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ZAHVALA

Ovim putem zahvalila bih osobama koje su bile pomo¢ 1 podrSka tijekom cijelog

Skolovanja i pisanja ovog rada.

Posebno hvala svim sportaSima i osobama s invaliditetom, ¢lanovima i predstavnicima
raznih udruga vezanih uz osobe s invaliditetom Sto su srdacno dijelili i rjesavali anketno

istrazivanje te na taj nacin puno doprinijeli ovom radu.



SAZETAK

Osoba koja ima dugotrajno tjelesno, mentalno, intelektualno i/ili osjetilno oStecenje, koje u
medudjelovanju s razli¢itim preprekama moZze sprjeCavati njezino puno i ucinkovito
sudjelovanje u drustvu, naziva se osobom s invaliditetom. Prema Zakonu o Hrvatskom registru
0 osobama s invaliditetom utvrdeno je 9 razli¢itih ostecenja, a to su: oStecenja vida, oStecenja
sluha, oSte¢enja govorno-glasovne komunikacije, oSteéenja lokomotornog sustava, oStecenja
srediSnjeg i perifernog ziv€anog sustava, oSteCenja drugih organa i organskih sustava,
intelektualna oStecenja, autizam i duSevni poremecaji. Kroz programe primarne, sekundarne i
tercijarne prevencije radi se na sprecavanju pojavljivanja ili pogorsanja oste¢enja, smanjenju
najveceg moguceg stupnja invaliditeta koji prati oSte¢enje te na uklanjanju svakog drustveno
nepovoljnog polozaja u kojem se osoba moze naci zbog invaliditeta. Rehabilitacija osoba s
invaliditetom nije nimalo lak proces te je potrebno uloziti mnogo truda i strpljenja bilo to sa
strane osobe koja prima ili pruza terapiju. Sve se viSe koristi rehabilitacijski sport ¢iji je osnovni
cilj postizanje Sto vece funkcionalne sposobnosti i samostalnosti osoba s invaliditetom, a
glavna prednost je Sto uvelike poboljsava i psihicko i psihicko stanje pojedinca. Unato¢ mnogo
prednosti koje donosi rehabilitacijski sport 1 dalje postoje neke barijere s kojima se susre¢u
osobe s invaliditetom, kao $to su primjerice nerijeSene egzistencijalne potrebe, predug boravak

u rehabilitacijskim centrima, neprilagodene javne povrsine za kretanje te financije.

Provedeno je anketno istraZivanje, gdje se pomocu dobivenih rezultata saznalo na koji nacin
osobe s invaliditetom sudjeluju u sportu te je dobiven odraz zadovoljstva nakon provedene
fizikalne terapije. Upitnik je bio sastavljen od vlastitih pitanja te je proveden u elektronickom
1 pisanom obliku. U istraZivanju su sudjelovale osobe s invaliditetom koje se bave sportom bilo

to rekreativno ili natjecateljski. Sveukupno je sudjelovalo 250 ispitanika.
KLJUCNE RIJECI:

Osobe s invaliditetom, sport, fizioterapija, zdravlje, tjelesna aktivnost



SUMMARY

A person who has a permanent physical, mental, intellectual and/or sensory impairments,
which in interaction with various obstacles may prevent his full and effective participation in
society, is called a person with a disability. According to the Croatian register for persons with
disabilities, 9 different impairments have been identified, namely: visual impairment, hearing
impairment, speech-voice communication impairment, locomotor system impairment, central
and peripheral nervous system damage, damage to other organs and organ systems, intellectual
impairments, autism and mental disorders. Primary, secondary and tertiary prevention
programs work to prevent the occurrence or worsening of impairment, reducing the highest
possible degree of disability that accompanies the impairment and eliminating any socially
disadvantaged position in which a person may find itself due to disability. Rehabilitation of
people with disabilities is not an easy process and requires a lot of effort and patience, either
on the part of the person receiving or providing therapy. Rehabilitation sports are increasingly
used, the main goal of which is to achieve greater functional ability and independence of
persons with disabilities, and the main advantage is that it greatly improves the mental and
psychological state of the individual. Despite the many benefits of rehabilitation sports, there
are still some barriers faced by people with disabilities, such as unresolved subsistence needs,

long stays in rehabilitation centres, unsuitable public spaces for movement and finances.

A survey was conducted, where the obtained results were used to find out how people with
disabilities participate in sports, and a reflection of satisfaction was obtained after the physical
therapy. The questionnaire was composed of own questions and was conducted in electronic
and written form. The research involved people with disabilities who play sports, whether

recreationally or competitively. A total of 250 respondents participated.

KEYWORDS:

People with disabilities, sports, physiotherapy, health, physical activity
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1. UvOD

Svjetska zdravstvena organizacija podrzala je koncept da se na zdravlje i funkcionalnu
sposobnost moze utjecati tjelesnom aktivnos¢u i sportom kao svakodnevnom komponentom
zivota svakog pojedinca, $to ukljucuje i 0sobe s invaliditetom. Usvajanje Konvencije o pravima
osoba s invaliditetom predstavljalo je temeljni korak u osiguravanju prava osoba s
invaliditetom $irom svijeta $to je prepoznato i primijenjeno U praksi. Konvencija je usvojena
od strane Generalne skupstine u prosincu 2006. godine te je ona jedan od najbrze dogovorenih
ugovora u Ujedinjenim narodima. Kao ugovor o ljudskim pravima ima pravno obvezujuce
obveze pruzaju¢i pravni okvir koji osobama s invaliditetom osigurava pristup njihovim
temeljnim ljudskim pravima od kojih je jedno od njih sudjelovanje u kulturnom Zzivotu
ukljucujuéi sudjelovanje u igrama, rekreaciji, razonodi i sportskim aktivnostima na

ravnopravan nacin. [1]

Osoba s invaliditetom zahtjeva profesionalnu rehabilitaciju koja nije nimalo
jednostavan proces. Potrebno je na kvalitetan nain uloziti vrijeme kao i mnogo odricanja,
upornosti i volje za provodenjem rehabilitacije. Sportske aktivnosti odli¢an su nacin provedbe
rehabilitacije, a cilj je osobu s invaliditetom integrirati u sportske aktivnosti ne uzimajuéi u

obzir karakter invaliditeta te ih uspjesno uklopiti u drustvo 1 zajednicu.

Na sudjelovanje u sportu utjeCe Sirok spektar ¢imbenika. Ti ¢imbenici ukljucuju
pozitivne dobrobiti sudjelovanja u sportu, no postoje i prepreke ili ograni¢enja koja mogu

ometati sudjelovanje u tjelesnim aktivnostima.

Postoje podaci o stopama sudjelovanja i obrascima tjelesne aktivnosti kod osoba s
invaliditetom koji pokazuju kako je uoceno da se osobe s invaliditetom manje bave tjelesnom
aktivnos$¢u od svojih vr$njaka s normalnom radnom sposobnoscu. Takoder, postoje podaci o
tome da se vise od 60% odraslih u svijetu ne bavi dovoljnom razinom tjelesne aktivnosti koja
¢e koristiti njthovom zdravlju te da je fizicka neaktivnost joS i ucestalija medu pripadnicama

zenskog spola kod osoba s invaliditetom. [1]

Potaknuta spomenutim podacima odlucujem se za provedbu istrazivanja u sklopu
zavrSnog rada na preddiplomskom studiju Fizioterapije kako bih uvidjela povezanost
fizioterapije 1 sporta osoba s invaliditetom. U Hrvatskoj nema mnogo istraZivanja provedenih
na ovu temu, stoga je iskustvo svake osoba koja je sudjelovala u istrazivanju znacilo vrlo puno.

Dobiveni rezultati odraz su zadovoljstva fizioterapijom te ukoliko barem jedna osoba Citajuci



ovaj rad bude potaknuta na razmisljanje ili promjenu ponasanja ucinjeno je mnogo. Pozivam i
na daljnje razumijevanje potreba osoba s invaliditetom i na poku$aj unapredenja fizikalne

terapije zato $to vjerujem da prostora za napredak uvijek postoji.



2. RAZRADA TEME

2.1. Tko su osobe s invaliditetom?

Postoji vise definicija kojima se opisuje tko su osobe s invaliditetom, terminologija
invaliditeta 1 prava koja imaju osobe zbog trajnog oste¢enja. Prema Konvenciji UN-a smatra
se da je osoba s invaliditetom ona osoba koja ima dugotrajno tjelesno, mentalno, intelektualno
i/ili osjetilno ostecenje, koje u medudjelovanju s razli¢itim preprekama moze sprjecavati

njezino puno i u¢inkovito sudjelovanje u drustvu na ravnopravnoj osnovi s drugima. [2, 3]

Naziv invaliditet dolazi od latinske rije¢i invalidus §to se moze prevesti kao nemocan,
slab, nesposoban pa se moze vidjeti kako je od samog pocetka koriStenja ove rijeci naglasak
bio da su osobe s invaliditetom u neravnopravnom odnosu na druge osobe. Zbog predrasuda o
odredenim pojmovima, kao pravilni izrazi koriste se rije¢i ,,invaliditet® te ,,0sobe s
invaliditetom®. U terminologiji invaliditeta potrebno je Koristiti izraze koji prvo stavljaju
naglasak na osobu, a zatim na oSteéenje koje osoba posjeduje. Trebalo bi teziti prestanku
koriStenja pojmova koji 0sobu prikazuju samo kroz oSteenje zato $to invaliditet ne smije imati
znaenje manje vrijednosti zbog odredenog nedostatka niti umanjiti ravnopravnost osobe s

invaliditetom s obzirom na ostale osobe. [2]

Hrvatski sabor donio je Zakon o Hrvatskom registru o osobama s invaliditetom te se
prema njemu Smatra se da je osoba s invaliditetom ,,0soba koja ima trajno ogranicenje,
smanjenje ili gubitak sposobnosti izvrSenja neke fizicke ili psihicke funkcije primjerene Zivotnoj
dobi, nastale kao posljedica ostecenja zdravija®, dok je invaliditet ,trajno ogranicenje,
smanjenje ili gubitak (koje proizlazi iz oStecenja zdravlja) sposobnosti izvrsenja neke fizicke
aktivnost ili psihicke funkcije primjerene Zivotnoj dobi osobe i odnosi se na sposobnosti, u
obliku sloZenih aktivnosti i ponaSanja, koje su opcenito prihvacene kao bitni sastojci
svakodnevnog Zivota*. OStecenje zdravlja definira se nedostatkom, gubitkom ili nepravilnos¢u

anatomske grade, fizioloske ili psihi¢ke funkcije. [4]

Vijece Europe izdalo je brojne dokumente o ljudskim pravima osoba s invaliditetom.
Neki od osnovnih ciljeva su: poboljsati kvalitetu zivota osoba i njihovih obitelji, omoguditi
ravnopravnost, kreirati aktivnosti kojima se potice odrzavanje tjelesnog i mentalnog stanja,

prihvatiti inovativne pristupe kojima se odrzava dobro tjelesno i mentalno zdravlje, poticati



pruzanje kvalitetnih usluga te razvijati programe i resurse koji odgovaraju osobama s

invaliditetom. [5]

2.2. Vrste oStecenja

Prema Zakonu o Hrvatskom registru o osobama s invaliditetom utvrdeno je 9 razli¢itih

oStecenja koja ¢e ukratko biti opisana u narednim poglavljima.

