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Ozljeda kraljeiniine moddine se zbog multicrganskog odtedenja uvritava medu nejiede. Ofituje se
potpunim i djglomignim gubitkom osjeta | pokreta dijelova tijela ispod razine ozljede. Ozljeda
kraljednice nastaje podjednako u promatu, pri padovima v radu il sportu. Dogada se U bila kajerm
Zivoinom razdoblju. U Hrvatskoj godisnje strada oko siotinjak osoba, Glavni zadatak nakon povrede ja
cfuvanje vitalnih funkcija, stabifzacija kraljegnice | sprefavanje daljnjih oflecenia. Rehabilitaciia
potinpe neposredno nakon ozljede, a predstavija kentinuirani proces aktivnosti s ciljiem maksimalnog
postzanja funkcionalne, psinitke | soclijalne osposcbljenosti te pofpune integracije u drudive, Makon
rehabiltacle osoba se vrata u stvami 2ivot. Povecana samastalnost osobe omoguéuje bolje
samozbrinjavanie u svakodnevnom Zivotu, & samim time | wecéu kvaltetu 2ivota. Ozljeda kraljs#niéne
mcdine predstavija takeder | soclo-ekonomsko opteretenie kake za samu osobu take | za obitel], ali i
drugtvo,

Cilj reda je utvrditi odredens komponente koje Sine kvalitety Zivota kod osoba nakon ozljede
kraljednitne modine, procijeniti razingy €amostainostiosoba. moguénostl obrazovanja | zapokiavanja
& provodenja skobodneg vremena, baviienia sporiom | rekreacie.
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Sazetak

Ostecenje ledne mozdine rezultira ozbiljnim posljedicama, bolovima, plegijom ili
parezom zahvacenih dijelova tijela. Naime, spinalne ozljede mogu izazvati oStecenje ledne
mozdine koje dovode do gubitka funkcija poput pokretljivosti i/ili narusenog osjeta. Cesti
uzroci ozljeda ledne mozdine su traume (prometna nesreca, udarac, pad, itd.) ili bolesti koje
zahtijevaju hitno zbrinjavanje i ranu fizioterapijsku intervenciju. Nakon traume ili dijagnoze
bolesti, pozornost bi trebala biti na izbjegavanju sekundarnih oS$tec¢enja, invaliditeta i
onesposobljenosti  promatraju¢i  domene Medunarodne klasifikacije funkcioniranja,
onesposobljenosti i zdravlja. Nerijetko, ozljede ledne mozdine deSavaju se naglo, §to znaci kako
u vecini slucajeva, inace zdrava osoba postaje osoba s invaliditetom. Njeno fizicko, mentalno i
socijalno blagostanje se mijenja, samim time i kvaliteta Zivota. Od velike brige za drustvo
upravo je kvaliteta zivota koja proizlazi iz prezivljavanja medicinskog dogadaja i posljedica
bilo kojeg kasnijeg invaliditeta. Poboljsanje kvalitete zivota nakon dijagnosticiranja invaliditeta
posljedi¢no ozljede ledne mozdine, nadilazi koncept zdravlja Svjetske zdravstvene organizacije
te uz fizicko, emocionalno, socijalno blagostanje ukljucuje jo§ i eudemonicko blagostanje,
odnosno ukljuCuje osjecaj smisla vlastitog Zivota i sebe kroz proces samoaktualizacije.
Rehabilitacija ima najvecu ulogu u postizanju adekvatne kvalitete Zivota osoba s invaliditetom
posljedi¢énom ozljede ledne mozdine kroz hospitalizaciju te zadrzavanje kvalitete Zivota i nakon
otpusta iz bolnice. Uz smanjenje i uklanjanje komplikacija, kao i reintegraciju osoba s ozljedom
ledne mozdine u drustvo, u¢inkovita rehabilitacija usmjerena na kvalitetu Zivota imat ¢e za cilj
pomoci osobama s ozljedom ledne mozdine u aktivaciji strategija suocavanja kako bi mogli
funkcionirati sa $to veé¢im stupnjem samostalnosti i pritom imati osjecaj uzivanja u zivotu. Cilj
ovog istrazivanja bio je utvrditi kakva je kvaliteta Zivota 1 zadovoljstvo sudionika u skladu s
parametrima suzivota nakon spinalne ozljede. IstraZivanje se provodilo 2021. godine na
podrucju Republike Hrvatske, a anketi je pristupilo 87 sudionika koji su ujedno osobe s
invaliditetom nakon ozljede ledne mozdine. Istrazivanje je provedeno pomocu upitnika koji je
bio publiciran na drustvene mreze u obliku Google forms upitnika. Istrazivanjem je dokazano
kako su sudionici djelomi¢no zadovoljni ravnopravnim sudjelovanjem u zajednici,
mogucénostima slobodnog kretanja 1 pristupacnosti javnih i ostalih dogadanja te moguénostima
zaposljavanja i rada. Uglavnom su zadovoljni s obiteljskim zivotom, uvjetima stanovanja te

kvalitetom Zivota u cjelini.

Kljuéne rijeci: spinalne ozljede, rehabilitacija, kvaliteta Zivota, zadovoljstvo zivotom



Summary

Damage to the spinal cord results in serious consequences, pain, plegia or paresis of the
affected parts of the body. Specifically, spinal injuries can cause damage to the spinal cord that
leads to loss of function such as mobility and/or impaired sensation. Common causes of spinal
cord injuries are trauma (traffic accident, blow, fall, etc.) or diseases that require urgent care
and early physiotherapy intervention. After trauma or disease diagnosis, the focus should be on
avoiding secondary impairments, disabilities and impairments by observing the domains of the
International Classification of Functioning, Disability and Health. Often, spinal cord injuries
happen suddenly, which means that in most cases, an otherwise healthy person becomes a
disabled person. Her physical, mental and social well-being changes, and thus her quality of
life. Of great concern to society is precisely the quality of life that results from surviving a
medical event and any subsequent disability. Improving the quality of life after diagnosing a
disability as a result of a spinal cord injury goes beyond the concept of health of the World
Health Organization and, in addition to physical, emotional and social well-being, also includes
eudemonic well-being, that is, it includes a sense of the meaning of one's own life and oneself
through the process of self-actualization. Rehabilitation has the greatest role in achieving an
adequate quality of life for persons with disabilities as a result of spinal cord injury through
hospitalization and maintaining the quality of life even after discharge from the hospital. In
addition to the reduction and elimination of complications, as well as the reintegration of
persons with spinal cord injury into society, effective rehabilitation aimed at the quality of life
will aim to help persons with spinal cord injury in the activation of coping strategies so that
they can function with the greatest possible degree of independence and at the same time have
a sense of enjoyment in life. The aim of this research was to determine the quality of life and
satisfaction of the participants in accordance with the parameters of coexistence after a spinal
injury. The research was conducted in 2021 in the territory of the Republic of Croatia, and 87
participants who were also disabled after a spinal cord injury took part in the survey. The
research was conducted using a questionnaire that was published on social networks in the form
of a Google forms questionnaire. The research proved that the participants are partially satisfied
with equal participation in the community, the possibilities of free movement and accessibility
of public and other events, and the possibilities of employment and work. They are mostly

satisfied with family life, living conditions and quality of life as a whole.

Key words: spinal injuries, rehabilitation, quality of life, life satisfaction
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1. Uvod

Kraljeznica (lat. columna vertebralis) sluzi kao potpora tijelu, podrzava fizicki strukturu
tijela 1 ziv€ani sustav te sudjeluje u kretanju. Sastoji se od 33 do 34 kraljeska, no u donjim su
dijelovima kraljesci medusobno srasli, stoga se sastoji od 26 odvojenih kostiju. Kraljesci su
podijeljeni na cervikalni, torakalni, lumbalni i sakralni dio. Svaki je kraljezak, osim prva dva,
graden od trupa koji se na straznjem dijelu nadovezuje na luk kraljeska [1]. Trup i luk kraljeska
omeduju kraljezni¢ni otvor kroz koji prolazi kraljeznicna mozdina. Slika 1.1. prikazuje
shematski prikaz anatomije kraljeZnice i kraljezaka. Samim time, kraljesci sluze kao zastita
kraljezni¢noj mozdini koja je izrazito osjetljiva. Medulla spinalis, odnosno ledna mozdina snop
je zivcanih vlakana, pocinje u razini velikog zatiljnog otvora te se proteze od produzene
mozdine do prvog i drugog slabinskog kraljeska. Ledna je mozdina okruzena s tri sloja, dura
mater, arachoidea, pia mater, odnosno tvrdom ovojnicom, paucinastom i mekom ovojnicom,
a sastoji se od ukupno 31 odsjecka iz kojih izlaze mozdinski Zivci povezujuéi sredis$nji Ziv€ani
sustav s perifernim dijelovima tijela. Funkcije ledne mozdine su brojne. SrediSte je spinalnih

refleksa, odnosno provodi zivéane impulse od mozga do organa i obrnuto [2,3].
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Slika 1.1. Shematski prikaz kraljeznice i kraljezaka

[izvor: https://www.rekreativa-medical.com/kraljeznica.html]
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Ozljeda ledne mozdine je razorno neurolosko stanje koje stvara fizicku ovisnost,
morbiditet, psiholoski stres i financijski teret. Ozljede kraljezni¢ne mozdine nastaju uslijed
traume, kompresije, frakture i dislokacije dijela kraljeznice. Spinalne ozljede nerijetko
zavrSavaju smrtnim ishodom [4]. Naj¢eS¢e su uzrokovane traume padom s visine, izravnim
udarcem u kraljeznicu ili kod nagnjeCenja kraljeznice. Oko 50% ozljeda uzrokovano je
prometnom nesrec¢om, 20% padovima, a 15% kao sportska ozljeda [5]. Traumatske ozljede
ledne mozdine razorni su neuroloski poremecaji koji su povezani s cjelozivotnim neuroloSkim
stanjem ukljucujuci motoricki, senzorni i autonomni deficit. Veliki izazov za lijeCenje ozljeda
ledne mozdine nakon traume predstavlja nepostojanje farmakoloskih ili nefarmakoloskih
intervencija koje bi ublazile razmjere oSte¢enja akutno ozlijedene ledne mozdine. Unatoc
nedostatku uc¢inkovitih moguénosti lijeCenja, postignut je znacajan napredak u smanjenju stope
mortaliteta 1 morbiditeta medu pacijentima s ozljedom ledne moZdine. Takav napredak
uglavnom se pripisuje napretku u akutnoj i dugotrajnoj skrbi za ozljede ledne mozdine,
ukljucujuéi dekompresiju i stabilizaciju kao metode ranih operacija, povecanje krvnog tlaka
unutar prvog tjedna nakon ozljede, uvodenje antibiotika, dostupnost rehabilitacijskih centara,
rehabilitacijske prakse te prevencija i lijeCenje sekundarnih komplikacija poput infekcija i
neuropatskih bolova [6]. Svake godine oko 500 000 ljudi zadobije ozljedu ledne mozdine s
nepopravljivim posljedicama. SrediSnji Ziv€ani sustav, tj. mozak i ledna mozZdina smatraju se
otpornim na regeneraciju, a tretmani za vracanje izgubljenih tkiva 1 funkcija jo$ nisu
uspostavljeni. Rehabilitacija trenutno predstavlja jedino dostupno lijecenje, no ona ne obnavlja
oStecena tkiva, stoga je funkcionalni oporavak pacijenata ogranic¢en [7]. Ozljede ledne mozdine
najcesce su posljedica traumatskog dogadaja, a unesreCenom se pristupa uz naglasak na §to
manju manipulaciju kako bi se sprijecile dodatne traume ledne mozdine. Najprije, provodi se
provjera po ABC (eng. Airway Breathing Circulation) principu. Nakon §to je utvrdeno stanje
cirkulacije, disanja i prohodnosti di$nih puteva, radi se procjena svijesti i neuroradioloska
obrada te uspostavljanje odgovaraju¢eg polozaja kraljeznice s ciljem sprjeavanja daljnjih
ozljeda kraljeZnicne mozdine i uspostave stabilnosti pri ¢emu se postavlja i ovratnik za
ograni¢avanje nezeljenih pokreta vratne kraljeZnice. Neuroloski pregled ¢e utvrditi stupan;j 1
segment kraljeznice koji je oste¢en. Kod potpunog prekida kraljezni¢ne mozdine gubi se sva
funkcija motorike i senzornih funkcija nize od mjesta ozljede. Motoricka procjena vrednuje se
od 0 — 5, pri ¢emu je nula bez voljnih pokreta, 1 je bez pokreta u zglobovima, ali prisutni su
tragovi kontrakcije, 2 je aktivan pokret bez utjecaja gravitacije, 3 je aktivan antigravitacijski
pokret, 4 je aktivni pokret s otporom, a 5 je potpuni opseg pokreta. Senzorna percepcija se

procjenjuje palpacijom ekstremiteta i ispitivanje refleksa. Po provodenju dijagnostike magnetne
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rezonance (MR), kompjuterizirane tomografije (CT) i CT mijelografije se mogu utvrditi
oSte¢enja 1 neki od sindroma kraljezniéne mozdine. LijeCenje se provodi istovremeno s
dijagnostikom i ukljucuje koriStenje steroida metilprednizolona koji ¢e pomo¢i u ublazavanju
dugotrajnih ispada kroz prvih 24 sata. U slucaju paralize interkostalnog disanja intervenira se
intubacijom s izbjegavanjem prevelike ekstenzije vrata. Drugi slucaj je neurogeni Sok odnosno
spinalni Sok §to je rezultat disfunkcije autonomnog ziv€anog sustava. Simptomi hipotermije,
periferne vazodilatacije i hipotenzije zahtijevaju odrzavanje krvnog tlaka i temperature u
imobiliziranom polozaju [5]. Oni prezivjeli, kao posljedicu imaju oStecenja kraljezaka,
ligamenata, intervertebralnih diskova ili samog kraljezni¢nog stupa §to ovisno o mjestu i vrsti
ostecenja dovodi do niza zdravstvenih poteskoca u cijelom tijelu. Dugotrajno mirovanje za
posljedicu ima respiratorne poteskoce poput upale pluca, razvoja atelektaza i respiratorne
insuficijencije §to moze voditi prema ozbiljnoj dubokoj venskoj trombozi i pluénoj emboliji
koja je Cest uzrok smrti kod pacijenta s oduzetim ekstremitetima. Osim toga, ozljede ledne
mozdine povezane su s pojavom apneje u snu §to izravno utjece na kvalitetu zivota osobe [8].

