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SAZETAK

UVOD: Sudjelovanje u sportskoj aktivnosti pozitivno utjeCe na motoricke sposobnosti,
psiholoske 1 socijalne aspekte Zivota, pridonosi vecoj funkcionalnosti i neovisnosti osoba sa

invaliditetom ¢ime se povecava njihova kvaliteta zivota.

CILJ RADA: Cilj rada je bio istraziti utjecaj bavljenja sportom na kvalitetu zivota osoba sa
ozljedom kraljezni¢éne mozdine (OKM) te ispitati ima li razlike u njihovoj kvaliteti Zivota s

obzirom na aktivno bavljenje sportom i sociodemografska obiljezja.

ISPITANICI I METODE: U istrazivanju je sudjelovalo 96 osoba sa OKM Zenskog 1 muskog
spola sa podruc¢ja Republike Hrvatske, rasporedene u dvije kategorije: osobe sa OKM koje se
aktivno bave sportom i osobe sa OKM koje nisu uklju¢ene u sport. U svrhu istrazivanja
koriStena je hrvatska verzija WHOQOL-BREF upitnika o kvaliteti Zivota (engl. World Health
Organization Qualityof Life - Brief Version Questionnarire) koji je konstruirala Svjetska
zdravstvena organizacija. Upitnik se sastoji se od 26 Cestica za procjenu kvalitete zivota koje
obuhvacaju domene: fizicko zdravlje, psihicko zdravlje, socijalna interakcija, okolis, procjena

kvalitete zivota u cijelosti 1 zadovoljstvo vlastitim zdravljem.

REZULTATI: Postoji statisticki znacajna razlika percipirane kvalitete Zivota 1 zdravlja osoba
sa OKM s obzirom na aktivno bavljenje sportom. Ispitanici s OKM koji se aktivno bave
sportom iskazuju zna¢ajno vise razine zadovoljstva fizickim zdravljem, psihi¢kim zdravljem,
socijalnim odnosima, okolinom, kvalitetom Zivota u cjelini te zadovoljstva vlastitim zdravljem

u odnosu na osobe s OKM koje se ne bave sportom.

ZAKLJUCAK: Ovo istrazivanje potvrdilo je ¢injenicu da bavljenje sportskom aktivnosti
pozitivno utjece na sve domene kvalitete Zivota. MoZe pomoc¢i u popularizaciji sporta osoba sa
invaliditetom kao 1 edukaciji obitelji i zajednice osoba sa OKM kako bi pomogli u kvalitetnijem

osmisljavanju njihovog slobodnog vremena.

KLJUCNE RIJECI: ozljeda kraljezni¢ke mozdine, kvaliteta Zivota, sportska aktivnost



SUMMARY

INTRODUCTION: Participation in sports activities has positive effect on motor skils,
psyhological and social aspects of life, contributes to greater functionality and independence

of people with disabilities, which increases their quality of life.

RESEARCH GOAL: The aim of study was to investigate the impact of sports on the quality
of life for people with spinal cord injury (SCI) and examine whether there are differences in

the quality of life people with SCI regarding active sports and sociodemographic characteristics.

RESPONDENTS AND METHODS: The study included 96 people with SCI female and male
sex from the territory of the Republic of Croatia, divided into two categories: people with SCI
who are actively engaged in sports and people with SCI who are not involved in sports. For the
research it was used the croatian version of the WHOQOL - BREF quality of life questionnaire
(The World Health Organization Quality of Life - Brief Version Questionnaire) constructed by
the World Health Organization. Questionary contains 26 particles for assessing the quality of
life covering domains: physical health, mental health, social interaction, environment, quality

of life assessment in general and satisfaction with one's own health.

RESULTS: This research confirmed the fact that playing sports has a positive effect on all
domains of quality of life. It can help popularize sports for people with disabilities as well as
educate families and communities of people with SCI to help them design their free time in
better way.

KEYWORDS: spinal cord injury, sports activity, quality of life
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1. UVOD

1.1. Ozljeda kraljeznicne mozdine

Ozljeda kraljezni¢ne mozdine (OKM) je ozbiljno zdravstveno stanje te predstavlja bitan
medicinski 1 socijalni problem sa velikim posljedicama kako za pojedinca tako i za njegovu
obitelj i zajednicu. U Hrvatskoj, prema podatcima iz iz 2022. zivi 13433 osobe sa ozljedom

kraljezni¢ne mozdine, od Cega je 7990 osoba sa paraplegijom i tetraplegijom (1).

Ovisno o nacinu nastanka OKM moZzemo podijeliti na traumatske 1 netraumatske. Traumatske
OKM obicno su uzrokovane traumatskim udarcem koji je najcesce posljedica automobilskih
nesreca i incidenata povezanih sa sportom koji dovode do izravne ozljede kraljezni¢ne mozdine
ili kompresije zbog prijeloma kraljeska, dok je netraumatska OKM nesto rjeda i posljedica je
upalnih procesa, metabolickih poremecaja i izlozenosti toksinima (2). Prema istrazivanju autora
Kuman i sur. (3) globalna ucestalost traumatske OKM iznosi 10,5 slu¢ajeva na 100000 osoba,
Sto je dovelo do procijenjenog broja od 768473 novih sluc¢ajeva godisnje diljem svijeta s tim da
je ucestalost bila veca u zemljama sa niskim 1 srednjim dohotkom u usporedbi sa zemljama koje

su imale visoki dohodak.

Prema Medunarodnim standardima za neuroloSku klasifikaciju OKM 1 AIS- skalom oSte¢enja
Americke udruge za ozljede kraljeznice (engl. American Spinal Injury Association Impairment
Scale) na temelju prisutnosti senzorne ili motoricke funkcije OKM dijelimo na potpune ili
nepotpune (4). Potpuna OKM oznacava potpun i1 najceSce trajni bilateralni gubitak osjetne i
motori¢ke funkcije ispod razine ozljede zbog nemogucnosti prijenosa signala kroz ozlijedeni
dio. Nepotpuna OKM predstavlja stanje koje nastaje zbog djelomi¢nog oStecenja kraljeznicne
mozdine te zbog toga neke osjetne i motoricke funkcije ostaju ispod primarne razine ozljede.
Ovisno koji je dio kraljeznicne moZzdine zahvacen, nepotpune OKM moZemo podijeliti na
sindrome pa tako imamo: oSteCenje prednjih i lateralnih rogova kraljeZzni¢ne mozdine, Brown

— Sequardov sindrom i sindrom kaude ekvine (5).

Ovisno o dijelu kraljeznice gdje se ozljeda nastala, OKM ima najces¢e za posljedicu paraplegiju
ili tetraplegiju. Lezija donjeg dijela torakalne kraljeznice, lumbalnog 1 sakralnog dijela
kraljeznice dovodi do parapareze ili paraplegije, koje karakterizira djelomicni ili potpuni
funkcionalni i osjetni gubitak ispod razine ozljede. Tetraplegija se javlja kao posljedica
spinalne ozljede u podrucju vratne kraljeznice a karakterizira je potpuni gubitak funkcija i osjeta

ispod razine ozljede (6).



Nakon nastanka OKM ozlijedene osobe ne dozivljavaju samo ograni¢enja u motorickim i
osjetilnim funkcijama nego i niz mnogih drugih poremecaja koji su povezani sa funkcijama
mokraénog, respiratornog, probavnog i kardiovaskularnog sustava kao i seksualnom
disfunkcijom, poremecajem sna, pojavom spasti¢nosti i kronicne boli (7). Prema istrazivanju
Hendershot i sur. (8) respiratorne komplikacije dosta su Ceste kod osoba sa OKM gdje zbog
nemogucnosti iskasljavanja i oslabljenih trbusnih i interkostalnih misi¢a dolazi do respiratornog
zatajenja i upale pluc¢a. Tijekom starenja kod osoba sa OKM nastaje Sirok raspon sekundarnih
stanja kao Sto su smanjena mineralizacija kostiju, atrofija miSi¢a i sarkopenija, smanjena
tolerancija na glukozu 1 rezistencije na inzulin a ta stanja povecavaju rizik nastanka

kardiovaskularnih bolesti (9).

U klini¢koj praksi za procjenu funkcionalne sposobnost pacijenata sa OKM 1 odredivanje
rehabilitacijskog plana koriste se: FIM test (eng. Functional Independence Measure) kojim se
mjeri fizi¢ka, psihicka i socijalna funkcionalnost pacijenta, BI test (eng. Barthel indeks) kojim
mjerimo funkciju, mobilnost i neovisnost pacijenta u svakodnevnim aktivnostima i mAS test
(eng. modified Ashworth Scale) koji se koristi kao mjera za spasti¢nost (10). Prema istrazivanju
autora Hu Xiao 1 suradnici (11) oporavak funkcije ledne mozdine ovisi o preoblikovanju i
integritetu neuronskih krugova c¢ija je plasticnost temelj oporavka neuronske funkcije. Isto
tako u njithovom istrazivanju navodi se da je smrtnost od OKM-a dosta visoka, te da se u
razvijenim zemljama kre¢e od 3.1 do 22.2 %. a prezivjele osobe sa OKM zbog dugotrajne
neaktivnosti Cesto doZivljavaju komplikacije poput upale pluca, dekubitusa, infekcije

mokraénog sustava 1 sl.

1.1.1. Spinalni Sok

Spinalni Sok je rezultat akutnih ozljeda kraljeZnicne mozdine. Definira se kao iznenadni
privremeni gubitak refleksa, tonusa misic¢a i osjeta boli ispod razine ozljede, disfunkcije crijeva
1 mokra¢nog mjehura, odnosno stanje prolazne fizioloske, refleksne depresije funkcije ledne
mozdine ispod razine ozljede (12). Flakcidna motoricka paraliza opaza se odmah nakon
nastanka akutne ozljede ledne mozdine ispod razine ozljede bez motorickih odgovora na
vanjske podrazaje, te §to je ozljeda ledne moZzdine teza to je dublji spinalni Sok (13).Vrijeme
trajanja spinalnog Soka varira od nekoliko dana do nekoliko tjedana ovisno o povratku

podrazljivosti Zivaca.

Glavni patofizioloski mehanizmi spinalnog Soka ukljucuju: sinapticke promjene u segmentima

kraljeznicke mozdine ispod razine ozljede, hiperpolarizaciju spinalnih motoric¢kih neurona,



poremecene sinapticke prijenose i1 interneuronsko provodenje (14). Autori Conti i suradnici (15)
govore o Cetiri faze spinalnog Soka. Prva faza je od nultog do prvog dana a karakterizira je
arefleksija (odsustvo refleksa) ili hiporefleksija (sporiji refleksi). Druga faza traje od prvog do
treCeg dana gdje dolazi do pocetnog povrata refleksa. Trec¢a faza traje od prvog do Cetvrtog
tjedna i u njoj se javlja hiperrefleksija (pretjerano aktivni refleksi) dok Cetvrtu fazu karakterizira

pojava spasticiteta.

LijecCenje spinalnog Soka prvenstveno se sastoji u odrzavanju hemodinamske i respiratorne
stabilnosti pacijenta kako bi se sprijecile daljnje neuroloske ozljede, medutim kod nekih
pacijenata potrebna je i koruska dekompresija ledne mozdine. Bez obzira na tretman lijecenja

spinalnog Soka, on moze ostaviti trajna neuroloska ostecenja (12).