2.2.1. Ostecenja vida

Kao ostec¢enja vida navode se sljepoca i slabovidnost. Sljepoca je medicinski poremecaj
koji se o€ituje u potpunoj ili djelomi¢noj nesposobnosti vizualnog sustava da prenese podrazaj.
Neki od glavnih uzroka sljepoce su: kratkovidnost, dijabeti¢ka retinopatija, glaukom, atrofija
vidnog Zivca, nasljedne bolesti oka, degeneracija makule, trauma oka, prematurna retinopatija
te kongenitalna katarakta. Edukacijom i dobrom informiranoscu stanovni$tva moze se uspjesno
prevenirati sljepoc¢a. Ovisno o stupnju oSteCenja, 0sobe imaju prava na neka od pomagala.
Pomagala koja se koriste kod oStecenja vida su: naocale, lece, staklena o¢na proteza, plasti¢na
o¢na proteza te privremena oc¢na proteza plastika staklo. Osobe kojima je oStrina vida na oba
oka 0,05 ili manja (slijepe osobe) imaju pravo na sljedeca pomagala: dugi bijeli Stap za slijepe
osobe, ru¢ni/dzepni sat za slijepe osobe, Brailleov pisa¢i uredaj, reproduktor 1 snima¢ zvu¢nih
knjiga u Daisy formatu za slijepe osobe, €ita¢ ekrana s govornom jedinicom, Brailleova

elektronicka biljeznica za slijepe osobe te elektronicko povecalo. [4, 6]

2.2.2. Osteéenja sluha

U skupinu oStecenja sluha ubrajaju se gluhoca i nagluhost [4]. Razina oStec¢enja sluha
izrazava se u decibelima (db). Ostecenje intenziteta od 20 do 40 db uzrokuje blagu nagluhost,
a oStecenje izmedu 41 1 60 db umjerenu nagluhost. Ono Sto cuje osoba s navedenim oste¢enjem
relativno je dobro, ali to slusanje izrazito je selektivno, to¢nije, ograni¢eno samo na neke
frekvencije. Teska nagluhost kod koje osobe ¢uju samo pojedine zvukove koje dozivljavaju
kao Sum zapocinje pri intenzitetu ostecenja od 61 do 93 db, a sve iznad 93 db je gluhoca. Kao
jedan od glavnih uzroka oStecenja sluha smatra se buka. Takoder postoje i razne bolesti i stanja
koja uzrokuju ostecenja sluha, a mogu se pojaviti u prenatalnom, perinatalnom i postnatalnom
razdoblju. Postoje 1 hereditarna ostecenja u €iju se skupinu ubrajaju nasljedne bolesti. Razlikuju

se Cetiri vrste sluSnih aparata te svaki ima drugacije mjesto postavljanja. Ovisno o potrebi,



moguce ih je postaviti iza uha, u uho, u slusni kanal te postoje oni koji su cijeli u sluSnom

kanalu. [7, 8]

2.2.3. Osteéenja govorno-glasovne komunikacije

Glavno obiljezje govorno-glasovne komunikacije jest otezana ili onemogucena
komunikacija govorom koje nastaje zbog anatomskih ili funkcionalnih oSte¢enja. OStecenje je
primjetljivo u govoru, glasu, ¢itanju, pisanju i/ili raCunanju. Navedena oSte¢enja mogu biti
prirodena ili steCena. Najcesce se javljaju kod djece predskolske i skolske dobi zbog ¢Cega je

iznimno bitna rana intervencija. [2, 4]

2.2.4. Ostec¢enja lokomotornog sustava

Skupina oSte¢enja kod kojih fizioterapeuti imaju bitnu ulogu u rehabilitaciji su upravo
ostecenja lokomotornog sustava, koji je osnova za pokretanje cijelog tijela. Navedeno oStec¢enje
je trajno i zbog njega osoba ne moze samostalno izvoditi aktivnosti svakodnevnog zivota koje
su primjerene zivotnoj dobi. Prema stupnjevima tezine invaliditeta razlikuju se o$teé¢enja koja
oteZzavaju pokretanje tijela i potrebna su primjerena ortopedska pomagala, nemoguénost
neovisnog odrzavanja osobne njege i hranjenja te nemogucnost neovisnog pokretanja niti uz
pomo¢ ortopedskih pomagala. Uzroci zbog kojih obi¢no nastaju oSteCenja lokomotornih
organa su traume, kroni¢na oboljenja, genetske bolesti, kongenitalno te putem rizi¢nih

¢imbenika. [2, 4]

2.2.5. Osteéenje srediSnjeg i perifernog zivcanog sustava

Ostecenja srediSnjeg 1 perifernog sustava su trajna oStecenja zbog kojih osoba ne moze
samostalno izvoditi aktivnosti svakodnevnog Zivota koje su primjerene Zivotnoj dobi. Ovisno
o tezini invaliditeta, postoje oSteCenja prilikom kojih je potrebna upotreba ortopedskih
pomagala kako bi se omogucilo pokretanje tijela, postoji nemogucnost neovisnog odrzavanja
osobne njega i hranjenja te postoji nemoguénost neovisnog pokretanja tijela niti uz pomo¢
ortopedskih pomagala. [2] SrediSnji i1 periferni sustav zajedno €ine autonomni ziv€ani sustav
¢ija je uloga nadzor, prilagodavanje 1 upravljanje vitalnim aktivnostima unutarnjih organa
(probava, tjelesna temperatura, vazomotorika, metabolizam, spolne funkcije, adaptacija oka i
uha, tonus bronha, izlu¢ivanje). Spomenute funkcije najveéim se dijelom zbivaju bez utjecaja

svijesti te ukoliko dode do oStec¢enja navedenog sustava remeti se odrzavanje osnovne bioloske



ravnoteze tijela (homeostaze) ¢ime moze do¢i do raznih poteskoca prilikom izvodenja

osnovnih Zivotnih potreba. [9]

2.2.6. Ostecenja drugih organa i organskih sustava

U navedenu skupinu pripadaju di$ni, cirkulacijski, probavni, endokrini, sustav koze i
potkoznog tkiva te urogenitalni sustav. OSteCenjem se smatra ukoliko se osoba ne moze
neovisno kretati izvan stana kako bi ostvarila osnovne zivotne potrebe, ukoliko postoji
nemoguc¢nost Neovisnog odrzavanja osobne njege i/ili nemogucnost odrzavanja Zivota bez
koriStenja odredenih uredaja, naprave ili postupaka kao $to su: dijaliza, sonda, gastrostoma,

kateter, Pundenzova pumpa i drugo. [4]

2.2.7. Intelektualna oste¢enja

Ukoliko osoba ima znacajnih problema prilikom ukljuc¢ivanja u drustveni Zivot koja su
povezana s nedovrSenim ili zaustavljenim razvojem intelektualnog funkcioniranja te postoji
potvrdna medicinska, psiholoSka, defektoloska i socijalna analiza osobe, moze se zakljuciti
kako postoje odredena intelektualna oStecenja. Intelektualna razina izraZzava se kvocijentom
inteligencije od 0 do 69 pa se tako stupnjevi intelektualnih oSte¢enja dijele u nekoliko

stupnjeva: laka (1Q od 50 do 60), umjerena (IQ od 35 do 49), teza (IQ od 20 do 34) i duboka
(1Q ispod 20). [4]

2.2.8. Autizam

Autizam je stanje u kojem dolazi do poremecaja emocionalne stabilnosti, inteligencije,
psihomotornih sposobnosti te socijalne i verbalne komunikacije. Osnovna obiljeZja autizma su

povlacenje u sebe, poremecaji glasovno govorne komunikacije i nesvrhovita aktivnost. [4]

2.2.9. DuSevni poremecaji

Karakteristike duSevnih poremecaja izraZzavaju se promjenama u ponaSanju i u
reakcijama za koje je na osnovi medicinske, psiholoske, socijalne i defektoloske analize
utvrdeno da su uzrokovane organskim ¢imbenicima ili psihozom raznih etiologija. U promjene
1 reakcije u ponaSanju ubrajaju se dugotrajni poremecaji osobnosti i poremecaji ponaSanja s
dubokom regresijom osobnosti ili teskim zaostajanjem u socijalnom kontaktu, organski

uvjetovani dusevni poremecaji s progresivnim tijekom koji se o€ituje teskim osteenjem u



intelektualnom, emocionalnom i socijalnom funkcioniranju te psihoze koje se utemeljuju

prema ucestalosti psihoti¢nih epizoda i oStecenja osobnosti. [4]

2.3. Prevencija oStecenja

U glavne ciljeve prevencije invaliditeta ubraja se sprecavanje pojavljivanja ili
pogorSanja oSte¢enja, smanjenje najveceg moguceg stupnja invaliditeta koji prati oStecenje te
uklanjanje svakog druStveno nepovoljnog polozaja u kojem se osoba moze naci zbog
invaliditeta [10]. Prevencija zdravstvenih stanja povezanih s invalidnosti razvojno je pitanje.
NuZzno je obratiti pozornost na ¢imbenike okolisa koji ukljucuju prehranu, sigurnu vodu i
sanitaciju, bolesti koje se mogu sprije€iti te sigurnost na cestama i radnim mjestima ¢ime je
uvelike moguce smanjiti ucestalost zdravstvenih stanja koja dovode do invaliditeta. Postoje tri

razine prevencije invaliditeta, a to su primarna, sekundarna i tercijarna. [11, 12]

Primarna prevencija promiCe radnje koje treba izbjegavati ili ukloniti uzrok
zdravstvenog problema kod pojedinca ili populacije prije nego $to on nastane. Ukljuceno je i
promicanje zdravlja i posebna zastita. Primjer primarne prevencije je ograni¢enje brzine u
prevenciji prometnih nesreca i redukcija ¢imbenika rizika za sr¢ane i cerebrovaskularne bolesti.
[5, 11]

