (Kovacevié, 2011).

Bavljenje sportom povezano je i sa socioloSkim obiljezjima jer su sportasi bolje
socioloski adaptirani i opusteniji, Samopouzdaniji i otporniji na stres, imaju razvijeniji
osjecaj socijalne odgovornosti prema ostalim pojedincima i grupi u cjelini te osjecaj za
suradnju i toleranciju. Njihov je odnos spram obveza pozitivniji i radne su im navike
bolje formirane, a uz navedeno su kreativniji i manje usamljeniji te bolje izrazavaju
svoju osobnost (Delaney, 2009; Bungi¢ i Bari¢, 2009; Kovacevié¢, 2011).

Kada je rije¢ o psiholoskim obiljezjima, sportasi ¢e pokazati viSu razinu
frustracijske tolerancije, bolju psiholosku stabilnost te mogucénost adaptacije na stresne i
emocionalno zahtjevne situacije te zivotne izazove (Kovacevi¢, 2011). Njihova
motivacija i samomotivacija, samopostovanje i samopouzdanje takoder su na viSoj
razini, kao 1 koli¢ina pozitivnih emocija i vedrog raspoloZenja. Sportasi pokazuju i vise
samokontrole te manje agresivnosti i anksioznosti (Birolla, 2002; Ponli¢ i sur., 2005;
Delaney, 2009; Bungi¢ i Bari¢, 2009; Kovacevi¢, 2011).

Sportske aktivnosti mogu unaprijediti 1 neke kognitivne i konativne
karakteristike kao S§to su brza adaptacija i reakcija na novonastale situacije,
unapredivanje snalazenja u prostorno-vremenskim odnosima, poticanje mentalne
aktivnosti 1 brZze odstranjivanje mentalnog zamora te formiranje pozitivnih karakternih
osobina (Kovacevi¢, 2011).

Sportom se proSiruje znanje i poticu odgojne komponente kao Sto su
individualnost 1 zajedniStvo u ekipi, poStivanje pravila, zalaganje 1 upornost,
discipliniranost, postenje, ustrajnost i dosljednost (Birolla, 2002; Delaney, 2009).

Kroz sportske aktivnosti poti¢e se zdraviji i sadrZajniji nadin zivota, podize se
cjelokupni imunitet odnosno unapreduje veca otpornost organizma, povecavaju se
godine zdravog zivota 1 Zivotna energija, produzava se i ocekivano trajanje zivota, a i
preveniraju se neke bolesti te razne ozljede (Kampert i sur., 1996; Varo Cenarruzabeitia,
Martinez Herndndez i Martinez-Gonzalez, 2003; Tokarski, 2004; Heimer i Cajavec,
2006).

U sportu su vazni i1 zdravstveni aspekti kao §to su higijena tijela, odjece 1 obuce,
zatim zdrava prehrana te zdrav i uredan zivot. Sport ne tolerira negativne poroke kao sto
su pusenje, alkohol 1 droga ve¢ usmjerava na sadrzajno koristenje slobodnog vremena
(Birolla, 2002).

Dozivljaj pozitivnih emocija, zadovoljstva, ponosa, srece te pohvale, Cestitanja i
podrska okoline uljepSavaju 1 obogacuju zivot svakog sportasa. Uspjesnost €ini sretnim
njega samoga, a tako i ¢lanove njegove obitelji te okoline u kojoj zivi. Pozitivno
iskustvo koje dozivi u okruzenju sporta sporta§ moze prenijeti u ostala podrucja svog
Zivota, ¢ime sport pozitivno djeluje na kvalitetu zivota pojedinca opéenito. Sport kao
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nacin zivota, najznacajniji je cimbenik postizanja i odrzavanja zdravlja u svim njegovim
aspektima te kao stil zivota povecava kvalitetu zivljenja na svim podrucjima.

Osobama s invaliditetom, osim navedenih pozitivnih utjecaja, kroz sportske
aktivnosti vrlo je vazan 1 razvoj osjecaja jednakopravnosti, samoposStovanja,
samouvjerenosti 1 sigurnosti koji im uvelike olakSavaju 1 omogucavaju vecu
psihofizicku samostalnost, a osiguravaju i psihicku stabilnost. Suradujuci s ostalim
sudionicima sportskih aktivnosti, osim stjecanja novih poznanstava i prijateljstava,
sportasi s invaliditetom razvijaju osjecaj za toleranciju i suradnju ¢ime ujedno podizu
osjecaj vlastite vrijednosti i korisnosti. Na taj na¢in potvrduju i svoje sposobnosti i
vjestine, postizu drustveno priznanje te ravnopravno aktivno sudjeluju u zivotu
zajednice. Stoga se moze re¢i da sve navedno u okviru ove specifi¢tne populacije
sportasa djeluje jo§ izrazenije. Drugim rije¢ima, postoji snazna logika kojom se moze
objasniti pozitivna povezanost izmedu bavljenja sportom i zadovoljstva vlastitim
zivotom te zivotnim okruzenjem odnosno izmedu bavljenja sportom i procjene vlastite
kvalitete Zivota osobe s invaliditetom, usprkos tome §to zivot s invaliditetom mozZze biti
tezak.

ZIVOT S INVALIDITETOM

Pojam osobe s invaliditetom definiran je u Zakonu o hrvatskom registru o
osobama s invaliditetom (NN, 64/01.). Osoba s invaliditetom smatra se osoba koja ima
trajno ogranicenje, smanjenje ili gubitak sposobnosti izvrsenja neke fizicke aktivnosti ili
psihicke funkcije primjerene zivotnoj dobi, nastale kao posljedica oste¢enja zdravlja.

Konvencija Ujedinjenih naroda o pravima osoba s invaliditetom definira osobe s
invaliditetom kao one osobe koje imaju dugotrajna tjelesna, mentalna, intelektualna ili
osjetilna ostecenja, koja u medudjelovanju sa razli¢itim preprekama mogu sprecavati
njihovo puno i u¢inkovito sudjelovanje u drustvu na ravnopravnoj osnovi sa drugima.

Osobe s invaliditetom pozamaS$nom brojkom od 650 milijuna ¢ine najvecu
svjetsku manjinu. Prema Programu Ujedinjenih naroda za razvoj (UNDP), otprilike
80% njih Zivi u zemljama u razvoju. No, unato¢ tako velikom broju, ali 1 napretku
postignutom posljednjih godina na brojnim podru¢jima, mnoge osobe s invaliditetom
diljem svijeta jo$ i1 danas nailaze na mnostvo nedostataka u svom drustvu i vrlo su €esto
podvrgnute stigmatizaciji i diskriminaciji, suo¢ene sa socijalnim barijerama dok njihov
invaliditet izaziva negativne percepcije u mnogim drustvima. Oni u velikoj mjeri ostaju
marginalizirani, nesrazmjerno siromasniji i ¢esto nezaposleni. Takoder su u velikoj
mjeri iskljuceni iz gradanskih 1 politickih procesa te su ve¢inom bez glasa u pitanjima
koja utjeCu na njih i njihov druStveni polozZaj te sam nacin Zivota. Vrlo Cesto se
suocavaju 1 sa zaprekama u ostvarivanju jednakih mogucénosti punog sudjelovanja u
Zivotu zajednice poput niske razine obrazovanja i profesionalnog osposobljavanja,
visoke stope nezaposlenosti, niskog prihoda, zapreka u gradevinskom okolisu,
iskljuCenosti iz drustva, netolerancije, kliSejiziranih pristupa i stereotipa, izravne ili
neizravne diskriminacije, nasilja, ruznog postupanja i zlostavljanja.

Kako bi poboljsale status osoba s invaliditetom u druStvu, mnoge drZave streme
politici jednakih moguénosti. Na tom putu, a sa ciljem promicanja i zastite ljudskih
prava i temeljnih sloboda svih osoba s invaliditetom, Republika Hrvatska je 30. ozujka
2007. godine potpisala "Konvenciju o pravima osoba s invaliditetom Ujedinjenih
naroda”, a u skladu sa "Akcijskim planom Vije¢a Europe za promicanje prava i
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potpunog sudjelovanja u drustvu osoba s invaliditetom: poboljSanje kvalitete zivota u
Europi 2006.- 2015.".

U istoj namjeri, Vlada Republike Hrvatske osnovala je i Povjerenstvo za osobe s
invaliditetom koje je donijelo "Nacionalnu strategiju jedinstvene politike za osobe s
invaliditetom od 2003-2006.", a potom i "Nacionalnu strategiju izjednacavanja
mogucénosti osoba s invaliditetom od 2007. do 2015. godine”. U skladu sa time,
donesena je i "Zagrebacka strategija jedinstvene politike za osobe s invaliditetom od
2003-2006.", a potom 1 "Zagrebacka strategija izjednaCavanja mogucénosti za osobe s
invaliditetom u razdoblju od 2007-2010. godine" koja je pocetkom 2011. godine
prejednacena za razdoblje od 2007-2015. godine.

Iz ovih je dokumenata, barem deklarativno, vidljiva tendencija brige za osobe s
invaliditetom. Medutim, ljudi ¢esto nisu svjesni koliko velik broj osoba s invaliditetom
zivi oko njih, ali i diljem svijeta, a jos rjede izazova sa kojima se suocavaju, nerijetko i
svakodnevno.

Invaliditet moze pogoditi svakoga, u bilo kojem trenutku, na bilo kojem mjestu.
Budu¢i da nije jednoznacan, potrebe samih osoba s invaliditetom i njima bliskih osoba
uvelike se razlikuju, jednako kao i sposobnost drustva da se sa tim potrebama nosi. Iz
toga proizlazi da bi drustvo trebalo pruziti svakom gradaninu priliku da izabere na¢in na
koji ¢e u svakodnevnom zivotu sudjelovati. Jer svako je ljudsko bic¢e jedinstveno, sa
nizom razli¢itih kvaliteta i ambicija, a na ¢iju kvalitetu invaliditet ne utjeée veé
pojedincu otezava postizanje njegova punog potencijala.

Bez obzira nastane li rodenjem ili tijekom Zzivota, invaliditet remeti ravnotezu
okolnosti u zivotu onih koji su time pogodeni, $to osim same osobe s invaliditetom
ukljucuje i obitelj, prijatelje 1 okolinu. Ukoliko invaliditet nastane tijekom Zivota, osoba
je prisiljena u kratkom roku prihvatiti i prilagoditi se na svoj invaliditet te se naviknuti
na Cinjenicu da se Zivot nastavlja na nov i drugaciji nac¢in od dotadaSnjeg. Ljudi u
takvim iznenadnim situacijama razlicito reagiraju odnosno reagiraju u skladu sa svojom
strukturom li¢nosti koja im omogucéava manji ili veéi kapacitet za adaptaciju (Gregurek
i sur., 2006; Thomas i Smith, 2009). U takvim trenucima, invaliditet utjeCe i na
emocionalno stanje ne samo osobe s invaliditetom vec¢ i1 svakog ¢lana njegove obitelji, a
ujedno se 1 meduovisnost ¢lanova obitelji na taj nacin uvelike pojac¢ava. Uloga obitelji u
takvim je situacijama i trenucima kljuéna zbog podrske i pomoc¢i u prevladavanju
anksioznosti te jacanju unutraSnje sigurnosti obitelji.

Cesto i logi¢an korak nakon rehabilitacije upravo je sport kao jedan od poéetnih
koraka kojim se osoba s invaliditetom privikava i prihvaca svoj promijenjeni Zivot.

Osobe s invaliditetom uvijek su bile prisutne u drustvu, no iz razlicitih razloga
tek su u 21. stoljecu postale vise vidljivije. Medijski su viSe eksponiranije, obrazovne
mogucnosti su im veée, opéenite informacije o osobama s invaliditetom su dostupnije, a
kao rezultat druStvenog napretka, sve je viSe osoba s invaliditetom prisutno u drustvu
obavljajuc¢i aktivnosti svakodnevnog zivota. Na taj su nacin osobe s invaliditetom
postale viSe prihvatljive u drustvu, a 1 u sportskom svijetu. Sportasi s invaliditetom
sudjeluju u raznim natjecanjima ve¢ gotovo sto godina, no tek su nedavno poceli
dobivati priznanja za svoja postignuca i dostignuca koja zaista 1 zasluzuju, ali §to je jo$
vaznije, 1 prihvacanje kao sportasa.

No, usprskos navedenom prihvacanju i izvrsnim performancama vrhunskih
sportasa s invaliditetom, joS uvijek ima dosta prostora za napredak. Marketinski su 1
dalje slabo popraéeni u odnosu na moguénosti, drzavnu potporu vrlo je tesko realizirati,
a 1 sama edukacija kadra je nedostatna obzirom na manjak ucenih sportskih i
rekreacijskih profesionalnih edukatora.
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Od prvog sluzbeno priznatog dogadaja u sportu osoba s invaliditetom odrzanog
1948. godine u Engleskoj do danas, sport osoba s invaliditetom uvelike se razgranao te
se sportasi s invaliditetom, udruzeni u velik broj sportskih organizacija, medusobno
natjecu na raznim lokalnim, regionalnim, nacionalnim i internacionalnim natjecanjima.

Univerzalna popularnost sporta i prednosti njegova razvoja idealno su sredstvo
za poticanje ukljucivanja te dobrobiti osoba s invaliditetom (Thomas i Smith, 2009).
Sport kao takav moze pomoc¢i u smanjivanju stigmatizacije i diskriminacije vezanih za
invaliditet jer ima snagu promijeniti stavove zajednice o osobama s invaliditetom
isticu¢i njihove vjestine umjesto invalidnosti.

Kroz sport, osobe s invaliditetom stjecu 1 Zivotne socijalne vjestine, razvijaju
samostalnost i osnazuju se te im se na taj nacin otvaraju moguénosti za ostvarenje svog
punog potencijala te mogucénost za borbu i zalaganje za promjene u drustvu.