1.1.2. Klasifikacija ozljeda kraljeznicne mozdine

Prema americ¢koj AISA ljestvici (eng. American Spinal injury Association) OKM klasificiramo
prema neuroloskom oSte¢enju u 5 kategorija koje oznatavamo od A do E (4). A kategoriju
nazivamo potpuna OKM, a manifestira se kao potpuni gubitak osjetne i motoricke funkcije. B
kategorija odreduje se kao nepotpuna ozljeda gdje je oCuvan osjet u sakralnim segmentima a
izostaje motorna funkcija. C kategorija odreduje se takoder kao nepotpuna ozljeda gdje je
senzorna funkcija o€uvana u najkaudalnijim sakralnim segmentima, a motoric¢ka funkcija koja
se ispituje Manualnim miSi¢nim testom (MMT) je manja od 3. Kod D kategorije osjet je ocuvan
kod viSe od polovice miSi¢a ispod razine ozljede, a MMT je veci od 3. Ovu kategoriju
odredujemo kao nepotpunu ozljedu. Kategorija E manifestira se malim promjenama u
refleksnim odgovorima dok su osjetne i motoricke funkcije o€uvane, zbog ¢ega ovu kategoriju
odredujemo kao nepotpunu ozljedu. IstraZzivanje autora Marino 1 suradnika (16) upucuje da se
tijekom vremena ( od 1997 g. do 2015 g.) povecala stopa prelaska potpunih OKM, kategorije
A prema AISA — ljestvici, u nepotpune OKM, posebno kod tetraplegija gdje se sa 17,6 % stopa
konverzije povecala na 50 %.lako je klasifikacija OKM prema AISA ljestvici kamen temeljac
u procjeni tezine 1 stupnja ozljede, te na temelju nje lijjecnici mogu s velikom to¢noscu
predvidjeti dugoro¢ne ishode (4), autor Maiman 1 suradnici u svom istrazivanju navode da je
rizik smrtnosti kod OKM viSe povezan sa dobi ozlijedene osobe nego sa opsegom anatomske

ozljede te da bi AIS rezultati trebali biti prilagodeni dobi (16).
1.2. Kvaliteta Zivota

Kvaliteta Zivota je kompleksan koncept koji se odnosi na ukupnu dobrobit pojedinca a

obuhvata fizicko 1 psihicko zdravlje, obrazovni status, radno okruzenje, okolis, druStveni status,
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uvjerenja, dostupnost medicinske skrbi, osjecaj sigurnost i slobode, osjecaj srece, zadovoljstvo
zivotom, neovisnost u donosenju odluka, drustvenu pripadnost i cjelokupno funkcioniranje
osobe (17). Znanstvenici se jo$ uvijek nisu usuglasili oko definicije kvalitete zivota, a najveci
problem u interpretaciji percepcije kvalitete Zivota je to Sto ne postoji objektivna mjerna
jedinica koja bi omogucila mjerenje kvalitete zivota kroz odredeni vremenski period te

usporedbu izmedu populacijai regija (18).

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (WHO, engl. World Health Organization) kvalitetu
zivota definiramo kao percepciju pojedinca o njegovoj stvarnosti u odnosu na ciljeve i
ocekivanja u kontekstu kulture u kojoj zivi i sustava svojih vrijednost (19). Prema toj definiciji
kvaliteta zivota se odnosi na subjektivnu procjenu pojedinca o vlastitom zivotu u okviru
socijalnog, kulturnog i ekonomskog konteksta. Instrumenti koji se koriste u procjeni kvalitete
zivota mogu biti op¢i, genericki upitnici koji pruzaju ukupnu procjenu kvalitete Zivota i
specifini upitnici koji su dizajnirani za procjenu odredenih aspekata kvalitete zivota kao §to
je kvaliteta zivota povezana sa zdravljem, kvaliteta Zivota povezana sa funkcijom vida i s1.(20).
Metoda primjene instrumenata za mjerenje kvalitete Zivota je prakti¢na i1 jednostavna za bilo
koju skupinu ispitanika a prema autorima Pequeno i suradnici (21) naj¢esce se primjenjuje
metoda intervjuiranja jer povecava postotak odgovora i smanjuje pogreske zbog ne
razumijevanja pitanja. Medutim upitnici se mogu administrirati 1 telefonom, mailom ili poStom.
U svom istraZivanju oni navode da iako upitnici Svjetske zdravstvene organizacije o procjeni
kvalitete zivota WHOQOL-100 (eng. World Health Organization Quality of Life) i njegova
skra¢ena verzija WHOQOL-BREF imaju S§iroku upotrebu, SF-36 ( eng. Short-Form Health

Survey) je ipak najcesce koristeni upitnik za procjenu kvalitete Zivota.

Kvaliteta Zivota osoba sa OKM je niZa nego kod zdravih ljudi zbog ograni¢enja u socijalnim
aktivnostima, smanjene funkcionalne sposobnosti, smanjene samoefikasnosti ali 1 zbog utjecaja
psiholoskih ¢imbenika kao §to su depresija 1 anksioznost, nisko samopouzdanje te visoke razina
stresa zbog stigmatizacije 1 nedostatka socijalne podrSke $to utjece na njihovo zdravlje i
dobrobit (22) . Autori Rajati i suradnici (23) istrazili su utjecaj ograni¢enja u drustvenim
aktivnostima na kvalitetu Zivota kod osoba sa tjelesnim invaliditetom. U istrazivanju su
sudjelovale 302 osobe sa tjelesnim invaliditetom, a kao instrument mjerenja kvalitete Zivota
koristio se SF- 36 upitnik. Rezultati istraZivanja pokazali su da na kvalitetu Zivota osoba sa
tjelesnim invaliditetom negativno utjecu depresija i anksioznost, dok je samoefikasnost kao
percipirana sposobnost osobe o uspjeSnoj provedbi zadatka u buduénosti, odnosno osjecaj

povjerenja u svoje sposobnosti, imala pozitivan utjecaj na kvalitetu Zivota. Niska tjelesna
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aktivnost dovela je do povecanja kardiorespiratornih komplikacija te je negativno utjecala na

kvalitetu zivota osoba sa invaliditetom.

1.3. Definicija i povijest sporta

Prema Europskoj sportskoj povelji Vije¢a Europe sport se definira kao svaki oblik fizicke
aktivnosti kojemu je cilj unaprjedenje motoricke i mentalne funkcije, ostvarivanje drustvenih
odnosa te postizanje sportskih rezultata bilo to kroz neorganizirano ili organizirano
sudjelovanje (24). Autor Brkljaci¢ (25) govori o ,,zdravstvenoj“ definiciji sporta koja glasi:
sport je svaka tjelesna aktivnost koja poboljSava fizioloske karakteristike osobe, dok se prema
Hrvatskoj enciklopediji sport definira kao skupni pojam za aktivnosti tjelovjezbe u kojima se

njeguju fizicke sposobnosti i njthovo unaprjedivanje putem igre i natjecanja (26).

Pocetci sporta sezu u prapovijest a njegov razvoj se zasniva na aktivnostima koje su se
provodile u cilju borbe za prezivljavanjem : tréanje, gadanje, plivanje, skakanje, lov i sl. a sa
razvojem civilizacije poceli su se odrZavati obredi , zabave i sportska natjecanja na igraliStima
i borilistima (27). Pocetkom 20. stoljeca pronadeni su najstariji spomenici o sportu , igraliSta
odnosno borilista s gledaliStem, na otoku Kreti , gdje su bile popularne borbe sa bikovima (28).
U anti¢koj Grekoj sportske igre bile vojnog karaktera, a cijenili su tréanje, boksacke vjestine
1 hrvanje te odrzavali natjecanja na vjerskim svecanostima. Anticke igre odrzavale su se u
starogrckoj drzavi Elidi u svetistu Olimpiji od 776. pr. Kr. Sportska natjecanja s viemenom su
zastrla vjerske obrede te postala glavnim dijelom sveCanosti svetiSta u Olimpiji (26). U
carskom rimu sportske igre nisu bile tako popularne kao u Grekoj ali su gladijatorske borbe bile

vrlo posjecene 1 poznate (29).

Potkrajl8.stolje¢a 1 u prvoj polovici 19. stolje¢a zapocelo je masovnije bavljenja sportskom
aktivnosti te su se poceli pojavljivati prvi sportski klubovi. U Hrvatskoj je 1784 g. utemeljena
prva hrvatska sportska udruga za streljastvo. Kako je utemeljena u Osijeku taj grad se smatra

zaCetnikom organiziranog sporta na podrucju Republike Hrvatske (30).

Razvoj sporta osoba s invaliditetom zapoceo je 1948. godine kada su u Velikoj Britaniji, u
bolnici Stoke Mandeville odrzane prve igre u invalidskim kolicima. U Rimu 1960. godine
odrzane su prve Paraolimpijske igre i od tada se odrzavaju svake Cetiri godine (31). U Republici
Hrvatskoj sport osoba sa invaliditetom prvi put se spominje 1964. godine kada je osnovan u
gradu Zagrebu "Savez za sport i rekreaciju invalida Hrvatske", a na Paraolimpijskim igrama

hrvatski sportasi natjecu se od 1992. godine te od tada ostvaruju odli¢ne rezultate (28).



1.3.1. Sport i kvaliteta Zivota

Ljudsko tijelo zahtjeva odredenu koli¢inu tjelesne aktivnosti kako bi se odrzalo dobro zdravlje
1 dobrobit. Ljudi koji danas Zive imaju manje-vise istu potrebu za tjelesnom aktivnosti kao i
ljudi prije 40000 godina, Sto bi prema autorima Malm i suradnici znacilo da je za prosjecnog
muskarca koji ima tezinu 70 kg optimalno 19 km hodanja dnevno uz svakodnevnu tjelesnu
aktivnost (32). Djelovanje sportske aktivnosti na ljudski organizam je trenutno (u trenutku
tjelesne aktivnosti i neposredno nakon ) i dugotrajno npr. aktivnost nekih misi¢nih enzima moze
se brzo povecati tijekom treninga, ali se isto tako moze brzo izgubiti tijekom mirovanja (33)
dok druge promjene ostaju mjesecima ili godinama npr. povecan broj i veli¢ina miSiénih

vlakana (34).

Sport ima pozitivan utjecaj na zdravlje i opéu dobrobit opée populacije a osobito kod osoba sa
invaliditetom, primarno kroz tjelesnu aktivnost a sekundarno kroz psihosocijalno djelovanje.
Medutim sport ima i negativne efekte kao Sto je povecan rizik od ozljede, poremecaji prehrane,
osjecaj neuspjesnosti kod losih rezultata i sl. Tehnoloski napredak doprinijeo je boljoj sportskoj
opremi posebno u sportovima u invalidskim kolicima ¢ime se povecala razina natjecanja i
smanjila stopa ozljeda kod adaptivnih sportova. Medutim i manje ozljede mogu negativno
utjecati na pokretljivost i dnevne aktivnosti ovih sportaSa u usporedbi s populacijom bez

invaliditeta (35).