U sekundarnu prevenciju ubrajaju se radnje kojima se otkriva zdravstveni problem u
ranoj fazi kod pojedinca ili populacije ¢ime se: olakSava izljecenje, smanjuje ili sprecava
Sirenje oStecenja te se smanjuje ili sprecava posljedica dugoroénih u¢inaka bolesti. Navedene
preventivne mjere provode se u akutnim bolnicama i na odjelima rane rehabilitacije. Primjer
sekundarne prevencije moZe biti poticanje Zena s intelektualnim poteSkoc¢ama da sudjeluju u

programu ranog otkrivanja raka dojke. [5, 11]

Tercijarna prevencija ukljucuje radnje kojima se smanjuje ve¢ utvrdena bolest. Cilj je
smanjiti komplikacije povezane s bolestima te saCuvati i vratiti najve¢i moguci stupanj
funkcije. Navedene preventivne mjere provode se na odjelima post-akutne ili odrzavajuce
rehabilitacije. Primjer tercijarne prevencije je rehabilitacija djece s oSte¢enjem miSi¢no-

kostanog sustava. [5,11]

2.4. Dobrobiti rehabilitacijskog sporta

SZO rehabilitaciju definira kao ,koristenje svih sredstava usmjerenih na umanjenje

utjecaja omesposobljavajucih stanja i omogucavanje osobama s invaliditetom postizanje



optimalne socijalne integracije [5]. Prve paraolimpijske igre bile su odrzane 1960. godine u
Rimu ¢ime rehabilitacijski sport stjeCe veliku popularnost. Kao primarni korak za uspjesno
lijeCenje potrebno je odrediti vrstu i tezinu invaliditeta. Postizanje §to vece funkcionalne
sposobnosti i samostalnosti osoba s invaliditetom su osnovni ciljevi rehabilitacije. Sport i
rekreacija pozitivno utjecu i na psihicko i na fizicko stanje pojedinca. Kroz rehabilitaciju, osoba
s invaliditetom uci kako podnijeti pobjedu i poraz Sto je izrazito bitno iz razloga Sto je
emocionalno stanje kod nekih osoba naruseno pa stoga na ovaj nacin osoba moze vidjeti kako
ni u kojoj situaciji ne treba odustajati te da ¢e uvijek biti dobrih, ali i malo manje dobrih
razdoblja. Baveéi se sportom dolazi do zadovoljenja osobnih potreba koje ukljucuju
socijalizaciju i zabavu zbog kontakta s drugim ljudima. Ujedno, pozitivan efekt ima i postizanje
osobnih ciljeva kao §to je primjerice poboljSanje vremena, povecanje udaljenosti bacanja, bolja
preciznost 1 spretnost, vremensko povecanje posjeda lopte i sli¢no. Navedeni ¢imbenici
motiviraju osobu da i dalje napreduje i radi jos vise. Cesta je pojava prilikom sportova koji se
provode unutar ve¢ih grupa da dolazi do jace motivacije 1 povecane samodiscipline, kao
rezultat timske motivacije. Osobe bodre jedna drugu i zajednickim snagama dolaze do
ostvarenja novih ciljeva. Gledajuc¢i fizicke dobrobiti, poboljsavaju se kardiovaskularne i
respiratorne funkcije, ubrzava se metabolizam te se prevenira pretilost. Zaklju¢no, djelovanje
sporta utjece povoljno na osobe s invaliditetom pa bi iz toga razloga drustvo trebalo omoguciti
svim osobama redovit oblik tjelesne aktivnosti koja se provodi kroz sport za sve razine i vrste
invaliditeta. [13, 14, 15]

2.5. Problemi i barijere s kojima se susrecu 0sobe s invaliditetom koje se
bave sportom

U nedavnoj proslosti postojale su razli¢ite barijere u provodenju rekreativnih aktivnosti
kod osoba s invaliditetom. Danas su se barijere donekle smanjile, ali i dalje postoje. Sportska
rekreacija u podrucju invalidnosti zauzima vid nadogradnje kojoj je cilj omogucenje $to brze i
bezbolnije resocijalizacije i1 reintegracije osobe u normalan nacin Zivota. Kako bi se to
omogucilo, najprije je potrebno rijesiti sve egzistencijalne potrebe pojedinaca kao Sto je
adaptacija radnog myjesta, stana, ustanove za Skolovanje i slicno. Bitnu barijeru predstavlja
duZina boravka u rehabilitacijskim centrima. Nazalost, stanje u Hrvatskoj takvo je da u vecini
ustanova duljina boravka odstupa od standarda u svijetu. Cinjenica je da predugi boravak u
rehabilitacijskom centru negativno utjece na samostalnost i motivaciju osobe koja na taj nacin

postaje sve nesigurnija u svoje preostale sposobnosti koje se ve¢ dulje vrijeme nisu koristile.



Druga barijera koja uvelike otezava ukljucivanje u sportske aktivnosti je neprilagodenost
javnog prijevoza, javnih povrsSina i objekata javne namjene. Proteklih godina navedene stvari
dozivjele su pomak, no unato¢ tome i dalje ne postoji potpuna prilagodba koja bi olaksala
svakodnevni zivot osobama s invaliditetom. Kao jednu od najvecih barijera ¢ini financijska
osnova. Mnogo osoba ne moze si priustiti sportska kolica i proteze specifi¢nih potreba kao i

neke ostale rekvizite potrebne za pojedinu aktivnost. [16]

2.6. Paraolimpijski sport

Osniva¢ paraolimpijskog pokreta 1 idejni tvorac fizicke aktivnosti za osobe s
invaliditetom je engleski neurokirurg dr. Ludwig Gotmann. Paraolimpijski sport odnosi se na
natjecateljske sportske aktivnosti organizirane kao dio paraolimpijskog pokreta te obuhvacaju
sve sportove U kojima se natjecatelji natjeCu na Ljetnim i Zimskim paraolimpijskim igrama.
cilj, a to je jednak nivo natjecanja za sve natjecatelje. International Paralympic Committee
(IPC) medunarodno je upravno tijelo paraolimpijskog sporta koje djeluje kao medunarodna
federacija. Vizija IPC-a je omoguciti paraolimpijskim sportaS§ima da iskoriste svoje
maksimume i postignu najbolje moguce rezultate $to pojasnjava i sam moto ,,Spirit in motion*
(duh u pokretu). IPC zalaze se za prave vrijednosti sporta: fair play igru, borbu protiv
diskriminacije i postovanje. U pocetku simbol IPC-a bilo je pet suza koje su simbolizirale
olimpijske krugove, no kasnije je simbol promijenjen u tri suze koje predstavljaju nerazdvojnu
vezu izmedu uma, tijela i duha. Sportovi na ljetnim paraolimpijskim igrama u kojima sportasi
mogu iskazati svoje vjestine su: atletika, streli¢arstvo, bocanje, biciklizam, jahanje, judo,
dizanje utega, jedrenje, streljastvo, stolni tenis, plivanje, macevanje u invalidskim kolicima,
sjede¢a odbojka, tenis u kolicima, koSarka u kolicima i1 nogomet. Sportovi na zimskim
paraolimpijskim igrama u kojima sportasi mogu iskazati svoje vjestine su: alpsko skijanje,
nordijsko skijanje, curling u kolicima i hokej. Svaki od navedenih sportova u potpunosti je
prilagoden stanju i oSte¢enju koje sporta$ ima, uzimajuci u obzir podlogu terena, pravila,

rekvizite, pomagala i sli¢no. [13, 17]



3. REZULTATI ISTRAZIVANJA

U istrazivanju sudjelovalo je sveukupno 250 ispitanika. Njih 133 (53,2%) bili su
muskarci, a 117 (46,8%) zene.

Zensko
46,8%

Musko
53,2%

Dijagram 3. 1. Podjela ispitanika prema spolu

[Izvor: Izrada autora]

U istrazivanju su se pojavile osobe svih zivotnih dobi. 21 (8,4%) ispitanik imao je manje
od 20 godina, 70 (28%) ispitanika imalo je broj godina u rasponu od 21 do 29 godina, 56
(22,4%) ispitanika imalo je broj godina u rasponu od 30 do 39 godina, 48 (19,2%) ispitanika
imalo je broj godina u rasponu od 40 do 49 godina, 30 (12%) ispitanika imalo je broj godina u
rasponu od 50 do 59 godina, 21 (8,4%) ispitanik imao je broj godina u rasponu od 60 do 69
godina te 4 (1,6%) ispitanika imalo je vise od 70 godina.
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Dijagram 3. 2. Prikaz ispitanika prema broju godina Zivota

[Izvor: Izrada autora]

Od ukupnog broja ispitanika njih 6 (2,4%) je bez zavrSene osnovne §kole, dok 9 (3,6%)

ispitanika ima zavrSenu osnovnu $kolu. Trogodisnju srednju skolu navodi 50 (20%) ispitanika,

a 90 (36%) njih navodi Cetverogodisnju osnovnu $kolu ili gimnaziju. Prvi stupanj fakulteta,

struéni studij ili visu Skolu zavrgilo je 60 (24%) ispitanika, a njih 34 (13,6%) magisterij.

ZavrSen doktorat ima jedna osoba te ona ¢ini 0,4% cijelog skupa.

Broj ispitanika

100
75
50
25
0
Bez Zavrsena SSdo3. SSdo4. | stupanj Magisterj Doktorat
zavraene i oS godine godine;  fakulteta,
nezavrsena gimnazija struéni
0s studij i vida
Skola

Nivo obrazovanja

Dijagram 3. 3. Nivo obrazovanja ispitanika

[Izvor: Izrada autora]

Gledajuéi ukupni broj ispitanika, 132 (52,8%) ispitanika u periodu kada su ispunili

anketu Zivjeli su kao samci. U brac¢noj zajednici nalazilo se 72 (28,8%) ispitanika, a njih 27
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(10,8%) u vanbraénoj zajednici. Sveukupno 12 (10,8%) ispitanika bilo je razvedeno.
Udovaca je bilo 7 (2,8%).
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&

Bracno stanje

Dijagram 3. 4. Bracni status ispitanika

[Izvor: Izrada autora]

Od ukupnog broja ispitanika 103 (41,2%) ispitanika je zaposleno, a njih 90 (36%) nije.

U mirovini se nalazi 57 ispitanika (22,8%).

U mirovini
22.8%

Zaposlen/a
41,2%

Nezaposlen/a
36,0%

Dijagram 3. 5. Prikaz ispitanika prema radnom statusu

[1zvor: Izrada autora]

Cak 201 (80,4%) ispitanik je ¢lan neke udruge ili organizacije. Njih 49 (19,6%) nisu

¢lanovi neke udruge ili organizacije.
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Ne
19,6%

Da
80,4%

Dijagram 3. 6. Prikaz ispitanika prema tome da li ¢lanovi neke udruge ili organizacije ili nisu
[Izvor: Izrada autora]

SteCen oblik invalidnosti ima 146 (58,4%) ispitanika. Kod 104 (41,6%) ispitanika

invalidnost je bila prirodena.