Nadalje, posljedice ozljede ledne mozdine, osim $to Se manifestiraju respiratornim
poteskocama i bolestima, manifestiraju se i kardiovaskularnim komplikacijama. Tako mogu
nastati hipertenzija, slabiji kardiovaskularni refleksi, bradikardije, neurogeni Stok, atrijska
fibrilacija i ishemijske bolesti. Ove poteskoce, ukoliko se pravovremeno ne reagira, mogu kod
pacijenta dovesti do dugoro¢nih komplikacija. Isto tako, zahvacen je i uroloski sustav, gdje je
posljedica spinalne ozljede uroloska disfunkcija u obliku refleksne inkontinencije, zadrzavanja

urina, stresne inkontinencije ili poteskoca sa sfinkterima [9].



2. Ozljeda ledne mozdine

Ozljeda ledne mozdine, za koju trenuta¢no nema lijeka, veliko je opterecenje za
fiziologiju 1 psiholosko stanje pacijenta, a oznacava jedno od najrazornijih traumatskih stanja s
kojima se pacijenti mogu susresti. Akutna ozljeda ledne mozdine proces je s dvije faze koji
ukljucuje primarne i sekundarne mehanizme. Primarna ozljeda ledne mozdine odnosi se na
pocetno mehani¢ko osStecenje uslijed lokalne deformacije kraljeznice, dok je sekundarni

mehanizam iniciran primarnom ozljedom [10].

2.1. Primarna i sekundarna ozljeda ledne mozZdine

Akutna ozljeda ledne mozdine obi¢no nastaje zbog iznenadne traume kraljeznice i
rezultira prijelomima i dislokacijom kraljezaka. Pocetni stadij neposredno nakon ozljede poznat
je kao primarna ozljeda koja je karakterizirana izravnhom kompresijom i oste¢enjem neuralnih
elemenata i krvnih zila slomljenim i pomaknutim koStanim fragmentima ili materijalom diska.
Glavne determinante za ozbiljnost ozljede ledne moZdine jesu opseg pocetne destrukcije i
trajanje kompresije ledne mozdine. Iako klini¢ke manifestacije upucuju na potpun funkcionalni
gubitak, nekoliko segmenata ostaje povezano aksonima tijekom primarne faze ozljede ledne
mozdine, §to odrazava stanje nepotpune i djelomiéne ozljede [11].

Primarna ozljeda izaziva sekundarnu ozljedu koja proizvodi daljnja kemijska i mehanicka
oStecenja tkiva kraljeznice. Sekundarna faza ozljede odrazava visSestruke patoloske procese
nakon faze primarne ozljede i traje nekoliko tjedana. Sekundarna ozljeda kategorizirana je u tri
faze: akutna, subakutna i kroni¢na ozljeda. Nakon faze primarne ozljede, zapocCinje faza akutne
sekundarne ozljede koja se ocituje kroz klinicke znacajke kao Sto su vaskularna oStecenja,
upala, edem 1 nekroza ledne mozdine. Ako faza akutne sekundarne ozljede potraje, tada pocinje
subakutna faza sekundarne ozljede koja se ocituje znacajkama kao $to su odumiranje neurona,
demijelinizacija aksona i stvaranje glijalnog oZiljka. Subakutna sekundarna ozljeda dovodi do
kroni¢ne sekundarne ozljede ledne moZzdine koju karakterizira stvaranje cisticne Supljine,

odumiranje aksona te sazrijevanje glijalnog oziljka [11].

2.2. Patofiziologija ozljede ledne moZdine

Patofiziologija ozljede ledne mozdine uklju¢uje medusobno povezane dogadaje, od kojih
svaki sluzi kao pomo¢nik drugome. U nekim slucajevima, visSestruki dogadaji se dogadaju

istovremeno 1 uzrokuju komplicirane karakteristike, zbog cega je ovu bolest tesko lijeciti.
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Ozljeda ledne mozdine moze se prikazati kao kaskada razli¢itih medusobno povezanih
dogadaja [11].

Najosjetljivija klinicka manifestacija neposredno nakon ozljede je prekid vaskularne
opskrbe ledne mozdine i hipotenzija/hipoperfuzija, Sto dovodi do hipovolemije, neurogenog
Soka 1 bradikardije. Ovi se znakovi javljaju zbog opseznog krvarenja i neurogenog Soka koji
dovodi do ishemije ledne mozdine. Pucanje malih krvnih Zzila i kapilara potice ekstravazaciju
leukocita i crvenih krvnih stanica. Nadalje, ove ekstravazacije imunoloskih stanica na mjestu
ozljede vrse pritisak na ozlijedena tkiva kraljeznice i dodatno ometaju protok krvi, stvarajuci
tako vazospazam. Ovo stanje traje do 24 sata. Pojava vaskularne ishemije, hipovolemije i
hiperperfuzije na kraju dovodi do stani¢ne smrti i razaranja tkiva [11].

Kona¢ni opseg ostecenja ledne mozdine proizlazi iz primarnih i sekundarnih mehanizama
koji zapocinju u trenutku ozljede i traju danima, pa cak 1 tjednima. Neuroprotektivna sredstva

pokusavaju sprijeciti specifiéne sekundarne ozljede i sprijeciti neuralna oStecenja [12].

2.3. Klinicka manifestacija ozljede ledne moZdine

Gubitak funkcije koji nastaje nakon ozljede ledne mozdine odreden je tezinom i na kojoj
se razini segmenta kraljeznice ozljeda dogodila. Sto je ozljeda ledne mozdine visa i teza, veca
je regija ledne mozdine i manja povezanost zahvacenog dijela tijela s mozgom. Ozljeda ledne
mozdine iznad torakalnog segmenta kraljeznice (T6) uzrokuje hipotenziju u mirovanju. lako
spinalni Sok u pocetku rezultira hipotenziju, u ovom sluc¢aju ozljede u razini T6 kraljeSka ona
moze trajati godinama. Takoder, kod visokih ozljeda ledne mozdine, mozZe se javiti po Zivot
opasan poremecaj koji je vrlo €est u populaciji osoba s ozljedom ledne mozdine. Rije¢ je o
autonomnoj disrefleksiji koja je potaknuta masivnim simpati¢kim odgovorom uzrokovanim
podrazajem ispod razine ozljede, poput punog mokra¢nog mjehura ili fekalnog podrazaja. U
pacijenata se tada javlja snaZna vazokonstrikcija, samim time povisenje krvnog tlaka te otkucaja

srca i glavobolje [13].

2.4. LijeCenje ozljede ledne moZdine

Trenutacni tretmani nakon ozljede ledne mozdine ukljucuju odrzavanje stabilnosti ledne
mozdine nakon ozljede, ranu kirur§ku dekompresiju i odgovaraju¢e mjere lijeCenja s aspekta
zaStite neurona i regeneracije Zivaca. Cilj fiksacije ledne mozdine je sprjeCavanje dodatnih
trauma, dok rana kirurSka dekompresija ublazava upornu kompresiju i izbjegava daljnje Sirenje

ishemije 1 oSte¢enje zivCanog tkiva. Zastita neurona ukljucuje terapiju lijekovima kao §to su
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glukokortikoidi, blokatori natrijevih kanala te terapiju bez lijekova kao Sto je drenaza
cerebrospinalne tekucine, poveéanje krvnog tlaka i terapijska hipotermija. Kombinacija drenaze
likvora i poveéanje krvnog tlaka moze povecati opskrbu krvlju i perfuzijski tlak u ozlijedenom
podrucju i sprijeciti ishemijsku ozljedu ledne mozdine. Terapeutska hipotermija moze smanjiti
bazalnu metaboli¢ku brzinu srediSnjeg ziv€anog sustava i poboljSati upalni odgovor na mjestu
ozljede, a takoder i smanjuje oksidativni stres i osjetljivost receptora na vanjske utjecaje.
Takoder, posljednjih je godina u podrucju regeneracije Zivaca poboljSana strategija lijeCenja
temeljenih na transplantaciji stanica i funkcionalnim biomaterijalima koji bi ljudima s ozljedom

ledne mozdine dali pobolj$anje u prognozi ozljede ledne mozdine [3].

2.5. Prognoza i oporavak nakon ozljede ledne mozdine

U klinickom lijecenju, neuroloski se ishodi ozljede ledne mozdine opéenito odreduju 72
sata nakon ozljede koristenjem ASIA (engl. American spinal injury association) bodovnog
sustava (tablica 2.5.1.). Pokazalo se da ova vremenska tocka daje precizniju procjenu
neuroloskih oStecenja nakon ozljede ledne mozdine. Jedan vazan prediktor funkcionalnog
oporavka je odrediti je li ozljeda bila nepotpuna ili potpuna. Kako vrijeme prolazi, pacijenti s
ozljedom ledne mozdine dozivljavaju spontani oporavak motoric¢kih i senzornih funkcija.
Vecina funkcionalnog oporavka dogada se tijekom prva 3 mjeseca i u ve€ini slucajeva doseze
plato do 9 mjeseci nakon ozljede. Medutim, dodatni oporavak moze nastupiti 12 do 18 mjeseci
nakon ozljede. Dugoro¢ni ishodi ozljede ledne mozdine usko su povezani s razinom ozljede,
tezinom primarne ozljede i progresijom sekundarne ozljede [14]. Ovisno o razini ozljede ledne
mozdine, pacijenti dozivljavaju paraplegiju ili tetraplegiju. Paraplegija se definira kao oStecenje
osjetne ili motori¢ke funkcije donjih ekstremiteta. Pacijenti s nepotpunom paraplegijom
opcenito imaju dobru prognozu u vracanju lokomotorne sposobnosti (~76% pacijenata) unutar
godinu dana. Potpuni paraplegicari, medutim, dozivljavaju ogranieni oporavak funkcije donjih
ekstremiteta ako je njihova neuroloska razina ozljede iznad T9. Neuroloska razina ozljede ispod
T9 povezan je s 38% vjerojatnosti ponovnog uspostavljanja neke funkcije donjih ekstremiteta.
U pacijenata s potpunom paraplegijom, Sansa za oporavak do nepotpunog statusa je samo 4%,
a samo polovica tih pacijenata ponovno uspostavi kontrolu nad mokraénim mjehurom i
crijevima. Tetraplegija se definira kao djelomicni ili potpuni gubitak osjetne ili motoricke
funkcije sva Cetiri uda. Pacijenti s nepotpunom tetraplegijom bolje ¢e se oporaviti nego s
potpunom tetraplegijom i paraplegijom. Za razliku od potpune ozljede ledne mozdine, oporavak

od nepotpune tetraplegije obi¢no se dogada na vise razina ispod neuroloske razine ozljede.



Pacijenti opCenito postizu plato oporavka unutar 9 do 12 mjeseci nakon ozljede. Vracanje neke

motoricke funkcije unutar prvog mjeseca nakon ozljede povezano je s boljim neuroloskim

ishodom. Stovise, pojava treperenja misiéa (niz lokalnih nevoljnih kontrakcija misi¢a) u donjim

ekstremitetima uvelike je povezana s oporavkom funkcije [14].

Stupanj Neuroloski deficit

A

E

Potpuna: Nema motoricke niti osjetne funkcije, ukljucujuci i sakralne segmente
S4-S5

Nepotpuna: Oc¢uvana je osjetna, ali ne i motoricka funkcija ispod neuroloske
razine ozljede, ukljucujuci S4-S5

Nepotpuna: Motoricka funkcija je o¢uvana ispod neuroloske razine ozljede, a
vise od polovice glavnih misic¢a ispod neuroloske razine ozljede imaju misi¢nu
snagu < 3

Nepotpuna: Motoric¢ka funkcija je ocuvana ispod neuroloske razine ozljede, a
barem polovica glavnih miSic¢a ispod neuroloske razine ozljede pokazuje misi¢nu
shagu > 3

Normalna: Motoric¢ka i osjetna funkcija je normalna

*Prema Americkoj udruzi za oSte€enje kraljeZnice (American Spinal Injury

Association)

Tablica 2.5.1. Ljestvica za procjenu ostecenja kraljeznicne mozdine

[izvor: https://www.hemed.hr/Default.aspx?sid=13058#v1111971 hr ]



https://www.hemed.hr/Default.aspx?sid=13058%23v1111971_hr

3. Kvaliteta Zivota osoba s ozljedom ledne mozdine

Kvaliteta zZivota postala je znacajan koncept te cilj istrazivanja i prakse u podrucju
zdravstva i medicine. Smatra se najvaznijim ishodom psihosocijalne prilagodbe za osobe s
kroni¢nim bolestima i invaliditetom. Ono predstavlja viSedimenzionalni pojam koji se sastoji
od subjektivne i objektivne procjene vise zivotnih domene, kao §to su fizi¢ki, mentalni,
drustveni i financijski aspekti zivota [15]. Razumijevanje kvalitete Zivota vazno je za
poboljsanje ublazavanja simptoma, njege i rehabilitacije pacijenata. Kvaliteta zivota predstavlja
slozen, visedimenzionalan koncept koji se definira na brojne nac¢ine unutar i izmedu razlicitih
disciplina, a parametri koji se koriste za procjenu kvalitete zivota uglavnom su razvijeni
empirijski. S druge strane, Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) definira koncept kvalitete
zivota kao 'percepciju pojedinca o svom polozaju u zivotu u kontekstu kulture i sustava
vrijednosti u kojima Zive te u odnosu na njihove ciljeve, o¢ekivanja, standarde i brige'. Globalni
koncept kvalitete Zivota moze ukljucivati opée zadovoljstvo Zivotom i1 pokriva osjecaje
dobrobiti i druge aspekte kao Sto su ekonomska situacija, zdravlje, drustveni i/ili duhovni
aspekti zivota. genericki koncept kvalitete Zivota obi¢no uklju¢uje domene kao §to su fizicke,
psiholoske, socijalne i okoli$ne procjene zivota [16].