Prema smjernicama Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) tjelesna aktivnost se smatra
sigurnom 1 korisnom za osobe sa OKM kada je primjerena trenutnoj razini motorickog
funkcioniranja pojedinca i njegovom zdravstvenom stanju (36). U svojoj studiji navode da
tjelesna aktivnost smanjuje bol u ramenu 1 poboljSava vaskularnu funkciju u plegi¢nim

ekstremitetima osoba sa OKM.

Osobe nakon OKM prolaze psihosocijalnu prilagodbu, gdje dolazi do procesa adaptacije na
krizne situacije, ponovnog uspostavljanja samopoStovanja, svjesnosti o0 preostalim
sposobnostima 1 reintegracije u druStvo a sport moze imati klju¢nu ulogu u unaprjedenju
njihove kvalitete zivota pruzaju¢i moguénost izbora i stjecanje vjeStina koje povecavaju

samopouzdanje kako bi se mogli boriti sa drugim Zivotnim izazovima (37).

Recentna istraZivanja (22,38,39) pokazuju pozitivan utjecaj redovite sportske aktivnosti na
percipiranu kvalitetu zivota osoba sa OKM u smislu funkcioniranja, raspolozenja i ukupnog
snalaZenja u Zivotnim situacijama ali i na smanjenje sekundarnih komplikacija OKM kao S§to

su smanjenje infekcija mokraénog mjehura, smanjenje boli 1 spazma te manji broj
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hospitalizacija. S obzirom da je zapoSljavanje osoba sa OKM vrlo bitno kako bi se povecala
kvaliteta zivota osoba sa OKM autor Kim 1 suradnici istrazili su odnos bavljenja sportom i
zaposljavanja osoba koje su korisnici invalidskih kolica i dosli do rezultata da sudjelovanje u
adaptivnim sportovima pruza psihosocijalnu podrsku te moze imati pozitivan utjecaj na ishod
zaposljavanja (40). Pozitivan utjecaj tjelesne aktivnosti na kvalitetu zivota potvrdili su i autori
programa tjelovjezbe za lije¢enje depresije 1 anksioznih stanja zbog oslobadanja endorfina ali

i1 zbog interakcije sa drugim ljudima, Sto se posebno isti¢e u timskim sportovima (41).
1.3.2. Adaptivni sportovi

Adaptivni sportovi su rekreativni i natjecateljski sportovi ili aktivnost koji su modificirani kako
bi omogucili sudjelovanje osoba koje imaju specificna fizicka ogranicenja ili invaliditet. Oni
nude mnoge mogucnosti za poboljSanje zdravlja pojedinca, odli¢an su nacin da osobe sa
invaliditetom ostanu aktivne i da se osje¢aju samopouzdanije te omogucuju da osobe sa
invaliditetom sudjeluju u istom sportu kao i sportasi bez invaliditeta. Mnogi adaptivni sportovi
koriste sustav klasifikacije kako bi omogu¢ili ravnopravnost u natjecanju odnosno kako bi se
osiguralo natjecanje u kojem na rezultat natjecanja utjece sportska utreniranost a oStecenje ima

minimalan utjecaj (42).

lako sudjelovanje osoba s invaliditetom u adaptivnim sportovima ima mnogobrojne benefite
mnogi sportski psiholozi primjecuju da njihovo sudjelovanje na visokim razinama natjecanja
moze prouzroiti stres i depresivno raspolozenje. Autori Ahmadi i suradnici (43) u svom su
istrazivanju usporedili mentalno zdravlje, odnosno pojavu depresivnog raspolozenja izmedu
Clanica paraolimpijskog tima i ¢lanica koje su bile u selekcijskom kampu ali nisu usle u
nacionalni paraolimpijski tim. Njihovi rezultati ukazali su da sumnja sportasa o njegovoj
sposobnosti utjeCe pojavu depresivnog raspolozenja tj. sportasice koje nisu uspjele u¢i u

paraolimpijski tim prijavile su veci broj depresivnog raspoloZenja.

Danas postoji mnogo sportova koji su prilagodeni osobama sa invaliditetom a u daljnjem tekstu
opisati ¢e se sportovi u kojima mogu sudjelovati osobe sa OKM, odnosno osobe koje kao

posljedicu OKM imaju paraplegiju i tetraplegiju.



1.3.2.1. Paraatletika

Paraatletika je natjecateljski je sport kojim se bave sportasi s fizickim, intelektualnim sluSnim
i vidnim os$te¢enjima. Poznata je pod razli¢itim nazivima a neki od njih su atletika za osobe sa

invaliditetom i paraolimpijska atletika (44).

Natjecatelji u paraatletici obi¢no su podijeljeni u tri kategorije: sportasi sa tjelesnim
invaliditetom, gluhi sportasi 1 sportasi sa intelektualnim poteskoama. Sportasi sa tjelesnim 1
intelektualnim invaliditetom prolaze paraatletsku klasifikaciju kojom upravlja Medunarodni
paraolimpijski odbor a sastoji se od slova koje odreduje stazu ili polje i broja prema razini
funkcionalne sposobnosti. Gluhi sportasi obi¢no se u paraatletici natje¢u medusobno (43).U
Sirokoj lepezi natjecanja sudjeluju sportasi muskog i Zenskog spola uz uporabu raznih sportskih
invalidskih pomagala koja su prilagodena sportasSu i sportskoj aktivnosti. Sportasi koji imaju
ostecenje vida mogu se natjecati uz pomo¢ asistenta vodica ili uz pomo¢ akusti¢nih uredaja

kojima se oznacava trenutak pocetka natjecanja.

Medunarodno upravljanje paraatletikom za osobe sa tjelesnim invaliditetom nadzire Svjetski
paraatletski pododbor, paraatletiku za osobe sa intelektualnim potesko¢ama Medunarodna

sportska federacija za osobe sa s intelektualnim invaliditetom, a atletikom gluhih osoba

upravlja Medunarodni odbor za sport gluhih (31).

Slika 1. Paraatletika. Preuzeto s https://du-sportivo.hr/wp-content/uploads/2023/04/
(22.05.2024)



https://du-sportivo.hr/wp-content/uploads/2023/04/

Pravila za sudjelovanje u paraatletici ve¢inom su ista kao i ona koje je postavio Svjetski atletski

savez za osobe bez invaliditeta, uz iznimke zbog ograni¢enih sposobnosti natjecatelja.

Paraolimpijska atletika je od 1960 jedan od sportova koji se odigravaju na Paraolimpijskim
igrama gdje se natjecu osobe sa tjelesnim i intelektualnim invaliditetom dok se gluhi sportasi

natjeCu na Olimpijskim igrama gluhih (31).

1.3.2.2. KoSarka u invalidskim kolicima

Kosarku u kolicima igraju sportasi koji zbog tjelesnog invaliditeta za kretanje koriste invalidska
kolica a igra se u dva tima po pet igraca. Nastala je 1946. godine tijekom rehabilitacije vojnika
iz Drugog svjetskog rata u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama, a prva sluzbena utakmica
kosarke u kolicima odigrana je 25. rujna 1946. (45). Sluzbena svjetska prvenstva kosSarke u
kolicima odrzavaju se od 1975. godine i to svake dvije godine nakon ljetnih Paraolimpijskih

igara na kojima je kosarka u kolicima od 1960. godine. (46).

Kosarkaski teren, obruc i tabla u kosarci u kolicima imaju iste dimenzije kao i1 u kosarci koju
igraju osobe bez invaliditeta ali pravila su nesto izmijenjena. Igra¢ mora voditi loptu, odnosno
udarati loptom od podlogu dok se krece te smije samo dva puta okrenuti obuce kotaca
invalidskih kolica prije nego lopta ponovo dotakne podlogu. Takoder u kosarci u kolicima nije

dopustano drzati loptu duze od deset sekundi u podruéju oko kosa (47).

Kosarka u invalidskim kolicima zahtijeva mnogo spretnosti i snage te je za ovu igru potrebno
provesti mnogo vremena treniranja na sportskom terenu. Tijekom igre igra¢i koriste
modificirana kolica za kosarku u kolicima ¢ija cijena zna dosezati i preko 10 000 eura. Ona
imaju dva velika kota¢a pod nagibom, dva manja kotac¢a naprijed i jedan ili dva manja kotaca
iza koji osiguravaju stabilnost i sigurnost igraca te bolje manevriranje. Takoder kolica pri dnu
imaju zastitni obru¢ kako bi se onemogucéio kontakt izmedu igraca, odnosno kako se igraci ne
bi ozlijedili tijekom sudara kolica u igri. Igra¢i moraju biti fiksirani za kolica elasticnom trakom

tijekom igre koja se postavlja oko natkoljenica i stopala (48).



Slika 2. Kosarkaska sportska kolica. Preuzeto s: https://dunkorthree.com/wheelchair-
basketball/ (22.05.2024)

Pravila i norme koSarke u kolicima donosi Medunarodna federacija koSarke u kolicima
(International Wheelchair Basketball Federation, IWBF) koja je osnovana 1973. godine (45) a
koja je nadlezna i Hrvatskom savezu kosarke u kolicima. Klju¢na razlika izmedu koSarke u
kolicima 1 tradicionalne koSarke je sustav klasifikacije. KoSarkasi u kolicima klasificiraju se
pomoc¢u bodovnog sustava od 1 do 4,5 boda (1.0, 1.5, 2.0, 2.5, 3.0, 3.5, 4.0 i 4.5) prema razini
oStecenja i funkcionalnoj sposobnosti, a maksimalan zbroj bodova u ekipi ne smije premasiti
14 bodova. Kod donosenja klasifikacije sportasa uzima se u obzir raspon pokreta, snaga i
koordinacija kako bi se ispitao utjecaj oStecenja na odredene situacije u igri. Manji broj bodova
igraca ukazuje na smanjenu funkcionalnu sposobnost. Kosarka u kolicima je prvi prilagodeni
sport koji je krenuo koristiti ovu slozenu klasifikaciju od osam klasa prema funkcionalnoj
sposobnosti igraca, a ne prema medicinskoj kategorizaciji, odnosno njihovom invaliditetu kako
se to uobicavalo. Ostali adaptivni sportovi su nastavili slijedili taj primjer klasifikacije s

namjerom da se stvore jednaki uvjeti za sve sudionike u sportu (49).

Kosarka u kolicima ima pozitivne uclinke na fizicko =zdravlje, druStvene odnose,
samopostovanje i samoefikasnost kod osoba sa invaliditetom a to potvrduju mnoga recentna
istrazivanja. Molik i suradnici (50) ukazuju da osobe sa invaliditetom koje igraju koSarku u

kolicima imaju bolju aecrobnu kondiciju od vr$njaka koji se ne bave sportskom aktivnosti dok
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autori Kadgafar i suradnici (51) pokazuju u svom istrazivanju da igranje kosarke u kolicima
jedanput tjedno smanjuje rizik od kardiovaskularnih bolesti. Benefite kosarke u kolicima na
psihicko zdravlje igraca pokazali su autori Fiorilli i suradnici (52) koji navode da sudjelovanje
u ovom sportu poboljSava psihi¢ko zdravlje te dovodi do niZe razine depresije naspram onih

koji ne sudjeluju u sportskoj aktivnosti.