Prirodena invalidnost
41,6%

Stecena invalidnost
58,4%

Dijagram 3. 7. Prikaz ispitanika prema nivou invalidnosti

[Izvor: Izrada autora]

Postoji viSe vrsta invalidnosti i mogu se podijeliti u nekoliko skupina. Kao osnovne
skupine invalidnosti navela sam: poremecaj glasovno govorne komunikacije koji se pojavljuje
kod 12 (4,8%) osoba, oStecenje sluha koje se pojavljuje kod 16 (6,4%) osoba, oStecenje vida
koje se pojavljuje kod 40 (16%) osoba, intelektualne poteskoce koje se pojavljuju kod 14
(5,6%) osoba, psihicke i organske smetnje koje se pojavljuju kod 11 (4,4%) osoba, kroni¢ne
bolesti koje se pojavljuju kod 37 (14,8%) osoba, tjelesni invaliditet koji se pojavljuje kod 184
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(73,6%) osoba te visestruka oStecenja koja se pojavljuju kod 24 (9,6%) osoba. Ukupan broj
odgovora na navedenom pitanju iznosio je 338 zato Sto su ispitanici imali moguénost oznaciti

osovi$e vrsta invalidnosti.

Poremecaj glasovno
govorne komunika. ..

Ostecenje sluha
Ostecenje vida

Intelektualne
poteskoce

Psihi¢ke i organske
smetnje

Kroniéne bolesti
Tjelesni invaliditet

Visestruka ostecenja

0 50 100 150 200

Broj ispitanika

Dijagram 3. 8. Prikaz ispitanika prema vrsti invalidnosti

[Izvor: Izrada autora]

U istrazivanju se pojavila 21 (8,4%) osoba s amputacijom, dok je njih 229 (91,6%) bez

amputacija.
Da
8.4%
Ne
91,6%

Dijagram 3. 9. Prikaz ispitanika prema tome da li su amputirali neki dio tijela ili nisu
[Izvor: Izrada autora]

Gledaju¢i ukupan broj ispitanika, 133 (53,2%) ispitanika svoj nivo invalidnosti opisuje
kao smanjenu moguénost zadovoljavanja osobnih potreba u Zzivotu. Smanjenu radnu
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sposobnost ima 106 (42,4%) ispitanih osoba, 16 (6,4%) ispitanika navodi profesionalnu
nesposobnost za rad, dok njih 44 (17,6%) navodi opéu nesposobnost za rad. Ukupan broj
odgovora na navedenom pitanju iznosio je 299 zato Sto su ispitanici mogli oznaciti viSe nivoa

invalidnosti.

Smanjena moguénost
zadovoljavanja osobnih
potreba u svakodnevnom
Zivotu

Smanjena radna
sposobnost

Profesionalna
nesposobnost za rad

Opéa nesposobnost za
rad

0 50 100 150

Broj ispitanika

Dijagram 3. 10. Prikaz ispitanika prema nivou invalidnosti

[Izvor: Izrada autora]

U navedenom istrazivanju pojavljuje se Sirok raspon broja godina ispitanika, sto se lako
moze uociti iz dijagrama prikazanog ispod teksta, uzimajuéi u obzir koliko dugo se navode kao
osobe s invaliditetom. ProsjeCan broj godina invaliditeta ispitanika iznosi 23 godine.

Minimalan broj godina koji se pojavio bio je jedna godina, a maksimalan 67 godina.

Broj ispitanika

0 20 40 60 80

Broj godina provedenih kao osoba s invaliditetom
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Dijagram 3. 11. Prikaz broja godina ispitanika prema tome koliko dugo Zive kao osobe s
invaliditetom

[Izvor: Izrada autora]

Sportom se rekreativno bavi 149 (59,6%) ispitanika, a njih 101 (40,4%) natjecateljski.

Natjecateljski
40,4%

Rekreativno
59,6%

Dijagram 3. 12. Prikaz ispitanika prema razini bavljenja sportom

[Izvor: Izrada autora]

U istrazivanju su bili ponudeni neki od sportova koje su ispitanici mogli izabrati da se
bave njima ili sumogli nadopisati neki sport koji nije spomenut, a oni se njime bave.
Ispitanici nisu bili ograni¢eni na samo jedan odgovor, ve¢ su mogli unijeti sve sportove
kojima se bave pa je sveukupno bilo spomenuto 436 sportova. Najve¢i broj ispitanika, njih 81
(18,58%) bavi se plivanjem. Medu ostalim ¢e$¢im sportovima koji se spominju bio je fitness
(40 ispitanika, 9,17%), pikado (29 ispitanika, 6,65%), biciklizam (26 ispitanika, 5,93%),
kosarka (26 ispitanika, 5,93%), atletika (25 ispitanika, 5,73%) te jahanje (20 ispitanika,
4,59%).

Sport Broj ispitanika Postotak

Atletika 25 5,73%
Auto utrke (rally) 1 0,23%
Badminton 7 1,60%
Biatlon 1 0,23%
Biciklizam 26 5,93%
Boks 1 0,23%
Bocanje 15 3,44%
E-games 1 0,23%
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Fitness 40 9,17%

Gimnastika 7 1,61%
Jahanje 20 4,59%
Joga 2 0,46%
Judo 1 0,23%
Kajak mirne vode 3 0,69%
Karate 1 0,23%
Kartanje 1 0,23%
Kosarka 26 5,93%
Kuglanje 12 2,75%
Nogomet 3 0,69%
Obaranje ruke 2 0,56%
Odbojka 7 1,61%
Parakarate 2 0,56%
Pikado 29 6,65%
Pilates 2 0,46%
Planinarenje 1 0,23%
Ples 4 0,92%
Plivanje 81 18,58%
Rafting 1 0,23%
Ribolov 8 1,83%
Rolanje 1 0,23%
Ronjenje 2 0,46%
Rukomet 11 2,52%
Sjedeca odbojka 2 0,46%
Skijanje 6 1,38%
Stolni tenis 11 2,53%
Streljastvo 6 1,38%
Tai chi hodanje 1 0,23%
Tenis 9 2,06%
Tréanje 10 2,29%
Visecéa kuglana 12 2,75%
Vjezbe kod kuce 9 2,06%
Sah 12 2,75%
Setnja 14 3,21%

Tablica 3. 1. Prikaz sportova i broja ispitanika koji se njima bave

[Izvor: Izrada autora]

Najveci broj ispitanika, njih 77 (22,71%), u svakodnevnom Zivotu od pomagala koristi
invalidska kolica. Velik broj njih, 69 (18,58%) ispitanika, uop¢e ne koristi pomagalo. Ostala
Ces¢a pomagala koja se koriste su naocale (58 ispitanika, 17,10%), Stake (28 ispitanika, 8,26%)
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te proteza (25 ispitanika, 7,37%). Ukupan broj odgovora na navedenom pitanju iznosio je 339

zato Sto su ispitanici mogli oznaciti viSe pomagala.

Pomagalo Broj ispitanika

Bijeli Stap

Brailleov pisaci stroj
Hodalica

Invalidska kolica
Kontaktne lece
Naocale

Ortopedske cipele
Ortoza

Povecalo

Proteza

Slusni aparat
Sportska invalidska kolica
Stent

Videdéi vodic

Zvucna pomagala
Stake

Stap

Ne koristim pomagalo

69

Postotak

4,42%
0,30%
3,24%
22,71%
1,77%
17,10%
5,60%
1,18%
0,30%
7,371%
4,13%
0,30%
0,30%
0,30%
0,59%
8,26%
1,77%
18,58%

Tablica 3. 2. Prikaz pomagala i broja ispitanika koji se njima koriste

[Izvor: Izrada autora]

Najveci broj ispitanika, njih 113 (45,2%) navodi da tjedno provede najviSe do 3 sata

bavedi se tjelesnim aktivnostima vezanima uz rekreaciju ili sport. Tjedno na aktivnosti od 4 do

7 sati potrose 73 (29,2%) ispitanika, dok njih 64 (25,6%) ¢ak i vise od sedam sati.
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Dijagram 3. 13. Prikaz tjednog broja sati ispitanika provedenih bavecéi se tjelesnim
aktivnostima

[Izvor: Izrada autora]

Od ukupnog broja ispitanika, 159 ispitanika (63,6%) navodi da se sportom pocelo baviti
kako bi poboljsali zdravstveno stanje. Ljubav prema sportu jest razlog od 117 (46,8%)
ispitanika. Njih 113 (46,8%) pocelo se baviti sportom kako bi poboljsali psihicko stanje. 101
(40,4%) osoba izabire sport zbog toga Sto je to najprikladnija aktivnost zbog tjelesnog
oStecenja, a jednak broj ispitanih osoba odabire sport zbog redovitog druzenja. Tjelesnu
aktivnost zbog preporuke zdravstvenog osoblja provodi 45 (18%) ispitanika. Sveukupno 43
(17,2%) ispitanika nastavlja se baviti sportom zato $to je to bila aktivnost kojom su se bavili i
prije invalidnosti. Neki drugi razlog zbog kojeg su se poceli baviti sportom ima 6 (2,4%) osoba.
Ukupan broj odgovora na navedenom pitanju bio je 685 zato §to su ispitanici mogli oznaciti

viSe razloga zbog kojih su se poceli baviti sportom.
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bavio/la i prije
invalidnosti

Najprikladnije zbog
tielesnog ostecenja
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Dijagram 3. 14. Prikaz razloga i broja ispitanika zbog kojeg su se poceli baviti sportom
[1zvor: Izrada autora)
Ukupno 203 (81,2%) ispitanika navodi da nisu imali nikakve dodatne zdravstvene

poteskoce kada su se poceli baviti sportom, dok njih 47 (18,8%) navodi da su postojale neke

dodatne poteskoce.

Jesam
18,8%

Nisam
81,2%

Dijagram 3. 15. Prikaz ispitanika prema tome da li su imali neke dodatne zdravstvene
poteskoce kada su se poceli baviti sportom

[Izvor: Izrada autora]

Na pitanje da li su zadovoljni provedenom fizioterapijom 155 (62%) ispitanika
odgovara da jesu, njih 32 (12,8%) nije zadovoljno provedenom fizioterapijom, dok 63 (25,2%)

ispitanika uopce nije imalo pomo¢ fizioterapeuta.
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Ne
12,8%

Nisam imao/imala pom...
25,2%

Da
62,0%

Dijagram 3. 16. Prikaz ispitanika prema tome da li su zadovoljni provedenom fizioterapijom
[Izvor: Izrada autora]

Gledaju¢i ukupan broj ispitanika, 116 (46,4%) ispitanika nakon provodenja
fizioterapije motivirano je za ukljuéivanje u sport, dok njih 63 (25,2%) nije motivirano za

ukljuéivanje u sport. Oko navedenog pitanja ne zna se izjasniti 71 (28,4%) ispitanika.