Osim samih osoba s invaliditetom, kroz sport se mijenjaju i zdrave osobe koje su
kroz interakciju sa osobama s invaliditetom prisiljene preoblikovati pretpostavke o tome
Sto osobe s invaliditetom mogu i ne mogu uciniti.

No, unato¢ naporima i trudu koji sportasi s invaliditetom ulazu u sebe kako bi,
ne samo poboljSali svoje zdravstveno i psihicko stanje, ve¢ bili i priznati zbog
postignutih rezultata naroCito onih vrhunskih, o njihovom se prilagodenom nacinu
Zivota te svakodnevnom suocavanju sa problemima koje zdrave osobe ve¢inom uzimaju
zdravo za gotovo, vrlo rijetko pise, a joS rjede istrazuje. Dok je sport zdravih osoba u
literaturama od strane raznih autora razraden i do najsitnijih detalja, sport osoba s
invaliditetom ostaje joS uvijek nedovoljno istraZen, i to u vrlo malom broju literature.

Uzevsi u obzir ozbiljan nedostatak literature 1 porazavaju¢e nizak broj
istrazivanja o osobama s invaliditetom opcenito, a poglavito o sportu i sportaSima s
invaliditetom, ovim se radom nastojalo barem malo nadopuniti oba podrucja. Ne samo
kao literatura, ve¢ i kao praksa u vidu istrazivanja, ovaj je rad ujedno i potpora
Nacionalnoj strategiji izjednacavanja mogucnosti za osobe s invaliditetom 2007. do
2015. godine te Konvenciji Ujedinjenih naroda o pravima osoba s invaliditetom, a kojim
se zeljela ispitati i potom naglasiti uloga, vaznost i korisnost sporta u teskom Zivotu
osoba s invaliditetom.

CILJ I PROBLEMI ISTRAZIVANJA

Cilj ovog rada bio je ispitati kvalitetu Zivota sportasa s invaliditetom. Tema je
odabrana obzirom na ozbiljan nedostatak literature vezane za sport osoba s
invaliditetom opcenito, poglavito od strane hrvatskih autora, ali 1 samog prijevoda na
hrvatski jezik. Osim navedenog, nezanemariv je i vrlo mali broj istrazivanja vezanih za
kvalitetu Zivota osoba s invaliditetom na podrucju Republike Hrvatske opcenito.

Uzevsi u obzir da je kvaliteta Zivota vrlo opsezan pojam, a na koju utjece Citav
niz faktora, ovim se radom ispitala povezanost izmedu aktivnog bavljenja sportom i
nekih aspekata kvalitete Zivota osoba s invaliditetom. Sukladno navedenom, postavljena
su Cetiri specifi¢na problema:
provjeriti faktorsku strukturu i neke metrijske karakteristike Upitnika o kvaliteti Zivota
sportasa s invaliditetom,
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ispitati koliko kvalitetnim svoj zivot dozivljavaju sportasi s invaliditetom odnosno
kakva je njihova opc¢a kvaliteta Zivota te koliko se sretnima i zadovoljnima osjecaju,
ispitati postoje li razlike u procjeni opéeg zadovoljstva zivotom kod sportasa s
invaliditetom razli¢ite dobi, spola, razine sportske ukljucenosti, razli¢ite tjedne koli¢ine
treninga te subjektivne procjene tezine tjelesnog oStecenja odnosno invaliditeta, te
ispitati postoje li razlike u procjeni doprinosa sporta kvaliteti zivota kod sportasa s
invaliditetom razlic¢ite dobi, spola, razine sportske ukljucenosti, razliite tjedne koli¢ine
treninga te subjektivne procjene tezine tjelesnog ostecenja odnosno invaliditeta.

Takoder, sukladno postavljenim specificnim problemima, postavljene su i

odgovarajuce hipoteze:

H1: ocekuje se da ¢e se izluciti tri znacajna faktora kojima ¢e se objasniti medusobna
povezanost veceg broja varijabli,

H2: kvaliteta Zivota vecine sportasa s invaliditetom je dobra ili vrlo dobra, a manjeg
djela zadovoljavajuca, dok je povezanost izmedu osjecaja srece i dozivljaja zadovoljstva
kod sportasa s invaliditetom uska,

H3: u procjeni opcéeg zadovoljstva zivotom ne postoje razlike kod sportasa s
invaliditetom razlicite dobi i spola, medutim manje razlike postoje u odnosu na tjednu
koli¢inu treninga te razinu sportske ukljucenosti, dok vecée razlike postoje obzirom na
subjektivnu procjenu tezine tjelesnog oSteCenja odnosno invaliditeta,

H4: u procjeni doprinosa sporta kvaliteti Zivota ne postoje razlike kod sportasa s
invaliditetom razli¢ite dobi i spola, no postoje obzirom na razinu sportske ukljuc¢enosti,
razli¢ite tjedne koliine treninga te subjektivne procjene tezine tjelesnog ostecenja
odnosno invaliditeta.

Uz temeljne probleme vezane za specifi¢énu temu ovog rada, analizirani su i neki
aspekti za koje smo smatrali da su od znacajne vaznosti za ovu specifi¢nu populaciju.
Sukladno navedenom, ispitane su razlike u procjeni tezine tjelesnog oSte¢enja odnosno
invaliditeta sportasa s invaliditetom te njihovi subjektivni stavovi o postojanju odnosno
nepostojanju predrasuda spram osoba s invaliditetom u Republici Hrvatskoj, kao i o
samoj moguc¢nosti odnosno nemogucnosti drustva da poboljsa njihov status.

Ocekuje se postojanje razlika u procjenama sportasa s invaliditetom vezanih za
tezinu tjelesnog oStec¢enja odnosno invaliditeta, kao i stavovi 0 postojanju predrasuda
spram osoba s invaliditetom. Takoder se oc¢ekuju i stavovi o postojanju moguénosti
drustva za poboljsanje statusa osoba s invaliditetom, a sukladno tome i nekoliko
konkretnih prijedloga.

Prakti¢na vrijednost ovog rada, izmedu ostalog, o€itovat ¢e se u ukazivanju na
mogucnost kvalitetnog i1 organiziranog sprovodenja slobodnog vremena za osobe s
invaliditetom, a u svrhu ocuvanja te poboljsanja njihovog zdravstvenog, psihickog i
fizickog stanja.

METODE RADA

Uzorak sudionika

Uzorak sudionika ¢ine osobe s invaliditetom, oba spola, u dobi od 18 do 75
godina, a koji zive 1 treniraju na podrucju Grada Zagreba, Rijeke, Zadra, Karlovca,
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Vinkovaca, Virovitice, Velike Gorice, Bjelovara, Marije Bistrice, Opatije, Slavonskog
Broda, Dakova, Siska, Purdevca, Buzeta, Novog Vinodolskog i Duge Rese.

Ovaj prigodni uzorak ¢inilo je 113 sportasa s invaliditetom od ¢ega 28 sportaSica
(25%) 1 85 sportasa (75%). Prema kronoloskoj dobi sportasice se nalaze u rasponu od
20 do 61 godine, a sportasi od 18 do 75 godina (Slika 1). Uvid u kronolosku dob daje
potvrdu da odabrani uzorak reprezentira osobe srednjih godina.

M Zene
23 Y .
B muskarci
25 T 18
16 16
20 -
15 A g
10 A
> 4
> 0
0 7

18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70ivise
Slikal Prikaz sporta$a s invaliditetom prema godinama i spolu
Veci dio uzorka izabranim sportom bavi se natjecateljski, njih 85 (75%), od ¢ega

16 sportaSica (14%) i 69 sportasa (61%), dok se manji dio uzorka, njih 28 (25%),
sportom bavi rekreativno, od ¢ega 12 sportasica (11%) i 16 sportasa (14%) (Slika 2).

Slika2 Prikaz sporta$a s invaliditetom prema spolu i razini bavljenja izabranim sportom

Sportovi kojima se bave osobe ukljucene u uzorak su: streljaStvo, sjedeca
odbojka, plivanje, kosarka u kolicima, stolni tenis, nogomet, biciklizam, atletika, tenis u
kolicima, kuglanje, rukomet, pikado, kosarka, tenis, visea kuglana, macevanje,
badminton, fitness, kickboxing, ribolov, odbojka, ples, jahanje 1 $Sah. Od navedenih
sportova prvih devet uvrSteno je u program ljetnih Paraolimpijskih igara. Prema
podacima dobivenim od Medunarodnog Paraolimpijskog odbora (The International
Paralympic Committee, IPC), u 2011. godini u svijetu je registran 5861 sportas§ S
invaliditetom koji se natjece u paraolimpijskim sportovima, od ¢ega njih 5018 u ljetnim
I 843 u zimskim sportovima. Ti se brojevi odnose iskljucivo na sportase s invaliditetom
koji sudjeluju na medunarodnim natjecanjima prijavljeni od strane svojih Nacionalnih
Paraolimpijskih odbora.
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Neki od ispitanih sportasa s invaliditetom ukljuceni su u dva (12 sportasa, 5
sportaSica), a neki i u tri sporta (dvije sportaSice). lako je nesrazmjeran broj ispitanih
sudionika po spolu, iz podataka u Tablici 1. vidljivo je da se vecina u oba spola bavi
streljastvom, dok su potom kod sportasa zastupljeni kuglanje, sjedeca odbojka i
nogomet, a kod sportasica pikado i odbojka te plivanje, stolni tenis i kuglanje.

Tablica 1. Prikaz sportova kojima se sudionici bave, obzirom na spol i razinu bavljenja

sportasi sportasi sportasi sportasic
(n=85) ce uk (n=85) e
I : = uk (.EZZS) up = uk (2228) uk
zabrani X | g x| o |no Xl g 2
sport | S o T S = S ol T | S [no
£ |2 |ho| 2|3 g2 |noj g |2 |no
R g8 gl e| |EB|¢
streljaStvo 33 33|19 |1 10 | kosarka 1 1 2 2
sjede¢a odbojka| 9 1 10 0 | tenis 0 |1 1 2
plivanje 1 2 3 12 |1 3 | viseca 111 |2 |1 1
kuglana
kosarka ul 5 5 0 | macevanje |1 1 0
kolicima
stolni tenis 1 112 |1 3 | badminton 1 |1 0
nogomet 9 1 10 0 | fitness 1 |1 0
biciklizam 0 |1 1 | kickboxing 0 1 1
tréanje 0 |1 1 | ribolov 0 |1 1
tenis u kolicima| 1 1 0 | odbojka 0 3 3
kuglanje 11 |5 16| 2 2 | ples 0 1 1
rukomet 3 4 7 1 1 | jahanje 0 1 1
pikado 1 3 4 |1 |3 4 | sah 1 1 0
Ukupno sportasi| 97 | sportaSic | 37
e

Kad je rije¢ o vremenu koje sportasi s invaliditetom odvajaju za treniranje
odnosno aktivno bavljenje sportom, rezultati istrazivanja pokazali su se vrlo
raznovrsnim obzirom da su se sportasi izjasnili vrlo raznoliko, od svega jednog sata
tjedno do maksimalnih 24 sata. Rezultati su grupirani u tri skupine i pokazali su da
najvedi broj sportasSa s invaliditetom, njih 52 ( 46%), neovisno o spolu, trenira izmedu 4
1 7 sati tjedno, neSto manji broj, njih 41 (36%) trenira do tri sata tjedno dok se njih 20
(18%) izjasnilo da treniraju vise od 7 sati tjedno (Slika 3).
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Slika 3 Prikaz vremena treniranja u satima tjedno prema spolu (u%o)

Od navedene brojke, najveci broj sportasa s invaliditetom, njih 39 (35%), trenira
izmedu 4 1 7 sati tjedno, dok njih 27 (24%) trenira do 3 sata tjedno, a neSto manji broj,
njih 19 (17%) trenira viSe od 7 sati tjedno. Za razliku od sportasa, najveéi broj
sportasica s invaliditetom, njih 14 (12%) trenira do 3 sata tjedno, tek nesto manji broj,
njih 13 (11%) trenira izmedu 4 i 7 sati tjedno, dok se samo jedna sportaSica (1%)
izjasnila da trenira vise od 7 sati tjedno.

Instrumenti i varijable

Za potrebe ovog istraZivanja kao mjerni instrument kreiran je Upitnik procjene
kvalitete Zivota sportasa s invaliditetom (Prilog 1), sastavljen od trideset i tri pitanja.
Osim demografskih varijabli (dob, spol, lokalitet zivljenja i treniranja, vrsta i vrijeme
nastanka tjelesnog oSte¢enja odnosno invaliditeta, uporaba ortopedskih pomagala,
ucestalost treninga i razina bavljenja sportom), Upitnik sadrzi i pitanja koja se odnose
na procjene zadovoljstva zbog bavljenja sportom te njegova doprinosa fizickom i
psihi¢kom stanju, ukupnom zadovoljstvu Zivotom te samoj kvaliteti zivota. Pitanja ¢ine
tri dimenzije kvalitete Zivota odnosno varijable ovog istrazivanja, a to su: doprinos
sporta kvaliteti zivota, opée zadovoljstvo Zivotom te posljedice tjelesnog oStecenja
odnosno invaliditeta. Raspon odgovora ponuden sudionicima krece se u vecini pitanja
od 0-4 (znatno, prili¢no, osrednje, umjereno, nimalo), dok se raspon kod procjene tezine
tjelesnog oStecenja odnosno invaliditeta krec¢e od 0-3 (lakSe, umjereno, teze, vrlo tesko).
Na pitanje o ucestalosti pomanjkanja energije sudionicima je ponuden raspon odgovora
od 0-5 (nikada, rijetko, malo vremena, dobar dio vremena, vetinu vremena, cijelo
vrijeme), dok je kod procjene kvalitete zivota raspon kao i kod vecine pitanja odnosno
od 0-4 (vrlo dobra, dobra, zadovoljavajuéa, losa, ekstremno losa).