1.3.2.3. Para stolni tenis

Para stolni tenis je tre¢i najve¢i paraolimpijski sport po broju sportasa gdje igra¢i koji se
natjeCu dolaze iz skupina s tjelesnim i intelektualnim oSte¢enjem. Vecina para sportasSa koja
koriste invalidska kolica tijekom igre koristi svoja svakodnevna invalidska kolica jer na trzistu
nema invalidskih kolica koja su prilagodena ovom sportu kao $to je to slucaj kod koSarke u
kolicima (53). Za igranje ovog sporta dizajniran je stol koji je nizi od onog koji koriste osobe
bez invaliditeta kako bi igrac¢i mogli koristiti invalidska kolica dok su lopatice koje se koriste

iste kao one koje se koriste u tradicionalnom stolnom tenisu.

Pravila Medunarodne stolnoteniske federacije vrijede i za natjecanja u para stolnom tenisu sa
malim izmjenama u pogledu pravila servisa jer lopta mora odskociti na stranu stola osobe koja
servira prije nego sto prede mrezu. Tijekom vracanja lopte igrac¢ima je dopusteno koristiti ruke
i invalidska kolica. Para stolni tenis se igra dok jedan od igraca ne osvoji 11 poena. Ako se
natjeCu na nacionalnoj ili medunarodnoj razini potrebna je klasifikacija igraca para stolnog
tenisa prema njihovim funkcionalnim sposobnostima 1 moguénoS¢u igranja sjedeci ili stojeci

(47).
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Slika 3. Para stolni tenis. Preuzeto s: http://sialdeporte.com/c-tenis-de-mesa/tenis-de-mesa/
(22.05.2024)

Igranje stolnog tenisa poboljSava izdrZljivost i snagu, ravnotezu i koordinaciju igraca. Takoder
ima antidepresivni ucinak i pomaze u integraciji osoba sa invaliditetom a stalne inovacije u
ovom sportu osiguravaju da osobe s invaliditetom mogu jo§ viSe sportski napredovati te

promicati duh inkluzivnosti.

1.3.2.4. Parabiciklizam

Parabiciklizam je sport koji je namijenjen osobama sa tjelesnim i vidnim o$tecenjem. Sportasi
koji imaju tjelesni invaliditet voze bicikla na ruc¢ni pogon, tricikla ili bicikla dok sportasi sa

oSte¢enjem vida imaju sportskog asistenta koji vidi te voze na tandemu (54).

Rucni biciklizam konstruiran je za sportase koji imaju tjelesno oste¢enje donjih ekstremiteta te
za pokretanje bicikla koriste gornje ekstremitete. Sportasi koji imaju poremecaj ravnoteze voze
se na triciklu koji ima tri kotaca zbog bolje stabilnosti dok se sportasi s invaliditetom gornjih

ekstremiteta voze na biciklu sa prilagodenim upravljacem i ko¢nicama (47).

Parabiciklizam je podijeljen u pet kategorija na temelju razine tjelesnog invaliditeta sportasa.
Do 2010. godine sustav klasifikacije temeljio se na vrsti oSte¢enja, pri ¢emu su sportasi s

amputacijama bili u odvojenim kategorijama od sportaSa s cerebralnom paralizom. Danasnji
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sustav klasifikacije temeljen je na funkcijama sportasa te dopusta mjeSovita oSte¢enja unutar
kategorije Sto zna¢i da je moguce da se sportas s lokomotornim oSte¢enjem natjece protiv

sportasa koji ima poremecaj koordinacije. Svaka kategorija ima vlastiti skup pravila i prilagodbi

opreme kako bi se prilagodila invaliditetu sportasa (55).

Slika 4. Biciklizam na ru¢ni pogon. Preuzeto s: https://deadspin.com/5864784/silver-medal-

winning-paralympic-cyclist-may-compete-in-actual-olympics (22.05.2024)

Odrzavanje aktivnosti kljucan je za zdravi duh i tijelo a voznja bicikla osim $to pomaze u
sagorijevanju kalorija oslobada endorfine u tijelo koji su vazni u borbi protiv depresije.
Takoder biciklizam je sredstvo kojim osobe s invaliditetom izlaze iz ku¢e, mogu uZivati u
prirodi, druziti se sa prijateljima i obitelji dok i oni sami uzivaju u ovoj aktivnosti. Biciklizam
promice fizicku kondiciju, zdravlje, drustvenu interakciju te moze pomoci u izgradnji

samopostovanja i samopouzdanja 0soba sa OKM

1.3.2.5. Sjedeca odbojka

Sjede¢a odbojka je modificirani oblik odbojke u kojoj mogu sudjelovati sportasi sa
amputacijama, ozljedom kraljezni¢ne mozdine, cerebralnom paralizom 1 oSteenjima nakon
mozdanog udara. Specifi¢nost sjedece odbojke je u tome $to ju mogu igrati 0sobe sa i bez

invaliditeta te je zbog toga odli¢na za inkluziju osoba s invaliditetom jer nema odvajanja.
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Pocetci sjedece odbojke sezu do 1956 godine u Nizozemskoj, a njeno ukljucivanje u sastav

Paraolimpijskih igara dogodio se 1980 godine (43).

Sjedeca odbojka jedan je od najpopularnijih parasportova i to je jedan od rijetkih sportova u
kojem se sportasi ne oslanjaju na opremu i tehnologiju. Osim toga jedinstvena je i po tome §to
inzistira da lopta ostane u stalnom letu dopustajuc¢i dodavanje loptom unutar ekipe prije nego
li se lopta vrati protivnicima. Ovaj sport se igra sa dvije ekipe na terenu koji je podijeljen
mrezom a cilj je prebaciti loptu preko mreze kako bi se prizemljila na protivnickom dijelu terena
te sprijeciti isti pokusaj prebacivanja lopte protivnickog tima. Ekipa ima tri udarca za vracanje
lopte preko mreze. Lopta se u igru ubacuje servom gdje osoba koja servira udara loptu preko
mreze protivni¢koj ekipi. Nadigravanje traje dok lopta ne padne na teren za igru ili ne ode u aut
(56).

Mreza u sjedecoj odbojci je spustena na visinu jednog metra, a veli¢ina terena je 60 m?.

Igracima sjedece odbojke dozvoljeno je blokirati servise, uz uvjet da je glutealni dio igraca u

kontaktu sa podlogom cijelo vrijeme (47).

Slika 5. Sjedeca odbojka. Preuzeto s:
https://cdn.oslobodjenje.ba/images/slike/new/2022/11/08/0_6507368_1024.jpg (22.05.2024)
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Specificnost sjedece odbojke je u tome Sto ju mogu igrati osobe sa i1 bez invaliditeta te je zbog
toga Sto nema odvajanja odli¢na za inkluziju osoba s invaliditetom. Kroz ovu dinami¢nu igru
osoba sa invaliditetom poboljSava motoricke sposobnosti ( izdrzljivost, spretnost, snagu,
gibljivost, brzinu i sl.). Isto tako ova igra poti¢e drustvenu interakciju i rad u timu te poboljSava

kvalitetu Zivota igraca.

1.3.2.6. Parabadminton

Parabadminton je modificirana inac¢ica badmintona a pravila igre su slina standardnom
badmintonu. Razlika je u tome $to se u ovom sportu dopusta lopti da odsko¢i od podloge prije
nego se udari. Za ovu igru potrebni su brzi refleksi i dobra koordinacija oko-ruka a moze se

igrati pojedinacno i u paru (43).

Parabadminton je podijeljen u Sest kategorija prema stupnju tjelesnog invaliditeta sportasa te se
svaki igra¢ badmintona mora klasificirati prije medunarodnog natjecanja. Moze se igrati u
invalidskim kolicima 1 kao takav namijenjen je sportaSima s invaliditetom donjih ekstremiteta
odnosno za sportase koji za kretanje koriste invalidska kolica. Tijekom njihove igre visina
mreze i dimenzije terena za badminton prilagodeni su za igru u invalidskim kolicima. Stojec¢i

badminton mogu igrati i sportasi s invaliditetom gornjih ekstremiteta. Sportasi sa takvim

oSte¢enjem tijekom igre koriste prilagodene rekete (57).

Slika 6. Parabadminton. Preuzeto s: https://www.whelpower.org.uk/wp-
conect/uploads/2023/03/230912 (22.05.2024)
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Tijekom igranja badmintona u invalidskim kolicima bitno je da igraci imaju sportska invalidska
kolica sa prednjim i straznjim stabilizatorima kako bi se sprijecilo prevrtanje kolica i ozljede

igraca.

1.3.2.7. Paraplivanje

Paraplivanje je sport koji se vrlo brzo razvija a usporedno s njim razvija sa i znanje o tom sportu.
Posljedica toga je promjena u klasifikaciji sportasa u paraplivanju 2018. g. kada je test u vodi
dobio objektivniji i pouzdaniji protokol ocjenjivanja. U paraplivanju sportasi su podijeljeni
prema stupnju funkcionalnog ogranic¢enja u tzv. ,,sportske klase®. One se sastoje se od slova
koje oznacava plivacki stil i broja od 1 do 10 Kkoji odreduje stupanj invaliditeta. Pomoc¢u
klasifikacijskog procesa odreduju se sportasi koji mogu nastupiti u Svjetskom Para Plivanju
(58).

Sportasi koji imaju razli¢ita oSte¢enja mogu se medusobno natjecati u paraplivanju zbog toga
Sto se sportske klase dodjeljuju na temelju utjecaja oSte¢enja na plivanje, a ne prema samom

ostecenju. Postoje razliciti stilovi plivanja pa tako imamo : slobodni stil, prsno plivanje, ledno

plivanje i leptir plivanje (47).

Slika 7. Paraplivanje. Preuzeto s: https://swimswam.com/wp-
content/uploads/2015/08/unnamedl.jpg (22.05.2024)

Paraplivanje nije samo izvrstan nacin za postizanje kondicije i upoznavanje ljudi, ve¢ ima 1

iznimno terapeutsko djelovanje na osobe s invaliditetom. Kretanje tijela u vodi daje osjecaj

16


https://swimswam.com/wp-content/uploads/2015/08/unnamed1.jpg
https://swimswam.com/wp-content/uploads/2015/08/unnamed1.jpg

slobode osobama s ograni¢enom pokretljivoséu 1 moze pruziti ucinkovito fizioterapijsko

djelovanje, ¢ineci paraplivanje sportom izbora za mnoge mlade i odrasle osobe s invaliditetom.
1.3.3. Dobrobiti bavljenja sportom osobe sa invaliditetom

Danas je poznato da redovita sportska aktivnosti utjeCe na smanjenje zdravstvenih posljedica
sjedilackog nacina zivota. Redovito sudjelovanje u sportskim aktivnostima pruza brojne
benefite osobama s invaliditetom ukljucujuci poboljsano psihicko i fizi¢ko zdravlje, drustvenu
ukljucenost, povecanu mogucnost zapos§ljavanja i osobni rast (22). Bavljenje sportom utje¢e na
poboljsanje snage misic¢a, kardiovaskularne kondicije i respiratorne funkcije. Adaptivnim
sportovima osobe s invaliditetom mogu prevenirati pretilost, dijabetes, bolesti srca i
osteoporozu (47). Drustvena interakcija i osje¢aj pripadnosti koji osobe s invaliditetom dobiju
kroz sudjelovanje u timskim sportovima od velike je vaznosti za njihovo mentalno zdravlje,
medusobno bolje razumijevanje i prepoznavanje sposobnosti a ne invaliditeta (59). Sport
osobama s invaliditetom pruza priliku da pobolj$aju i iskazu svoje sposobnosti te steknu nove
vjestine koje ¢e im pomoc¢i u svakodnevnom Zivotu. Redovito sudjelovanje u sportskoj
aktivnosti povecava funkcionalnu sposobnost i neovisnost osoba sa invaliditetom kao i ruSenje

barijera i stereotipa sa kojima se suo¢avaju (60).
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2.CILJEVI | HIPOTEZE

C1: Ispitati percipiranu kvalitetu zivota i zdravlja osoba s OKM s obzirom na sociodemografska

obiljezja (spol, dob, bracni status, stupanj invaliditeta, razine sportske aktivnosti).