Ocekivano trajanje zivota pacijenata s ozljedom ledne moZdine znacajno se produzilo gotovo
svuda u svijetu zahvaljujuci boljoj medicinskoj skrbi. upravo iz tog razloga, kvalitetna akutna i
rehabilitacijska skrb, ukljucujuéi cjelozivotno lije€enje s obzirom na kvalitetu zivota, postaju
sve vazniji [17]. Jedan od najvaznijih ciljeva rehabilitacije nakon ozljede ledne mozdine je
postizanje zadovoljavajuce kvalitete zivota. Isto tako, osobe koje zive s ozljedom ledne
mozdine mogu doZivjeti ograni¢enja ili prepreke u sudjelovanju u razli¢itim domenama
ukljucujuéi zaposljavanje, drustveno — rekreacijske aktivnosti, socijalizacije, diskriminacije i
drugo. Shodno tome, mogu doZivjeti niZu razinu kvalitete Zivota. Naime, smanjena
pokretljivost, sekundarna ostec¢enja, bol i nezaposlenost u osoba s ozljedom ledne mozdine
mogu biti povezani s nizom kvalitetom zivota [18,19].

Kvaliteta zivota moze imati viSe definicija s obzirom kako je ona dosta subjektivna, opéenito
vrijedi da se sastoji od fizickog, psihickog i socijalnog blagostanja neke osobe. Nadalje, saznati
Sto je kvaliteta zivota za odredenu osobu moze se tek koriStenjem nekih od instrumenata
ispitivanja kvalitete Zivota. U ovu svrhu, u fizioterapiji spinalnih ozljeda, ovisno o akutnoj ili
kroni¢noj fazi, koriste se testovi miSi¢ne funkcije, boli, neovisnosti, hoda, ravnoteze i
zadovoljstva zivotom. Prema Medunarodnoj klasifikaciji funkcioniranja, onesposobljenosti i

zdravlja — MKF (eng. International Classification of Functioning, Disability, and Health
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Component — ICF) domene koje su obuhvacene procjenom su tjelesne strukture i funkcija,
aktivnosti, sudjelovanje i okolina. Unutar tih domena, procjenjuje se neurolosko i autonomno
podrucje, snaga, spasticitet, bol i1 senzorika, ocuvanost koze, psihicko zdravlje, hod,
pokretljivost u kolicima, pokretljivost gornjih i donjih udova, samozbrinjavanje, kvaliteta
zivota, govorna reintegracija i pomoéne tehnologije [20,21] .

Kao bitna sastavnica kvalitete zivota je sprjecavanje komplikacija, stoga fizioterapeut treba biti
aktivan ve¢ u ranoj rehabilitaciji 1 uciniti svoje prve korake u respiratornim vjezbama i
vertikalizaciji pacijenta i promjeni polozaja. Sve poteskoce s kojima se osoba susrece
fizioterapeut treba uzeti u obzir prilikom fizioterapijske procjene, kako bi planirali
sveobuhvatnu rehabilitaciju s ciljem omoguéavanja najvec¢e moguce razine samostalnosti i
produktivnosti u svakodnevnom zivotu. Postavljanje ciljeva fizioterapije dogada se u dogovoru
s potrebama 1 Zeljama pacijenta, no svakako je bitno postaviti ih u realnim okvirima i kroz
rehabilitacijski proces vrsiti prilagodbe ako je to potrebno. Fizioterapija temeljena na
principima neuroplasticnosti mozga i oporavka sinapsi kreira se u smjeru implementacije
rehabilitacije osobe kroz aktivnost. Rano aktiviranje razvojnih obrazaca normalnog pokreta i
poticanje na aktivnost, facilitacija pokreta i inhibicija kompenzatornih strategija ovisno o vrsti
primarnog oStecenja €ini se kao najbolja Sansa za oporavak funkcije i podizanje razine zdravlja
1 kvalitete Zivota. Dakako, u pojedinim sluc¢ajevima gdje nece biti moguce vratiti potpunu
funkciju, kompenzatorne strategije koristit ¢e se za funkcioniranje, a cilj fizioterapije bit ¢e
udiniti ih najoptimalnijim za pacijenta. Nadalje, razina funkcioniranja pacijenta nadilazi tjelesne
strukture i motoric¢ko funkcioniranje te ulazi u ponovnu socijalnu integraciju pacijenta u drustvo

osiguravaju¢i mu najvisu razinu kvalitete Zivota [22,23].

3.1. Specifi¢ni indikatori kvalitete Zivota osoba s ozljedom ledne mozdine

Prema definiciji SZO-a, koncept kvalitete zivota temelji se na definiciji zdravlja: 'fizicko,
mentalno, emocionalno i socijalno blagostanje', gdje je dodan i segment eudemonizma,
odnosno osjecaj smisla vlastitog zivota, sebe kroz proces samoaktualizacije. Neki dokazi
upucuju na to kako sociodemografski Cimbenici i ¢imbenici povezani s ozljedom ledne mozdine
znacajno utjecu na kvalitetu Zivota ili dobrobiti. Isto tako, dob, status zaposlenja, status
obrazovanja, bracni status i spol uvelike imaju utjecaj na kvalitetu Zivota pojedinca, prihvacanje
trenutacnog stanja te na zelju za $to ve¢om samostalnosti. Sli¢no tome, utvrdeno je kako su
razina ozljede, intenzitet boli, trajanje hospitalizacije 1 funkcionalna oSteenja povezani sa

subjektivnim poimanjem kvalitete zivota i opéom zadovoljnosti njome [15,24].



3.2. Intervencije medicinske sestre/tehni¢ara

U rehabilitaciji pacijenata s ozljedom kraljezni¢ne mozdine medicinska sestra/tehnicar
ima znacajnu vaznost. On/ona je ukljucena u cjelokupnu skrb te posjeduje vjestine potrebne za
prevenciju, odrzavanje funkcija te kona¢ni oporavak pacijenta [25]. Od intervencija koje su
posvecene zdravstvenoj skrbi pacijenta medicinska sestra/tehnicar pruza neposrednu fizicku
pomo¢, motivira i osigurava socijalnu podrsku, educira i savjetuje obitelj i samog pacijenta.
Pacijenti s ozljedom ledne mozdine imaju vrlo opsezne i specifiéne potrebe za pruzanjem
zdravstvene njege te zbog toga njega mora biti na najvisoj razini. Kako bi se na vrijeme uklonile
bilokakve komplikacije koje bi mogle utjecati na proces oporavka, vazno je znati uociti prve
znakove koji tome prethode. Potrebno je imati dobro znanje, ali i vjestine, koje ¢e medicinskoj
sestri/tehnicaru pomo¢i da pravovremeno reagira, ali i da prenosi znanje na pacijenta i obitel;.
Preporuca se uspostaviti dobru komunikaciju ve¢ pri samom prijemu na odjel kako bi se
ostvario dobar odnos i medusobno povjerenje. Kako bi zdravstvena njega bila uspjesna, pacijent
mora realno sagledati i prihvatiti svoje trenutno stanje invalidnosti. Uz odrzavanje higijene,
specifi¢no kod obavljanja zdravstvene njega je i pomo¢ kod odijevanja/uredivanja, hranjenja i
unosa tekuéine, brigu i pomo¢ kod eliminacije mokrace i stolice, provodenje mjera za
sprecavanje komplikacija dugotrajnog leZanja 1 zbrinjavanje ve¢ nastalih (previjanje
dekubitusa), njega pacijenata s traheostomom, primjena medikamentozne terapije, edukacija i
pomo¢ kod transfera (krevet — kolica i obratno) te na kraju vrlo vazna edukacija pacijenta i
obitelji kako bi boravak kod kuée bio S$to laksi. Navedene intervencije medicinske
sestre/tehni¢ara pomoci ¢e u podizanju kvalitete zivota pacijenta, kako u bolnici, tako nakon

otpusta i kod kuce [26].

3.3. Zdravstvena njega osobe s ozljedom kraljeZni¢ne moZdine

Sestrinstvo je dio zdravstvenog sustava i ukljucuje aktivnosti za odrzavanje 1 promicanje
zdravstvenog stanja, prevenciju bolesti i skrb za pojedince, obitelj i zajednicu u svim
zdravstvenim okruZenjima. Prilikom pruzanja zdravstvene njege, medicinske sestre/tehnicari
koriste proces zdravstvene njege kako bi rijeSile problem pacijenta koji ukljucuje procjenu,
dijagnozu, planove/intervencije i evaluaciju. Pet uzastopnih koraka procesa sestrinstva, klju¢ni
su za obrazovanje 1 praksu sestrinstva jer pomazu u smanjenju pogreSaka ili propusta sustavnim
protokolima kroz dinamican i cikli¢ki proces kako bi se poboljsalo zdravstveno stanje pacijenta.
Sposobnost prepoznavanja pacijentovih problema vrlo je vazan ¢imbenik u skrbi za pacijenta,

a precizan opis problema ili zahtjeva pacijenta u iskazu sestrinske dijagnoze preduvijet je za
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kvalitetnu njegu pacijenta. Sestrinska dijagnoza oznacCava stvarni ili mozebitni problem u
procesu zdravstvene njege pojedinca, obitelji ili zajednice. One proizlaze iz pacijentovog stanja
u razli¢itim domenama, a domene mogu biti prehrana, eliminacija, percepcija i kognicija, uloga
odnosa, seksualnost, suoCavanje i tolerancija na stres, Zivotna nacela, sigurnost i zastita te
udobnost [27].

Nadalje, sestrinska skrb kao sustavni model skrbi znanstveni je i ciljani model usmjeren
na pacijenta. Od izri¢itog znacaja je preoperativna i intraoperativna skrb za pacijente gdje se
prije operacije kraljeznice mogu ucinkovito ublaziti negativne emocije kao Sto je strah,
depresija i tjeskoba. Osim neizostavne uloge u preoperativnom tijeku, medicinske
sestre/tehniCari imaju znacajnu ulogu u smanjenu incidencije komplikacija nakon operacije
kraljezni¢ne mozdine te u poticanju oporavka. Kako bi ciljani model skrbi usmjeren na
pacijenta bio u¢inkovit, sustavan i logican, proces ukljucuje postavljanje sestrinskih dijagnoza.
Najcesce sestrinske dijagnoze kod pacijenata s ozljedom ledne mozdine jesu 'Smanjena
mogucénost brige o sebi: hranjenje, eliminacija, oblacenje i odijevanje, higijena’, 'Visok rizik za
dekubitus', 'Opstipacija’, 'Smanjeno podnosenje napora', 'Smanjena prohodnost disnih puteva'
te 'Visok rizik za infekciju'. Nabrojane sestrinske dijagnoze uz pripadajuce ciljeve, vodeca

obiljezja i intervencije prikazane su u tablici 3.3.1. [27,28].

Sestrinska dijagnoza / Cilj Vodeca obiljezja i intervencije

Vode¢a obiljezja: nemogucénost samostalnog pripremanja
hrane, nemoguénost Zvakanja, nemoguénost samostalnog
Smanjena mogucnost brige | koriStenja pomagala pri hranjenju
0 sebi: hranjenje Intervencije: osigurati hranu i tekué¢inu nadohvat ruke,
smjestiti pacijenta u prikladan poloZaj, narezati hranu,
Cilj: Pacijent ¢e povecati pomo¢i u koristenju pomagala (udlage za ruke), poticati
stupanj samostalnosti kod samostalnost, osigurati dovoljno vremena za hranjenje,
hranjenja. osigurati hranu odgovarajuce temperature, oprati ruke prije
obroka, nakon hranjenja ostaviti pacijenta u

odgovaraju¢em polozaju jos 30 minuta

Vodeca obiljezja: nemogucénost samostalnog odlaska do
Smanjena mogucnost brige | toaleta, nemoguénost samostalnog premjestanja do wc

0 sebi: eliminacija Skoljke, nemoguénost obavljanja higijene nakon nuzde

11



Cilj: Pacijent ¢e bez
nelagode i ustru¢avanja
traziti pomo¢ kod

eliminacije.