U Upitniku o kvaliteti zivota sportaSa s invaliditetom navedena su i pitanja
vezana za izbor sporta, procjenu zadovoljstva zivotom te kvalitetom zivota. Tim je
pitanjima sudionicima dana prilika za odgovore otvorenog tipa, kao i na dva pitanja
nevezana za sport, a na koja odgovori izrazavaju subjektivno misljenje ispitanih
sportasa s invaliditetom o stavu zajednice spram osoba s invaliditetom. Upitnik o
kvaliteti zivota sportasa s invaliditetom izraden je temeljem detaljno proucene literature
iz podru¢ja kvalitete Zivota te osobnog iskustva autorice u radu s osobama s
invaliditetom, sportasa i nesportasa.
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Postupak ispitivanja

Ispitivanje je provedeno na treninzima tijekom travnja i svibnja 2011. godine te
Prvenstvu Hrvatske osoba s invaliditetom u streljastvu odrzanom u Zagrebu u travnju
2011. godine. Svaki je sportas s invaliditetom nakon usmenog pojasnjenja, Upitnik
ispunio osobno, dragovoljno i anonimno u prisustvu supervizora. Ispunjavanje Upitnika
trajalo je 10-15 minuta.

Metode obrade prikupljenih podataka

Prikupljeni podaci obradeni su koriStenjem statistickog paketa za obradu
podataka, a dobiveni rezultati, kao pokazatelji kvalitete zivota sportasa s invaliditetom,
interpretirani su opisno te poneki popratno prikazani tabelama i grafikonima.
Deskriptivnom analizom rezultata sudionika dobiveni su osnovni statisti¢ki parametri
obzirom na spol, razinu bavljenja sportom, tjednu koli¢inu treninga i neke varijable
kvalitete zivota.

Faktorskom analizom provjerena je faktorska struktura Upitnika o kvaliteti zivota
sportasa s invaliditetom. Sukladno ocekivanjima, odredena su tri znacajna faktora:
doprinos sporta kvaliteti zivota, opée zadovoljstvo zivotom i posljedice tjelesnog
osStecenja odnosno invaliditeta, a kojima je objasnjena medusobna povezanost veceg
broja varijabli.

Analizom pouzdanosti utvrden je stupanj pouzdanosti varijabli koje odreduju navedene
znacajne faktore odnosno dimenzije Upitnika o kvaliteti Zivota sportasa s invaliditetom.

Korelacijskom analizom utvrdene su povezanosti izmedu nekih varijabli kvalitete Zivota
I nekih demografskih varijabli, razine bavljenja sportom te koli¢ine treninga.

Analizom varijance utvrdene su razlike izmedu pojedinih varijabli kvalitete zivota u
odnosu na spol, dob, razinu bavljenja sportom te tjednu koli¢inu vremena provedenog
treniraju¢i neki od sportova.

REZULTATI | RASPRAVA

Osobama s invaliditetom zivot je uvelike oteZzan ¢emu, 0sim njihova invaliditeta,
u velikoj mjeri doprinosi i nedovoljna skrb drustva i zajednice o njihovim potrebama i
problemima. Stoga su, u borbi sa svojim svakodnevnim poteskoama i1 problemima,
osobe s invaliditetom prepusStene samima sebi. Obzirom da se u Republici Hrvatskoj
svega 0,03% te ranjive skupine okrenulo sportu, neovisno da li rekreativno ili
natjecateljski, ovim su se radom ispitale, a potom i naglasile uloga, vaznost i korisnost
sporta u njihovom teSkom zivotu, a sa ciljem poticanja samih osoba s invaliditetom na
ukljucivanje u bilo koju vrstu sportske aktivnosti te poticanja zdravih osoba na
adekvatnu edukaciju 1 aktivno uklju¢ivanje u zivot i sport osoba s invaliditetom. No,
doista je bilo tesko osvrnuti se i usporediti rezultate dobivene istrazivanjem za potrebe
izrade ovog rada uzevSi u obzir da istrazivanja u Republici Hrvatskoj o samim
sportas§ima s invaliditetom nije bilo kao niti istrazivanja o kvaliteti njihova zivota. Ovim
se radom obuhvatio samo jedan dio te ranjive skupine, a koji je kvalitetu svog Zivota
odlucio poboljsati ukljucivsi se u neke od sportskih aktivnosti, a poneki i u vise njih.
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Demografska obiljezja

Vrsta tjelesnog ostecenja odnosno invaliditeta

Obzirom na vrstu tjelesnog oSte¢enja odnosno invaliditeta sudionika (Slika 4),
jednak udio sudionika ima o$tec¢enje sluha (25%) 1 viSe vrsta oStecenja (25%), dok
najmanji udio sudionika ima osteCenje vida (4%), a najveci (37%) lokomotornog
sustava. U okviru odgovora pod ostalo manji udio sudionika (11%) naveo je dje¢ju
paralizu, osteenje jetre i srca, lakSu mentalnu retardaciju te posttraumatski stresni
poremecaj (PTSP).

H sluh
Hvid

lokomotorni sustav
M visSe vrsta oStecenja

M ostalo

Slika4 Prikaz sportasa s invaliditetom prema vrsti tjelesnog oste¢enja odnosno invaliditeta

Sa tjelesnim o$tecenjem odnosno invaliditetom vecina sudionika zivi ve¢ dugi
niz godina, od ¢ega njih 56 (50%) do 20 godina, a njih 44 (39%) izmedu 21-40 godina,
dok tek manji broj sudionika, njih 13 (11%) zivi sa tjelesnim o$tecenjem odnosno
invaliditetom vise od 41 godine Zivota. Od sudionika cije je tjelesno oste¢enje odnosno
invaliditet nastao rodenjem, sa istim najduze zivi jedna sportaSica, ¢ak 59 godina, dok sa
tjelesnim ostecenjem odnosno invaliditetom nastalim tijekom Zivota, od sudionika
najduze zivi sporta$ 70 godina starosti, ¢iji je invaliditet nastao prije 52 godine, to¢nije
sa njegovih nepunih 18 godina Zivota.

Procjena tezine tjelesnog ostecenja odnosno invaliditeta

Sportasi su odgovorom na jedno od pitanja procijenili tezinu svog tjelesnog
oste¢enja odnosno invaliditeta od lakSe ili umjereno do teze ili vrlo teSko. Najveéi je
broj sportasa, njih 45 (40%) i1 44 (40%) svoje tjelesno oSteCenje odnosno invaliditet
procijenio tezim odnosno umjerenim (Slika 5), dok je njih 14 (12%) svoje stanje
procijenilo kao vrlo tesko, a njih 10 (8%) kao lakse.
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Slika5 Prikaz procjene teZine tjelesnog oStecenja odnosno invaliditeta prema spolu

Iz dobivenih je podataka vidljivo da sportasi s invaliditetom svoje tjelesno
ostecenje odnosno invaliditet procjenjuju razli¢ito obzirom na spol. Tako najveci broj
sportasa, njih 34 (31%), svoje stanje procjenjuje umjerenim, tek nesto manji broj, njih
31 (27%) umjerenim, dok njih 13 (11%) svoje stanje procjenjuje vrlo teSkim, dok
najmanji broj sportada, njinh 7 (6%) laksim (Slika 5). Zenska populacija sportasa s
invaliditetom svoje stanje procjenjuje u najveéem broju tezim, njih 14 (13%), u nesto
manjem broju umjerenim, njih 10 (9%), dok u vrlo malom broju, njih 3 (2%) svoje
stanje procjenjuje laksim i tek jedna sportasica (1%) vrlo teskim.

Uporaba ortopedskih pomagala

Na temelju pitanja o koristenju pomagala, utvrdeno je da najveci broj sportasa s
invaliditetom, to¢nije 23 sportasa i 10 sportaSica tj. njih 29%, uopce ne koristi nikakva
ortopedska pomagala. Slusni aparat kao pomagalo koristi 21 sportas (19%), od ¢ega 13
sportaSa i 8 sportaSica dok naocale koristi njih 20 (18%), od cega 13 sportaSa i 7
sportaSica. Invalidska kolica od ispitanih sportasa koristi 9 sportasa (8%), a Stake kao
pomagalo koristi njih 7 (6%), od ¢ega 6 sportasa i jedna sportaSica, dok Stap koristi njih
5 (4%), od Cega 4 sportasa i jedna sportaSica. Obzirom na veci broj ostecenja, isti broj
sportasa, njih 5 (4%) navelo je uporabu vise pomagala, dok je njih 13 (12%), od ¢ega 12
sportasa i jedna sportaSica, navelo da kao pomagala koriste ortopedske cipele, steznike
te proteze za noge i o¢nu protezu.

Sport prije i nakon nastanka tjelesnog ostecenja odnosno invaliditeta

Sportasi s invaliditetom cije je tjelesno osteenje odnosno invaliditet nastao
rodenjem nisu se prije nastanaka istog imali prilike baviti sportom. Takvih sportasa i
sportasa Koji se prije nastanka tjelesnog oStecenja odnosno invaliditeta nisu bavili
sportom u uzorku sudionika ima 48 odnosno 42% sveukupnog uzorka sudionika.
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Slika 6 Prikaz broja sportasa s invaliditetom prije i nakon nastanka tjelesnog oSteéenja
odnosno invaliditeta u odnosu na rekreativno i natjecateljsko bavljenje sportom

Od 65 sudionika odnosno 58% sportasa s invaliditetom koji su se sportom bavili
i prije nastanka tjelesnog oSteCenja 13 (20%) je sportasica i 52 (80%) sportasa. Iz
dobivenih rezultata razvidan je porast u broju sportasica i sportasa s invaliditetom koji
su se u natjecateljski sport ukljucili tek po nastanku tjelesnog oStecenja odnosno
invaliditeta (Slika 6). Dok je kod Zenske populacije prije nastanaka ostec¢enja odnosno
invaliditeta ce$¢i bio sluCaj rekreativnog bavljenja sportom, kod muske populacije
slu¢aj je bio upravo suprotan. Broj se sportaSica natjecateljica povecao sa 9% (6
sportaSica) na 14% (16 sportaSica), a broj sportaSa natjecatelja sa 48% (31 sportas) na
61% (69 sportasa). lako je broj sportasica (7) koje su se sportom prije nastanka
tjelesnog ostec¢enja odnosno invaliditeta bavile rekreativno porastao (12), postotak se
nije promijenio (11%), za razliku od muske populacije kod koje je evidentno da se taj
postotak vise nego dvostruko smanjio, sa 32% (21 sportas) na 14% (16 sportasa).

Razlozi bavljenja sportom, neovisno da li je rije¢ o zdravim ili osobama s
invaliditetom raznoliki su, a najc¢esce proizlaze iz vlastite potrebe i svijesti o
kvalitetnom koriStenju slobodnog vremena korisnim za zdravlje. U ovom su istrazivanju
sportasi s invaliditetom, neovisno o rekreativnhom ili natjecateljskom uce$¢u u sportu,
nabrajali i po nekoliko razloga iz kojih su odabrali bas "svoj" sport, a isti su grupirani u
sedam skupina (Slika 7). Kao najées¢i razlog, u 26% slucajeva, sudionici su naglasili
ljubav prema odredenom sportu, u 21% poboljsanje psihickog te u 16% poboljsanje
zdravstvenog stanja. U 14% slucajeva sudionici su kao razlog naveli druzenje, u 9%
prikladnost zbog tjelesnog ostecenja odnosno invaliditeta, dok su u 6% odgovorili da se
tim sportom bave od mladosti. Nagovor prijatelja ili rodbine kao razlog je navelo 4%
sudionika dok isto toliko (4%) odgovor uopce nije navelo.
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Slika 7 Prikaz razloga odabranog sporta

Metrijske karakteristike Upitnika o kvaliteti Zivota sportasa s invaliditetom

Faktorska valjanost

Valjanost je metrijska karatkeristika koja pokazuje da li mjerni instrument zaista
mjeri onaj predmet mjerenja za koji je taj instrument namijenjen. Drugim rijeCima, daje
odgovor na pitanje sto mjerni instrument mjeri. Faktorska valjanost jedna je od mjera
valjanosti nekog testa za mjerenje odredenog predmeta mjerenja utvrdenog faktorskom
analizom.

Faktorska analiza prikupljenih podataka dala je tri znaajna faktora Koji
objasnjavaju medusobnu povezanost veceg broja, u ovom slucaju latentnih varijabli
(Tablica 2.), a temeljem Cega se potvrduje prva postavljena hipoteza H1.

Tablica 2. Matrica strukture

doprinos sporta kvaliteti Zivota fl
doprinos sporta olak§anom obavljanju svakodnevnih obaveza .694
doprinos sporta u komunikaciji sa drugima 728
doprinos sporta umanjenom osjecaju usamljenosti .586
doprinos sporta osjecaju srece 741
doprinos sporta poboljSanju fizickog stanja .631
doprinos sporta poboljSanju psihickog stanja 741
doprinos sporta zadovoljstvu zZivotom 124
doprinos sporta kvaliteti Zivota 794
op¢e zadovoljstvo Zivotom 2
procjena osjecaja srece u Zivotu .750
stupanj uzivanja u zivotu .853
stupanj zadovoljstva Zivotom .893
procjena kvalitete zivota .891
posljedice tjelesnog oSte¢enja odnosno invaliditeta 3
ucestalost osjecaja pomanjkanja energije .857
otezano obavljanje svakodnevnih obaveza zbog tjelesnog oSte¢enja odnosno| .814
invaliditeta

Dobiveni rezultati pokazali su da je najveci broj korelacija pojedine Cestice sa
prvim faktorom, a u okviru kojega su se grupirala pitanja vezana za doprinos sporta
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pojedinim aspektima kvalitete Zivota te je u skladu sa navedenim, faktor nazvan:
doprinos sporta kvaliteti Zivota. Iz rezultata je vidljivo da se sport kao doprinos boljoj
kvaliteti zivota sportasa s invaliditetom ocituje u olakSanom obavljanju svakodnevnih
obaveza, boljoj komunikaciji sa drugim osobama, umanjenom osjecaju usamljenosti,
snaznijem osjecaju srece, boljem fizickom i psihickom stanju, veéem stupnju
zadovoljstva vlastitim zivotom te boljom kvalitetom Zivota. Drugim rijeima, neovisno
0 dobi i spolu te vremenu i razini treniranja, sportasi s invaliditetom kroz aktivno
bavljenje sportom prepoznaju vaznost i korisnost sporta te njegov doprinos poboljSanju
njihovoj komunikativnosti i drustvenosti, vaznim ¢imbenicima prilikom ostvarivanja
dobrih 1 pozeljnih odnosa. Sportasi s invaliditetom prepoznaju takoder i nezanemariv
doprinos sporta podizanju razine zadovoljstva Zivotom te same kvalitete Zzivota uopce,
kao i pobolj$anju psihofizi¢kog stanja.