C2: Ispitati percipiranu kvalitetu zivota i zdravlja osoba sa OKM s obzirom na aktivno bavljenje

sportom.

H1: Postoji statisticki znacajna razlika percipirane kvalitete zivota 1 zdravlja osoba s OKM s
obzirom na sociodemografska obiljezja (spol, dob, bra¢ni status, stupanj invaliditeta, razine
sportske aktivnosti). Ispitanici muskog spola ¢e iskazivati viSu razinu percipirane kvalitete
zivota i zdravlja u odnosu na zenski spol. Mladi ispitanici ¢e iskazivati viSu razinu percipirane
kvalitete zivota u odnosu na starije ispitanike. Ispitanici koji su u braku bolje ¢e percipirati
kvalitetu Zivota u odnosu na ispitanike koji nisu u braku. Ispitanici sa nizim stupnjem
invaliditeta iskazivat ¢e vecu percipiranu kvalitetu Zivota i zdravlja u odnosu na ispitanike sa
viSim stupnjem invaliditeta. Ispitanici koji imaju viSu razinu sportske aktivnosti iskazivati ¢e
viSu razinu percipirane kvalitete Zivota u odnosu na ispitanike koji imaju nizu razinu sportske

aktivnosti.

H2: Postoji statisticki znacajna razlika percipirane kvalitete zivota i zdravlja osoba sa OKM s

obzirom na aktivno bavljenje sportom.
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3. ISPITANICI I METODE

3.1. Ispitanici

Istrazivanje se provelo na uzorku od 96 ispitanika s OKM koje imaju paraplegiju, a koji su
podijeljeni u dvije skupine. U prvu skupinu ukljuceno je pedeset ispitanika sa paraplegijom koje
aktivno sudjeluju u sportskoj aktivnosti na podruc¢ju Republike Hrvatske, najmanje Sest mjeseci,
zenskog 1 muskog spola. U drugu skupinu ukljuceno je pedeset ispitanika sa paraplegijom,
muskog i Zenskog spola koje se ne bave aktivno sportom. Dob ispitanika u obje skupine je bila
izmedu 18 1 60 godina. U istrazivanje nisu ukljuene osobe sa paraplegijom koje zbog

intelektualnih poteskoca nisu bile u stanju razumjeti protokol testiranja.

3.2. Postupak i instrumentarij

Ispitanici su bili ¢lanovi Hrvatske udruge paraplegicara i tetraplegi¢ara (HUPT) te se u
dogovoru s HUPT- om organizirao sastanak na kojem se ¢lanovima HUPT-a prezentirao 1
objasnio cilj istraZivanja te se ispitanicima podijelila hrvatska verzija WHOQOL-BREF
upitnika o kvaliteti zivota (engl. World Health Organization Quality of Life - Brief Version
Questionnarire) (7). Upitnik WHOQOL- BREF skracena je verzija upitnika WHOQOL — 100
koji je konstruirala Svjetska zdravstvena organizacija i za njega nije potrebna dozvola za
koriStenje. Hrvatska verzija WHOQOL- BREF upitnika validirana je na uzorku od 63 ispitanika
s dijabetesom tipa 2 (61). Sastoji se od 24 Cestice za procjenu kvalitete Zivota koje obuhvacaju
domene: fizicko zdravlje, psihicko zdravlje, socijalni odnos i1 okolina, te po jednu Cesticu za
procjenu kvalitete zivota u cjelini 1 zadovoljstvo vlastitim zdravljem. Odgovori na upitniku
boduju se Likertovom skalom od 1 (najlosije) do 5 (najbolje) pri ¢emu je skala usmjerena
pozitivno $to zna¢i da veéi broj bodova predstavlja vecu kvalitetu Zivota. Boduje se
zadovoljstvo kvalitetom Zivota u svakoj od Cetiri domene zasebno. Bodovi se transformiraju
unutar skale od 0 do 100 za pojedinu domenu, te se smatra da ispitanici koji imaju vise od 60
bodova u pojedinoj domeni imaju dobru kvalitetu Zivota, dok oni koji imaju manje od 60
bodova imaju lo$u kvalitetu Zivota te odredene domene. Cestice o zadovoljstvu kvalitetom
zivota u cijelosti 1 zadovoljstvo vlastitim zdravljem razmatrati ¢e se zasebno. Koeficijent
pouzdanosti za domene tjelesnog i psihickog zdravlja, te domenu okolina je o>0.75, Sto znaci
da je pouzdanost prilicno visoka. Kod domene socijalnih odnosa o iznosi 0.68, te njen

koeficijent pouzdanosti granic¢i sa umjerenom pouzdanoscu (62). Uz WHOQOL-BREF upitnik,
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u istrazivanje ¢e biti ukljucena i pitanja vezana za sociodemografske podatke kojima ¢emo
saznati spol, dob, bra¢ni status ispitanika, postotak invaliditeta, vrstu sporta kojom se bave, je
li bavljenje sportom rekreativno ili profesionalno, koliko se ¢esto bave sportom te razlog ne

bavljenja sportom za one koji nisu aktivni sportasi.

3.3. Statisticka obrada podataka

U ovom istrazivanju zavisne varijable su bile sve domene koje opisuju kvalitetu zivota: tjelesno
zdravlje, psihi¢ko zdravlje, socijalni odnosi i okolina te cestice: kvaliteta zivota u cjelini i
zadovoljstvo vlastitim zdravljem. Pitanja iz domena te ¢estice bodovali su se bodovima od 1 do
5 i izrazeni su na intervalnoj ljestvici. Zavisne varijable opisane su aritmetickom sredinom i
standardnom devijacijom. Nezavisne varijable bavljenje sportom, spol i bra¢ni status izrazene
su na nominalnoj skali te prikazane frekvencijama i postocima. Nezavisne varijable izrazene su
na odgovarajuc¢im ljestvicama: dob (omjerna ljestvica) i razina sportske aktivnosti (nominalna
ljestvica) te prikazane deskriptivno. Razlikuje li se statisti¢ki znac¢ajno kvaliteta osoba sa OKM
koje se aktivno bave sportom u odnosu na osobe sa OKM koje se ne bave aktivno sportom
provjerilo se Studentovim t-testom za nezavisne uzorke. U svrhu odredivanja razlikuje li se
statistiCki znacajno percipirana kvaliteta Zivota i zdravlja osoba sa OKM s obzirom na spol i
bra¢ni status koristio se Studentov t-test. Povezanost dobi i percipirane kvalitete Zzivota i
zdravlja osoba s OKM ispitala se Pearsonovim r koeficijentom korelacije. Po zavrSetku

istrazivanja podaci su se obradili u programu Statistica 14.0.0.15 (TIBICO Software Inc.)
3.4. Eticki aspekti istraZivanja

Prije provedbe istrazivanja kontaktirala se Hrvatska udruga paraplegiCara 1 tetraplegicara u
svrhu informiranja o istrazivanju. Ispitanicima se objasnilo u koju svrhu se istraZivanje provodi,
da je istrazivanje anonimno i dobrovoljno te da ¢e se podatci prikupljeni u ovom istraZivanju
koristiti iskljucivo za izradu diplomskog rada. Prije ispunjavanja upitnika ispitanici su potpisali
informirani pristanak za sudjelovanje u istrazivanju. Anonimnost upitnika je osigurana jer
ispitanici nisu upisivali svoje ime i prezime u upitnik. Ovo je istrazivanje niskog rizika za
ispitanike, a dobiveni rezultati mogu dati ispitanicima i njithovim obiteljima uvid u dobrobiti
bavljenja sportskim aktivnostima. Eticko povjerenstvo Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci

izdalo je odobrenje za izradu ovog diplomskog rada.
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3. REZULTATI

Nakon prikupljanja podataka, provedena je statisticka analiza podataka raCunalnim programom
Statistica 14.0.0.15 (TIBICO Software Inc.). U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 96 ispitanika,
74 muskaraca (77.10%) 1 22 (22.90%) Zene, u dobi od 19 do 71 godine, prosjec¢ne dobi 43,98
godina. Ukupno 57 ispitanika nije u braku (59.38%), njih 37 (38.54%) je trenutno u braku, a
dvoje ispitanika (2.08%) su udovci. Od 96 ispitanika, 50 (52.10%) se aktivno bavi sportom od
kojih vecina prosjecno provodi oko Cetiri sata tjedno u sportskim aktivnostima. S druge strane,
ostalih 46 ispitanika navodi da se ne bave sportom (47.90%), a kao glavni razlog ne bavljenja
sportom navode nedostatak uvjeta (26.09%) i motivacije (28.26%), odnosno ,,nesto trece*
(45.64%). Vecina ispitanika koji se aktivno bavi sportom igra kosarku (66.00%), dok se ostali
ispitanici bave drugim sportovima (34.00%). Nakon deskriptivne analize podataka, proveden
je Kolmogorov - Smirnov test normalnosti distribucije €iji je rezultat pokazao da su zadovoljeni
uvjeti za provedbu parametrijske obrade podataka. Prikaz aritmetickih sredina i standardnih
devijacija samoprocjene zadovoljstva fizickim zdravljem, psihi¢kim zdravljem, socijalnim
odnosima, okolinom, kvalitetom Zivota u cjelini i zadovoljstva vlastitim zdravljem osoba s

OKM obzirom na spol dostupan je u Tablici 1.

Tablica 1. Aritmeticke sredine i standardne devijacije samoprocjene zadovoljstva fizi¢kim
zdravljem, psihickim zdravljem, socijalnim odnosima, okolinom, kvalitetom Zivota u cjelini 1

zadovoljstva vlastitim zdravljem osoba s OKM obzirom na spol.