Ne znam
28,4%

Da
46,4%

Ne
25,2%

Dijagram 3. 17. Prikaz ispitanika prema tome da li je provodenje fizioterapije djelovalo
motivirajuce na ukljucivanje u sport

[Izvor: Izrada autora]
Kod 173 (69,2%) ispitanika primjena fizioterapije nije uzrokovala povecanje boli, dok
se kod 59 (23,6%) ispitanika pojavila bol. Oko navedenog pitanja ne zna se izjasniti 18 (7,2%)

ispitanika.
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Da
7.2%

Ne znam
23,6%

Ne
69,2%

Dijagram 3. 18. Prikaz ispitanika prema tome da li je primjena fizioterapije uzrokovala
povecanje boli

[Izvor: Izrada autora]
Ukupno 145 (58%) ispitanika odgovara da je fizioterapija pomogla u poveéanju
samostalnosti, dok 35 (14%) ispitanika ne uocava korist fizioterapije u poveéanju

samostalnosti. Oko navedenog pitanja ne zna se izjasniti 70 (28%) ispitanika.

Ne znam
28,0%

Da
58,0%

Ne
14,0%

Dijagram 3. 19. Prikaz ispitanika prema tome da li je fizioterapija pomogla u povecanju
samostalnosti

[Izvor: Izrada autora]

Gledajuci ukupan broj ispitanika, 137 (54,8%) ispitanika navodi kako je rad i uspjeh s

fizioterapeutom pomogao u poboljSanju emocionalnog stanja, 42 (16,8%) ispitanika smatra da
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rad i uspjeh postignut s fizioterapeutom nije imao uéinak na emocionalno stanje. Oko

navedenog pitanja ne zna se izjasniti 71 (28,4%) ispitanik.

Ne znam
28,4%

Da
54,8%

Ne
16,8%

Dijagram 3. 20. Prikaz ispitanika prema tome da li je rad i uspjeh s fizioterapeutom pomogao
u poboljsanju emocionalnog stanja

[Izvor: Izrada autora]
Sveukupno 153 (61,2%) ispitanika navodi da je fizioterapeut znao odgovoriti na njihova

pitanja, njih 32 (12,8%) nije bilo zadovoljno kvalitetom odgovora koje su dobili od

fizioterapeuta. Oko navedenog pitanja ne zna se izjasniti 65 (26%) ispitanika.

Ne znam
26,0%

Da
61,2%

Ne
12,8%

Dijagram 3. 21. Prikaz ispitanika prema tome da li je fizioterapeut znao odgovoriti na
postavljena pitanja

[Izvor: Izrada autora]

23



Ukupno 179 (71,6%) ispitanika zadovoljno je nacinom na koji je fizioterapeut
objaSnjavao vjezbe 1 smatra ga razumljivim, dok 15 (6%) ispitanika ne dijeli takvo miSljenje.

Oko navedenog pitanja ne zna se izjasniti 56 (22,4%) ispitanika.

Ne znam
22,4%

Ne
6,0%

Da
71,6%

Dijagram 3. 22. Prikaz ispitanika prema tome da li im je fizioterapeut objasnjavao vjezbe na
razumljiv nacin

[Izvor: Izrada autora]
Od ukupnog broja ispitanika, 178 (71,2%) ispitanika imalo je povjerenje u
fizioterapeuta te se u njegovoj blizini osje¢alo poStovano, 15 (6%) ispitanika ne moze se sloziti

u vezi toga. Oko navedenog pitanja ne zna se izjasniti 57 (22,8%) ispitanika.

Ne znam
22,8%

Ne
6,0%

Da
71.2%

Dijagram 3. 23. Prikaz ispitanika prema tome da li su imali povjerenje u fizioterapeuta te se
osjecali poStovano pored njega

[Izvor: Izrada autora]
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Sveukupno 142 (56,8%) ispitanika smatra da ih je fizioterapeut educirao i savjetovao o
naéinima prevencije problema koji se mogu pojaviti u buducnosti, dok 41 (16,4%) ispitanika
nije zadovoljno odnosom fizioterapeuta $to se tice edukacije i savjeta. Oko navedenog pitanja

ne zna se izjasniti 67 (26,8%) ispitanika.

Ne znam
26,8%

Da
56,8%

Ne
16,4%

Dijagram 3. 24. Prikaz ispitanika prema tome da li ih je fizioterapeut educirao i savjetovao o
nacinima prevencije problema koji se mogu pojaviti u buducnosti

[Izvor: Izrada autora]
Ukupno 132 (52,8%) ispitanika smatra da je fizioterapeut vremenski provodio dovoljno

vremena s njima, dok se 54 (21,6%) ispitanika se slaze s navedenom Ccinjenicom. Oko

navedenog pitanja ne zna se izjasniti 64 (25,6%) ispitanika.

Ne znam
25,6%

Da
52,8%

Ne
21.6%

Dijagram 3. 25. Prikaz ispitanika prema tome da li je fizioterapeut vremenski provodio
dovoljno vremena s njima
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[Izvor: 1zrada autora]

Gledajuci ukupan broj ispitanika, 162 (64,8%) ispitanika ponovno bi zatrazilo pomo¢ ili
savjet od strane fizioterapeuta koji ih je vodio kroz rehabilitaciju, dok njih 21 (8,4%) ne bi

ucinilo isto. Oko navedenog pitanja ne zna se izjasniti 67 (26,8%) ispitanika.

Ne znam
26,8%

Ne

8.4% Da

64,8%

Dijagram 3. 26. Prikaz ispitanika prema tome da li bi ponovno zatrazili pomo¢ ili savjet od
strane fizioterapeuta koji ih je vodio kroz rehabilitaciju

[Izvor: Izrada autora]

Sveukupno 45 (18%) ispitanika navodi da se moglo obratiti fizioterapeutu kojeg je
osigurao organizator natjecanja, dok je njih 33 (13,2%) imalo svog fizioterapeuta, a njih 73
(29,2%) nije imalo svog fizioterapeuta niti osiguranog fizioterapeuta od strane organizatora

natjecanja. Na natjecanjima nikad nije sudjelovalo 99 (39,6%) ispitanika.
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organizator natjecanja

Dostupnost fizioterapeuta na natjecanjima
Dijagram 3. 27. Prikaz broja ispitanika i njihovog stava o dostupnosti fizioterapeuta na

natjecanjima

[Izvor: Izrada autora]
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4. RASPRAVA

U istrazivanju na temu ,,Povezanost fizioterapije 1 sporta osoba s invaliditetom®
sudjelovalo je 250 ispitanika. Anketni upitnik sastojao se od 29 pitanja od kojih je jedan dio
pitanja bio vezan uz neke opée podatke o ispitaniku 1 vrsti invaliditeta, a drugi dio uz
fizioterapiju koja je bila pruzena ispitanicima. Ispitanici su bile osobe s invaliditetom koje se
bave sportom, bilo to rekreativno ili natjecateljski. Prema dobivenim podacima, u istraZivanju

sudjelovao je veci broj muskih osoba (53,2%), nego §to je bio broj Zenskih osoba (46,8%).

Najveci broj ispitanika (28%) nalazio se u rasponu godina izmedu 21 1 29 §to ukazuje
na to da se najveci broj ispitanika koji su sudjelovali u istrazivanju nalazi u mladoj odrasloj

dobi.

Najvecéi broj osoba (36%) koje su sudjelovale u istrazivanju ima zavrSenu srednju Skolu
u trajanju od 4. godine ili gimnaziju. Gledaju¢i ispitanike kao cjelinu, 97,6% ispitanika ima
barem neki nivo obrazovanja. Smatram da je ovo zadovoljavajuéi podatak te da bi i dalje
trebalo poticati osobe s invaliditetom na nastavak obrazovanja nakon osnovne $kole i na njihov

upis u srednju Skolu kako bi stekli neke od osnovnih uvjeta za kasnije zaposlenje u Zivotu.

Nije rijetkost da se u dana$nje vrijeme Cuju stereotipi kako osobe s invaliditetom nisu
sposobne za sklapanje braka, osnivanje obitelji te radanje i odgajanje djece. Mnogi ih ne
smatraju privlaénima bilo to u psihi¢kom, fizickom ili socijalnom smislu pa cak dolazec¢i do
granice da im ne daju pravo na slobodan izbor partnera. U svezi ovog pitanja rade ustanove
socijalne skrbi, ali svakako je potrebno ukljuciti i sva ostala nacela i mjere kojima bi se suzbio
takav oblik predrasuda i diskriminacije te kako bi se osigurali normalni druStveni 1 intimni
odnosi, ulazak u brak te osnivanje obitelji i roditeljstva. [18] Samo 28,8% ispitanih osoba nalazi

se u bra¢noj zajednici.

U vrijeme kada su sudjelovali u ispitivanju nije bilo zaposleno 36% ispitanika. Smatram
da bi svaka osoba koja zeli raditi, trebala dobiti tu mogucénost bez obzira postoje li kakva
oStecenja uzrokovana invaliditetom. Razumljivo je kako neke osobe nisu viSe u stanju ili
mogucénosti raditi, no s druge strane postoje osobe koje bi to voljele, ali nije rijetkost da ih ne
zele zaposliti zbog invaliditeta kojeg imaju. To je neprihvatljivo razmisljanje od strane ljudi
koji se navode tim obrazlozenjima i trebalo bi poticati zapoSljavanje osoba s invaliditetom koje
mogu i Zele raditi daju¢i im posao koji je prilagoden njihovim potrebama i moguénostima. Ni

na koji nacin ne bi smjelo do¢i do diskriminacije, vec¢ bi trebalo poticati na rad i Sto bolje
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socijalno uklapanje u drustvo i zajednicu. Prema provedenim istrazivanjima [19], potvrdila se
nepristupacna okolina za osobe s invaliditetom. Kod nezaposlenih osoba, materijalna situacija
je znatno lo$ija i te osobe ¢esce zive s roditeljima, dok zaposlene osobe su uvelike zadovoljnije

zivotom i viSe izrazavaju pozitivne emocije.