Pitanja koja su se grupirala u okviru drugog faktora vezana su za procjenu
osjecaja srece 1 zadovoljstva u Zivotu te je taj faktor nazvan: opcée zadovoljstvo Zivotom.
Kao varijable znacajne za opée zadovoljstvo zivotom pokazale su se procjena osjecaja
sree, stupanj uzivanja i stupanj zadovoljstva u Zivotu te procjena kvalitete Zivota.
Najvece vrijednosti korelacija pojedinih Cestica dobivene su upravo kod ovog faktora, a
odnose se na stupanj uzivanja Zivotom te procjenu same kvalitete zivota.

Najmanji broj korelacija pojedine Cestice pokazao se sa tre¢im faktorom u
okviru kojeg su pitanja vezana za tjelesno oStec¢enje odnosno invaliditet te je u skladu sa
grupiranim pitanjima taj faktor nazvan: posljedice tjelesnog oSte¢enja odnosno
invaliditeta. Kao najznacajnije posljedice tjelesnog oSteCenja odnosno invaliditeta
pokazalo se ¢esto pomanjkanje energije te otezano obavljanje svakodnevnih obaveza.
Neovisno da li je rije¢ o rekreativnom ili natjecateljskom bavljenju sportom, tjelesno
oste¢enje odnosno invaliditet sportase s invaliditetom u sportskim aktivnostima ne
ometa, no ipak im u velikoj mjeri oteZava svakodnevicu.

Pouzdanost

Pouzdanost dobivenih faktora procijenjena je temeljem Cronbachovog alpha
koeficijenta. Najvisa razina pouzdanosti utvrdena je za treci faktor, posljedice tjelesnog
ostecenja odnosno invaliditeta 1 iznosi .89, zatim visoka pouzdanost utvrdena je i za
faktor doprinos sporta kvaliteti Zivota (a = .86), kao i1 za faktor opceg zadovoljstva
zivotom (o = .73).

Sukladno statistickim kriterijima (Cronbach, 1951), sve vrijednosti koeficijenata
pouzdanosti su visoke, §to govori o visokom stupnju konzistentnosti po pitanju varijabli
koje definiraju navedene faktore.

Interkorelacije dimenzija Upitnika o kvaliteti Zivota sportasa s invaliditetom

Interkorelacije izmedu dimenzija pokazuju umjerenu statisticki znacajnu
povezanost (p=.00, r=.58) izmedu dimenzije doprinosa sporta kvaliteti Zzivota i
dimenzije op¢eg zadovoljstva zivotom dok interkorelacija izmedu ostalih dimenzija
kvalitete zivota ne pokazuje statisticki znacajnu povezanost.

Drugim rije¢ima, osobe s invaliditetom ukljuene u sportske aktivnosti,
neovisno da li je rije¢ o natjecateljskoj ili rekreativnoj razini, upravo se zbog pozitivnog
utjecaja sporta te njegovog znacajnog i sveobuhvatnog doprinosa osjecaju sretnije i
zadovoljnije, kako samima sobom, tako i svojim Zivotom u kojem viSe i UZivaju, a u
skladu sa time i njihova je kvaliteta zivota podignuta na visi nivo.
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Korelacijska analiza varijabli

Kod izracuna korelacije kao neke od varijabli kvalitete zivota uzete su u obzir
varijable dobivene faktorskom analizom kao tri znacajna faktora odnosno rije¢ je o
varijabli doprinosa sporta boljoj kvaliteti zivota, varijabli opéeg zadovoljstva zivotom te
varijabli posljedica tjelesnog oStecenja odnosno invaliditeta. Demografske varijable
uzete u obzir kod izrauna korelacije su dob, spol te vrsta i procjena tezine tjelesnog
oSte¢enja odnosno invaliditeta. Takoder su uzete u obzir i varijable razine bavljenja
sportom prije i nakon tjelesnog oSteéenja odnosno invaliditeta te koliina treninga
tjedno. Sukladno karakteristikama pojedinih varijabli izracunati su Pearsonov i
Spearmanov koeficijent korelacije.

Na temelju izraCunatih korelacijskih koeficijenata utvrdena je statisticki
znacajna povezanost dobi sportasa s invaliditetom i varijable posljedice tjelesnog
oStecenja odnosno invaliditeta (p=.00), no koeficijent korelacije ukazuje na malu
povezanost (r=.30). Ovakvim rezultatima doprinosi njihova realna zivotna situacija
odnosno sportasima s invaliditetom sa godinama se, iako ne njihovom krivnjom, polako
smanjuju moguénosti znacajnijeg pozitivnog utjecaja na posljedice tjelesnog osteéenja
odnosno invaliditeta. Usprskos toj nepobitnoj ¢injenici, oni i dalje ostaju aktivni u
sportu povodeci se svojim Zzivotnim iskustvom i iskoriStavajuci pozitivna djelovanja
sporta, kako u poboljSanju zadovoljstva samima sobom i svojim zivotom te ojaavanju
samopouzdanja i samopostovanja, tako i u o€uvanju svog zdravstvenog stanja, a upravo
usprkos posljedicama tjelesnog oste¢enja odnosno invaliditeta. Takoder, koeficijent
korelacije ukazuje na statisticki znacajnu povezanost dobi i vrste tjelesnog oStecenja
odnosno invaliditeta (p=.00), no i u tom slu¢aju koeficijent korelacije ukazuje na malu
povezanost (r=.38), a $to zapravo znaci da se ¢ovjek sa godinama sve teze bori sa vise
vrsta oSteéenja, unato¢ aktivnom bavljenju sportom. Medutim, obzirom da je navedena
statistiCka povezanost mala taj koeficijent ukazuje da je bavljenje sportom, neovisno da
li je rije¢ o rekreativnom ili natjecateljskom, ipak znacajan ¢imbenik koji sportasima
pomaze u svakodnevnoj borbi sa posljedicama njihova tjelesnog oStecenja odnosno
invaliditeta.

Provjerom povezanosti navedenih varijabli kvalitete Zivota i spola dobiveni su
rezultati koji ne ukazuju na znacajnu povezanost §to zapravo znaci da procjena kvalitete
Zivota ne ovisi o specificnostima pojedinog spola odnosno veza izmedu bavljenja
sportom i dozivljaja kvalitete Zivota podjednaka je i kod sportasica i kod sportasa.

Nadalje, varijabla kvalitete Zivota znaCajno povezana sa Vrstom tjelesnog
ostecenja odnosno invaliditeta (p=.00) i procjenom tezine tjelesnog ostecenja odnosno
invaliditeta (p=.00) je faktor tri odnosno varijabla posljedica tjelesnog oStecenja
odnosno invaliditeta, a ¢iji koeficijenti korelacije ukazuju na nisku odnosno malu
povezanost (r=.31 kod vrste, r=.33 kod procjene). Ovakav rezultat govori da, iako
neizbjezan, negativan utjecaj tjelesnog osSteCenja na ucestalo pomanjkanje energije i
otezano obavljanje svakodnevnih obaveza ipak je gotovo neznatan obzirom da su sami
sportasi S invaliditetom kroz svoje zivotno i sportsko iskustvo naucili svoje tjelesno
oste¢enje odnosno invaliditet prihvatiti te bilo kakav negativan utjecaj svesti na sto je
manje mogucu mjeru, bilo da je rije¢ o podizanju tjelesne snage, jacanju sampostovanja
ili razvijanju i jacanju sportskog i natjecateljskog duha.

Korelacija izmedu varijabli kvalitete Zivota i razine bavljenja sportom pokazala
se znacajnom (p=.01) kada je rije¢ o bavljenju sportom prije nastanka tjelesnog
oste¢enja odnosno invaliditeta, a ¢iji koeficijent (r=-.27) ukazuje na malu, ali negativnu
povezanost sa varijablom posljedice tjelesnog ostecenja odnosno invaliditeta. Uzevsi u
obzir da se od 113 sportasa s invaliditetom njih 42% odnosno 33 sportasa te 15
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sportaSica prije nastanka tjelesnog oSte¢enja odnosno invaliditeta sportom uopce nije
niti bavilo te temeljem dobivenih rezultata, moze se zakljuciti da su sportasi s
invaliditetom negativne posljedice tjelesnog osteenja odnosno invaliditeta odlucili
otkloniti ili barem ublaziti uklju¢ivanjem u sportske aktivnosti. Drugim rije¢ima,
posredstvom sporta, negativnosti tjelesnog oste¢enja odnosno invaliditeta okrenuli su u
svoju korist odnosno pozitivan utjecaj te na taj nacin poboljsali kvalitetu svog zivota
upravo zahvaljujuéi sportu §to se ocituje i u Cinjenici da ne postoji statisticki znacajna
razlika izmedu varijable posljedice tjelesnog oStecenja odnosno invaliditeta i razine
bavljenja sportom nakon nastanka tjelesnog osteéenja. Ova korelacija, osim ocitog i
navedenog, dokazuje i koliko je zapravo bitan doprinos sporta zivotu sportasa s
invaliditetom.

Rezultati su takoder pokazali da nema statisti¢ki znacajne povezanosti izmedu
broja sati treninga tjedno i varijabli kvalitete zivota odnosno da vrijeme treniranja
znacajno ne utjece niti na jednu navedenu dimenziju zivota. Moze se re¢i da, bez obzira
koliko sportasi vremena provode treniraju¢i, Sama koli¢ina tog vremena ne doprinosi
znacajno niti poboljsanju kvalitete Zivota, niti boljem opéem zadovoljstvu Zivotom, a
niti smanjenim posljedicama tjelesnog ostecenja odnosno invaliditeta, no nepobitan i
vrlo vazan ¢imbenik ipak ostaje aktivno bavljenje sportom pa ¢ak i u najmanje mogucoj
mjeri.

Rezimirajuéi rezultate dobivene korelacijskom analizom, moze se konstatirati
da, bez obzira je li rije¢ o rekreativnoj ili natjecateljskoj razini ukljucenosti u sport i bez
obzira o kojoj je vremenskoj koli¢ini treniranja rije¢, aktivno bavljenje sportom u
velikoj mjeri doprinosi poboljsanju kvalitete Zivota, pospjeSuje opce zadovoljstvo
Zivotom te umanjuje negativne posljedice tjelesnog oStecenja odnosno invaliditeta.

Rezultati deskriptivne analize
U narednim tablicama prikazani su deskriptivni parametri dobiveni na osnovi
spola, razine bavljenja sportom, tjedne koli¢ine treninga te nekih varijabli kvalitete

zivota, a koji ukazuju na veliCinu utjecaja sporta na pojedine varijable kvalitete zivota.

Tablica 3. Prikaz deskriptivne statistike za dimenzije kvalitete Zivota

dimenzije kvalitete Zivota M | Sd | Raspon
doprinos sporta kvaliteti zivota, fl 94 | .67 |.00-3.00
opc¢e zadovoljstvo Zivotom, f2 .84 | .65 |.00-3.25

posljedice  tjelesnog oSteéenja  odnosnog

invaliditeta, f3 1.88| 1.09 | .00-4.50

U Tablici 3. vidljivo je da sportasi s invaliditetom smatraju da im njihovo
tjelesno ostecenje odnosno invaliditet ipak vise narusava kvalitetu zivota nego $to ju
sam sport podize. Temeljem takve, na prvi pogled neobicne, ali zapravo zanimljive
konstatacije, moze se zakljuciti da osobe s invaliditetom nemaju drugi izbor nego li se
sa posljedicama svog tjelesnog oste¢enja odnosno invaliditeta nositi svakodnevno,
konstantno i bez predaha. Sport, za razliku od navedenog, mogu u svoj zivot ukljuditi
proizvoljno, na svakodnevnoj, tjednoj ili pak mjesecnoj bazi. Svoje opce zadovoljstvo
zivotom ostavljaju u "zlatnoj sredini" §to se moze protumaciti na nacin da bi sportasi s
invaliditetom iskazali vece zadovoljstvo zivotom kada ne bi imali neprestanu borbu sa
posljedicama svog tjelesnog ostecenja odnosno invaliditeta koji ih, unato¢ pozitivnim
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utjecajima sporta, ipak ometa u postizanju jos boljeg osjecaja zadovoljstva te vise razine
kvalitete zivota.

U skladu sa podacima prikazanim u Tablici 4., utvrdena je statisticka znacajnost
(p=.00) izmedu dimenzije posljedice tjelesnog oSte¢enja odnosno invaliditeta i
subjektivne procjene tezine tjelesnog oSteéenja odnosno invaliditeta (Tablica 4.).
Obzirom da je F=5.25 veci od kriti¢ne vrijednosti, koja u ovom slucaju iznosi F¢,=2.69,
moze se re¢i da zaista postoje razlike izmedu sportasa s invaliditetom u odnosu na
njihove subjektivne procjene tezine tjelesnog oSte¢enja odnosno invaliditeta te
negativne posljedice tjelesnog ostec¢enja odnosno invaliditeta. Uzevsi u obzir da je dio
sudionika nepokretan odnosno svakodnevno koristi invalidska kolica, a u usporedbi sa
pokretnom osobom, namece se logic¢an zakljucak da ¢e razlika u takvim subjektivnim
procjenama zaista i biti, a $to je u skladu sa po¢etnim oc¢ekivanjima.