Varijable Spol n X SD
Fizitko zdravlje leékarci 74 13.93 3.19
Zene 22 12.42 3.67

oy . Muskarci 74 15.31 2.87
Psihicko zdravlje Jene 99 15.00 5 83
Socijalni odnosi leékarci 74 15.05 3.46
Zene 22 15.15 3.43

Okolina leékarci 74 15.32 2.63

Zene 22 13.77 2.53

Muskarci 74 3.88 0.86

Kvaliteta Zivota u cjelini Zene 22 3.77 0.87
Zadovoljstvo vlastitim Muskarci 74 3.72 0.97
zdravljem Zene 22 3.55 0.91
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Dobiveni rezultati t-testova pokazali su da postoji statisticki znacajna razlika u zadovoljstvu
okolinom obzirom na spol kod osoba s OKM (t=2.45, df=94, p<0.05). Zene s OKM (Xz=13.77,
SDz=2.53) iskazuju znacajno nizu razinu zadovoljstva okolinom u odnosu na muskarce s OKM
(Xm=15.32, SDm=2.63). Nije dobivena statisticki znaCajna razlika u samoprocjeni razine
zadovoljstva fizickim zdravljem (t=1.89, df=94, p>0.05), psihickim zdravljem (t=0.45, df=94,
p>0.05), socijalnim odnosima (t=-0.13, df=94, p>0.05), kvalitetom zivota u cjelini (t=0.51,
df=94, p>0.05) te zadovoljstva vlastitim zdravljem (t=0.73, df=94, p>0.05) obzirom na spol.
Muskarci s OKM ne iskazuju znacajne razlike u zadovoljstvu fizickim 1 psihi¢kim zdravljem,
socijalnim odnosima, kvaliteti Zivota u cjelini te zadovoljstvu vlastitim zdravljem u odnosu na
zene s OKM. U Tablici 2. su prikazane aritmetic¢ke sredine i standardne devijacije samoprocjene
zadovoljstva fizickim zdravljem, psihickim zdravljem, socijalnim odnosima, okolinom,
kvalitetom Zivota u cjelini 1 zadovoljstva vlastitim zdravljem osoba s OKM obzirom na bracni

status. Ispitanici koji navode da su udovci / udovice (n=2) su isklju€eni iz analize podataka.

Tablica 2. Aritmeticke sredine i standardne devijacije samoprocjene zadovoljstva fizickim
zdravljem, psihi¢kim zdravljem, socijalnim odnosima, okolinom, kvalitetom Zivota u cjelini i

zadovoljstva vlastitim zdravljem osoba s OKM obzirom na bracni status.

Varijable Bracni status n X SD

. i Ne 57 13.83 3.36
Fizicko zdravlje Da 37 12.86 3.05
o ) Ne 57 15.53 2.72
Psihicko zdravlje Da 37 14.57 5 89
Socijalni odnosi Ne S 15.58 3.52
J Da 37 14.05 3.06

) Ne 57 14.82 2.61

Okolina Da 37 14.92 2.63
Kwvaliteta zivota u Ne 57 3.86 0.90
cjelini Da 37 3.78 0.79
Zadovoljstvo vlastitim Ne 57 3.83 0.91
zdravljem Da 37 3.43 1.01

Rezultati t-testova pokazali su statisticki znacajnu razliku u zadovoljstvu socijalnim odnosima
osoba s OKM obzirom na bracni status (t=2.16, df=92, p<0.05). Ispitanici s OKM koji su braku
(Xp=14.05, SDp=3.06) iskazuju znaCajno niZe razine zadovoljstva socijalnim odnosima

obzirom na ispitanike koji nisu u braku (Xng=15.58, SDng=3.52). Dobivena je i razlika na
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granici razine statisticke znacajnosti u zadovoljstvu vlastitim zdravljem kod osoba s OKM
obzirom na bracni status (t=1.95, df=92, p=0.05). Osobe s OKM koje su u braku (Xp=3.43,
SDgp=1.01) iskazuju znacajno nizu razinu zadovoljstva vlastitim zdravljem u odnosu na osobe
koje nisu u braku (Xxg=3.83, SDng=0.91). Nije dobivena statisti¢ki znacajna razlika u razini
zadovoljstva fizickim zdravljem (t=1.42, df=92, p>0.05), psihickim zdravljem (t=1.63, df=92,
p>0.05), okolinom (t=-0.17, df=92, p>0.05) te zadovoljstva kvalitetom Zivota u cjelini (t=0.42,
df=92, p>0.05) obzirom na bracni status. Osobe s OKM koje su u braku ne iskazuju znacajne
razlike u zadovoljstvu fizickim i psihiCkim zdravljem, okolinom te kvalitetom Zivota u cjelini

u odnosu na osobe s OKM koje nisu u braku.

Pearsonov koeficijent korelacije je pokazao statisticki znacajnu negativnu povezanost dobi i
zadovoljstva socijalnim odnosima (r=-0.23, p<0.05). Osobe s OKM iskazuju nize zadovoljstvo
socijalnim odnosima s porastom dobi. Nije dobivena statisticki znacajna povezanost dobi
ispitanika s OKM 1 njihovog zadovoljstva fizickim zdravljem (r=-0.16, p>0.05), psihickim
zdravljem (r=-0.19, p>0.05), okolinom (r=0.07, p>0.05), kvalitetom zivota u cjelini (r=-0.09,
p>0.05) te zadovoljstva vlastitim zdravljem (r=-0.17, p>0.05).

Obzirom na prethodno navedene rezultate moZemo navesti da je prva hipoteza djelomic¢no
potvrdena, odnosno da postoji statisticki znacajna razlika percipirane kvalitete zivota i zdravlja
osoba s OKM s obzirom na sociodemografska obiljezja: spol, dob 1 bracni status u pojedinim
domenama. Dobiveno je da zene s OKM iskazuju znacajno nizu razinu zadovoljstva okolinom
u odnosu na muskarce s OKM, §to je u skladu s hipotezom. Nisu dobivene druge znacajne
razlike obzirom na spol. Ispitanici s OKM koji su braku iskazuju znacajno niZe razine
zadovoljstva socijalnim odnosima u odnosu na ispitanike koji nisu u braku, suprotno
postavljenom u hipotezi. Osobe s OKM koje su u braku iskazuju znafajno nizu razinu
zadovoljstva vlastitim zdravljem u odnosu na osobe koje nisu u braku, $to nije u skladu s
postavljenom hipotezom. Ostale znacajne razlike obzirom na bra¢ni status nisu dobivene.
Takoder, osobe s OKM iskazuju znacajno nize zadovoljstvo socijalnim odnosima s porastom
dobi. Dobiveni nalaz je u skladu s hipotezom, a ostali rezultati nisu pokazali znacajnu

povezanost dobi i zadovoljstva osoba s OKM.

U Tablici 3 prikazane su aritmeticke sredine i standardne devijacije zadovoljstva fizickim
zdravljem, psihickim zdravljem, socijalnim odnosima, okolinom, kvalitetom Zivota u cjelini 1

zadovoljstva vlastitim zdravljem osoba s OKM obzirom na aktivno bavljenje sportom.
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Tablica 3. Aritmeticke sredine i standardne devijacije zadovoljstva fizickim zdravljem,
psihickim zdravljem, socijalnim odnosima, okolinom, kvalitetom Zivota u cjelini i zadovoljstva

vlastitim zdravljem osoba s OKM obzirom na aktivno bavljenje sportom

Varijable Sport n X SD

C . Ne 46 12.09 3.11
Fizicko zdravlje Da 50 14.96 208
. ) Ne 46 14.06 2.49
Psihi¢ko zdravlje Da 50 16.33 274
Socijalni odnosi Ne 46 13.86 2.97
J Da 50 16.19 3.48

. Ne 46 13.98 2.27

Okolina Da 50 15.88 2.72
Kvaliteta zivota u Ne 46 3.57 0.75
cjelini Da 50 412 0.87
Zadovoljstvo vlastitim Ne 46 3.28 0.96
zdravljem Da 50 4.04 0.81

Provedbom t-testova rezultati su pokazali statisticki znacajnu razliku u zadovoljstvu fizickim
zdravljem (t=-4.63, df=94, p<0.001), psihickim zdravljem (t=-4.24, df=94, p<0.001),
socijalnim odnosima (t=-3.52, df=94, p<0.01), okolinom (t=-3.70, df=94, p<0.001), kvalitetom
zivota u cjelini (t=-3.33, df=94, p<0.01) te zadovoljstva vlastitim zdravljem (t=-4.17, df=88.35,
p<0.001) osoba s OKM obzirom na aktivno bavljenje sportom. Ispitanici s OKM koji se aktivno
bave sportom iskazuju znacajno viSe razine zadovoljstva fizickim zdravljem (Xpa=14.96,
SDpa=2.98; Xng=12.09, SDng=3.11), psihickim zdravljem (Xpa=16.33, SDpa=2.74;
Xne=14.06, SDng=2.49), socijalnim odnosima (Xpa=16.19, SDpa=3.48; Xne=13.86,
SDnE=2.97), okolinom (Xpa=15.88, SDpa=2.72; Xne=13.98, SDnE=2.27), kvalitetom zivota u
cjelini (Xpa=4.12, SDpa=0.87; Xne=3.57, SDng=0.75) te zadovoljstva vlastitim zdravljem
(Xpa=4.04, SDpa=0.81; Xng=3.28, SDne=0.96) u odnosu na osobe s OKM koje se ne bave

sportom.

Dobiveni rezultati potvrduju drugu hipotezu, odnosno pokazuju da postoji statisticki znacajna
razlika percipirane kvalitete zivota i1 zdravlja osoba sa OKM s obzirom na aktivno bavljenje
sportom. Ispitanici s OKM koji se aktivho bave sportom iskazuju znacajno viSe razine

zadovoljstva fizickim zdravljem, psihickim zdravljem, socijalnim odnosima, okolinom,
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kvalitetom zivota u cjelini te zadovoljstva vlastitim zdravljem u odnosu na osobe s OKM koje

se ne bave sportom.

U dodatnoj analizi, usporedeni su dobiveni rezultati na pojedinoj domeni WHOQOL-Bref
upitnika sa rezultatima opce populacije dostupnim iz drugih istrazivanja(63). Rezultati ovog
istrazivanja pokazuju da je prosjecan rezultat osoba s OKM na pojedinoj domeni nesto nizi od

opc¢e populacije. Podatke za usporedbu mozete vidjeti u Tablici 4.

Tablica 4. Dobiveni rezultati zadovoljstva kvalitetom zivota i zdravlja osoba s OKM u

usporedbi s rezultatima opce populacije.

Domena Osobe s OKM Op¢a populacija* Razlika (%)
Fizic¢ko zdravlje 63 73.5 10.5%
Psihicko zdravlje 69 70.6 1.6%
Socijalni odnosi 69 715 2.5%

Okolina 69 75.1 6.1%

*Podaci iz istrazivanja Hawthornea, Herrmana i Murphya (2006).
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4. RASPRAVA

Kwvaliteta Zivota je samo percepcija pojedinca o njegovom zivotnom blagostanju i dobrobiti te
je od izuzetne vaznosti procijeniti ¢imbenike koji utje¢u na njeno povecanje. Osobe sa OKM
imaju nizu percipiranu kvalitetu zivota od ostatka populacije (63) a najveéi razlog tome je
njihova ograni¢ena motoricka 1 funkcionalna sposobnost. Mnoga recentna istrazivanja
pokazuju da je iznos javne potroSnje na omogucivanje jednakih zivotnih mogucnosti osoba sa
invaliditetom od velikog znac¢aja za poboljsanje kvalitete zivota ove vulnerabilne skupine (64).
Danas je opce poznato da sudjelovanje u sportskoj aktivnosti pridonosi poboljsanju motoricke
1 funkcionalne sposobnosti, pozitivno utjee na percepciju tijela i raspoloZenje te osobama sa
invaliditetom donosi moguc¢nost izbora i stjecanje novih vjestina §to im omogucuje inkluziju u

Siru zajednicu.