Intervencije: procjena stupnja samostalnosti, osigurati
pomagalo (trapez, daska za premjestanje na sani-kolica),
dogovoriti na¢in pozivanja u slucaju nuzde, osigurati
privatnost, primijeniti laksativ, supozitorij ili klizmu prema
uputi lijenika, osigurati neometano obavljanje nuzde,
procijeniti rizik za pad i/ili ozljede, pomo¢i u koristenju

pomagala za eliminaciju, poticati samostalnost

Smanjena mogucnost brige
o sebi: oblacenje i

dotjerivanje

Cilj: Pacijent ¢e biti
primjereno obucen i
dotjeran uz zadovoljstvo

postignutim.

Vodeca obiljezja: nemogucénost samostalnog oblacenja,
zakopcCavanja odjeée, nemoguénost samostalnog

dotjerivanja, obuvanja

Intervencije: definirati situacije u kojima pacijent treba
pomoc¢, osigurati pomagalo, poduditi koristenju pomagala,
pomoci pacijentu u stanjima u kojima zahtijeva pomoc,
osigurati privatnost, poticati sudjelovanje u aktivnostima

oblacenja u skladnu s moguénostima, poticati samostalnost

Smanjena mogucnost brige

0 sebi: higijena

Cilj: Pacijent ¢e razumjeti
problem i bez ustru¢avanja
prihvatiti pomo¢ kod osobne

higijene.

Vodeca obiljeZja: nemogucnost samostalnog pranja
cijelog tijela ili pojedinih dijelova tijela, nemoguénost
odlaska do kupaonice, nemogucnost brisanja/suSenja tijela
Intervencije: procijeniti stupanj samostalnosti pacijenta,
pomoc¢i koristiti pomagalo, pomo¢i u premjeStanju na
kolica za transport do kupaonice, dogovoriti adekvatnu
temperaturu vode, izvoditi higijenu/kupanje u krevetu,
presvuci krevet nakon kupanja, utrljati losion po zavrsetku

kupanja, poticati sudjelovanje u aktivnostima higijene

Visok rizik za dekubitus

Cilj: Tijekom boravka u
bolnici, pacijentov integritet

koze biti ¢e o¢uvan.

Kriti¢ni ¢imbenici: smanjena tkivna perfuzija, iritacija
tkiva okolinskim ¢imbenicima, izloZenost izlu¢evinama,

motorni deficit

Intervencije: procjena ¢imbenika za nastanak dekubitusa
Braden skalom, pratiti znakove hidratacije, poticati
promjenu poloZaja u krevetu sukladno mogu¢nostima,

okretanje pacijenta svakih 3 sata, primjena antidekubitalnih
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pomagala, osigurati prehranu s visokim udjelom proteina,
odrzavati plahte bez nabora, kontrola serumskog albumina,
provoditi aktivne i pasivne vjezbe ekstremiteta, provoditi

masazu predilekcionih mjesta

Opstipacija

Cilj: Pacijent ¢e imati
redovitu eliminaciju meke
stolice nakon primjene

supozitorija/klizme/laksativa

Vodecéa obiljezja: promjena u ucestalosti defekacije,
smanjen volumen stolice, osjecaj punoce crijeva, bolna i
otezana defekcija, distenzija abdomena, glavobolja
Intervencije: osigurati privatnost, primjena
laksativa/klizme/supozitorija po preporuci lije¢nika,
osigurati prehranu bogatu vlaknima, poticati unos voca,
poticati hidrataciju, masiranje abdomena, uputiti pacijenta
da ne zatomljava podrazaj na defekciju, provjetriti prostor
nakon obavljene nuzde, pomo¢ pacijentu prilikom odlaska

do toaleta ili mu pomodi sjesti na sani-kolica

Smanjeno podnoSenje

napora

Cilj: Pacijent ¢e povecati
intenzitet dnevnih aktivnosti

bez znakova umora.

Vodeca obiljezja: pacijent se zali na umor, bol, nelagodu;
dispnea, tahikardija, palpitacije, aritmije, slabost, strah,

'hvatanje zraka'

Intervencije: prepoznati uzrok umora u pacijenta,
primijeniti propisanu terapiju kisikom, smjestiti pacijenta u
udoban poloZaj za disanje, mjerenje vitalnih funkcija,
prekid tjelesne aktivnosti kod pojave simptoma, snimiti
EKG, prilagoditi aktivnosti pacijentovim moguénostima i
zeljama, poticati pozitivan stav u pacijenta, postepeno

uvoditi aktivnosti u kolicima i krevetu

Smanjena prohodnost

disnih puteva

Cilj: pacijent ¢e znati
primijeniti tehnike
iskasljavanja te ce
samostalno iskasljavati

sekret.

Vodeca obiljezja: dispnea, nedostatak zraka i guSenje,
hipersalivacija, cijanoza, kaSalj, iskasljavanje, tjeskoba,
anksioznost, bol u prstima

Intervencije: nadzor respiratornog statusa tijekom 24 sata,
promjena poloZaja u krevetu svakih 2 sata, provoditi
vjezbe disanja, provjeriti prohodnost trahealne kanile
ukoliko je pacijent ima, uciniti sukciju u slucaju potrebe,

dogovoriti fizioterapiju prsnog kosa, poticanje na fizicku
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aktivnost u skladu s moguénostima, smiriti pacijenta,

pruziti emocionalnu podrSku, primjena ordiniranih lijekova

Kriti¢ki ¢imbenici: oslabljen imunoloski sustav,
postojanje ulaznog mjesta za mikrobe (traheostoma,

] . _ . urinarni kateter, intravenska kanila), dugotrajna
Visok rizik za infekciju o ) o o
hospitalizacija, dugotrajna primjena antibiotika

L Intervencije: mjeriti vitalne znakove svakodnevno, pratiti
Cilj: Tijekom boravka u )
o N | izgled izlu¢evina, asepti¢no previjanje rana, svakodnevno
bolnici, pacijent nece razviti
] ] . previjanje stoma, obuci zastitne rukavice prema standardu,
simptome infekcije. _ o 3 . L
pravilna higijena ruku, edukacija pacijenta i obitelji o

mjerama suzbijanja infekcije, provoditi higijenu usne

Supljine prema standardu, pratiti simptome pojave infekcije

Tablica 3.3.1. Prikaz najcescih sestrinskih dijagnoza i ciljeva kod pacijenata s ozljedom ledne
mozdine uz pripadajuca vodeca obiljezja i intervencije
[izvor: Sepec, S. i suradnici: Sestrinske dijagnoze, Hrvatska komora medicinskih sestara,

Zagreb; 2011.]
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4. Istrazivacki dio rada

41. Cilj

Cilj ovog rada je provjeriti povezanost kvalitete zivota i zadovoljstva zivotom u skladu s

parametrima suzivota i dobne skupine osobe nakon spinalne ozljede.

4.2. Hipoteze

H1 — Postoji statisti¢ki znacajna razlika u odgovorima sudionika s obzirom na povezanost
suzivota i zadovoljstva kvalitetom Zzivota. Osobe s ozljedom kraljezni¢éne mozdine koje zive
zajedno sa obitelji/partnerom zadovoljnije su kvalitetom zivota nego osobe koje zive same.

H2 — Postoji statisticki znacajna razlika u rezultatima procjene zivotne samostalnosti 1
samozbrinjavanja kod osoba s ozljedom kraljezni¢éne mozdine. Veéina sudionika s ozljedom
kraljezni¢ne mozdine nije potpuno samostalno skrbiti o sebi, te posljedicno tome koristi usluge
zdravstvene njege u kudi.

H3 — Postoji statisti¢ki znacajna povezanost zivotne dobi i stava o kvaliteti Zivota nakon
ozljede kraljezni¢ne mozdine. Osobe mlade od 30 godina miSljenja su da je kvaliteta Zivota
nakon ozljede oCuvana, dok oni stariji ne smatraju isto.

H4 — Postoji statistiCki zna¢ajna razlika u zadovoljstvu zivotom s obzirom na povezanost
suzivota i zadovoljstva Zivotom. Osobe s ozljedom kraljeZznicne moZdine koje Zive zajedno s

obitelji/partnerom imaju vece zadovoljstvo Zivotom nego one koje same Zive.

4.3. Metode rada

U svrhu izrade ovog rada, provedeno je kvantitativno presjecno istrazivanja. Podatci za
ovo istrazivanje prikupljeni su pomoc¢u ankete koja je bila u veljaci 2021. godine distribuirana

na druStvene mreze kao Google obrazac.

4.4. Uzorak

IstraZzivanjem kvalitete Zivota osoba s invaliditetom nakon ozljede kraljeZzni¢ne moZdine
obuhvaceno je 87 sudionika s podrué¢ja Hrvatske. Prigodni uzorak (n = 87) koristen je u anketi

koja je provedena u veljaci 2021. godine.
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45. Instrument

Anketa se provodila putem druStvenih mreza, a u svrhu ovog istrazivanja napravljena je
anketa koja je obuhvacala osam skupina pitanja:

- Sest op¢ih podataka o sudioniku (spol, dob, mjesto stanovanja, bra¢ni status, stupanj
obrazovanja i radni status);

- Cetiri pitanja o opim zivotnim uvjetima (mogucnost podmirivanja zivotnih troskova, s
kime zivi, stambeni status, prilagodenost prostora);

- devet pitanja o tjelesnom statusu i potrebi za pomo¢i,

- deset pitanja o samoprocjeni zdravlja i kvalitete Zivota;

- dva pitanja o institucionalnoj skrbi;

- dva pitanja o diskriminaciji i nasilju;

- tri pitanja o slobodnom vremenu;

- tri pitanja o zadovoljstvu zivotom.

U upitnicima su koristena pitanja zatvorenog tipa, s isklju¢ivo jednim mogucim od vise
ponudenih odgovora. Od ukupno 39 pitanja samo su dva pitanja bila s otvorenim odgovorima.
S obzirom na mjernu skalu vecéina pitanja (varijabli) su na nominalnoj mjernoj skali, dok ih 16
ima obiljezja ordinalne mjerne skale (Likertova skala) sa 5 ili 10 stupnjeva. Putem Google
aplikacije, kreiran je upitnik koji je dalje popunjen online putem. Iz dobivene Excel datoteke
pretvoreni su u SPSS datoteku iz koje su izvedene statisticke analize programom IBM SPSS

Statistics 25, a putem SPSS programa su izradeni graficki prikazi.

4.6. Eticki vidik istrazivanja

Anketa je bila potpuno anonimna §to se sudionicima na pocetku ispunjavanja ankete
priop¢ilo te su se sudionici informirali o tome kako se podatci dobiveni istrazivanjem nece

koristiti pojedina¢no niti u bilo koje druge svrhe, ve¢ iskljucivo za izradu ovog rada.

4.7. Statisticka obrada podataka

Koristene metode statisticke analize su:
a) deskriptivne metode (tabelarni i graficki prikazi, postoci, srednje vrijednosti, mjere
disperzije te Spearmanov koeficijent korelacije ranga);
b) inferencijalne metode (Kolmogorov-Smirnovljev test normalnosti distribucije, hi-
kvadrat test i Mann-Whitneyev U test).
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Zakljucci u vezi razlika 1 povezanosti medu varijablama doneseni su na uobicajenom
nivou signifikantnosti od 0,05 odnosno uz pouzdanost od 95%. Rezultati analize su prezentirani
I opisani u tri poglavlja kao deskriptivna statisticka analiza, inferencijalna statisticka analiza i

zakljucci u vezi hipoteza.
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5. Rezultati

U nastavku ovog rada prikazani su obradeni rezultati dobiveni istrazivanjem Kkroz
deskriptivnu i inferencijalnu obradu podataka. Sukladno kategorijama pitanja prema

instrumentu istrazivanja, podatci su opisani i prikazani grafikonima.
5.1. Deskriptivna statisticka analiza

Deskriptivna statisticka analiza prikazuje obradu podataka, njihovo objasnjenje te prikaz
podataka u tablicama s pripadaju¢im apsolutnim frekvencijama i deskriptivnim pokazateljima

te grafikonima sukladno podruéjima ispitivanja.

5.1.1. Op¢e varijable sudionika
Uzorak sudionika ¢ini 62 muskarca (71%) i 25 zena (29%). To su osobe pretezno iznad

40 godina zivota (njih 36%). Grafikon 5.1.1.1. prikazuje graficki prikaz sudionika prema spolu.

80%

71%

70%
60%
50%
40%

29%

30%
20%
10%

0%
musko zensko
Grafikon 5.1.1.1. Spol sudionika istrazivanja

[izvor: autor, D.R.]

Uzorak sudionika potjece iz populacije osoba s invaliditetom, posljedicno ozljede
kraljeznice. U nastavku je umjesto izraza ,,0sobe s invaliditetom zbog ozljede kraljezni¢ne
mozdine koristen kradi izraz ,,sudionik* pri ¢emu se misli na sudionike oba spola. U tablici
5.1.1.1. navedene su frekvencije (apsolutne i relativne) odgovora sudionika na pojedina opcéa
pitanja 0 njima. Za ostala pitanja iz upitnika frekvencije su prezentirane takoder tabelarno dok

su za neka jednostavnija pitanja izneseni podaci bez koriStenja tablica.
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Broj

Varijabla i oblik varijable .. Postotak
sudionika
Spol sudionika:
muski 62 71
zenskKi 25 29
Ukupno 87 100
Dob sudionika:
manje od 20 godina 5 6
20 — 24 godina 10 11
25 — 29 godina 12 14
30 — 34 godina 15 17
35 -39 godina 14 16
40 1 vise godina 31 36
Ukupno 87 100
Mjesto stanovanja:
gradska sredina 45 52
seoska sredina 42 48
Ukupno 87 100
Bracno stanje:
u braku sam 32 37
u braku sam, ali Zivimo odvojeno 2 2
izvanbracna zajednica 10 11
neozenjen/neudana, nije zivio u braku ni izvanbracnoj 38 44
rastavljen/rastavljena ili prekinuta izvanbracna zajednica 3 3
udovac/udovica 2 2
Ukupno 87 100
Stupanj obrazovanja:
osnovna Skola 2 2
srednja Skola 65 75
visa Skola ili fakultet 20 23
Ukupno 87 100
Radni status:
stalno zaposlen/a u javnom ili drzavnom sektoru 16 18
stalno zaposlen/a kod privatnog poslodavca 13 15
samozaposlen/a kao obrtnik/privatni poduzetnik 4 5
privremeno zaposlen/a 2 2
ucenik/ucenica 2 2
student/studentica 2 2
kucanica 1 1
umirovljenik/umirovljenica 24 28
nezaposlen/a 22 25
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Ostalo

1

1

Ukupno

87

100

Tablica 5.1.1.1. Podjela sudionika prema opcéim varijablama — spol, dob, mjesto stanovanja,

bracno stanje, stupanj obrazovanja te radni status u apsolutnim i relativnim frekvencijama

[izvor: autor, D.R.]