No, neovisno o procjeni tjelesnog ostecenja odnosno invaliditeta, medu sportasima s
invaliditetom nisu utvrdene statisti¢ki znacajne razlike u odnosu na doprinos sporta
kvaliteti zivota te opée zadovoljstvo Zivotom. Drugim rije¢ima, neovisno o stupnju
tezine tjelesnog oste¢enja odnosno invaliditeta, svi sportasi s invaliditetom aktivnom
sportskom ukljuceno$éu na kvalitetu svog zivota te opc¢e zadovoljstvo zZivotom utjecu
podjednako.

Tablica 4. Prikaz deskriptivne statistike za procjenu teZine tjelesnog oStec¢enja odnosno
invaliditeta

procjena teZine tjelesnog oStecenja
posljedice tjelesnog ostecenjal odnosno invaliditeta p
odnosno invaliditeta vrlo tesko lakse 00**
f3 umjereno .02*
teze .07

Napomena: *p<0.05; **p<0.01

Uzevsi u obzir navedenu statisticku znacajnost na razini pitanja koja ¢ine faktor
posljedice tjelesnog osteCenja odnosno invaliditeta, a potom i uvidom u rezultate
dobivene viSestrukom usporedbom (Post Hoc Test prema Scheffe-u), utvrdene su
statisticke znac€ajnosti u okviru navedenog faktora izmedu sportasSa s invaliditetom koji
su svoje tjelesno ostecenje odnosno invaliditet procijenili vrlo teSkim u odnosu na sve
ostale procjene odnosno sve ostale stupnjeve tezine tjelesnog oStecenja odnosno
invaliditeta. Obzirom na dobivene rezultate, moze se re¢i da tjelesno oStecenje odnosno
invaliditet, neovisno 0 stupnju tezine, zamjetno utjeCe na svakodnevicu sportaSa s
invaliditetom te njegovo ucestalo pomanjkanje energije, poglavito ukoliko je rije¢ o
tezem ili vrlo teSkom tjelesnom oSte¢enju odnosno invaliditetu. No, aktivna ukljucenost
u sport i okruzenje osobama Kkoje se nalaze u istoj ili slicnoj zivotnoj situaciji pomaze
im taj negativan utjecaj u nekoj mjeri ublaziti. Svakodnevnom tjelesnom aktivnoséu
sportasi s invaliditetom ojacavaju svoj organizam $to je od velike znacajnosti kako za
preventivu tako i za o¢uvanje zdravlja za svakog Covjeka, a poglavito za osobu Cije je
zdravlje naruSeno, makar i djelomicno, uslijed tjelesnog oStec¢enja odnosno invaliditeta.
Osim fizi¢kog aspekta, u okviru sportskih aktivnosti, sportasi s invaliditetom sa svojim
kolegama, uz sportske savjete, price i pohvale, koriste i moguénost medusobne
razmjene iskustava i korisnih savjeta vezanih za svakodnevne poteskoce i probleme.
Ipak, kod svojih kolega po sportu i po tjelesnom ostecenju odnosno invaliditetu nailaze
na razumijevanje na kakvo u rijetkim situacijama nailaze u drustvu i zajednici, ukoliko
nije rije¢ o njihovim najblizima ili pak sportskim kolegama, odnosno bez diskriminacije
po bilo kakvoj osnovi.
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Tjelesno oSteenje odnosno invaliditet svakodnevan zivot sportasa s
invaliditetom, prema dobivenim rezultatima, u najvec¢oj mjeri (34%) oteZzava umjereno,
a potom osrednje (28%) i prilicno (22%). Bilo je nerealno za ocekivati da ¢e itko navesti
nepostojanje otegotnih okolnosti u njihovom svakodnevnom zivotu uslijed tjelesnog
ostecenja odnosno invaliditeta te se u skladu sa navedenim manji dio sportasa s
invaliditetom izjasnio za znatno (9%) ili nimalo (7%) otezanu svakodnevicu.

Tablica 5. Prikaz deskriptivne statistike za doprinos sporta prema spolu

sportasice sportasi

doprinos sporta M |Sd [|Raspon |M [Sd | Raspon
olakSanom obavljanju svakodnevnih| 146! 129! 00-4.00 129! 1.15! 00-4.00
obaveza

u komunikaciji sa drugima 1.04| .88 | .00-3.00 .80 | .86 |.00-4.00
umanjenom osjecaju usamljenosti .96 | 1.14| .00-4.00 1.19| 1.29| .00-4.00
osjecaju srece .68 | .82 |.00-3.00 .85 | .84 |.00-4.00
poboljSanju fizickog stanja 1.18| 1.22| .00-4.00 .80 | .86 | .00-3.00
poboljsanju psihickog stanja 46 | .64 |.00-2.00 .73 | .79 |.00-3.00
zadovoljstvu Zivotom .64 | .73 |.00-3.00 .81 | .89 |.00-4.00
kvaliteti Zivota .79 1.96 |.00-4.00 95 |.92 |.00-4.00

Iz rezultata u Tablici 5. vidljivo je da sportaSice s invaliditetom smatraju da sport
kvaliteti njihova Zivota najviSe doprinosi olakSavaju¢i im obavljanje svakodnevnih
obaveza, no takoder i u vidu poboljSanja fizickog stanja te poboljSane komunikacije sa
drugima. SportaSice su potom navele da im sport pridonosi umanjenom osjecaju
usamljenosti 1 kvaliteti Zivota, a neSto rjede osjecaju srece 1 zadovoljstvu zivotom, dok
su navele da im sport od svega navedenog najmanje djeluje na poboljsanje psihickog
stanja.

Za razliku od sportasica, sportasi s invaliditetom kao naveéi doprinos sporta
kvaliteti zivota naveli su umanjen osjecaj usamljenosti, a potom i olak$ano obavljanje
svakodnevnih obaveza. Smatraju da im, nakon navedenog, sport uvelike doprinosi
poboljsanju kvalitete Zivota, a u podjednakoj mjeri i ve¢em zadovoljstvu Zivotom, boljoj
komunikaciji sa drugima, poboljSanju fizickog stanja te jaCem osjecaju srece. Kao 1
sportaSice, i sportasi su naveli da im sport od svega navedenog najmanje djeluje na
poboljsanje psihi¢kog stanja.

lako se na prvi pogled Cini da sportasi s invaliditetom, neovisno o spolu, ne
prepoznaju doprinos sporta poboljsanju psihickog stanja, dobiveni rezultati izborom ve¢
ponudenih odgovora u rasponu od znatno i prilicno, zatim osrednje i umjereno do
nimalo dokazuju upravo suprotno. Nitko od ispitanih sportasa s invaliditetom nije naveo
da taj doprinos ne postoji ve¢ su odgovori bili upravo suprotni. Sport kao znatan
doprinos poboljsanju psihi¢kog stanja navelo je 49% sportasa s invaliditetom, prili¢an
doprinos njih 39%, osrednji 10% dok su svega 2% sudionika navela taj doprinos
umjerenim. Sve navedeno u skladu je sa ve¢ ranije znanstveno dokazanim tvrdnjama o
utjecaju tjelesnog vjezbanja i sporta na psihofizicko stanje ¢ovjeka (Kampert i sur.,
1996; Oguma i sur., 2002; Bauman, 2004; Thomas i sur., 2005; Dunn, 2005; Heimer i
Cajavec, 2006; Bungié i Bari¢, 2009).
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Tablica 6. Prikaz deskriptivne statistike za doprinos sporta prema razini bavljenja
sportom

rekreativno natjecateljski

doprinos sporta M |[Sd [|Raspon |M [Sd | Raspon
olakSanom obavljanju svakodnevnih| 195! 97 | 00-3.00 136! 1.25 00-4.00
obaveza

u komunikaciji sa drugima .96 | .74 |.00-3.00 .82 .90 |.00-4.00
umanjenom osjecaju usamljenosti .96 | 1.07| .00-4.00 1.19| 1.30]| .00-4.00
osjecaju srece .82 | .67 |.00-2.00 .80 | .88 |.00-4.00
poboljsanju fizickog stanja .79 | .74 | .00-2.00 .93 | 1.03]| .00-4.00
poboljsanju psihi¢kog stanja .71 | .81 |.00-3.00 .65 | .75 |.00-3.00
zadovoljstvu Zivotom .75 | .80 |.00-3.00 .78 | .88 |.00-4.00
kvaliteti zivota .89 |.79 |.00-3.00 .92 |.98 |.00-4.00

Rezultati u Tablici 6. pokazuju da sportasi s invaliditetom koji se sportom bave
rekreativno smatraju da im sport najviSe doprinosi kvaliteti Zivota u vidu olakSanog
obavljanja svakodnevnih obaveza te smatraju da im sport u istoj mjeri doprinosi boljoj i
olakSanoj komunikaciji te umanjenom osje¢aju usamljenosti. NeSto rjede sportasi s
invaliditetom naveli su doprinos sporta poboljSanju kvalitete zivota i jaCem osjecaju
srece, a potom i poboljSanju fizickog stanja te veCem zadovoljstvu Zivotom. Na temelju
dobivenih rezultata, u ovom je slucaju, kao i u prikazu prema spolu, vidljiv najmanji
doprinos sporta poboljSanju psihickog stanja.

Sportasi s invaliditetom koji se sportom bave na natjecateljskoj razini kao naveci
doprinos sporta vide u umanjenom osjecaju usamljenosti, a zatim u olakSanom
obavljanju svakodnevnih obaveza te poboljsanju fizickog stanja. Odmah potom
smatraju da im sport doprinosi poboljSanju kvalitete Zivota te u poboljSanju i olakSanju
komunikacije sa drugima. Nesto rjede, ali u podjednakoj mjeri, natjecatelji smatraju da
im sport doprinosi jatem osjecaju srece te vecem zadovoljstvu zivotom. Natjecatelji su,
kao i sportasi koji se sportom bave na rekreativnoj razini, naveli najmanji doprinos
sporta na poboljsanje njihova psihi¢kog stanja.

Ispitani sportasi s invaliditetom u velikoj su mjeri naveli da se sport kao
¢imbenik koji doprinosi njihovoj sre¢i i zadovoljstvu Zivotom te kvalitetom Zivota
opcenito, u najvecoj mjeri ocCituje u vidu olakSanog obavljanja svakodnevnih, ali
neizbjeznih obaveza. 1z toga proizlazi da redovitim i aktivnim treniranjem, sportasi s
invaliditetom jacaju svoju muskulaturu i organizam u cijelosti odnosno podizu razinu
svoje tjelesne snage, a S$to im se u svakodnevnim poslovima pokazuje od itekako
velikog znacaja. Dobiveni rezultati deskriptivne statistike vezani za doprinos sporta
prema spolu te prema razini ukljucenosti u sport pokazuju i da sportasi s invaliditetom
najmanji doprinos sporta vide u poboljsanju psihickog stanja, neovisno da li je rije¢ o
sportaSicama ili sportaSima, rekreativnom ili natjecateljskom nacinu bavljenja sportom
ili pak ¢eS¢em ili rjedem tjednom treniranju. lako su rezultati naizgled zbunjujudi,
potrebno je naglasiti da niti jedan ispitani sporta$ s invaliditetom doprinos poboljSanju
psihi¢kog stanja nije nimalo zanemario. Upravo suprotno. U ovom su slucaju navedeni
odgovori zapravo rezultat rangiranosti izmedu ponudenih varijabli, a koje su grupirane u
okviru dimenzije doprinosa sporta kvaliteti Zivota, kako je vidljivo u Tablici 6. Takoder,
uzevsi u obzir pojedinacne odgovore ispitanih sportasa s invaliditetom na pitanje
procjene doprinosa sporta na pobolj$anje njihovog psihi¢kog stanja, vidljivo je da je taj
doprinos sporta itekako sveprisutan. Da sport znatno pridonosi pobolj$anju psihickog
stanja smatra 38 sportaSa i 17 sportaSica s invaliditetom odnosno njih 49%, dok njegov
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doprinos prili¢énim smatra 35 sportasa i 9 sportasica odnosno njih 39%, a osrednjim njih
10% odnosno 9 sportasa i dvije sportaSice. Tri sportasa odnosno 2% sudionika doprinos
sporta na njihovo psihi¢ko stanje navelo je umjerenim dok niti jedan sportas s
invaliditetom na ovo pitanje nije odgovorio negativno.

Deskriptivnom statistikom obradeni su i podaci o doprinosu sporta pojedinim
varijablama kvalitete zivota u odnosu na koli¢inu treninga grupiranu po satima
treniranja tjedno. Sportasi s invaliditetom, neovisno o spolu, koji treniraju do tri sata
tiedno smatraju da im sport najveéi doprinos daje kroz olakSano obavljanje
svakodnevnih obaveza (M=1.20) te umanjen osje¢aj usamljenosti (M=1.12). Sportasi
koji treniraju u vremenu od Cetiri do sedam sati tjedno takoder smatraju da se najveci
doprinos sporta o¢ituje u olak§anom obavljanju svakodnevnih obaveza (M=1.52), dok u
istoj mjeri (M=1.06) smatraju da im sport doprinosi umanjenom osjecaju usamljenosti i
poboljsanju fizickog stanja te takoder u velikoj mjeri i poboljSanju same kvalitete Zivota
(M=1.02). Sportasi s invaliditetom koji treniraju vise od sedam sati tjedno naveli su iste
doprinose kao i sportasi koji treniraju do tri sata tjedno sa tom razlikom da su kao
najve¢i utjecaj naveli umanjen osjec¢aj usamljenosti (M=1.35), a potom olakSano
obavljanje svakodnevnih obaveza (M=1.15). Neovisno o0 vremenu Kkoje provode
trenirajuc¢i, svi su sportasi s invaliditetom kao najmanji doprinos sporta naveli
poboljsanje psihi¢kog stanja (M=.61 kod 0-3h tjedno, M=.79 kod 4-7h tjedno, M=.45
kod vise od 7h tjedno).