Udruge ili organizacije osoba s invaliditetom spadaju u dobrovoljni sektor te su one
vazan ¢imbenik u procesu rehabilitacije. Imaju bitnu ulogu kada poticu inicijative s razli¢itim
temama kao Sto je primjerice sudjelovanje u kreiranju zakona, poticanje na obrazovanje osoba
s invaliditetom, borba za podizanje kvalitete zivota i smanjenje gradevinskih barijera, edukacija
u timskom radu, koordinacija subjekata u rehabilitaciji... [20] Velik broj ispitanika (80,4%) su
¢lanovi neke udruge ili organizacije. Sudjelovanjem u razli¢itim udrugama, osobe s
invaliditetom mogu poboljsati kvalitetu ne samo svog, ve¢ i Zivota drugih osoba koje se nalaze

u udruzi.

Prema nivou invalidnosti, postoji podjela na prirodenu i steCenu invalidnost. S
prirodenom invalidnosti osoba se rada, dok se steena razvije tijekom zivota zbog odredenog

uzroka. Veci broj ispitanika (58,4%) u istrazivanju pojavio se sa stec¢enim oblikom invalidnosti.

Tjelesni invaliditet je vrsta invalidnosti koja se naj¢esc¢e pojavila (73,6%) kod osoba
koje su sudjelovale u istraZivanju. Pojam tjelesnog invaliditeta moZe se podijeliti u dvije
skupine. U prvu skupinu ubrajamo tjelesni invaliditet nastao uslijed tjelesnih nedostataka i
deformacija, kao $to je primjerice nedostatak udova, jace deformacije kostura, oStec¢enja
organskih sustava i sliéno. U drugu skupinu ubrajamo invaliditet koji je nastao zbog
poremecaja u zivéanom 1 miSi¢nom sustavu gdje se navode poremecaji pokretljivosti zbog
oSte¢enja mozga i ledne moZdine, oslabljena motoricka snaga misica, smetnje u koordinaciji i

pokretu te patoloske smetnje. [21]

Amputacija je naziv za potpuno ili djelomi¢no odstranjenje uda koji je ozlijeden ili
oSte¢en zbog neke bolesti. Nekad se amputacija smatrala neuspjehom u lijecenju, no danas,
posti¢i optimalno oblikovani, dobro opteretiv 1 funkcionalno sposoban bataljak za primjenu

proteze [22]. U istrazivanju se pojavio veci broj ispitanika (91,6%) bez u¢injene amputacije.

Invalidnost moze ostaviti velike posljedice koje utjeCu na aktivnosti svakodnevnog
zivota te sposobnosti za rad. Kod najviSe ispitanika (53,2%) pojavljuje se smanjena mogucnost
zadovoljavanja osobnih potreba u svakodnevnom zivotu gdje mogu obavljati ve¢inu aktivnosti

koje su obavljali i prije samo na tezi ili sporiji nacin ili dolazi do nemoguénosti obavljanja
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odredenih aktivnosti. Kod najmanje ispitanika (6,4%) pojavljuje se profesionalna nesposobnost
za rad gdje se moze ostvariti pravo na invalidsku mirovinu zbog potpunog gubitka radne

sposobnosti. [24]

Ispitanicima je bila ponudena moguénost odabira da li se bave sportom rekreativno ili
natjecateljski. Veci broj ispitanika (59,6%) bavi se sportom rekreativno, ali vrlo je pozitivan
podatak da ¢ak 40,4% ispitanika sudjeluje u natjecanjima. Za 0sobe s invaliditetom koje se zele
sportom baviti profesionalno ili posti¢i neko vece postignuce u sportskim natjecanjima postoje

Paraolimpijske igre, Specijalne olimpijske igre te Olimpijske igre gluhih [23].

Za osobe s invaliditetom primjena sportsko rekreativnih aktivnosti podlijeze posebnim
nacelima koja su znanstveno utvrdena u podrucju kinezioloske znanosti. Za provedbu bilo koje
aktivnosti potreban je educirani stru¢njak koji kreira i provodi programe. Vrlo je bitna
prilagodba programa vjezbanja osobama koje ¢e se baviti odredenom aktivno$¢éu uzimajuéi u
obzir tehnicke uvjete (dimenzije i vrsta terena, izbor rekvizita...), ukoliko se radi o natjecanju
ili nekoj sportskoj igri treba unaprijed odrediti i educirati sudionike o pravilima te opseg
optere¢enja mora biti prilagoden objektivnim moguénostima i potrebama. Zbog posebnih i
prilagodenih pravila koja odgovaraju stanju osobe s invaliditetom, 40,4% ispitanika pocinje se
baviti sportom zato S§to je to najprikladnija aktivnost kojom se mogu baviti zbog tjelesnog
invaliditeta. Potrebno je koristiti programe koji najvise doprinose zdravlju te da imaju korist
gledajuci socijalne, psiholoske i tjelesne aspekte. Najveci broj ispitanih osoba (63,6%) navodi
da se sportom poceo baviti upravo zbog toga kako bi poboljsali tjelesno stanje, a velik broj njih
(46,8%) spominje 1 pocetak bavljenja sportom zbog poboljSanja psihickog stanja. Takoder,
40,4 % ispitanika izabire sport zbog redovitog druZenja $to uvelike poboljSava njihov socijalni
status. Trebalo bi poticati sve drustvene strukture na neki oblik rekreacije na nacin da se
osnivaju i pozivaju ljudi u drustva za sport i rekreaciju, razne klubove, udruge i sli¢no, da se
povezuju zdravstvene djelatnosti s centrima za vjezbanje te izdavanjem broSura 1 ¢asopisa u
kojima se promice vjezbanje... Osim navedenih znac¢ajka, da bi sudionik dosao do pozitivnih
navika i odrzavao i unapredivao zdravlje tijekom cijelog Zzivota, potrebna je redovitost,
postupnost i zadovoljstvo postignutim. Uvijek je neSto lakSe re¢i nego uciniti pa tako je i u
ovom slucaju. Postoji niz zapreka koje nije moguce prevladati samostalno te se ovdje javlja
obveza druStva da osigura kvalitetu svakodnevnog zivota osoba s invaliditetom koja bi se osim
kroz medije trebala dokazati i u praksi [25, 26]. U mom istrazivanju pojavio se velik broj
sportova 1 rekreacijskih aktivnosti kojima se ispitanici bave, ¢ak 43 razlicite aktivnosti. Kao

najcesc¢a aktivnost pojavilo se plivanje pa ¢u iz toga razloga navesti neke od dobrobiti plivanja
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koje pomazu osobama s invaliditetom. Plivanje smanjuje pritisak na zglobove i miSi¢e zbog
utjecaja sile teZze na nacin da ulaskom u vodu dolazi do rastere¢enja i smanjenja boli Sto
omogucuje istezanje i ja¢anje dijelova tijela koji ¢esto ne mogu uciniti puni opseg pokreta. Za
osobe s invaliditetom aerobne aktivnosti mogu biti posebno teske zbog toga §to su im misici
kruti i/ili labavi. Boravak u vodi olakSava kretanje tih miSica ¢ime dolazi do jacanja njih samih.
Kako se plivanje ubraja u aerobne aktivnosti, njime se ujedno jaca i srce pa je tako sposobnije
pumpati krv i na taj nacin povecava cirkulaciju. Tijekom plivanja, kao i svakog drugog oblika
vjezbanja, otpustaju se endorfini i serotonin. Navedene tvari poboljSavaju raspolozenje, osoba
je manje pod stresnom, bolje pamti i bolje spava, osjeca se relaksiranije i ima vise energije kroz
dan. [9] Najveci broj ispitanih osoba (45,2%) izjasnilo se da na tjelesne aktivnosti tjedno ulozi

do 3 sata, dok preostali postotak ispitanika vise od toga.

Prilikom rehabilitacije, neke osobe zadovolje se svladavanjem invaliditeta do te mjere
da mogu normalno izvrSavati svoje kretanje, vratiti se do kuce, oti¢i na posao, voziti auto i
sli¢no, no neke osobe ne Zeli stati na ovom stupnju ve¢ kre¢u korak naprijed. Ovdje je rijec o
rehabilitacijskom sportu koji se izvodi kao zavrsni dio rehabilitacije. Neke osobe odlucuju se
za izvodenje rekreativnih aktivnosti, dok neke osobe koje imaju jaku volju 1 zelju odlucuju se
cak za sudjelovanje u vrhunskim sportovima. Naravno, do¢i do ovog cilja nije nimalo lak posao
i potrebno je puno ulaganja i zrtvovanja, ali kao krajnji rezultat, zadovoljstvo koje osoba
postigne je neopisivo. [16] Kod vrhunskih sportova, sportasi ¢esto sudjeluju na raznim vrstama
natjecanja na kojima bi se takoder trebao nalaziti i fizioterapeut. 18% ispitanih osoba izjasnilo
se kako su se mogli obratiti fizioterapeutu kojeg je osigurao organizator natjecanja, 13,2%
ispitanih osoba imalo je svog fizioterapeuta, dok 28,8% ispitanih osoba nije imalo svog
fizioterapeuta. Ostatak ispitanih osoba (40%) nikada nisu sudjelovali na natjecanjima.

Ortopedska pomagala i ostala pomagala za osobe s invaliditetom su sredstva za
mobilnost i pristupacnost fizickog okruZenja. Cesto nije dovoljno ukloniti fizicke barijere kako
bi osobe s invaliditetom bile uklju¢ene u sve tokove drustvenog zivota, ve¢ je potrebno da one
imaju i odgovarajue pomagalo koje sluzi kao dodatno sredstvo za pristupacnost fizickog
okruzenja. Drustvo bi trebalo omoguciti da osoba s invaliditetom dobije odgovarajuce
pomagalo na vrijeme i bez ikakvih dodatnih troskova kako bi se osoba mogla bez problema
mogla ukljuciti u zivot zajednice. Mnoge su osobe s invaliditetom uz pomo¢ pomagala zavrSila
samima ve¢ i svojoj obitelji. 1z tog razloga, osobu s invaliditetom njezina invalidnost ne bi

smjela ,koStati®.
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Vecéina ispitanika (81,2%) navodi kako nije imala nikakve dodatne zdravstvene
poteskoce kada su se poceli baviti sportom. Ostatak ispitanih osoba (18,8%) navodi da su
postojale neke dodatne zdravstvene poteskoce prilikom pocetka bavljenja sportom. Od
dodatnih zdravstvenih poteskoca ispitanici su spomenuli umor, stres, epilepsiju, bolove u
misi¢ima, opcu slabost, smetnje vida, gubitak ravnoteze kod duljeg stajanja, sindrom karpalnog

kanala, astmu, prijasnje prijelome kostiju, skoliozu i kifozu, hemiparezu, znakove ADHD-a...