Za potrebe inferencijalne statistiCke analize neke od varijabli u tablici 5.1.1 sazeto su

izrazene u manjem broju modaliteta kako bi se korektno izvele neke metode statisticke analize.

Tako su dobne grupe izrazene u samo dva oblika, do 29 godina te od 30 godina i vise. Do

navrSene 29. godine zivota bilo je 27 sudionika (31,1%), dok je u dobio od 30 i vise godina bilo

60 sudionika (68,9%). Dobiveni rezultati prikazani su u grafikonu 5.1.1.2.
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60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

do 29 godina od 30 godina

Grafikon 5.1.1.2. Dob sudionika
[izvor: autor, D.R.]
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Sto se ti¢e braénog statusa sudionika, saZet je u dva oblika. Tako je u izvanbra¢noj

zajednici 43 (49,4%) sudionika, dok je u braku 44 (50,6%) sudionika. Grafikon 5.1.1.3.

prikazuje statisticki prikaz bracnog statusa sudionika.

50,80%

50,60%

50,60%
50,40%
50,20%
50,00%
49,80%

49,60%

49,40%

49,40%
49,20%

49,00%

48,80%
u izvanbra¢noj zajednici u braku

Grafikon 5.1.1.3. Bracni status sudionika

[izvor: autor, D.R.]

Radni status je takoder sveden u samo dva oblika. Tako je 35 (40,2%) sudionika u radnom
odnosu, dok su 52 (59,8%) sudionika izvan radnog odnosa. Grafikon 5.1.1.4. prikazuje

statisticki prikaz radnog odnosa sudionika.
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Grafikon 5.1.1.4. Radni status sudionika

[izvor: autor, D.R.]

5.1.2. Procjena op¢ih Zivotnih uvjeta sudionika

Sljedeca Cetiri pitanja iz upitnika ispituju opée zivotne uvjete sudionika (pitanja 7 do 10).
Prvo od njih se odnosi na financijsku situaciju sudionika. Poteskoce s podmirivanjem osnovnih
zivotnih troSkova gdje je 48 sudionika (55,2%) izjavilo kako nema poteskoce s istim. Kako
ponekad ima poteskocée s financijskom situacijom smatra njih 29 (33,3%), dok stalo ima
poteskoce s podmirivanjem osnovnih zivotnih troskova njih 10 (11,5%). Grafikon 5.1.2.1
prikazuje statisti¢ki prikaz odgovora sudionika na pitanje 'Imate li poteskoc¢a s podmirivanjem

svojih osnovnih zivotnih troSkova?'.
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Grafikon 5.1.2.1. Graficki prikaz odgovora sudionika na pitanje: 'Imate li poteskoca s
podmirivanjem svojih osnovnih Zivotnih troskova?’

[izvor: autor, D.R.]

Iduce pitanje vezano uz procjenu opéih zivotnih uvjeta sudionika 0dnosi se na suzivot
odnosno s kime sudionik zivi. Tako je 36 sudionika izjavilo kako zivi s roditeljima, s bra¢nim
drugom i/ili djecom zivi njih 39, s rodbinom ili prijateljima zivi jedan sudionik, a samostalno
zivi 11 sudionika. Grafikon 5.1.2.2. prikazuje statisticki prikaz odgovora sudionika na pitanje

'"Trenutacno zivite s...".
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Grafikon 5.1.2.2. Graficki prikaz odgovora sudionika na pitanje: 'Trenutacno Zivite s..."

[izvor: autor, D.R.]

Navedene varijable svode se na dva oblika: 'Zivot u suzivotu' te 'zivi sam'. Tako je u
kategoriji 'zivot u suzivotu' 76 (87%) sudionika, dok je u kategoriji 'zivi sam' 11 (13%)
sudionika. Grafikon 5.1.2.3. prikazuje statisticki prikaz statusa sudionika Zive li samostalno ili

u suzivotu.
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Grafikon 5.1.2.3. Prikaz statusa sudionika prema varijabli Zive li samostalno ili u suzivotu

[izvor: autor, D.R.]

Sljedece pitanje ispitivalo je gdje zZive sudionici. Tako, u vlastitoj ku¢i ili stanu zivi 38
(43,7%) sudionika, u obiteljskoj kuci 44 (50,6%) sudionika, kao podstanari zive 3 (3,5%)
sudionika, u gradskom stanu jedan (1,1%) sudionik, dok je jedan (1,1%) sudionik odabrao
odgovor 'Ostalo’. Grafikon 5.1.2.4. prikazuje statisticki prikaz odgovora sudionika na pitanje:

'Prostor u kojem Zzivite jest:'.
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Grafikon 5.1.2.4. Graficki prikaz odgovora sudionika na pitanje: 'Prostor u kojem zivite jest.'

[izvor: autor, D.R.]

Jedno od pitanja odnosilo se na prostor u kojem Zive sudionici, a ispitivalo je imaju li
sudionici prilagoden stambeni prostor. Tako 10 (11%) sudionika navodi kako njihov stambeni
prostor uopce nije prilagoden, djelomi¢no prilagoden prostor ima 39 (45%) sudionika, a
potpuno prilagoden prostor ima 38 (44%) sudionika. Grafikon 5.1.2.5. prikazuje statisticki

prikaz odgovora na pitanje: 'S obzirom na Vase potrebe, prostor u kojem Zivite je: ...".
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Grafikon 5.1.2.5. Graficki prikaz odgovora sudionika na pitanje: 'S obzirom na Vase potrebe,

prostor u kojem Zivite je: ...’

[izvor: autor, D.R.]
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5.1.3. Procjena tjelesnog statusa i potrebe za pomoci

Sljedeca skupina pitanja (pitanja 11 do 19) odnose se na tjelesni status i potrebu za
pomodi. Tako se pitanje 11 odnosi na trajanje statusa invalidnosti, pitanje 12 na uzrok
invaliditeta, a pitanje 13 na stupanj pokretljivosti. Dobiveni podatci prikazani su u tablici

5.1.3.1. u obliku frekvencija i postotaka.

de e L Broj
Obiljezje i oblik obiljezja su dijonika Postotak
Trajanje invaliditeta
nije definirano 1 1
do 1 godina 9 10
1 -2 godina 23 26
3—5godina 17 20
6 — 9 godina 7 8
10 i vise godina 29 33
nepoznato 1 1
Ukupno: 87 100
Uzrok invaliditeta
posljedica bolesti 12 14
ozljeda na radu 10 11
ozljeda u prometnoj nesreci 38 44
sportska ozljeda 6 7
posljedica rata 2 2
neki drugi uzrok 19 22
Ukupno: 87 100
Stupanj pokretljivosti
moze se kretati bez problema 7 8
moze se kretati uz pomoc¢ Stapa, Staka ili druge osobe 23 26
kreée se u invalidskim kolicima 56 64
uopce nije pokretan 1 1
Ukupno: 87 100

Tablica 5.1.3.1. Podjela sudionika prema opcéim varijablama — trajanju invaliditeta, prema
uzroku invaliditeta i prema stupnju pokretljivosti, u apsolutnim i relativnim frekvencijama

[izvor: autor, D.R.]
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Stupanj pomoc¢i koju sudionici trebaju kod izvodenja odredenih aktivnosti procjenjivana

je pomocu sljedecih 4 pitanja. Sudionici su na Likertovoj skali od 5 stupnjeva (od 1= ,, Pomo¢

uopce nije potrebna“, do 5 ,, Pomoc¢ je jako potrebna“) pri ¢emu nizi skalni odabir znaci veéi

stupanj samostalnosti, dok veci skalni odabir znaci manji stupanj samostalnosti u obavljanju

odredenih aktivnosti. Odgovori sudionika na postavljena pitanja prikazani su u tablici 5.1.3.2.

@ = (_é =

o= = © < =)

\s \g 'E % o ﬁ

3 g § g £ = .i .“z g S

g = 29 @ = g- E w 2 g_
Aktivnost w 2| g 8= § o = g £ 3

g ol so| & al = 59 =S

=) Q E e 5 = g 2=

& | = o g I

Il o0 k) 2 7o)
Pomoc¢ pri kretanju 17 9 32 13| 16 87
Pomo¢ pri odlasku na WC 30 9 10 14 | 24 87
Pomo¢ u obavljanju osobne higijene 31 9 22 10|15 |87
Pomoc¢ pri oblacenju 37 14 10 10 | 16 87

Tablica 5.1.3.2 Odgovori sudionika s obzirom na stupanj potreba za tudom pomoci

[izvor: autor, D.R.]

Nadalje, iduce pitanje baziralo se na ispitivanju imaju li sudionici pomo¢ drugih osoba u

obavljanju svakodnevnih potreba. Tako je 29 (33,3%) sudionika odgovorilo kako im u

svakodnevnim aktivnostima pomaZe otac i/ili majka, pomo¢ od bra¢nog/izvanbra¢nog partnera

ima 34 (39,1%) sudionika, dva (2,3%) sudionika navode kako ima pomaze sestra/brat, takoder

dvoje sudionika navodi kako im pomazu djeca, troje (3,4%) sudionika tvrde kako im pomazu

prijatelji/rodaci, 7 (8,1%) sudionika navodi kako im pomaze stru¢no osoblje, dok za 10 (11,5%)

sudionika pomo¢ nije potrebna. Grafikon 5.1.3.1 prikazuje statisti¢ki prikaz odgovora

sudionika na pitanje: "Tko vam pomaze u obavljanju svakodnevnih potreba?'.
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Grafikon 5.1.3.1. Graficki prikaz odgovora sudionika na pitanje: "'Tko Vam pomaze u
obavljanju svakodnevnih potreba?'
[izvor: autor, D.R.]

Jedno od pitanja odnosilo se na koristenje dodatnih usluga i pomo¢i u samozbrinjavanju.
Tako je 7 (8,1%) sudionika navelo kako koristi usluge zdravstvene njege u kuci, dodatne
fizikalne terapije koristi njih 60 (68,9%), dok usluge osobnog asistenta koristi 20 (23)
sudionika. Grafikon 5.1.3.2. prikazuje statisti¢ki prikaz odgovora na pitanje: 'Jeste li korisnik

nekih od navedenih usluga?".
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Grafikon 5.1.3.2. Graficki prikaz odgovora sudionika na pitanje: 'Jeste li korisnik nekih od
navedenih usluga?'

[izvor: autor, D.R.]

5.1.4. Samoprocjena zdravlja i kvalitete Zivota
Naredna dva pitanja za procjenu zdravlja i kvalitete Zivota, sudionici su na ljestvici
Likertova tipa od 5 stupnjeva (od 0 = ,,vrlo lose*; do =,,odlicno ) procjenjivali svoje fizicko

i psihicko zdravlje. Dobiveni rezultati navedeni su u tablici 5.1.4.1.

Samoprocjena 0O (1 |2 |3 (4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 |Ukupno

fizickog zdravlja |2 |- 5 |3 |13 |16 |10 |17 (11 |3 |7 |87

psihi¢kog

) 1 12 |2 |3 |3 (8 |3 |8 |15 |11 |31 |87
zdravlja

Tablica 5.1.4.1. Sudionici prema samoprocjeni fizickog i psihickog zdravlja

[izvor: autor, D.R.]
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Na osnovu frekvencija u tablici 5.1.4.1. mogu se izracunati sljedece aritmeticke sredine,

standardne devijacije i koeficijent varijacije. Navedeni parametri prikazani su u tablici 5.1.4.2.

Standardna Koeficijent
Aritmeticka sredina L L
devijacija varijacije
fizicko zdravlje 5,9 2,28 39%
psihi¢ko zdravlje 1,7 2,59 34%

Tablica 5.1.4.2. Prikaz aritmeticke sredine, standardne devijacije i koeficijenta varijacije

sukladno samoprocjeni sudionika o njihovom fizickom i psihickom zdravlju

[izvor: autor, D.R.]

Oba izracunata prosjeka su veca od teoretskog prosjeka od 5,0 (5,9 > 5,0 kao i 7,7 > 5,0)

Sto znaci da sudionici (u prosjeku) dosta povoljno procjenjuju svoje fizi¢ko zdravlje, a narocito

psihic¢ko zdravlje.