Rezultati ovog istrazivanja potvrdili su hipotezu da osobe sa OKM koje se bave sportskom
aktivnosti iskazuju znacajno bolju percepciju kvalitete zivota i1 zdravlja u odnosu na osobe sa
OKM koje nisu ukljucene u sportsku aktivnost. To je u skladu sa istrazivanjima autora
Crnkovi¢ i suradnici (65) te drugih recentnih istrazivanja (52,56) koja potvrduju da je bavljenje
sportskom aktivnosti povezano u pozitivnom smjeru sa svim domenama kvalitete Zivota:
psihickim zdravljem, fizickim zdravljem, socijalnim odnosima i okolinom kod osoba sa

invaliditetom.

Prema istrazivanju Svjetske zdravstvene organizacije sportskom aktivnosti se bavi oko 0,1%
- 0,2% osoba s invaliditetom u razvijenim drzavama, dok je u nerazvijenim drzavama taj
postotak daleko manji (60).U Republici Hrvatskoj je svega 0.03% osoba s invaliditetom
ukljuéeno je u sportsku aktivnost bilo to rekreativno ili profesionalno (18) te je zbog toga od
velikog znacaja naglasiti korisnost sporta u njihovom Zzivotu kao i poticati ih na aktivno
ukljucivanje u sportsku aktivnost s ciljem poboljSanja njihove kvalitete zivota. Kod
ukljucivanja osoba s invaliditetom u neku od sportskih aktivnosti veoma vaznu ulogu ima
njihova motivacija. Proti¢ i Valkova (67) dosli su do rezultata u svom istrazivanju, analizirajuci
osobe s invaliditetom koje treniraju sjedecu odbojku da je socijalizacija najve¢i motiv bavljenja
sportom a tek onda zabava i njihova rehabilitacija. U ovom radu ispitanici navode kao glavni
razlog ne bavljenja sportskom aktivnosti nedostatak uvjeta (26.09%) i motivacije (28.26%),

odnosno ,nesto trece” (45.64%).Veliki problem sudjelovanja osoba sa OKM u sportskoj
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aktivnosti predstavlja onemogucen pristup sportskim objektima s prometnice, pristup
sportskom terenu i sanitarnom ¢voru, jer ako osoba sa OKM nema omoguéene 0snovne uvjete
da bi trenirala u najblizem sportskom klubu mora birati udaljenije klubove sto dodatno

povecava njihove frustracije (57).

U ovom istrazivanju sudjelovalo je 96 ispitanika sa OKM u dobi od 17 do 71 godine koji su
podijeljeni u dvije skupine: osobe sa OKM koje se bave sportskom aktivnosti i osobe sa OKM
koje nisu ukljucene u sportsku aktivnost. Veéina ispitanika koja su uklju¢ena u ovo istrazivanje
sportom se bavi rekreativno, njih 40, dok je 10 ispitanika uklju¢eno u sportsku aktivnost
profesionalno. Prema mnogim istraZivanjima sportasi s invaliditetom, bez obzira da li se
sportom bave profesionalno ili rekreativno, suocavaju se s individualnim i institucionaliziranim
oblicima diskriminacije kao i sa strukturnim i viSestrukim preprekama sudjelovanju u sportu.
Sportska oprema osoba sa invaliditetom ¢esto mora biti personalizirana sportasu i njegovim
individualnim potrebama a njena dostupnost Cesto je ograni¢ena kao i pronalazak
konkurentnih cijena. Osim toga, osobe sa invaliditetom koje se tek po¢nu baviti nekim sportom
Cesto ne znaju gdje pronadi takvu opremu jer vecina sportskih trenera ima ograni¢eno znanje

o problemima sporta$a sa invaliditetom (68).

Sportovi u koje su ispitanici bili ukljuceni su: atletika, kosarka, plivanje, stolni tenis, tenis,
streli¢arstvo i bocanje, dok je 4 sata tjedno bilo prosje¢no vrijeme izdvojeno za sportsku
aktivnost vecine ispitanika. Prema istrazivanju Ginis i suradnika (69) preporuka za minimalnu
tjelesnu aktivnost potrebnu za poboljsanje kondicije i kardiometaboli¢kog zdravlja kod odraslih
sa OKM je 30 minuta aerobnih vjezbi umjerenog do snaznog intenziteta 3 puta na tjedan, dok
Svjetska zdravstvena organizacija preporucuje najmanje 150 - 300 min aerobne aktivnosti

umjerenog intenziteta ili 75 - 150 min aerobne tjelesne aktivnosti jakog intenziteta (70).

Od ukupno pedeset ispitanika sa OKM koji se bave sportskom aktivnosti 42 su bila muskoga
spola dok je njih 8 zenskoga spola. Razlog ovakvog neproporcionalnog broja muskih i zenskih
sportasa sa OKM mozemo naci u istrazivanju koje govori da Zene imaju niza ocekivanja od
muskaraca te si ne postavljaju visoke ciljeve §to se ti¢e sportskih aktivnosti, lak§e odustaju
ukoliko nisu uspjesne u sportskoj aktivnosti te u opéenitom stavu drustva da Zene imaju nize
razvijene tjelesne sposobnosti i predispozicije da se bave sportom (71). U prilog ovakvom
broju sudionika prema spolu ide i istrazivanje autora Crnkovi¢ i suradnika (72) koje govori da

na broj zenskih sudionica u sportu uveliko utjece postojanje ¢vrsto uglavljenih musko - Zenskih
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uloga koje su povezane s kulturoloskim tradicijama ovisno o zemlji i kulturi u kojoj zive te
Cinjenici da se Zene jo$ uvijek bore za jednakost u sudjelovanju na svim razinama sportske
djelatnosti. Prema autoricama Planini¢ i Ljubi¢i¢ (73) Zene sudjeluju ravnopravno u vecini
sportova ali jo$ uvijek postoji veliki jaz izmedu nov¢anih naknada, medijske pozornosti i
dostupnosti sponzorskih ugovora izmedu muskih i Zenskih sportasa. Kada se tome dodaju
faktori koji utjeCu na ranije odustajanje od sportske aktivnosti kod zena: majcinstvo, dojenje,
brak, sportska trijada i socijalna sredina onda ovakvo stanje ucesnika po spolu u ovom

istrazivanju ukazuje na realno stanje sudjelovanja zenskih osoba sa OKM u sportskoj aktivnosti.

Ovim istraZzivanjem utvrdena je statisticki znacajna razlika u percepciji kvalitete Zivota izmedu
muskih i Zenskih ispitanika u domeni okoline koja obuhvata financije, fizicku sigurnost,
participaciju u drustvu i transport. Naime rezultati pokazuju da ispitanici muskoga spola
pokazuju vece zadovoljstvo kvalitetom Zivota u ovoj domeni u odnosu na ispitanike Zenskog
spola §to je u skladu sa hipotezom. To je u skladu sa istrazivanjem Ko i suradnika (74) ¢iji
rezultati pokazuju da Zene u starijoj dobi imaju niZe socioekonomsko i zdravstveno stanje od
muskaraca iste dobi te pokazuju vecu potrebu u pogledu skrbi, stambenog okruzenja i kretanja
od muskih ispitanika. Medutim autori Louzado i suradnici (75) dosli su do drugacijih rezultata
u svom istrazivanju koja govore da iako su uocene statistiCki znacajne razlike izmedu
zaposlenih muskaraca i Zena U tjelesnoj, psiholoskoj i socijalnoj domeni kvalitete Zivota nisu
uocene statisticki znacajne razlike za domenu okoli$a. S obzirom na ova istrazivanja moze se
zakljuciti da percepcija kvalitete Zivota u domeni okoline s obzirom na spol ovisi 0

sociodemografskim, bihevioralnim i klinickim variablama ispitanika.

Od ukupno 7 sportova koji su obuhvaéeni u ovom istrazivanju 66% ispitanika koji se aktivno
bavi sportom igra kosarku u kolicima. Popularnost ovog sporta potvrduju i podaci koji su
dostupni na stranicama IWBF-a a koji procjenjuju da danas ima preko 100000 igraca kosarke
u kolicima diljem svijeta bilo da se radi o sportasSima rekreativcima ili sportas§ima natjecateljima
koji igraju u sportskim klubovima i nacionalnim reprezentacijama. Takoder to potvrduje i
¢injenica da je na Paraolimpijskim igrama koSarka u invalidskim kolicima jedan je od
najgledanijih sportova (76). U Republici Hrvatskoj trenutno djeluje 11 klubova kosSarke u
kolicima (Zagreb, Zagreb 2, Kostrena, Slavonski brod, Split, Zadar, Koprivnica, Varazdin,
Sibenik, Brod 2 i Brod na Savi) i svi klubovi sudjeluju na mnogobrojnim medunarodnim
natjecanjima (77). Nekoliko studija pokusalo je izmjeriti utjecaj koSarke u kolicima na tjelesnu

kondiciju i psihicko zdravlje pa tako rezultati istrazivanja autora Molik i suradnika (50) te
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Kargafard i suradnika (51) pokazuju da igrac¢i koSarke u kolicima imaju vecu razinu acrobne
kondicije od svojih vr$njaka koji se ne bave sportskom aktivnosti te da igranje kosSarke u
kolicima kod osoba sa paraplegijom smanjuje moguénost nastanka kardiovaskularnih bolesti.
PsiholoSku benefit bavljenja koSarkom u kolicima prikazali su u svom radu autori Fiorilli i
suradnici (52) koji su utvrdili da osobe sa tjelesnim invaliditetom koje treniraju koSarku u
kolicima imaju bolje psiholosko zdravlje i nizu razinu depresije od osoba sa tjelesnim

invaliditetom koje se nisu bavile sportom.

Utjecaj dobi i starenja na psiholoSko funkcioniranje osoba s invaliditetom iznenadujuce je
sloZzen. Kod starijih osoba s OKM depresija je vrlo ¢esta zbog dogadaja Zivotnog ciklusa i
pogorsanje zdravlja te se zbog toga Cesto smanjuje njihovo sudjelovanje u drustvenim
aktivnostima. Autor Benjak i suradnici (78) u svom radu ukazuju da osobe sa invaliditetom
starije zivotne dobi svoju kvalitetu zivota procjenjuju jako niskom te ukoliko potraje takvo
stanje nezadovoljstva moze dovesti do moguénosti naruSavanja mentalnog 1 fizickog
zdravstvenog stanja. Rezultati ovog istrazivanja pokazuju znacajnu negativnu korelaciju u
domeni socijalnih odnosa s obzirom na dob ispitanika $to znaci da se sa poviSenjem dobi
smanjuje zadovoljstvo osoba sa OKM u osobnim odnosima, socijalnoj potpori i seksualnoj
aktivnosti. Takav rezultat istrazivanja moze se povezati sa ¢injenicom da mlade osobe provode
vise slobodnog vremena sa prijateljima i obitelji nego starije osobe koje su ve¢inom samci i
rjede posjecuju obitelj. Prema autorima Leutar i suradnici (79) osobe sa tjelesnim invaliditetom
koje su starije od 65 godina imaju osiromasene prijateljske kontakte i bitno smanjenu socijalnu
mrezu u odnosu na mlade osobe, §to dovodi do smanjenog Zivotnog zadovoljstva. Autor
Marini¢ (80) u svom radu naglasava da je socijalna podrske u znacajnoj korelaciji sa Zivotnim
optimizmom i zadovoljstvom. Medutim nema svaka socijalna podrSka isti uéinak na
zadovoljstvo kvalitetom Zivota. Razlog tomu je $to kvaliteta Zivota uvelike ovisi o subjektivnoj
percepciji pojedinca. Neki oblici socijalne podrske imaju suprotne efekte te mogu biti izvor
stresa ili sukoba §to moze dovesti do smanjene kvalitete Zivota s mnogobrojnim negativnim

posljedicama po zdravlje (81).