Vecina ispitanika (62%) navodi kako su zadovoljni provedenom fizioterapijom.
Navedeni postotak nije malen, ali u svakom slu¢aju mogao bi biti i vec¢i. Smatram da je rad s
fizioterapeutom jedna od kljuénih odrednica prema uspjesnoj rehabilitaciji zbog ¢ega bi ¢im
vise trebalo ukljucivati fizikalnu terapiju kao oblik lijeenja. Potrebno je neprestano ulaganje i
nadopuna edukacije novim metodama i znanjem kako bi se broj osoba nezadovoljnih
provedenom fizioterapijom sveo na minimum. Bitna je i medusobna komunikacija s ostalim
¢lanovima rehabilitacijskog tima (doktori, medicinske sestre, radni terapeuti, psihoterapeuti,

sociolozi, logopedi i sli¢no) ¢ime bi se najbolje razumjele potrebe osobe kojoj se pruza terapija.

Kljuc¢an pojam u fizioterapiji svakako je i motiviranost koja oznacuje animacijsku i
kreativnu sposobnost stru¢njaka za stimuliranjem i odrZavanjem volje sudionika na vjeZbanje.
Stru¢njak redovito mora kombinirati zanimljiv 1 atraktivan sadrzaj te kontinuirani kontakt sa
sudionikom programa kako ne bi doslo do odustajanja pri izvodenju odredene aktivnosti. Bitno
je sudioniku prenijeti kvalitetne informacije o dobrobitima vjezbanja, o dodatnim i korisnim
sadrzajima te o nafinima samopomo¢i 1 vjezbama kod kuce 1 primjerice u nekim drugim 1
novim uvjetima. Ukupno 46,4% ispitanih osoba navodi da je rad s fizioterapeutom djelovao

motivirajuce za ukljucivanje u sport.

Kod 23,6% ispitanika u istrazivanju, primjena fizioterapije djelovala je na na¢in da se
bol povecala. Fizioterapija u pravilu ne bi trebala uzrokovati povecanje boli, no dozivljaj boli
je subjektivan iz razloga Sto svaka osoba tumaci bol na drugaciji nacin u $to je ukljucena i
psiholoska i tjelesna komponenta. Postoje neke fizioterapijske intervencije koje mogu za
pojedinca biti vrlo bolne, no obi¢no kod takvih intervencija bol djeluje samo trenutno ili
prolazno, to¢nije, traje samo za vrijeme provodenja terapije ili je prisutna i kratko vrijeme
nakon terapije. Ponekad dolazi i do krivog shvaéanja boli. Cesto uzrok boli nije u terapiji, ve¢
u samom uzroku boli. U svakom slucaju, ukoliko osoba ili fizioterapeut smatra da je bol
prilikom provodenja terapije prejaka moze doc¢i do zamjene oblika terapije zato $to ni u kojem

slucaju cilj terapije nije pojacati bol, ve¢ ublaziti bol.
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Brojnim znanstvenim istrazivanjima dokazana je presudna uloga tjelesne aktivnosti u
ocuvanju i unapredenju zdravlja bilo koje osobe, a posebice ukoliko postoji odredeno ostec¢enje
u organizmu. Zdravlje nije samo jedan faktor, ve¢ se sastoji od niza faktora koji su temeljeni
na funkcioniranju organizma unutar njega samog i u interakciji s okolinom. Funkcije tjelesne
aktivnosti mogu se utvrditi kroz tjelesnu sposobnost S§to je reprezentirano dobrim
funkcioniranjem kostano zglobnog 1 miSi¢nog sustava ili poboljSanjem sustava za kretanje, a
odnosi se na: fleksibilnost, preciznost, reflekse, misi¢nu jakost, koordinaciju i brzinu pokreta.
Poboljsava se i sposobnost transportnog sustava (sréano zilni i diSni sustav) Sto se manifestira
kroz bolju aerobnu izdrzljivost koju osiguravaju bolja kvaliteta sr€éanog miSi¢a (udarni minutni
volumen) 1 di$ne sposobnosti (bolji ekspiracijski kapacitet). PodiZe se morfoloski status koji se
odnosi na uspostavljanje ravnoteze sastava tijela Sto ukljucuje misi¢nu masu, koStanu masu i
potkozno masno tkivo. [25] Opée je poznato da su neki od glavnih ciljeva fizioterapije smanjiti
bolnost, povecati ili zadrzati opseg pokreta, ojacati muskulaturu, vratiti izgubljene funkcije i
slicno... Ukoliko je fizikalna terapija bila uspjesna i kod osobe s invaliditetom vidi se napredak
spomenutih znacajka, postoji vrlo velika moguénost da ¢e osoba moc¢i samostalno izvoditi vise
radnji nego Sto je to prije mogla. Navedenu ¢injenicu potvrduje 58% ispitanika koji su
sudjelovali u istraZivanju. Takoder, sportskom rekreacijom postiZze se uobiCajena ljudska
komunikacija koja za osobu s invaliditetom ima vrlo bitan znacaj pri uklju¢ivanju u bilo koju

aktivnost svakodnevnog Zivota.

Nakon §to je osoba izgubila odredeni dio funkcija i sposobnosti koje je prije mogla
obaviti bez imalo muke i sada vidi koliki napor mora uloZiti kako bi uspjela uciniti barem mali
dio te aktivnosti, moze do¢i do pada emocionalnog stanja kod osobe. Zbog spoznaje realnosti
Cesto se javljaju razdoblja depresije. Kod ljudi postoje emotivne varijacije i motiviranost za
donosenje odredenih odluka u korist onih pozitivnih. Kod osoba s invaliditetom predstavljaju
viSe napora zato Sto ovise o ve¢em broju faktora i okolnoj podrsci pa tako baveci se sportskom
rekreacijom osnazuje se tjelesni, ali i mentalni dio ¢ovjekovog psihofizickog statusa. Ujedno,
bilo kakav oblik poboljSanja zdravstvenog stanja nakon provedene terapije moze poboljsati 1
emocionalno stanje. Ukupno 54,8% ispitanika navodi kako je rad i uspjeh s fizioterapeutom

pomogao u poboljSanju emocionalnog stanja.

Vec¢ je spomenuto kako je fizioterapeut jedna od kljucnih osoba koja vodi pacijenta kroz
rehabilitaciju te je stoga razloga bitno da ima potrebno znanje koje moze prenijeti ne samo
pacijentu, ve¢ i njegovoj obitelji, ostalom osoblju i sli¢no. Ulaskom u rehabilitacijski proces,

pacijentu se javljaju brojna pitanja vezana uz njegovo zdravlje, smanjenje boli, tijek i moguci
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ishod rehabilitacije, o nac¢inima kako ojacati miSic¢e, povecati odredeni opseg pokreta, koje
radnje smije raditi tijekom svakodnevnog Zivota, a koje ne smije i sli¢no. Sveukupno 61,2 %

ispitanih osoba navodi da je fizioterapeut znao odgovoriti na njihova pitanja.

Medusobnom komunikacijom stvara se povezanost izmedu pacijenta i fizioterapeuta
Sto je vazna komponenta prilikom rehabilitacije. Kada je pacijent opusteniji pored terapeuta
moguca je veca suradnja ¢ime se mogu znatno poboljsati neki od krajnjih ciljeva do kojih se
pokusava do¢i prilikom terapije. U nekim slucajevima, put do konacnog cilja zahtjeva mnogo
truda i rada s obje strane te je tada klju¢no da fizioterapeut bude potpora i motivator koji gura
0sobu prema zadanom cilju, a ne da na osobu djeluje suprotno te ju obeshrabruje, a mozda
ponekad i vrijeda ili smatra nesposobnom. Gledajuéi ukupan broj ispitanika, 71,2% ispitanih

osoba imalo je povjerenje u fizioterapeuta i pored njega se osjecalo postovano.

Bitno je da terapeut prilikom vjezbanja objasnjava vjezbe na pravilan i razumljiv nacin,
Sto je osobito vazno za one pacijente koji se prvi puta susrecu s odredenim vjezbama. Ponekad,
krivim na¢inom izvodenja vjezbi moze se napraviti vise Stete nego koristi §to ni u kojem slucaju
nije potrebno pacijentu uza sve simptome koje ve¢ mora lijeciti. Ukupno 71,6% osoba u
istrazivanju zadovoljno je nainom na koji je fizioterapeut objasnjavao vjezbe i smatra ga

razumljivim.

Takoder, veliku vaznost prilikom terapije ima edukacija koju fizioterapeut prenosi na
pacijenta. To je znanje koje pacijent nosi uz sebe kroz daljnji zivot nakon $to zavrsi s fizikalnim
terapijama te primjenjujuci to znanje 1 savjete moZze prevenirati mnoge od problema koji bi se
mogli pojaviti u buducnosti. Iskusan terapeut to¢no zna koja problematika bi se mogla pojaviti
kod odredene dijagnoze i bitno je da upozori pacijenta o tome i kako to moZe sprijeciti ili jo$
bolje prevenirati kako bi broj problema bio ¢im manji. Sveukupno 56,8% ispitanih osoba
smatra da ih je fizioterapeut educirao i savjetovao o nac¢inima prevencije problema koji se mogu
pojaviti u buduénosti ¢ime je dobiven podatak kako je viSe od pola ispitanih osoba zadovoljno

navedenom ¢injenicom, no smatram da bi taj broj ne samo mogao nego i trebao biti veéi.

Cest problem koji se javlja u dana$nje vrijeme jest prenatrpanost brojem pacijenata za
koje ima premalo vremena da se kvalitetno provede njihova terapija. Prekratkim provodenjem
terapije ne dobije se Zeljeni efekt ili je potrebno puno vise vremena da bi osoba dosla do
odredenog cilja. Ne postoji ni jedna ista osoba, svatko ima drugaciju dijagnozu, drugaciji nacin
terapije koji mu najbolje odgovara, drugaciju osobnost i psihicko stanje u kojem se nalazi,

netko ¢e odredene stvari i Cinjenice prihvatiti na laksi, a netko na tezi nacin... Stoga je bitno
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da fizioterapeut ima vremenski dovoljno vremena s pacijentom i najbolje bi bilo da je terapija
provedena individualno ukoliko se Zeli posti¢i najbolji moguci rezultat. Da je fizioterapeut

vremenski provodio dovoljno vremena s njima smatra 52,8% ispitanih osoba.