Isto tako, jedno od pitanja ispituje samoprocjenu kvalitete Zivota usprkos prisutnosti

invaliditeta s naglaskom na ostvarenje Zivotnih ciljeva sudionika. Tako je 10 (11%) sudionika

izjavilo kako ih invaliditet uopée ne smeta u ostvarivanju njihovih ciljeva, kako ih ometa u

manjoj mjeri izjavilo je 32 (37%) sudionika, prili¢no ih invaliditet ometa u ostvarenju zivotnih

ciljeva, njih 27 (31%), dok ih invaliditet pri tome potpuni ogranicava u 18 (21%) sudionika.

Grafikon 5.1.4.1 prikazuje statisticki prikaz odgovora sudionika na pitanje 'Koliko Vas

invaliditet ometa u ostvarivanju Vasih zivotnih ciljeva?'.
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Grafikon 5.1.4.1. Graficki prikaz odgovora sudionika na pitanje: 'Koliko Vas invaliditet
ometa u ostvarivanju Vasih zZivotnih ciljeva?’

[izvor: autor, D.R.]

Kada bi se navedenoj rang varijabli dodijelile vrijednosti 1, 2, 3 i 4 dobili bismo prosjek
od 2,6 i standardnu devijaciju od 0,94. Teoretski prosjek je 2,5 dok je stvarni prosjek neznatno
veci (2,6 > 2,5).

U iducih Sest pitanja za procjenu zdravlja i kvalitete Zivota, sudionici su na ljestvici
Likertova tipa od 5 stupnjeva (od 1 = ,, Uopce nisam zadovoljan*; do 5 =, Potpuno sam
zadovoljan*) procjenjivali zadovoljstvo pojedinim aspektima zivota. Dobiveni rezultati
navedeni su u tablici 5.1.4.3. u kojoj su navedene apsolutne frekvencije i deskriptivni

pokazatelji.
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£ = c
§*‘C'§C.§_%gc§c s -
Aspekt kvalitete g —f § ;3 S ;g § ;% % ;% g <§ %U = )
Zivota 5%%?‘@ EE’ ‘;‘},}%g}% % ‘g%f‘éﬂg
||N:>N'E°C’ﬁ’N,,N < 1)
N VR S B
Zadovoljstvo 6 9 17 37 18 87 3,60 |1,136
obiteljskim Zivotom
Zadovoljstvo 8 18 29 25 7 87 3,06 | 1,093
ravnopravnog
sudjelovanja u
zajednici
Zadovoljstvo 6 19 26 31 5 87 3,11 | 1,039
zdravstvenom
zaStitom
Zadovoljstvo 6 7 11 33 30 87 3,85 | 1,186
uvjetima stanovanja
Zadovoljstvo 18 17 32 16 4 87 2,67 |1,138
mogucéno$cu
slobodnog i sigurnog
kretanja te
pristupacno$éu
javnih sadrzaja
Zadovoljstvo 28 13 32 10 4 87 2,41 | 1,187
moguénoséu
zapoSljavanja i rada

Tablica 5.1.4.3. Ucestalosti pojedinih odgovora sudionika na pitanja o kvaliteti Zivota

[izvor: autor, D.R.]

Napomena: * zbog jednostavno iskazivanja odgovora oni su pisani samo u muskom rodu, ali se odnose kako na

muskarce tako i na Zene; U tablici je u svakom retku deblje otisnuta najveca frekvencija.

Najmanje je zadovoljstvo sudionika (u prosjeku) s mogué¢noscu zaposljavanja i rada te s
mogucnoscu slobodnog i sigurnog kretanja. Najvece je zadovoljstvo sudionika (u prosjeku) s
obiteljskim Zivotom i s uvjetima stanovanja.

Daljnja pitanja ispitivala su institucionalnu skrb sudionika. Tako je na pitanje: 'Prema
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Vasem misljenju, kako se drzava skrbi o osobama s invaliditetom?', 30 (34,5%) sudionika
odgovorilo kako je po njihovom misljenju skrb za osobe s invaliditetom jako losa, za 35
(40,3%) sudionika ta skrb je relativno losa, 12 (13,8%) sudionika odgovorilo je kako je skrb
drzave za osobe s invaliditetom relativno dobra, dok je za jednog (1,1%) sudionika ta skrb jako
dobra. Kako ne mogu, odnosno ne znaju procijeniti kakva je skrb za osobe s invaliditetom,
navelo je 9 (10,3%) sudionika. Grafikon 5.1.4.2. prikazuje statisti¢ki prikaz odgovora sudionika

na pitanje: 'Prema VaSem misljenju, kako se drzava skrbi o osobama s invaliditetom?'.

45,00%
40,30%
40,00%
35 00% 34,50%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00% 13,80%
10,30%

10,00%

5,00%

1,10%
0,00% [
jako lose relativno lose  relativno dobro  jako dobro ne znam, ne

mogu procjeniti

Grafikon 5.1.4.2. Graficki prikaz odgovora sudionika na pitanje: 'Prema Vasem misljenju,
kako se drzava skrbi o osobama s invaliditetom?'

[izvor: autor, D.R.]

Nadalje, sljedece pitanje za procjenu institucionalne skrbi bilo je: 'Pruzaju li Vam drzavne
institucije dovoljno informacija o Vasim pravima kao osobi s invaliditetom?'. Kako im drzavne
institucije pruzaju dovoljno informacija o pravima navodi 6 (6,9%) sudionika, 36 (41,4%)
sudionika navodi kako im ne pomaZzu drzavne institucije, no pomazu im udruge civilnog
drustva, dok sve informacije traze samostalno njih 45 (51,8%). Grafikon 5.1.4.3. prikazuje

statisticki prikaz odgovora sudionika na spomenuto pitanje.
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Grafikon 5.1.4.3. Graficki prikaz odgovora sudionika na pitanje: 'Pruzaju li Vam drZavne
institucije dovoljno informacija o Vasim pravima kao osobi s invaliditetom?’

[izvor: D.R.]

Iduce pitanje ispitivalo je probleme osoba s invaliditetom. Tako se na pitanje: 'Mozete li
izdvojiti tri problema koji Vas dugotrajno i najvise opterecuju?', 17 (19,5%) sudionika izjasnilo
kako nema problema koji ih opterecuju. Njih 14 (16,1%) izjavilo je kako ima jedan problem,
dva problema ima njih 6 (6,9%), dok 50 (57,5%) sudionika ima 3 problema koji ih opterecuju.

Grafikon 5.1.4.5. prikazuje statisti¢ki prikaz odgovora sudionika na spomenuto pitanje.
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Grafikon 5.1.4.5. Graficki prikaz odgovora sudionika na pitanje: 'MozZete li izdvojiti tri
problema koji Vas dugotrajno i najvise opterecuju?’

[izvor: autor, D.R.]

lako je svaki peti sudionik naveo da nema trajnih problema, ipak prevladava broj onih
koji su naveli po tri problema, njih preko polovinu (57,5%). O kojim se problemima radi
vidljivo je iz pregleda odgovora sudionika sto je dato u tablici 5.1.4.4. gdje su oni poredani

prema ucestalosti.
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Vrsta problema Broj %
sudionika | sudionika

Ogranicenost u kretanju 17 20
Kroni¢ni bolovi, zdravlje 12 14
Nepristupacénost javnih institucija 12 14
Ovisnost o tudoj pomo¢i (nesamostalnost) 10 11
Nezaposlenost, nedostatak posla 9 10
Financijski problemi, manjak prihoda, nizak standard 9 10
Strah od buduénosti, besperspektivnost 9 10
Fizicke barijere, svakodnevne prepreke 8 9

Tablica 5.1.4.4. Ucestalosti pojedinih dugotrajnih problema kod sudionika
[izvor: autor, D.R.]

Osim najée$¢ih problema $to su navedeni u tablici 5.1.4.4. pojavljuju se i mnogi drugi,
No u manjem obimu: ogranicenost u dosta stvari (6), manjak informacija 0 mogucnostima,
0dnosno neupucenost u prava osoba s invaliditetom (6), oteZano druzenje, odnosno usamljenost
(5), kateterizacija (5), nedostupna, odnosno skupa pomagala (5), inkontinencija (4), nuzda,
dekubitus, odnosno probavne smetnje (3), spazmi (3) i nebriga drzave o osobama s
invaliditetom (3). Kao probleme koji se rjede pojavljuju (kod dva sudionika) treba navesti jos$
sljedece: neprilagodenost stana, predrasude, odnosno neshvacanje okoline, nemogucnosti kao
prije, spora i komplicirana administracija, premalo sna, nepostojanje kuéne njege vikendom 1

praznicima i stres.

5.1.5. Diskriminacija i nasilje

Dva se pitanja u upitniku odnose na diskriminaciju i nasilje. Prvo od njih je od sudionika
trazilo da se izjasne jesu li zbog invaliditeta u posljednjih godinu dana dozivjeli neki oblik
diskriminacije. Tako je njih 27 (31%) sudionika odgovorilo kako jesu, dok je 60 (69%)
sudionika odgovorilo kako nisu dozivjeli neki oblik diskriminacije zbog invaliditeta. Grafikon
5.1.5.1. prikazuje statisticki prikaz odgovora sudionika na pitanje: 'Jeste li u posljednjih godinu

dana dozivjeli neki oblik diskriminacije?".
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Grafikon 5.1.5.1. Graficki prikaz odgovora sudionika na pitanje: 'Jeste li u posljednjih godinu
dana dozivjeli neki oblik diskriminacije?’

[izvor: D.R.]

Sljedece pitanje ispitivalo je sudionike jesu li ikada dozivjeli neki od navedenih oblika
nasilja. Navedeni parametri bili su fizi¢ko nasilje, od kojih je 5 (5,8%) sudionika navelo kako
je dozivjelo takav oblik nasilja, verbalno nasilje navodi kako je dozivjelo 33 (37,9%) sudionika,
zatim psihicko ili emocionalno nasilje koje dozivjelo 23 (26,4%) sudionika, seksualno nasilje
dvoje (2,3%) sudionika, ekonomsko nasilje njih 19 (21,8%) , a nasilje u radnom okruZenju
navodi kako je dozivjelo 5 (5,8%) sudionika. Grafikon 5.1.5.2. prikazuje odgovore sudionika

na pitanje: ' Jeste li ikada dozivjeli neki od sljede¢ih oblika nasilja?".
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Grafikon 5.1.5.2. Graficki prikaz odgovora sudionika na pitanje: ' Jeste li ikada dozivjeli neki
od sljedecih oblika nasilja?’

[izvor: autor, D.R.]

5.1.6. Slobodno vrijeme

Iduca pitanja ovog istrazivanja odnose se na slobodno vrijeme. U prvom pitanju sudionike
se ispitivao o njihovim aktivnostima u slobodno vrijeme, odnosno bave li se nekim hobijem.
Kako se bave odredenim hobijem odgovorilo je 58 (66,7%) sudionika, dok je 27 (31%)
sudionika izjavilo kako nema nikakav hobi. Dvoje sudionika (2,3%) odgovorilo je 'da/ne’,
odnosno kako povremeno ima hobi, a povremeno ne. Grafikon 5.1.6.1. prikazuje statisticki

prikaz odgovora sudionika na pitanje: '‘Bavite li se nekim hobijem?".
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Grafikon 5.1.6.1. Graficki prikaz odgovora sudionika na pitanje: ‘Bavite li se nekim hobijem?’

[izvor: autor, D.R.]

Jednim od pitanja Zeljela se ispitati ucestalost bavljenja hobijem. Tako je 15 (17,3%)
sudionika odgovorilo kako se nikada ne bavi hobijem, rijetko se takvim aktivnostima njih 13
(14,9%), ponekad 21 (24,1%) sudionika, dok se ¢esto bavi hobijem 38 (43,7%) sudionika.
Grafikon 5.1.6.2. prikazuje statisti¢ki prikaz odgovora na pitanje: 'Koliko ¢esto se bavite nekim

hobijem?".
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Grafikon 5.1.6.2. Graficki prikaz odgovora sudionika na pitanje: 'Koliko cesto se bavite
nekim hobijem?’

[izvor: autor, D.R.]

Sto se ti¢e odlaska na kulturna dogadanja, kino, kazalite ili koncerti, 20 (23%) sudionika
navodi kako nikada ne posjecuje kulturna dogadanja. Kako rijetko odlazi na takva dogadanja
navodi njih 26 (29,9%), ponekad odlazi 28 (32,1%) sudionika, dok ¢esto odlaze na kulturna
dogadanja njih 13 (15%). Grafikon 5.1.6.3. prikazuje statisti¢ki prikaz odgovora sudionika na

pitanje: 'Koliko ¢esto posjecujete kulturna dogadanja?'

42



35%

32,10%
29,90%
30%
0,
25% 23%
20%
15%
15%
10%
5%
0%
nikada rijetko ponekad Cesto

Grafikon 5.1.6.3. Graficki prikaz odgovora sudionika na pitanje: 'Koliko cesto posjecujete
kulturna dogadanja (kino, kazaliste, koncerti)?'

[izvor: autor, D.R.]

5.1.7. Zadovoljstvo Zivotom

Neka od pitanja ispitivala su subjektivan osjecaj zadovoljstva zivotom sudionika.
Sudionici su na ljestvici Likertova tipa od 5 stupnjeva (od 0 = ,, Uopce nisam zadovoljan“; do
5 =, Izrazito sam zadovoljan ) procjenjivali zadovoljstvo Zivota u cjelini, subjektivan osjecaj
srece te zadovoljstvo socijalnom integracijom u drustvu u kojem zive. Dobiveni rezultati
navedeni su u tablici 5.1.7.1. u kojoj su navedene apsolutne frekvencije i deskriptivni

pokazatelji.
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Aspekt zadovoljstva
Stupanj -
zadovoljstva Ziv_ot(')n'l u Osjecajem PripadnoScu zajednici
cjelini srece u kojoj Zivi

0 3 2 2
1 2 3
2 3 2 3
3 7 8 4
4 2 2 4
5 12 12 15
6 6 8 5
7 12 9 13
8 19 10 9
9 8 16 14
10 13 17 15

Ukupno 87 87 87

Aritmeti¢ka 6,6 6,9 6,7

sredina

Standardna 2,7 2,7 2,7

devijacija

Koeficijent 41% 39% 41%

varijacije

Tablica 5.1.7.1. Procjena sudionika o zadovoljstvu Zivotom u cjelini, osje¢ajem srece i
pripadnoséu zajednici u kojoj Zive (0 = najmanje zadovoljan/a, 10 = najvise zadovoljanl/a)
[izvor: autor, D.R.]