Rezultati pokazuju da sportasi s invaliditetom, neovisno o spolu, razini bavljenja
sportom te vremenu treniranja kao najve¢i doprinos sporta u svom zivotu smatraju
olakSanu svakodnevicu te druStvene odnose kroz koje se gotovo gubi osjecaj
usamljenosti, a ujedno jaca osjecaj ravnopravnosti. U neSto manjoj mjeri, ali nikako
zanemarivoj, gotovo svi sportasi u samom Su vrhu naveli i doprinos sporta poboljSanju
njihovog fizickog stanja. Drugim rijecima, kroz sportske aktivnosti i druZenje sa
kolegama sportasima, osobe s invaliditetom poboljSavaju svoju fizicku spremnost te
podiZzu razinu svog Samopouzdanja i samoposStovanja, a Sto predstavlja znacajan
doprinos u svakodnevnom kako fizickom tako i psihickom noSenju sa negativnim
posljedicama tjelesnog oSteenja odnosno invaliditeta. Osim navedenog, u okruzenju
osoba sli¢nih sebi te osoba punih razumijevanja, sportasi s invaliditetom zaboravljaju na
diskriminaciju i jacaju osjecaj ravnopravnosti, a samim time zajednickim snagama, iako
jos§ uvijek vrlo sporim tempom, razbijaju predrasude o osobama s invaliditetom kao
bespomocénima, a jo§ manje kao beskorisnima.

Jednu od znacajnih dimenzija kvalitete zivota, op¢e zadovoljstvo zivotom,
najbolje reprezentiraju varijable procjene osjecaja sreCe u zivotu, stupnja uzivanja u
Zivotu, procjene kvalitete Zivota te stupnja zadovoljstva zivotom. Neovisno da li se
sportom bave rekreativno ili natjecateljski, iz rezultata u Tablici 7. vidljivo je da su
sportas$i s invaliditetom, od ponudenih pitanja subjektivne procjene zadovoljstva i srece
u zivotu, naveli da sport najvise pridonosi jacanju njihovog osjecaja srece, a potom
poboljsanju kvalitete Zivota. Isto rangiranje naveli su 1 sportasi koji treniraju do sedam
sati tjedno. +
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Tablica 7. Prikaz deskriptivne statistike za neke varijable opéeg zadovoljstva prema razini

bavljenja sportom i koli¢ini treninga tjedno
procjena stupanj procjena | stupanj
Osjecaja uzivanja ul kvalitete | zadovoljstva
srece u zivotu| zivotu zivota zivotom
M 1.12 A1 1.00 .96
rekreativno Sd .83 81 12 74
Raspon | .00-3.00 .00-3.00 |.00-2.00 |.00-3.00
M 91 .82 75 .93
natjecateljski Sd .93 .82 74 .94
Raspon | .00-3.00 0.00-3.00 | .00-2.00 | .00-3.00
M 93 .85 .88 .78
0-3 sata tjedno Sd .88 .69 81 .65
Raspon | .00-3.00 .00-3.00 |.00-3.00 |.00-2.00
M 1.04 15 .98 .87
4-7 sati tjedno Sd 97 .90 .96 .79
Raspon | .00-4.00 .00-4.00 |.00-4.00 |.00-3.00
M .80 .80 .95 75
viSe od 7 sati tjedno | Sd .83 .83 .89 .79
Raspon | .00-2.00 .00-3.00 |.00-3.00 |.00-2.00

U rangiranju stupnja uzivanja u zivotu i stupnja zadovoljstva zivotom, sportasi s
invaliditetom koji se sportom bave rekreativno, kao i sportasi koji treniraju 4-7 sati
tjedno, naveli su da sport najvise doprinosi ve¢em zadovoljstvu zivotom. Za razliku od
njh, sportasi natjecatelji, kao i sportasi koji treniraju do tri sata tjedno, naveli su da sport
ipak vise doprinosi stupnju njihova uzivanja u zivotu nego samom zadovoljstvu
zivotom. Sportasi koji treniraju viSe od sedam sati tjedno smatraju da sport u najvecoj
mjeri pridonosi poboljsanju kvalitete njihova zivota, a potom u istoj mjeri jaanju
osjecaja srece te stupnju uzivanja u zivotu dok su kao najmanji doprinos sporta naveli
stupanj zadovoljstva zivotom.

Iz dobivenih rezultata vidljivo je da svi sportasi s invaliditetom, neovisno o
razini sportske aktivnosti te vremenskoj koli¢ini treniranja, smatraju sport znacajnim
¢imbenikom u jafanju osjecaja sreCe. Takav odgovor namece se dijelom i logi¢kim
zakljucivanjem uzevsi u obzir sve razloge koje su sportasi naveli kao razloge bavljenja
odredenim sportom, medu kojima su na prvom mjestu ljubav prema samom sportu te
poboljsanje fizickog i psihi¢kog stanja.

Opce zadovoljstvo i kvaliteta Zivota — kvalitativna analiza odgovora

Na temelju otvorenih odgovora na pitanja vezana uz doprinos kvaliteti Zivota,
sportasi i sportaSice s invaliditetom dali su raznolike odgovore. Procjena ispitanih
sportasa s invaliditetom S$to u najvecoj mjeri doprinosi njihovom dozivljaju zadovoljstva
vlastitim zivotom grupirana je u osam (8) skupina. Dok su 53 sportasa s invaliditetom
(47% ), od Cega 43 sportasa i 10 sportaSica odgovorili jednim odgovorom, njih 50
(44%) odnosno 34 sportasa i 16 sportasica dalo je vise od jednog odgovora. No, njih
deset (9%), od ¢ega osam sportasa i dvije sportaSice, po ovom se postavljenom pitanju
nije izjasnilo.
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najveé¢em doprinosu njihovom dozivljaju zadovoljstva vlastitim zivotom bio je druzenje
(24%), a neSto manje odgovora bili su sport (22%) 1 obitelj (21%). U preostale Cetiri
skupine bili su grupirani slijede¢i odgovori: zivot (9%), prijatelji (8%), zdravlje (6%) te
isti postotak (5%) za odgovore posao i putovanja (Slika 8).

Jednim od anketnih pitanja Zeljelo se saznati §to sportaSe s invaliditetom najvise
zadovoljava u sportu po njihovom izboru. Na to pitanje njih ¢etvoro (4%), od ¢ega dva
sportasa i dvije sportaSice, nisu dali svoj odgovor, dok je njih 75 (66%), od cega 59
sportasa i 16 sportaSica, na ovo pitanje odgovorilo jednim, a 34 (30%), od cega 24
sportasa 1 10 sportaSica, sa viSe od jednim odgovorom.
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Slika9 Prikaz procjene najveceg doprinosa doZivljaju zadovoljstva u sportu prema spolu

Odgovori na ovo pitanje grupirani su u cCetiri skupine (Slika 9), od cega je
15 sportasica. Odmah potom samo bavljenje sportom kao najvece zadovoljstvo u sportu
navelo je njih 57 (38%) odnosno 45 sportasa i 12 sportaSica. Odgovore vezane za
poboljsanje psihickog i fizickog stanja dalo je njih 23 (15%) od ¢ega 16 sportasa i 7
sportaSica, dok je njih 13 (8%) od Cega 8 sportaSa 1 5 sportasica odgovorilo da je
putovanje ono $to ih najvise zadovoljava u izabranom sportu.
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Opisnim pitanjem vezanim za procjenu i doprinos sporta od sudionika se trazilo
da izdvoje ono sto po vlastitoj procjeni u bavljenju izabranim sportom poboljSava
kvalitetu njihova zivota. Na to je pitanje 74 (65%) sportasa od ¢ega 55 sportasa (49%) i
19 sportasica (17%) dalo jedan odgovor, a njih 29 (26%) od ¢ega 21 sportasa (18%) i 8
sportasica (7%) vise od jednog odgovora. Kao i u prijasnja dva slucaja, i na ovo pitanje
neki nisu dali svoju procjenu, njih 10 (9%) od cega 9 sportasa (8%) i jedna sportaSica
(1%).

M muskarci sam sport o
W jene ]
natjecanja
treniranje
druZenje

psihicko zadovoljstvo

poboljsano zdravstveno stanje
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Slika 10 Prikaz odgovora prema spolu $to u bavljenju izabranim sportom pobolj§ava kvalitetu Zivota

Odgovori su grupirani u sedam (7) skupina (Slika 10) u okviru kojih je najveéi
broj odgovora vezan za poboljsano zdravstveno stanje za koje je svoj odgovor dalo 35
sportasa s invaliditetom (23%) od ¢ega 26 sportasa (17%) i 9 sportasica (6%), dok je
nesto manji broj odgovora vezan za psihicko zadovoljstvo zbog bavljenja sportom, a za
koje je odgovor dalo njih 33 (22%), od cega 23 (15%) sportasa i 10 (7%) sportaSica.
Iako nesto manji, jos$ uvijek dosta visok broj, njih 30 (20%), od ¢ega 23 sportasa (15%) i
7 sportaSica (5%) kao svoj odgovor navelo je druZzenje. Zatim su sportasi s invaliditetom
naveli odgovore redom kako slijedi: treniranje je navelo njih 18 (12%), od cega 11
sportasa (7%) i 7 sportaSica (5%), natjecanja je navelo njih 10 (7%), od ¢ega 9 sportasa
(6%) i 1 sportaSica (1%), sam sport je navelo 7 sportasa (5%) te je putovanja navelo njih
6 (4%), od Cega 4 sportasa (3%) i 2 sportaSice (1%).

Rezultati dobiveni u odgovorima otvorenog tipa pokazali su da sportasi s
invaliditetom, neovisno o dobi i spolu, medu ve¢im doprinosom dozivljaju zadovoljstva
vlastitim Zzivotom, dozivljaju zadovoljstva u sportu te poboljsanju kvalitete zivota
smatraju druzenje sa drugim sportaSima s invaliditetom, a zatim sam sport i obitelj.
Navedeno potvrduje ranije spomenute tvrdnje o umanjenom osjecaju usamljenosti te
socioloskoj adaptiranosti sportasa (Delaney, 2009; Bungi¢ i Bari¢, 2009; Kovacevic,
2011), u ovom slucaju sportasa s invaliditetom. No, razlog zasto su naveli bas druzenje
prije poboljsanja zdravstvenog stanja ili obitelji moze se djelomi¢no pronadi i u velikoj
dozi nerazumijevanja i manjka potpore okoline. Ipak su druge osobe s invaliditetom
upravo te koje ¢e najbolje razumijeti probleme i poteskoce na koje svakodnevno i same
nailaze i sa kojima se, Cesto i mukotrpno, suocavaju. Upravo su druge osobe s
invaliditetom i te sa kojima mogu podijeliti svoja iskustva, svoje brige, svoje probleme,
ali i svoje veselje i srecu, a na ravnopravnoj osnovi, bez straha od diskriminacije i
predrasuda.

U nastavku, sudionici su u rasponu od znatno i prili¢no, osrednje i umjereno do
nimalo procijenili doprinos sporta poboljsanju kvalitete njihova zivota (Slika 11).
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Najveci je broj sportaSa s invaliditetom, njih 46 (41%), od cega 33 sportasa i 13
sportaSica procijenilo taj utjecaj prilicnim, dok ih je 43 (38%), od cega 31 sportas i 12
sportasica procijenilo znatnim. Vise nego dvostruko manji broj sudionika, njih 17
(15%), od Cega 16 sportasa i jedna sportaSica utjecaj su procijenili osrednjim, a njih 5
(4%), od Cega 4 sportasa i jedna sportaSica ¢ak umjerenim. Znatno je iznenadujué bio
dobiveni nalaz koji odrazava misljenje dvoje sudionika. Naime, jedan sportas i jedna
sportaSica procijenili su da sport na poboljSanje kvalitete njihova Zivota ne utjece
nimalo.

muskarci
nimalo Sene
umjereno
osrednje
prilicno 12% I
znatno 11% l
0% l(l)% 20I% 3(I)% 40I% 5(I)%

Slika 11 Prikaz procjene doprinosa sporta poboljSanju kvalitete Zivota prema spolu

Iako je zadnjih godina ucinjen velik pomak u ukljuc¢ivanju osoba s invaliditetom
u sportske aktivnosti na svim razinama drustva, one se jo§ uvijek svakodnevno susre¢u
sa velikim problemima i nailaze na mnogobrojne prepreke, kako fizicke tako i
drustvene. No, iako se sa nekim od prepreka sportasi s invaliditetom bolje suocavaju
zahvaljuju¢i samopouzdanju 1 samopostovanju koje im ulijeva sport, samo njihovo
ukljucivanje u sportske aktivnosti ne radi se dovoljno sustavno. Sportske aktivnosti
potrebno je konstantno unaprijedivati te poticati njihov daljnji razvoj kvalitetnim 1
adekvatnim osposobljavanjem odgovaraju¢ih kadrova, promicanjem udruZenja koje se
bave sportskim aktivnostima, osiguranjem odgovarajué¢ih uvjeta za implementaciju
sportskih aktivnosti te boljim, ciljanim i redovitijim informiranjem putem medija koji ¢e
Siroj javnosti pruzati viSe informacija o samom sportu osoba s invaliditetom, a ujedno
na taj nacin i podizati svijest o sportu kao vaznom ¢imbeniku koji nadopunjuje ostale
svakodnevne aktivnosti sa ciljem aktivnog Zivotnog stila.