Kao krajnji prikaz zadovoljstva provedenom terapijom moze se postaviti pitanje da li
bi osoba ponovno zatrazila pomo¢ od istog fizioterapeuta koji ih je vodio kroz rehabilitaciju.
Mnogo je ¢imbenika koji utje¢u na navedenu odluku, a neki od njih su ve¢ spomenuti i ranije.
Ukupno 64,8% ispitanih osoba bilo je zadovoljno terapeutom koji ih je vodio kroz
rehabilitaciju te bi ponovno zatrazili njegovu pomo¢. Treba teziti prema tome da navedeni broj
raste kako bi ljudi bili $to zadovoljniji uslugama koje su im pruzene i kako ne bi trebali traziti

alternativne pristupe kako da uspjesno dodu do svog cilja.
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5. ZAKLJUCAK

Invaliditet je dio ljudskog stanja. Zbog nacina i stila zivota kojim danas zivimo, sve
vise osoba dozivi neki oblik privremenog ili trajnog oste¢enja organizma te oni koji prezive do
starosti dozivjet ¢e sve vece poteskoce u funkcioniranju. Osobe s invaliditetom nalaze se u
boljem polozaju u drustvu nego Sto je to bilo u proslosti, ali nazalost i dalje postoje razne
barijere koje im onemogucavaju potpuno normalan nacin zivota. Fizikalna terapija je vrlo bitna
komponenta u zivotu osoba s invaliditetom i moze puno doprinijeti u poboljsanju kvalitete
zivota. Ukoliko ona izostane moze do¢i do otezane pokretljivosti, slabosti, kardiovaskularnih
problema, gubitka miSi¢éne mase, dekubitusa, spasticiteta, kontraktura, osteoporoze, boli,
poremecaja u prehrani, poremecaja gutanja, opstipacije, inkontinencije, otezane komunikacije,
poremecaja raspolozenja i ponasanja, slabosti opéenitog zdravlja, sistemskih bolesti razli¢itog
uzroka te komplikacija osnovnih bolesti. Svrha fizikalne terapije je lijeiti osnovnu bolest,
smanjiti oSteCenje i invalidnost, prevenirati 1 lijeciti komplikacije, poboljsati funkcije i
aktivnosti te omoguciti §to bolju participaciju u svakodnevnom zivotu. Rehabilitacija osobe
zapocinje §to je prije mogucée kako bi osoba uspjela zadrzati §to veéi stupanj svojih funkcija i
sposobnosti koje je imala prije nego $to je nastupio invaliditet te se ona provodi kao
multidisciplinarna aktivnost pa je stoga iznimno bitna dobra komunikacija izmedu osoblja i
individualnim vjestinama ukljuc¢enih profesionalca. U danaSnje vrijeme sve se viSe potiCu
sportsko rekreacijske aktivnosti kod osoba s invaliditetom zbog toga §to obuhvacaju Sirok
spektar pozitivnih ucinaka. Sport je optimalan oblik aktivnosti koje bi drustvo trebalo
prilagoditi osobama s razliitim vrstama i1 stupnjevima oSteenja na nacin kojima njima

najbolje odgovara.

Anketa koja je provedena u sklopu ovog rada pokazuje prosjecne rezultate, nisu osobito
dobri niti osobito losi te se time zakljucuje da je zadovoljstvo pacijenata u nekim kategorijama
ispod razine na kojoj bi trebalo biti kako bi se terapija u potpunosti provela kvalitetno. Rezultati
prikupljeni anketom definitivni su pokazatelj da na podru¢ju Hrvatske postoji prostor za
napredak. Najznacajniji napredak moze se ostvariti podizanjem kvalitete obrazovanja i
povecanjem zadovoljstva zdravstvenih radnika kroz razne stimulacije i povecanje placa kako
bi se zadrzali postoje¢i kvalitetni ljudi 1 privukli novi. Napredak se moze ostvariti 1 podizanjem
svijesti o vaznosti fizioterapije kod pacijenata. Navedeni proces nije zadatak samo jedne osobe
koja bi mogla promijeniti cijeli sustav, ve¢ je to napredak svih ljudi gledajuci ih kao cjelinu i

zajednicu.
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7. PRILOZI
PRIKAZ PITANJA IZ ANKETNOG UPITNIKA

FLadl N

Povezanost fizioterapije i sporta osoba s
invaliditetom

Postovani,

provodi se istrazivanje u svrhu izrade zavr$nog rada studentice fizioterapije Sveucilista
Sjever. Istrazivanje je namijenjeno osobama s invaliditetom koje se bave nekom tjelesnom
aktivnoscéu vezanom uz rekreaciju ili sport, a cilj je uvidjeti kakva je povezanost fizioterapije i
sporta osoba s invaliditetom.

Istrazivanje je u potpunosti anonimno i povjerljivo, a dobiveni podaci biti ¢e iskoristeni jedino
za potrebe zavrsnog rada pa Vas molim za iskrenost tijekom ispunjavanja. Ukoliko Vam
bude nelagodno ispunjavati upitnik, moZete odustati u bilo kojem trenutku bez ikakvih
posljedica. Sveukupno ima 29 pitanja i kod vecine pitanja potrebno je samo izabrati odgovor
koji je tocan za Vas, a kod nekih pitanja postoji moguénost pismene nadopune ukoliko to
Zelite. Za ispunjavanje upitnika potrebno je manje od 5 minuta.

Imate li bilo kakvih pitanja vezano za istrazivanje, mozete se obratiti na mail:
mposavec@unin.hr

Unaprijed zahvaljujem na izdvojenom vremenu!

*Required

|zaberite spol: *

O Musko
O Zensko

Koliko imate godina? *

O <20

O 2129
O 3039
O 4049
O 5059
O 6069
@)

>70



Nivo obrazovanja: *

Bez zavr§ene i nezavr§ena 03

Zavr$ena 08

S$ do 3. godine

SS do 4. godine; gimnazija

I. stupanj fakulteta, strucni studij i viSa skola

Magisterij

O0O000O00O0

Doktorat

Bracni status *

O Samac

O Ozenjen/udana
O Vanbra¢na zajednica
O Razveden/razvedena

O Udovac/udovica

Vas status: *

O zaposlen/a
O Nezaposlen/a

O U mirovini

Da li ste ¢lan neke udruge ili organizacije? (pod "ostalo" mozete navesti koje) *

D Da
D Ne
D Other:

Vrsta invalidnosti: *

O Prirodena invalidnost

O Stecena invalidnost

Invalidnost se odnosi na: *

D Poremecaj glasovno govorne komunikacije
[J ostecenje sluha

Ostecenje vida

Intelektualne poteskoce

Psihicke i organske smetnje

Kroniéne bolesti

Tjelesni invaliditet

000000

Visestruka ostec¢enja
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Da li Vam je amputiran koji dio tijela? *

ODa
ONe

Nivo invalidnosti: *

D Smanjena moguénost zadovoljavanja osobnih potreba u svakodnevnom Zivotu
D Smanjena radna sposobnost
D Profesionalna nesposobnost za rad

D Opca nesposobnost za rad

Koliko ste godina osoba s invaliditetom? (napisite broj) *

Your answer

Vrsta sporta kojim se bavite? (pod "ostalo” moZete navesti ako se bavite sportom
koji nije naveden) *
Atletika
Badminton
Biciklizam
Bocanje
Gimnastika
Kajak mirne vode
Karate

Kosarka
Kuglanje
Nogomet
Odbojka

Pikado

Plivanje
Rukomet
Sjedeca odbojka
Streljastvo
Tenis

Viseca kuglana
Fitness

Jahanje

Ples

Ribolov

Tréanje

Sah

0000000000000 00o0oo0oo0ooboOoooo o

Other:

Razina bavljenja sportom: *

O Rekreativno

O Natjecateljski
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Koje pomagalo koristite? (pod "ostalo” mozete navesti ukoliko koristite neko
pomagalo koje nije navedeno) *
Bijeli §tap

Invalidska kolica

Kontaktne lece

Naocale

Ortopedske cipele

Proteza

Slusni aparat

Stake

Ne koristim pomagalo

Other:

O0o00oo0ooOooboo

Koliko sveukupno vremena tjedno provedete baveci se tjelesnim aktivnostima
vezanim uz rekreaciju ili sport? *

O o3n
O 47n

(O viseod7h

Osnovni razlog zasto ste se poceli baviti sportom? *

Aktivnost kojom sam se bavio/bavila i prije invalidnosti
Najprikladnije zbog tjelesnog ostecenja

Druzenje

PoboljSanje zdravstvenog stanja

Poboljsanje psihickog stanja

Preporuka zdravstvenog osoblja

Ljubav prema sportu

Oo0o0OO0O0OOooaOo

Nista od navedenog

Da li ste imali neke dodatne zdravstvene poteskoce kada ste se poceli baviti
sportom? (ukoliko Zelite pod "ostalo” navedite koje) *

O Jesam
O Nisam
O Other:

Da li ste zadovoljni provedenom fizioterapijom? *

ODa
ONe

O Nisam imao/imala pomoc fizioterapeuta

Da li je provodenije fizioterapije djelovalo motivirajuce na ukljuc¢ivanje u sport? *

O ba
O ne 43
O Ne znam



Dali je primjena fizioterapije uzrokovala poveéanje boli? *

O Da
O Ne
O Ne znam

Da li je fizioterapija pomogla u povecéanju samostalnosti? *

QO pa
O Ne
O Ne znam

Dallije rad i uspjeh ostvaren s fizioterapeutom pomogao u poboljsanju
emocionalnog stanja? *

O Da
O Ne
O Ne znam

Da li je fizioterapeut znao odgovoriti na Vasa postavljena pitanja? *

o Da
O Ne
O Ne znam

Da li je fizioterapeut objasnjavao vjezbe na razumljiv nacin? *

O Da
O Ne
O Ne znam

Da li ste imali povjerenje u fizioterapeuta te se osjecali postovano? *

O Da
O Ne
O Ne znam

Dali Vas je fizioterapeut educirao i savjetovao o nacinima prevencije problema
koji se mogu pojaviti u buduc¢nosti? *

O Da
O Ne
O Ne znam

Da li je fizioterapeut vremenski provodio dovoljno vremena s Vama? *

O Da
O Ne
O Ne znam



Da li bi ponovno zatrazili pomoc ili savjet od strane fizioterapeuta koji Vas je
vodio kroz rehabilitaciju? *

Ukoliko ste sudjelovali na natjecanjima, da li ste se mogli obratiti fizioterapeutu
kojeg bi osigurao organizator natjecanja ili ste morali imati vlastitog
fizioterapeuta? *

Mogao/mogla sam se obratiti fizioterapeutu kojeg je osigurac organizator natjecanja
Imao/imala sam svog fizioterapeuta

Nisam imao/imala svog fizioterapeuta

O O OO0

Nisam sudjelovao/sudjelovala u natjecanjima
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I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU
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