*U tablici je u svakom retku deblje otisnuta najveca frekvencija.

Kako je u sva tri slucaja prosjecna (teoretska) ocjena 5,0 onda dobiveni prosjeci izmedu
6,6 1 6,9 znace relativno dobro zadovoljstvo u cjelini. Prosjeci su vrlo sli¢ni kao 1 disperzija
koja je osrednja. To znac¢i da su sudionici relativno homogeni s obzirom na zadovoljstvo

Zivotom.

5.2. Distribucija podataka dobivenih istraZivanjem

Kako bi se za svakog sudionika dobila mjera njegovog losijeg ili boljeg tjelesnog statusa,
njegovog losijeg ili boljeg zdravlja i kvalitete Zivota te njegovog manjeg ili ve¢eg zadovoljstva
zivotom osmisljen je sustav bodovanja odgovora na odredena pitanja. Sustina tog sustava,
odnosno distribucija podataka dobivenih istraZzivanjem prezentirana je u tablicama 5.2.1., 5.2.2.
15.2.3.
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Tablica 5.2.1. prikazuje sustav bodovanja odgovora sudionika o tjelesnom statusu i

potrebi za pomoci. Prema ovom sustavu svaki sudionik moze ,,0svojiti“ najmanje 5 bodova, a

najvise 24 boda. Treba naglasiti da su bodovi odredeni tako da manji broj bodova znaci losiji

tjelesni status, a veci broj bodova bolji tjelesni status. Zbrajanje bodova je provedeno na

rezultatima svakog od sudionika ¢ime je dobivena distribucija bodova prikazana u tablici 5.2.4.

Prema njoj su izraCunati deskriptivni pokazatelji u tablici 5.2.5., dok je sama distribucija

prikazana histogramom unutar kojeg je ucrtana prilagodena normalna (Gaussova) krivulja.

Grafikon 5.2.1. prikazuje distribuciju broja bodova prema tjelesnom statusu sudionika.

Efc?jm Pitanje Moguéi odgovori Suti:)?lji ka b(?(;(c))fl a
185 Pokretnost Uopce nije pokretan 1 1
Krece se u invalidskim kolicima 56 2
Krece se uz pomagalo ili drugu osobu 23 3
Krece se bez problema 7 4
14. Potrebna pomo¢ | 1 jako je potrebna 16 1
pri kretanju 2 13 2
3 32 3
4 9 4
5 uopce nije potrebna 17 5
15. Potrebna pomo¢ | 1 jako je potrebna 24 1
pri odlaska na 2 14 2
wcC 3 10| 3
4 9 4
5 uopce nije potrebna 30 5
16. Potrebna pomo¢ | 1 jako je potrebna 15 1
pri obavljanju 2 10 2
osobne higijene |3 22 3
4 9 4
5 uvopée nije potrebna 31 5
17. Potrebna pomo¢ | 1 jako je potrebna 16 1
pri oblacenju 2 10 2
3 10 3
4 14 4
5 uopce nije potrebna 37 5

Tablica 5.2.1. Opis sustava bodovanja odgovora sudionika dobivenih od 13. do 17. pitanja o

tjelesnom statusu sudionika i potrebi za pomoci

[izvor: autor, D.R.]
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Procjenatjelesnhog statusa (bodovi)

10 Mean = 15,36
Std. Dev. = 5,807
N=87

Broj ispitanika

o S 10 15 20 25

Procjena tjelesnog statusa (TS)

Grafikon 5.2.1. Graficki prikaz distribucije broja bodova sudionika prema
tjelesnom statusu (TS) s Gaussovom krivuljom

[izvor: autor, D.R.]

Nadalje, tablica 5.2.2. prikazuje sustav bodovanja sudionika o zdravlju i kvaliteti zivota.
Prema opisanom sustavu svaki sudionik moze ,,0svojiti* najmanje 7 bodova, a najvise 54 boda.
Treba naglasiti da su bodovi odredeni tako da manji broj bodova znaci loSiju procjenu zdravlja
i kvalitete Zivota, a ve¢i broj bodova bolju procjenu zdravlja i kvalitete zivota. Provedbom
takvog sustava utvrdeni su bodovi svakom sudioniku te je izvrSeno zbrajanje tih bodova.
Dobivena je distribucija bodova koja je prikazana u tablici 5.2.4., na osnovu nje izracunati su
deskriptivni pokazatelji u tablici 5.2.5., dok je sama distribucija prikazana histogramom u Kkoji
je ucrtana prilagodena normalna (Gaussova) krivulja. Grafikon 5.2.2. prikazuje distribuciju

broja bodova prema zdravlju i kvaliteti zivota sudionika.

E f;m Pitanje Moguci odgovori Sucll?;:)(r)}Ji Ka b(?(;g{/a
20. Fizicko zdravlje 0 (vrlo lose) do 10 (odli¢no) 0-10
21. Psihic¢ko zdravlje 0 (vrlo lose) do 10 (odli¢no) 0-10
22. Utjecaj invaliditeta na potpuno mi onemogucéava 18 1
ostvarivanje zivotnih ostvarivanje ciljeva
ciljeva prilicno me ometa 27 2
ometa me u manjoj mjeri 32 3
uopce me ne ometa 10 4
23. Zadovoljstvo kvalitetom | uop¢e nisam zadovoljan 6 1
obiteljskog Zivota uglavnom nisam zadovoljan 9| 2
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ni zadovoljan, ni nezadovoljan 17 3

uglavnom sam zadovoljan 37 4

potpuno sam zadovoljan 18 5

24. Zadovoljstvo uopce nisam zadovoljan 8 1
ravnopravnog uglavnom nisam zadovoljan 18 2
Sudjelovanja u zajednici [ nj zadovoljan, ni nezadovoljan 29| 3
uglavnom sam zadovoljan 25 4

potpuno sam zadovoljan 7 5

25. Zadovoljstvo uopée nisam zadovoljan 6 1
zdravstvenom zaStitom uglavnom nisam zadovoljan 19 2

ni zadovoljan, ni nezadovoljan 26 3

uglavnom sam zadovoljan 31 4

potpuno sam zadovoljan 5 5

26. Zadovoljstvo uvjetima uopce nisam zadovoljan 6 1
stanovanja uglavnom nisam zadovoljan 7 2

ni zadovoljan, ni nezadovoljan 11 3

uglavnom sam zadovoljan 33 4

potpuno sam zadovoljan 30 5

217. Zadovoljstvo uopce nisam zadovoljan 18 1
moguénostima uglavnom nisam zadovoljan 17 2
slobodnog i sigurnog ni zadovoljan, ni nezadovoljan 32 3
kretanja te pristupacnOsti 1aynom sam zadovoljan 16| 4
potpuno sam zadovoljan 4 5

28. Zadovoljstvo uopée nisam zadovoljan 28 1
moguénoscu uglavnom nisam zadovoljan 13 2
zaposljavanja i rada ni zadovoljan, ni nezadovoljan 32 3
uglavnom sam zadovoljan 10 4

potpuno sam zadovoljan 4 5

Tablica 5.2.2. Opis sustava bodovanja odgovora sudionika dobivenih od 20. do 28. pitanja o

zdravlju i kvaliteti zivota

[izvor: autor, D.R.]
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Procjena zdravlja i kvalitete Zivota (bodovi)

12 Mean = 34,71
Std. Dev. = 8,343
N=87

Broj ispitanika

1] 10 20 30 40 =] 60
Procjena zdravlja i kvalitete Zivota (ZKZ)
Grafikon 5.2.2. Graficki prikaz distribucije broja bodova kod sudionika prema
zdravlju i kvaliteti Zivota (ZKZ) s Gaussovom krivuljom

[izvor: autor, D.R.]

Isto tako, tablica 5.2.3. prikazuje opis sustava bodovanja odgovora sudionika o
zadovoljstvu zZivota u cjelini. Prema ovom sustavu svaki sudionik moze ,,0svojiti“ najmanje 0
bodova, a najvise 30 bodova. Treba i ovdje naglasiti da su bodovi odredeni tako da manji broj
bodova znac¢i manje zadovoljstvo, a veci broj bodova veée zadovoljstvo Zivotom. Provedbom
takvog sustava utvrdeni su bodovi svakom sudioniku te je izvrSeno zbrajanje tih bodova.
Dobivena je distribucija bodova koja je prikazana u tablici 5.2.4., na osnovu nje izracunati su
deskriptivni pokazatelji u tablici 5.2.5., dok je sama distribucija prikazana histogramom u koji
je ucrtana prilagodena normalna (Gaussova) krivulja. Grafikon 5.2.3. prikazuje distribuciju

broja bodova prema procjeni sudionika o njthovom zadovoljstvu zivota u cjelini.
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Redni o " . Broj Broj
broj Pitanje Mogucéi odgovori sudionika | bodova

Zadovoljstvo zivotom u | 0 (uopée nisam zadovoljan)

37. A A . 0-10
cjelini do 10 (izrazito sam zadovoljan)
Zadovoljstvo osje¢ajem | 0 (uopce nisam sretan)

38. . N 0-10
srece do 10 (izrazito sam sretan)
Zadovoljstvo 0 (uopée nisam zadovoljan)

39. pripadanjem zajednici Uopee nis: voyan) 0-10

o do 10 (izrazito sam zadovoljan)

u kojoj zivi

Tablica 5.2.3. Opis sustava bodovanja odgovora sudionika dobivenih od 37. do 39. pitanja o

zadovoljstvu zivotom u cjelini

Broj ispitanika

[izvor: autor, D.R.]

Procjena zadovoljstva Zivotom (bodovi)

10 20 30

Procjena zadovoljstva Zivotom (Z7)

Mean = 2016
Stl. Dev. = 7 563
M =87

Grafikon 5.2.3. Graficki prikaz distribucije broja bodova kod anketiranih sudionika prema

zadovoljstvu zivota s Gaussovom krivuljom

[izvor: autor, D.R.]

Takoder, podatci koji prikazuju sudionike istrazivanja prema broju osvojenih bodova za

tjelesni status, zdravlje i kvalitetu zivota te zadovoljstvo Zivotom grupirani su prema navedenim

Kriterijima i svrstani u tablicu 5.2.4.
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Br. 5 5 Br. 5 5 Br. 5 5
bod. | TS | ZKZ | 7ZZ bod. | TS | ZKZ | 7Z bod. | TS 7ZK7 | 7.1
0 - - 1 18 6 - 2 36 - 6 -
1 - - 1 19 6 - 4 37 - 4 -
2 - - - 20 7 - 2 38 - 1 -
3 - - 1 21 9 1 6 39 - 5 -
4 - - - 22 5 3 5 40 - 5 -
5 1 - 1 23 1 1 3 41 - 3 -
6| 10 - 3 24 6 3 5 42 - 5 -
7 1 - - 25 - - 4 43 - 2 -
8 4 1 - 26 - 2 5 44 - 3 -
9 4 - 2 27 - 1 6 45 - 1 -
10 2 - 3 28 - 5 3 46 - 1 -
11 4 - 2 29 - 1 5 a7 - 2 -
12 1 - 1 30 - 3 7 48 - 3 -
13 4 - - 31 - 3 - 49 - 1 -
14 6 - 1 32 - 1 - 50 - - -
15 5 - 4 33 - 8 - 51 - - -
16 4 2 7 34 - 3 - 52 - 2 -
17 1 2 3 35 - 3 - Uk| 87| 87| 87

Tablica 5.2.4. Anketirani sudionici prema broju osvojenih bodova za tjelesni status (TS),
za zdravlje i kvalitetu Zivota (ZKZ) i za zadovoljstvo Zivotom (Z7)
[izvor: autor, D.R.]

Deskriptivni pokazatelj Vrijednosti | Vrijednosti | Vrijednosti
TS ZKZ 77

Aritmeticka sredina (AS) 15,4 34,7 20,2
Medijalna vrijednost (Me) 16,0 36,0 21,0
Standardna devijacija (o) 5,81 8,84 7,56
Koeficijent varijacije (V) 38% 25% 37%
Kolmogorov-Smirnovljev test:

z vrijednost u testu 0,135 0,090 0,107

p vrijednost u testu <0,001 0,079 0,015

normalnost distribucije ne da ne

Tablica 5.2.5. Deskriptivni pokazatelji za broj bodova utvrdenih kod anketiranih sudionika
[izvor: autor, D.R.]
Distribucija bodova za tjelesni status (TS) je ljevostrano asimetri¢na (AS<Me). U njoj je
prosjek 15,4 + 5,81 disperzija je umjerena (V = 38%), a distribucija nije slicna normalnoj.