Usporedujuci rezultate varijabli koje utjecu na dimenziju opéeg zadovoljstva u
zivotu, vidljiva je proporcionalnost izmedu zadovoljstva zivotom, osjecaja srece i
uzivanja u zivotu. Drugim rijeCima, Sto se sportasi s invaliditetom u zivotu osjecaju
sretnijima, to viSe uzivaju u Zivotu i to su svojim zivotom zadovoljniji (Slika 12), a time
se 1 opravdalo ocekivanje uske povezanosti izmedu osjecaja srece 1 doZivljaja
zadovoljstva. 1z dobivenih rezultata vidljivo je da svi odgovori ukazuju na isti
zakljucak: sportasi su ili prilicno zadovoljni, sretni i uzivaju u svom zivotu ili pak u
zivotu uzivaju osrednje u kojem sluCaju tako procjenjuju i svoj osjecaj srece i
zadovoljstva. Tek je jedna sportaSica navela da se sretnim ne osje¢a nimalo, da u Zivotu
ne uziva niti je zivotom zadovoljna. Na isti nacin sportasi s invaliditetom ocjenjuju i
op¢u kvalitetu svog Zivota. Svega dva sportasa s invaliditetom odnosno 2% ocijenilo je
op¢u kvalitetu svog Zivota loSom, no bez obzira na navedeno, niti jedan sportas s
invaliditetom, pa ¢ak niti spomenuta sportasica, kvalitetu zivota nije ocijenio ekstremno
loSom.
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Slika 12 Prikaz varijabli koje utje¢u na opée zadovoljstvo u Zivotu

Suprotno rezultatima istrazivanja kvalitete zivota u Hrvatskoj (Dobroti¢, 2007.)
koji su pokazali da tre¢ina gradana Hrvatske nije zadovoljna Zivotnim standardom te da
su osobe s invaliditetom u grupi sudionika ¢ije je zivotno zadovoljstvo nize od ostalih,
ovim su istrazivanjem dobiveni rezultati visokog stupnja zivotnog zadovoljstva, razlog
¢emu je u velikoj mjeri iskazan upravo sport. Temeljem dobivenih rezultata, a u skladu
sa jednom od mnogobrojnih definicija kvalitete Zivota, mozZe se re¢i da se ovim radom
ispitala i potvrdila individualna sposobnost sportasa s invaliditetom da se kroz sportske
aktivnosti prilagodi i postigne svojevrsnu ravnoteZu izmedu ocekivanja i realizacije.

Sportasi koji kvalitetu svog zivota ocjenjuju zadovoljavaju¢om, osjecaju Se
osrednje sretnima te na isti nacin procjenjuju stupanj uzivanja i zadovoljstva u zivotu, a
takvih je 14% (Slika 13). Najve¢i broj sudionika odnosno njih 48% u zivotu se osjeca
prilino sretnima, a isti postotak je kvalitetu svog zivota ocijenio dobrom. Tek nesto
manji broj njih odnosno 35% u zivotu se osjeca vrlo sretnima i njih 36% kvalitetu svog
Zivota procjenjuje vrlo dobrom odnosno proporcionalno sa osje¢ajem srece, visoki Su
stupnjevi uzivanja i zadovoljstva u Zivotu, a u skladu sa inim i njihova ocjena opcée
kvalitete zivota. Drugim rije¢ima, dok sportasi s invaliditetom koji se osjecaju
sretnijima i zadovoljnijima u Zivotu te u istom viSe i uzivaju, kvalitetu svog Zivota
procjenjuju dobrom ili ¢ak vrlo dobrom, oni koji se u Zivotu osjecaju osrednje sretnima i
zadovoljnima, sa svojim su zivotom takoder osrednje i zadovoljni, a i kvalitetu svog
zivota takvi sportasi s invaliditetom procjenjuju zadovoljavaju¢om.

Jos jedno od ocekivanja ovog istrazivanja opravdano je prikazanim rezultatima u
okviru kojih su sportasi s invaliditetom, neovisno o dobi i spolu, kvalitetu svog Zivota
procijenili u najvecoj mjeri dobrom, a odmah potom i vrlo dobrom. Suprotno
ocekivanjima, dva su sportasa kvalitetu svog zivota ipak ocijenili loSom. No, takoder u
skladu sa ocekivanjima, tek neSto manji postotak sudionika kvalitetu svog Zivota
ocijenio je zadovoljavaju¢om dok niti jedan sporta$ kvalitetu svog Zivota nije ocijenio
ekstremno loSom. Temeljem navedenih rezultata, potvrdena je i druga hipoteza H2.
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Slika 13 Prikaz ocjene kvalitete Zivota prema spolu

Razlike u varijablama kvalitete Zivota sportasa s invaliditetom

Razlike u varijablama kvalitete Zivota obzirom na dob, spol, razinu bavljenja
sportom te tjednu koli¢inu treninga testirane su analizom varijance, a prikazane su u

Tablici 8.

Uzevsi u obzir dob ili koli¢inu vremena provedenog trenirajuci, analiza
varijance pokazala je da navedeno znacajno ne utjeCe niti na jednu dimenziju kvalitete
Zivota. Medutim, dobiveni su rezultati pokazali da aktivno bavljenje sportom u
natjecateljskom smislu u znacajnoj mjeri doprinosi poboljSanju kvalitete Zivota U
odnosu na rekreativno bavljenje sportom, iako bavljenje sportom opéenito poboljsava
kvalitetu Zivota svih sportasa s invaliditetom.

Tablica 8. Razlike u varijablama kvalitete Zivota obzirom na spol, dob, razinu bavljenja
sportom i tjednu koli¢inu treninga

razina broj  sati| procjena
bavljenja | treninga | teZine
spol dob sportom tjedno tjelesnog
oStecenja /
invaliditeta
zene, rekreativno, lakse, n=10
n=28 18-30 g.,| n=28 0-3h, umjereno,
muskarci, n=29 natjecateljsk| n=41 n=44
n=85 31-50 0. 1, 4-7h, tesko, n=45
n=49 n=85 n=52 vrlo tesko,
> 51 g, > 7h,| n=14
n=35 n=20
F p F P F_|p F_|p F p
doprinos
sporta .00 95 | .59 56 |.01 |92 |.84 |.43 |1.20 32
kvaliteti
Zivota
fl
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opce
zadovoljstvo | .01 93 |.20 82 .12 | .73 |.20 | .82 |1.27 .29
Zivotom 2

posljedice
tjelesnog .50 bS50 351 [.03* |50 .48 |1.24|.29 |5.25 .00**
oStecenja
odnosno
invaliditeta
f3

Napomena: *p<0.05, **p>0.01

Temeljem rezultata analize varijance, utvrdene su statisticki znacajne razlike
izmedu faktora kvalitete zivota koji se odnosi na posljedice tjelesnog oste¢enja odnosno
invaliditeta i dobi (p=.03) te subjektivne procjene tezine tjelesnog ostecenja odnosno
invaliditeta (p=.00). U oba slucaja vrijednosti F vece su od kriti¢ne vrijednosti (F=3.51
> F¢,= 3.08 u odnosu na dob, F=5.25 > F,=2.69 u odnosu na subjektivhu procjenu
tezine tjelesnog oStecenja odnosno invaliditeta) te se iz tog razloga moze reéi da razlike
izmedu sportasa s invaliditetom u odnosu na negativne utjecaje tjelesnog oStecenja
odnosno invaliditeta i dobi te subjektivne procjene tezine tjelesnog oste¢enja odnosno
invaliditeta zaista i postoje te da rezultati nisu dobiveni slu¢ajno.

Temeljem tako dobivenih rezultata treca i cCetvrta hipoteza povrdene su
djelomi¢no obzirom da je problem bio sloZen od viSe segmenata. Naime, obje hipoteze,
H3 i H4 potvrdene su u dijelu potvrde nepostojanja razlika kod sportasa s invaliditetom
u odnosu na dob i spol u procjeni i opéeg zadovoljstva Zivotom i doprinosa sporta
kvaliteti zivota. No, obje hipoteze nisu prihvacene u dijelu nepotvrdenih razlika u
odnosu na tjednu koli¢inu treninga, razinu bavljenja sportom te subjektivnu procjenu
tezine tjelesnog oStecenja odnosno invaliditeta. Ukratko, ocekivane razlike izmedu
sportaSa s invaliditetom U navedenim procjenama ne postoje.

Statisticki znacajna razlika (p=.00) utvrdena je takoder izmedu subjektivne
procjene tezine tjelesnog osteCenja odnosno invaliditeta i varijable posljedice tjelesnog
oStecenja. Obzirom da je F=5.25 ve¢i od kriti¢ne vrijednosti, a koja u ovom slucaju
iznosi F¢=2.69, moze se re¢i da razlike izmedu sportasa s invaliditetom postoje i u
odnosu na subjektivnu procjenu tezine tjelesnog oSteCenja odnosno invaliditeta te
negativnih posljedica tjelesnog oStecenja odnosno invaliditeta.

Post Hoc Test prema Scheffe-u ukazuje na statisti¢ki znacajnu razliku izmedu
sportasa s invaliditetom od 18-30 godina starosti te onih od 51 godine i vise (p=.04), u
odnosu na posljedice tjelesnog oStecenja odnosno invaliditeta, a Sto potvrduje ranije
izraunatu korelaciju izmedu varijabli kvalitete Zivota i dobi. Sve druge usporedbe ne
pokazuju statisticki znacajne razlike u procjenama po dimenzijama kvalitete Zivota
obzirom na dob. Detaljnijom analizom razlika na razini pitanja koja ¢ine ovaj faktor,
posljedica tjelesnog oStecenja odnosno invaliditeta, pokazalo se da postoji statisticki
znacajna razlika (p=.04) kod osoba 51 godine starosti i viSe u odnosu na ucestalost
pomanjkanja energije, no ista ne postoji u odnosu na otezano obavljanje svakodnevnih
obaveza. Moguce je zakljuciti da je sportaSima s invaliditetom tre¢e Zivotne dobi, bez
obzira na aktivnu ukljuc¢enost u sportske aktivnosti, ipak s vremenom teze utjecati na
smanjenje negativnih utjecaja posljedica tjelesnog osStecenja odnosno invaliditeta.
Navedeno upucuje na neosporivu Cinjenicu da covjek u borbi sa vremenom ne moze
iza¢i kao apsolutni pobjednik. No, iako nisu u mogucnosti U potpunosti ukloniti
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negativne utjecaje, sportasi s invaliditetom aktivnim bavljenjem sportom nastoje te
utjecaje ublaziti svodeéi ih na najmanju moguéu mjeru.

Rezimiraju¢i rezultate dobivene ovim istrazivanjem moze se zakljuciti da,
neovisno o dobi, spolu, rekreativnoj ili natjecateljskoj razini bavljenja sportom,
vremenskoj koli¢ini treniranja ili pak vrsti i stupnju tezine tjelesnog oste¢enja odnosno
invaliditeta, aktivna uklju¢enost u bilo koju sportsku aktivnost bitno i na vise nacina
pridonosi poboljSanju kvalitete zivota, pospjesuje opce zadovoljstvo zivotom te ublazuje
negativne posljedice tjelesnog oste¢enja odnosno invaliditeta.

Predrasude spram osoba s invaliditetom i utjecaj drustva na poboljsanje njihova
statusa

lako pitanje predrasuda nije formulirano u obliku specifi¢nog istrazivackog
problema ovog rada, u okviru testiranja zeljela se iskoristiti prilika i provjeriti odgovore
na dodatna dva pitanja koja su indirektno vezana uz kvalitetu Zivota osoba s
invaliditetom. Na samom kraju, Upitnik o kvaliteti zivota sportasa s invaliditetom
sadrzavao je dva pitanja koja se odnose na predrasude spram osoba s invaliditetom u
Republici Hrvatskoj te moguénost druStva da poboljsa njihov status. lako je velik broj
sudionika, njih 38 (34%) odgovorio da ne zna postoje li predrasude, gotovo dvostruko
veéi broj, njih 62 (55%) odgovorio je da iste postoje, a znatno manji broj, njih 13 (11%)
da ne postoje. Uz dati odgovor, sudionici su imali priliku dati i svoje obrazlozenje, a $to
je vecina njih 1 iskoristila. Kao dvije osnovne skupine problema kad je rije¢ o
predrasudama spram osoba s invaliditetom posebno se isticu nepostivanje,
potcjenjivanje i omalovazavanje istih (73% odgovora) te nedovoljna informiranost i
educiranost javnosti o problemima i poteskocama osoba s invaliditetom (27%
odgovora).

Na pitanje da li bi drustvo moglo Stogod uciniti da se poboljSa poloZaj osoba s
invaliditetom dva su sportasa s invaliditetom (2%) odgovorila negativno uz
obrazlozenje da je drustvo vrlo indiferentno spram osoba s invaliditetom. Za razliku od
njih, 30 sportasa s invaliditetom (26%) po tom se pitanju nije izjasnilo, dok je ipak
velika ve¢ina sudionika, njih 81 (72%) odgovorilo potvrdno. Za svoj su odgovor i u
ovom pitanju sportasi s invaliditetom imali moguénost obrazlozenja, Sto je takoder
vecina iskoristila odgovorivsi sa viSe od jednim odgovorom, a koji su grupirani u Cetiri
skupine. Najveci broj odgovora odnosno 37% odnosi se na poboljSanje standarda, u
okviru kojeg su navedene materijalna i druStvena potpora, omogucéavanje obrazovanja i
zaposlenja, osiguravanje ravnopravnosti te poboljsanje prisupac¢nosti raznim objektima i
ustanovama. Edukaciju i senzibilizaciju javnosti o problemima i potesko¢ama osoba s
invaliditetom, donasanje i sprovodenje zakona koji Ce §titi prava osoba s invaliditetom
te uvrStavanja osoba s invaliditetom u tijela koja donose zakone sudionici su naveli u
27% odgovora, dok se tek nesto manji broj odgovora odnosno 23% odnosi na potrebu
posvecivanja vise paznje osobama s invaliditetom u smislu boljeg ljudskog odnosa, vise
brige i skrbi te moralne i psihi¢ke potpore. Najmanji postotak odgovora, no nimalo
nezanemariv, 14%, odnosi se na sport odnosno na potrebu vece medijske eksponiranosti
sportasa i ukljuCivanja vecCeg broja osoba s invaliditetom u sportske aktivnosti,
osiguravanje boljih uvjeta za bavljenje sportskim aktivnostima u smislu pristupacnosti i
prilagodbe sportskih terena te priznavanja postignutih rezultata i statusa vrhunskih
sportasa.