Vecina soba sa OKM tesko ulazi u romanti¢ne veze i sklapa brak zbog mnostva posljedica
koje sa sobom nosi ova ozljeda, kako tjelesnih i psiholoskih tako i onih socioekonomskih.
Istrazivanje Vikstrom i suradnika (82) govori 0 mijenjanju uloga partnera nakon ozljede i
prekretnice u braku, gdje muskarci nakon OKM smatraju da su izgubili muski identitet a

njihove supruge preuzimaju ulogu njegovatelja. Kako ¢e se osobe u braku nositi s invaliditetom
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1 teSko¢ama koje invaliditet sa sobom nosi ovisi 0 brojnim ¢imbenicima poput osobnosti tih
osoba, vrsti invaliditeta, ekonomskim i socijalnim prilikama kao i dostupnosti i kvaliteti
pomo¢i svojih bliznjih, prijatelja, udruga i sl. Unato¢ istrazivanju autora Dafoe i Colellada (83)
koje pokazuje da brak donosi mnoge benefite osobama sa invaliditetom npr. povezanost sa
¢vrstim druStvenim vezama, emocionalnu podrsku koja povecava socijalnu dobrobit i zdravlje
a time i kvalitetu zivota rezultati ovog istrazivanja nisu pokazali statisticki znacajnu razliku u

kvaliteti Zivota izmedu osoba sa OKM koji su u braku (N=39) i onih koji nisu (N=57).

Ograni¢enje ovog istrazivanja je nejednakost broja ispitanika po spolu ( Z=22; M=74). Takoder
kako bi uzorak istrazivanja bio reprezentativan za cijelu Republiku Hrvatsku potrebno je
provesti istrazivanje sa ve¢im brojem ispitanika ove populacije. Tijekom slijedecih istrazivanja
kvalitete zivota osoba sa OKM s obzirom na bavljenje sportskom aktivnosti, preporuka bi bila
uzeti jednak broj muskih i1 Zenskih ispitanika, podijeliti ih prema starosnoj dobi kao i1 obuhvatiti

veci broj sportova u kojima sudjeluju.
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6. ZAKLJUCCI

Ovo istrazivanje potvrdilo je ¢injenicu da bavljenje sportskom aktivnosti pozitivno utjece na

sve domene kvalitete zivota.

Ispitanici sa OKM koji se aktivno bave sportom iskazali su znacajno visu razinu zadovoljstva
fizickim zdravljem, psihickim zdravljem, socijalnim odnosima, okolinom, kvalitetom Zivota u
cjelini te zadovoljstva vlastitim zdravljem u odnosu na osobe s OKM koje se ne bave sportom.
Samoprocjena psihi¢kog zdravlja dobila je u prosjeku najvecu vrijednost dok je samoprocjena
u domeni socijalnih odnosa dobila prosje¢no najnizu vrijednost u usporedbi sa ostalim

domenama kvalitete zivota.

Ukljucivanjem u sportsku aktivnost bilo rekreativno ili profesionalno, osoba sa OKM stjece
nove motoricke i socijalne vjestine te postize maksimalnu moguéu neovisnost unutar granica
svoje funkcionalne sposobnosti. Takoder vaznost bavljenja sportom za osobe sa OKM ocituje
se u njegovom doprinosu smanjenja osje¢aja nemoci, nezadovoljstva 1 usamljenosti te

povecanju osje¢aja samopostovanja, zadovoljstva, sigurnosti i srece.

Za osobe s OKM postoji mnostvo adaptivnih sportova koji su prilagodeni upravo njima, a
imaju veliku ulogu jer im omogucuju bolju prilagodbu na nove uvjete Zivota i integraciju u
drustvo. Sudjelovanje u sportskoj aktivnosti pruza moguénost izbora, stjecanje novih vjestina i
postignu¢a kako bi osoba sa invaliditetom stekla samopouzdanje 1 neovisnost te poboljSala

kvalitetu Zivota.

Ovo istrazivanje moZe pomoc¢i u popularizaciji sporta za osobe sa invaliditetom a isto tako
moze biti polazna osnova u kreiranju programa psihosocijalne politike sa ciljem poboljSanja
kvalitete zivota osoba sa OKM. NuZno je educirati osobe sa ovom ozljedom, njihovu obitelj 1
zajednicu o vaznosti bavljenja sportskom aktivnosti kako za fizi¢ko i psihicko zdravlje tako 1
za njihovu socijalnu inkluziju kao i uvrstiti sportske aktivnosti u plan i program rehabilitacije i

u osmisljavanje provedbe slobodnog vremena .
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8.2. Prilog B: Anketni upitnik

WHOQOL-BREF

PROGRAM ZA MENTALNO ZDRAVLJE
SVIETSKA ZDRAVSTVENA ORGANIZACIJA ,ZENEVA

Upute za ispunjavanje WHOQOL-BREF upitnika

U ovom upitniku biti ¢e Vam postavljena pitanja o tome kako ocjenjujete osobnu kvalitetu
zivota, Vase zdravstveno stanje , te pitanja vezana za ostala podrucja Vaseg zivota. Molim Vas
odgovorite na sva pitanja. Ako niste sigurni za odgovore na pojedina pitanja, izaberite odgovor
koji najviSe odgovara Vasem miSljenju. Obi¢no je to odgovor koji Vam najprije padne na pamet.
U odgovorima razmatrajte Zivotne dogadaje u posljednja dva tjedna. Na pitanja se odgovara na

nacin da se stavi krizi¢ u ono polje koje najbolje izrazava Vase misljenje.
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SOCIODEMOGRAFSKI PODACI

Kojeg ste spola? U Mugko U Zensko

Kada ste rodeni?

O O

Bracno stanje udana/ozenjen neudana/neozenjen
U ydovica/udovac
Postotak invaliditeta
Bavite li se sportom? U Da 0 Ne
Upisite sport kojim se bavite U rekreativno U profesionalno
Koliko se vremena tjedno bavite sportom (sati i min ) ?
Ako se ne bavite sportom oznacite razlog tomu
U Nemam uvjete U Nemam motivacije U Nesto trece
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Meolim Vas, procitajte svako pitanje, procijenite svoje osjecaje, te na skali za svako

pitanje zaokruZite broj keji Vam najbolje odgovara.

1(G1) Vo Prilicno | Ni dobrom Priliéno Vrlo
laZom loSom ni loZom dobrom dobrom
Kakvom biste procijenili 1 2 3 - 5
kvalitetu svog Zivijenja?
2(G4) Vrlo neza- | Prilicno ne- | Nizadovoljan Prilicno Vrlo
dovoljan zadovoljan ni zadovoljan | zadovo-
nezadovoljan ljan
Kaolike ste zadowvoljni 1 2 3 4 5
svaojim zdravljem?

Slijedeéa se pitanja odnose na to KOLIKO ste doZivljavali odredene stvari u protekla

dva tjedna.
Uopée | Pomalo | Umijere- U U
ne no znatnoj | najveco
mjer mijeri
3 (F1.4) Koliko Vas bolovi 1 3 4 5
sprecavaju u izvrsavanju
Vasih obaveza?
4(F11.3) | Koliko Vam je u 1 3 4 5
svakidaSnjem Zvotu
nuan neki medicinski
tretrman?
5(F4.1) Koliko uZivate u Zivotu? 1 3 4 5
6 (F22.1) | Koliko osjecate da Vas 1 3 4 5
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Zivot ima smisla?
7 (F5.3) Koliko se dobro moZete 1 2 3 4 5
koncentrirati?
Uopde | Pomalo | Umjere- U U
ne no znatnoj | najvecoj
mjeri fjeri
8(F16.1) | Koliko se osjecate fizicki 1 2 3 4 5
sigurnima u
svakidasnjem Zvotu?
9(F22.1) | Koliko je zdrav Vas 1 2 3 4 5
okolis?

Slijedeta se pitanja odnose na to KOLIKO STE POTPUNO dozivljavali ili bili sposcobni
obavljati neke stvari u protekla dva tjedna.

Uopée ne | Pomalo | Umjere U u
-Nno Znatnoj | najvedoj
mjeri mjeri
10 (F2.1) | Imate li dovoljno energije 1 2 3 4 5
za svakidasnji Zivot?
11 (F7.1) | MoZete li prihvatiti svoj 1 2 3 - 5
tjelesni izgled?
12 (F18.1) | Imate li dovoljno novea 1 2 3 4 5
za zadovoljavanje svajih
potreba?
13 (F20.1) | Koliko su vam dostupne 1 2 3 4 5
informacije koje su vam
polrebne u svakidaZnjem
Zivotu?
14 (F21.1) | Imate li prilike za 1 2 ] 4 5

rekreaciju?
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Vo Slabo Mi slabo Dobro Vo
slabo ni dobro dobro
15 (F9.1) Koliko se moZete kretati 1 2 3 4 5
uokolo?

Slijedeca se pitanja odnose na to koliko ste bili ZADOVOLJNI razlicitim dijelovima
VaSeg Zivota u protekla dva tjedna.

Vre | Priliéno | Ni zadovo- | Priliéno Vo
nezado- (nezado-| ljan nine- | zado- zado-
vollan | voljan | zadovoljan | woljan valjan
16 (F3.3) | Koliko ste zadovoljni svajim 1 2 3 4 5
spavanjem?
17 (F10.3) | Koliko ste zadovoljni svojim 1 2 3 4 5
sposobnostima obavijanja
svakidaSnjih aktivnosti?
18 (F12.4) | Koliko ste zadovaoljni svajim 1 2 3 - 5
radnim sposobnostima?
19 (FE.3) | Koliko ste zadovoljni 1 2 3 4 5
sobom?
20 (F13.3) | Koliko ste zadovoljni svojim 1 2 3 4 5
odnosima s bliskim
osobama?
21 (F15.3) | Koliko ste zadovoljni svajim 1 2 3 B 5
seksualnim Zivotom?
22 (F14.4) | Koliko ste zadovoljni 1 2 3 4 5
podrikem 5to Vam je daju
Va3 prijatelji?
23 (F17.3) | Koliko ste zadovoljni 1 2 3 B 5
uvjetima svog stambenog
prostora?
24 (F19.3) | Koliko ste zadovoljni 1 2 3 4 5
dostupnoscu medicinskih
usluga?
25 (F23.3) | Koliko ste zadovoljni svojim 1 2 3 4 5
prijevoznim sredstvima?
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Slijedece se pitanje odnosi na to KOLIKO STE CESTO osjecali ili doZivijavali neke

stvari u protekla dva tjedna.

26 (F8.1) Nikada | Katkada |Uobiéajeno| Prilicno | Uvijek
cesto
Koliko Cesto doZivljavate negativne 1 2 3 4 5

osjeéaje kao 5to su loSe raspoloZe-
nje, ocaj, tjeskoba, potistenost?
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