97



Kada je rije¢ o osobama s invaliditetom, rijetko ¢e se tko od zdravih osoba
uhvatiti u kostac sa problemima i potesko¢ama sa kojima se osobe s invaliditetom same
svakodnevno opetovano susrecu. No ovo je istrazivanje samo jedan od mnogobrojnih
mogucih nacina aktivnog uklju¢ivanja i nastojanja senzibilizacije javnosti te pruzanja
podrske svim osobama s invaliditetom, neovisno o vrsti i stupnju tezine tjelesnog
osteCenja odnosno invaliditeta. lako je obuhvacen vise nego dvostruko veéi broj
sudionika nego je to prije samog istrazivanja bilo o¢ekivano, jo§ uvijek je ostalo dosta
prostora za doradu 1 jo§ detaljniju obradu dobivenih podataka. Takoder ne bi bilo na
odmet kada bi zdrave osobe iskazale veci interes, vise se i adekvatnije educirale te
aktivno ukljuc¢ile u bilo od kojih mnogobrojnih i raznovrsnih podrucja sa ciljem
omogucavanja ravnopravnosti osobama s invaliditetom. Koliko god mi to zeljeli, 0 tome
razgovarali ili pisali, koliko god ciljeva si postavljali, ostaje nepobitna ¢injenica da se u
Republici Hrvatskoj osobe s invaliditetom u velikoj mjeri i na svakodnevnoj bazi
suoCavaju sa mnogobrojnim, a zapravo potpuno nepotrebnim i u svakom pogledu
nepravednim, predrasudama. Mi, kao zdrave osobe, ne samo da trebamo nego smo i
duzni pomo¢i im u toj nemilosrdnoj i neprestanoj borbi te barem djelomiéno raskr¢iti im
put do potpune ravnopravnosti, bez ikakve diskriminacije. Sport je pravo oruzje za
takvu borbu!

ZAKLJUCAK

Doista je bilo tesko osvrnuti se 1 usporediti rezultate dobivene istraZivanjem za
potrebe izrade ovog rada uzevsi u obzir da istraZzivanja u Republici Hrvatskoj o samim
sportaSima s invaliditetom nije bilo kao niti istrazivanja o kvaliteti njihova Zivota. Ovim
se radom obuhvatio samo jedan dio te ranjive skupine, a koji je kvalitetu svog zivota
odlucio poboljsati ukljucivsi se u neke od sportskih aktivnosti, a poneki i u viSe njih.
Osim sa ciljem ispitivanja povezanosti izmedu aktivnog bavljenja sportom 1 nekih
aspekata kvalitete Zivota osoba s invaliditetom, a u svrhu ocjene danaSnjeg stanja i
potreba sportasa s invaliditetom, ovaj je rad napisan i kao potpora provodenju
Nacionalne strategije izjednacavanja mogucénosti osoba s invaliditetom od 2007. do
2015. godine te Konvencije Ujedinjenih naroda o pravima osoba s invaliditetom,
podrzavaju¢i smjernice koje se odnose na omogucavanje sudjelovanja osoba s
invaliditetom na ravnopravnoj osnovi u sportskim aktivnostima.

Za potrebe ovog istraZzivanja i izrade samog rada, postavljene su Cetiri hipoteze
te su temeljem dobivenih rezultata sve hipoteze potvrdene, od kojih dvije u cijelosti, a
dvije samo dijelom zbog kompleksnosti problema.

Faktorska analiza izdvojila je tri znacajna faktora odnosno dimenzije kvalitete
zivota: doprinos sporta kvaliteti zivota, opée zadovoljstvo zZivotom te posljedice
tjelesnog osStecenja odnosno invaliditeta, a kojima se objasnila medusobna povezanost
vecéeg broja varijabli koje su svojim grupiranjem odredile navedene faktore.

Kvalitetu svog Zivota ve¢i dio ispitanih sportaSa s invaliditetom procijenio je,
neovisno o dobi 1 spolu, u najvecoj mjeri dobrom te potom i vrlo dobrom, a tek nesto
manji postotak zadovoljavajuéom, dok su dva sportaSa s invaliditetom, suprotno
ocekivanjima, kvalitetu svog zivota ocijenili loSom.

Kod sportasa s invaliditetom nisu utvrdene razlike u odnosu na dob i spol niti u
procjeni opéeg zadovoljstva zivotom niti u procjeni doprinosa sporta kvaliteti Zivota.
Medutim, suprotno ocekivanjima, utvrdeno je i nepostojanje razlika izmedu sportasa s
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invaliditetom u procjenama opceg zadovoljstva zivotom i doprinosa sporta kvaliteti
zivota, a u odnosu na vrijeme provedeno trenirajuci, razinu uklju¢enosti u sport te
subjektivne procjene tezine tjelesnog ostecenja odnosno invaliditeta.

Uzevsi u obzir specificnost ove populacije, u radu su analizirani i neki aspekti
vazni za ovu populaciju te su utvrdene razlike u procjenama sportasa s invaliditetom
vezanih za tezinu njihovog tjelesnog osStecenja odnosno invaliditeta. Ujedno je
potvrdeno i o¢ekivanje o postojanju predrasuda spram osoba s invaliditetom u Republici
Hrvatskoj te se sukladno tome velik broj sportasa s invaliditetom izjasnio o postojanju
mogucnosti utjecaja drustva na poboljSanje statusa osoba s invaliditetom dajuci i neke
konkretne prijedloge.

Osjec¢aj srece, zadovoljstvo u Zivotu i uzivanje u zivotu samo su neki od
aspekata kvalitete zivota obradeni ovim istrazivanjem o kvaliteti zivota sportasa s
invaliditetom. Vaznost sporta kroz ovaj rad ogleda se u njegovom doprinosu
svakodnevnici, kako u olaksanom obavljanju poslova, tako i u komunikaciji te
umanjenoj usamljenosti. Takoder se vaznost sporta ogleda i u njegovom doprinosu
poboljsanju fizickog i1 pisihickog stanja, jatem osjecaju sre¢e te veéem zadovoljstvu
zivotom, no i poboljsanju same kvalitete zivota.

Ukoliko bi se tjelesno oStecenje odnosno invaliditet promatralo kao nedostatak,
temeljem dobivenih i u ovom radu statisti¢ki dokazanih i prikazanih rezultata, moglo bi
se re¢i da su osobe s invaliditetom itekako sposobne svoje nedostatke kompenzirati, a
prednosti iskoristiti kroz sportske aktivnosti. Aktivna ukljucenost u sport osobama s
invaliditetom u velikoj mjeri pomaze pri ublazavanju ili Smanjivanju negativnih utjecaja
tjelesnog oste¢enja odnosno invaliditeta, $to daje znacajan doprinos razvoju organizma
u cijelosti, boljem fizickom i psihickom stanju, aktivnoj svakodnevici te kvaliteti Zivota
uopce. lako velik broj sudionika zbog prirode samog sporta kao oruzje koriste pusku ili
pistolj, svi sportasi s invaliditetom koriste sport kao oruzje u UspjeS$noj borbi protiv
Cestih, ali nadasve neopravdanih predrasuda.

Iz svega u ovom radu navedenog evidentno je da je korisnost koja proizlazi iz
aktivnog bavljenja sportom viSestruka jer dovodi do poboljSanja kvalitete Zivota ne
samo osoba s invaliditetom, ve¢ i same zajednice u kojoj te osobe Zive, a ujedno i
razbijanju predrasuda i stigmatizacije osoba s invaliditetom, $to dovodi do unapredenja
meduljudskih odnosa u drustvu 1 same integracije osoba s invaliditetom u drustvo. Stoga
bi se za kraj moglo re¢i da tjelesno oSte¢enje odnosno invaliditet svakako mijenja zZivot,
u vecoj ili manjoj mjeri, no ne ¢ini ga neophodno loSim, poglavito ukoliko se osoba
ukljuci u aktivan sportski Zivot.
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PRILOG: UPITNIK O KVALITETI ZIVOTA SPORTASA S
INVALIDITETOM

Spol ? [] muski [ ] Zenski

Godina rodenja ?

Grad:  ukojem Zivite ? u kojem trenirate ?

Godina u kojoj je nastalo vase tjelesno ostecenje / invaliditet ?

Vrsta vaseg tjelesnog oStecenja / invaliditeta ?
[] Ostecéenje sluha

[] Ostecenje vida

[] Ostecenje lokomotornog sustava

[ ] Vise vrsta ostecenja
[] Ostalo (navedite §to:)

Kako biste procijenili teZinu svog tjelesnog oste¢enja / invaliditeta ?
[ ] Lakse

[] Umjereno

[ ] Teze

[ ] Vrlo tesko

Kojim se pomagalima koristite ?
|:| gtap

[ ] Stake

[ ] Invalidska kolica

[_] Slusni aparat

[ ] Naocale

[_] Ostalo (navedite $to:)

Koliko ¢esto osjecate pomanjkanje energije zbog tjelesnog ostecenja / invaliditeta ?
[ ] Nikada

[ ] Rijetko

[ ] Malo vremena

[ ] Dobar dio vremena

[ ] Veéinu vremena
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[] Cijelo vrijeme

9. Koliko vam tjelesno ostecenje / invaliditet oteZava obavljanje svakodnevnih obaveza ?
[ ] Nimalo
[ ] Umjereno
[] Osrednje
[ ] Priliéno
[ ] Znatno

10. Da li ste se sportom bavili i prije nastanka tjelesnog o$te¢enja / invaliditeta ?

[ ] Da [ ]Ne

11.Kojim ste se sportom bavili prije nastanka tjelesnog oStecenja / invaliditeta ?

12. 1zabranim sportom prije nastanka tjelesnog oStecenja / invaliditeta bavili ste se:
[] rekreativno [] natjecateljski

13. Kojim se sportom sada bavite ?

14. Izabranim sportom bavite se:  [_] rekreativno [] natjecateljski

15.Navedite  razlog  zbog  kojeg ste  odabrali  bas  taj sport

16. Koliko sati tjedno trenirate ?

17.U kojoj mjeri vam bavljenje sportom olakSava obavljanje svakodnevnih obaveza?
[ ] Znatno
[] Priliéno
[] Osrednje
[_] Umjereno
[ ] Nimalo

18.Koliko vam bavljenje sportom pomaze u komunikaciji sa drugim osobama ?
[ ] Znatno
[ ] Priliéno
[] Osrednje
[ ] Umjereno
[ ] Nimalo

19. U kojoj mjeri vam bavljenje sportom umanjuje osjecaj usamljenosti ?
[ ] Znatno
[ ] Prili¢no
[] Osrednje
[_] Umjereno
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[ ] Nimalo

20. Koliko se sretnim osjecate u zivotu ?
[ ]Vrlo
[ ] Priliéno
[] Osrednje
[ ] Umjereno
[ ] Nimalo

21.U kojoj mjeri bavljenje sportom utjece na vas osjecaj sreée ?
[ ] Znatno
[ ] Priliéno
[] Osrednje
[] Umjereno
[ ] Nimalo

22.Koliko bavljenje sportom utjece na poboljSanje vaseg fizickog stanja ?
[] Znatno
[ ] Prili¢no
[] Osrednje
[_] Umjereno
[ ] Nimalo

23.Koliko bavljenje sportom utjece na pobolj$anje vaseg psihi¢kog stanja ?
[ ] Znatno
[ ] Priliéno
[] Osrednje
[] Umjereno
[ ] Nimalo

24.Prema vasoj procjeni, u kojoj mjeri bavljenje sportom doprinosi vaSem zadovoljstvu
svojim zivotom ?
[ ] Znatno
[ ] Priliéno
[] Osrednje
[ ] Umjereno
[ ] Nimalo

25. Prema vasoj procjeni, koliko je bavljenje sportom poboljsalo kvalitetu vaSega zivota ?
[ ] Znatno
[ ] Priliéno
[] Osrednje
[ ] Umjereno
[ ] Nimalo

26. Koliko uzivate u svom zivotu ?
[ ] Znatno
[ ] Prili¢no
[] Osrednje
[_] Umjereno
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[ ] Nimalo
27.Koliko ste zadovoljni vlastitim Zivotom ?
[] Vrlo zadovoljan/na
[] Prili¢no zadovoljan/na
[] Osrednje zadovoljan/na
[] Umjereno zadovoljan/na
[] Nimalo zadovoljan/na

28.Prema vaSoj procjeni, $to u najve¢oj mjeri doprinosi vaSem dozivljaju zadovoljstva
vlastitim Zivotom ?

29.Sto vas u bavljenju sportom najviSe zadovoljava i &ini sretnim ?

30. Prema vasoj procjeni, §to u bjavljenju izabranim sportom pobolj$ava kvalitetu vaseg
Zivota ?

31. Kako biste ocijenili kvalitetu svog Zivota ?
[]Vrlo dobra
[ ] Dobra
[] Zadovoljavajuéa

[ ] Losa

[ ] Ekstremno losa

32.Smatrate li da u Republici Hrvatskoj postoje predrasude spram osoba s invaliditetom ?

[ ] Da [ ]Ne [] Ne znam

Ako DA, obrazlozite:

33. Prema vaSem miSljenju, da li bi drustvo moglo $togod uciniti da se poboljsa polozaj
osoba s invaliditetom ? [ ] Da [ ]Ne [ ] Ne znam

Ako DA, navedite Sto:
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