Distribucija bodova za zdravlje i kvalitetu Zivota (ZKZ) je takoder ljevostrano-asimetri¢na
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(AS<Me). U njoj je prosjek 34,7 + 8,84 disperzija je umjerena (V = 25%) i ta je distribucija
sli¢na normalnoj. Distribucija bodova za zadovoljstvo Zivotom (ZZ) je ljevostrano asimetri¢na
(AS<Me). U njoj je prosjek 20,2 + 7,56 disperzija je umjerena (V = 37%), a distribucija nije
sli¢na normalnoj. Kako dvije od navedene tri distribucije nisu sli¢ne normalnoj distribuciji (p
< 0,05) to onda znaci da kod primjene inferencijalne statistiCke analize nije moguce Koristiti
parametrijske ve¢ samo neparametrijske testove. Zbog jednostavnosti postupaka u
inferencijalnoj su analizi koriStene stoga samo neparametrijske metode kod svih triju

distribucija.

5.3. Inferencijalna statisticka analiza

Za potrebe inferencijalne statisticke analize sudionici su na osnovu vrijednosti kvartila
(Q:1 =10 Q3 = 20) podijeljeni u tri kategorije (sa priblizno Eetvrtinu, polovinu i Cetvrtinu
sudionika u svakoj grupi) prema tjelesnom statusu (TS). Sudionici su podijeljeni u tri skupine:
oni s lo$ijim tjelesnim statusom, osrednjim te boljim tjelesnim statusom. Sukladno tome,
tablica 5.3.1. prikazuje podjelu sudionika prema rezultatima dobivenih deskriptivhom analizom

podataka.

Tjelesni status (TS)

Broj bodova

Broj sudionika (n)

Postotak sudionika

Logiji 5-10 22 25%
Osrednji 11-20 44 51%
Bolji 21-24 21 24%

Tablica 5.3.1. Podjela sudionika prema tjelesnom statusu sukladno rezultatima dobivenih
istrazivanjem
[izvor: autor, D.R.]

Takoder, za potrebe inferencijalne statistiCke analize sudionici su na osnovu vrijednosti
kvartila (Q1 =29 Q3 =41) podijeljeni u tri kategorije (sa priblizno ¢etvrtinu, polovinu i Eetvrtinu
sudionika u svakoj grupi) prema zdravlju i kvaliteti zivota. Sudionici su podijeljeni u tri
skupine: oni s losijim zdravljem, osrednjim te boljim zdravljem i kvalitetom Zivota. Sukladno
tome, tablica 5.3.2. prikazuje podjelu sudionika prema rezultatima dobivenih deskriptivhom

analizom podataka.
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Status zdravlja i

kvalitete Zivota

Broj bodova

Broj sudionika (n)

Postotak sudionika

Losiji 8-29 22 25%
Osrednji 30-41 45 52%
Bolji 42-52 20 23%

Tablica 5.3.2. Podjela sudionika prema zdravstvenom statusu i kvaliteti Zivota sukladno
rezultatima dobivenih istraZivanjem

[izvor: autor, D.R.]

Isto tako, u istu svrhu sudionici su na osnovu vrijednosti kvartila (Q1 =16 Qs = 26)
podijeljeni u tri kategorije (sa priblizno ¢etvrtinu, polovinu i ¢etvrtinu sudionika u svakoj grupi)
prema zadovoljstvu Zivotom u cjelini. Sudionici su podijeljeni u tri skupine: oni s loSijim
zadovoljstvom, osrednjim te boljim zadovoljstvom zivota u cjelini. Sukladno tome, tablica

5.3.3. prikazuje podjelu sudionika prema rezultatima dobivenih deskriptivhom analizom
podataka.

Zadovoljstvo

Broj bodova Broj sudionika (n) Postotak sudionika

Zivotom u cjelini

Losiji 0-15 20 23%
Osrednji 16-26 46 53%
Bolji 27-30 21 24%

Tablica 5.3.3. Podjela sudionika prema zadovoljstvu Zivotom u cjelini sukladno rezultatima
dobivenih istrazivanjem
[izvor: autor, D.R.]
Ova je analiza napravljena razli¢itim metodama stoga su rezultati prezentirani u nekoliko
skupina prema tome koja je metoda koristena.
Prvu skupinu analiza ¢ine U testovi. Mann-Whitneyev U test se Koristi kada nije
primjenjiv t-test zbog nenormalnost raspodjele, ordinalne umjesto omjernih varijabli i sl.

Navedeni podatci dobiveni Mann-Whitneyevim U testom prikazani su u tablici 5.3.4.
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Grupa Broj Sredine | Vann- z p
Vel sudionika | sudionika | rangova Whgney

Zdravlje i u suzivotu 76 46,39 - 1 0,020
kvaliteta Zivota Zive sami 11 27,50 236,5| 2,321 | *
Zdravlje i mladi 27 47,81 -
kvaliteta Zivota ostali 60 42,28 707,0 | 0,946 | 0,344
Zdravlje i u braku 44 48,02 -
kvaliteta Zivota izvan braka 43 39,88 769,0 | 1,504 | 0,132
Zdravlje i u radnom
kvaliteta zivota odnosu 35 46,03

izvan radnog -

odnosa 52 42,63 839,0 | 0,615 | 0,538
Zadovoljstvo u suzivotu 76 46,20 - 10,032
Zivotom Zive sami 11 28,77 250,5| 2,142 | *

Tablica 5.3.4. Rezultati usporedbe dviju grupa sudionika pomocéu neparametrijskog Mann-

Whitneyevog U testa po pojedinim varijablama

[izvor: autor, D.R.]

Napomena: * statisticka znacajnost do 5%, ** statisticka znacajnost do 1%; *** statisticka znacajnost do 0,1%

Zakljucci na osnovu rezultata Sto su navedeni u tablici 13 su sljedeci:

1.

Zdravlje i kvaliteta zivota sudionika $to zive u suzivotu statisti¢ki je znacajno bolje nego
kod sudionika $to zive sami (46,39 > 37,50 p = 0,020).

Zdravlje i kvaliteta Zivota sudionika mlade dobi (do 29 g.) bolje je nego kod sudionika od
30 i viSe godina (47,81 > 42,28) no ta razlika nije statisticki znacajna (p = 0,344).

Zdravlje i kvaliteta zivota sudionika $to zive u braku ili u izvanbra¢noj zajednici bolje je
nego kod sudionika $to nisu u braku (48,02 > 39,88) no ta razlika nije statisticki znacajna
(p =0,132).

Zdravlje i kvaliteta Zivota sudionika §to su u radnom odnosu bolje je nego kod sudionika
koji nisu u radnom odnosu (46,03 > 42,63), ali ta razlika nije statisticki znacajna (p = 0,538).
5. Zadovoljstvo zivotom sudionika Sto zive u suzivotu statisticki je znacajno bolje nego
kod sudionika $to zive sami (46,20 > 28,77 p =0,032).

Drugu skupinu analiza ¢ine hi-kvadrat testovi kojima je svrha provijeriti postoji li

statistiCki znacajna povezanost izmedu nekih nominalnih varijabli (p < 0,05) ili te povezanosti

nema (p > 0,05). Podaci za ovu analizu smjeStavaju se u kombinirane tabele (tabele

kontingencije) sa razli¢itim brojem kolona odnosno redova. Izvedena su dva hi-kvadrat testa za

koje su rezultati navedeni u tablici 5.3.5.
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Format korek.
. | Varijable u kontingencijskoj | konting | n | ¥* |d p testa
Redni .
broj tabeli . f
tabele
1. Suzivot (2 grupe)
Zdravlje i kvaliteta zivota (U3 | 2x3 |87 | 5895 | 2 | 0,049* 32‘2/
grupe) (33%)
2. Suzivot (2 grupe)
Zadovoljstvo zivotom (u 3 2x3 | 87| 1558 | 2 | 0,459 ne
grupe) (33%)

Tablica 5.3.5. Rezultati hi-kvadrat testova

[izvor: autor, D.R.]

Napomene: n = velicina uzorka u testu; y*>= hi-kvadrat vrijednost dobivena u testu; df = broj stupnjeva slobode;

p = vjerojatnost odbacivanja istinite nul hipoteze o nepostojanju povezanosti izmedu varijabli;

* statisticka znacajnost do 5%, ** statisticka znacajnost do 1%, *** statisticka znacajnost do 0,1%

Test je korektan ukoliko je kod njegovog izvodenja bilo manje od 20% ocekivanih frekvencija manjih od 5. Ukoliko

Jje vise od 20% ocekivanih frekvencija bilo manje od 5 test nije korektan. Postotak ocekivanih frekvencija koje su

manje od 5 odstampan je u zagradi ispod rijeci ,,ne .

Zakljucci u vezi provedenih hi-kvadrat testova su sljedeci:

1. Izmedu Cinjenice da sudionik Zivi u suzivotu ili zivi sam i procjene njegovog zdravlja i

kvalitete Zivota postoji statistiCki znacajna povezanost (p = 0,049). Na osnovu

kontingencijske tablice 5.3.6. s kojom je izveden ovaj test mogu se izracunati neki postoci

koji ilustriraju u ¢emu se ta povezanost sastoji. Tako od ukupnog broja onih koji Zive u

suzivotu njih 21% ima loSije, a 25% bolje zdravlje 1 kvalitetu zivota. Kod onih koji Zive

sami ti su postoci znatno drugaciji: 55% ih je losijeg, a samo 9% boljeg zdravlja i kvalitete

zivota. Dakle, uz suZivot je zdravlje i kvaliteta Zivota bolja nego §to je to kod onih §to Zive

sami.

2. Izmedu suzivota sudionika i zadovoljstva zivotom ne postoji statisticki znaajna

povezanost. Rezultati testa (x> = 1,558 df =2 n =87 p =0,459) to dokazuju.
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Zdravlje i SuZivot Ukupno
kvaliteta Zivota Zivi u suzivotu Zivi sam
losije 16 6 22
osrednje 41 4 45
bolje 19 1 20
Ukupno 76 11 87

Tablica 5.3.6. Sudionici prema zdravlju i kvaliteti Zivota (u tri grupe) i prema suzivotu

[izvor: autor, D.R.]

Treéu skupinu analiza ¢ine bivarijatni koeficijenti korelacije Charlesa Spearmana, a
prikazani su u tablici 5.3.7. Navedeni koeficijenti korelacije mogu biti statisti¢ki znacajni (p <
0,05) ili ne (p > 0,05). Ako su statisti¢ki znac¢ajni onda utvrdena povezanost ne vrijedi samo u

promatranom uzorku nego vrijedi i za ¢itavu populaciju (osnovni skup).

Varijable V1 V2 V3
V1 Bodovi za tjelesni status sudionika 1 0,47** 0,39**
V2 Bodovi za zdravlje i kvalitetu zivota 1 0,77**
V3 Bodovi za zadovoljstvo Zivotom 1

Tablica 5.3.7. Rezultati korelacijske analize — Spearmanovi koeficijenti korelacije

[izvor: autor, D.R.]
Napomene: n = broja parova vrijednosti; * statisticka znacajnost do 5%, ** statisticka znacajnost do 1%;

Koeficijenti korelacije koji pokazuju statisticki znacajnu povezanost u tabeli su deblje otisnuti.

Od tri izracunata koeficijenta korelacije:
- sva tri koeficijenta pokazuju pozitivnu i statisti¢ki znacajnu povezanost (p < 0,05);
- dva koeficijenta pokazuju postojanje povezanost koja je priblizno osrednja, dok jedan

pokazuje jacu povezanost (rs = 0,77).

Najzanimljiviji je koeficijent od 0,77 iz kojeg se vidi da sudionici koji su losijeg zdravlja
i kvalitete zivota imaju (u prosjeku) manje zadovoljstvo Zivotom, dok oni sudionici koji su

boljeg zdravlja i kvalitete zivota imaju (u prosjeku) vece zadovoljstvo zivotom.
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5.3.1. Rezultati hipoteza
U ovom su radu postavljene Cetiri hipoteze. U nastavku su iznesene te hipoteze, dokazi o
njihovoj tocnosti odnosno neto¢nosti te zaklju¢ak o njihovom prihvacanju odnosno

odbacivanju.

HIPOTEZA 1: ,,Postoji statisticki znacajna razlika u odgovorima sudionika s obzirom
na povezanost suzivota i zadovoljstva kvalitetom zivota. Osobe s ozljedom kraljezni¢ne
mozdine koje Zive zajedno sa obitelji/partnerom zadovoljnije su kvalitetom Zivota nego osobe

koje zive same.* Dokazi da je ta hipoteza to¢na su sljedeci:

a) Prema U testu (tabela 13, redni broj 1) postoji statisti¢ki znacajna razlika u kvaliteti Zivota
izmedu navedene dvije podskupine sudionika (p = 0,020). Sudionici koji su u suzivotu s
partnerom/roditeljima imaju znacajno vise zdravlje 1 kvalitetu zivota od onih koji Zive sami
(46,39 > 27,50).

b) Prema hi-kvadrat testu (tabela 14, redni broj 1) postoji statisticki znacajna povezanost
izmedu suzivota te zdravlja i kvalitete zivota (p = 0,049).

Prema tome, moze se zakljuciti da je navedena hipoteza prihvacena kao istinita.

HIPOTEZA 2: ,Postoji statisticki znacajna razlika u rezultatima procjene zivotne
samostalnosti i samozbrinjavanja kod osoba s ozljedom kraljezni¢ne mozdine. Veéina
sudionika s ozljedom kraljeZznicne mozdine nije potpuno samostalno skrbiti o sebi, te
posljedi¢no tome koristi usluge zdravstvene njege u kuéi.*

U vezi pitanja 19 navedeno je da zdravstvenu njegu u ku¢i koristi sedam sudionika od njih
87 anketiranih §to ¢ini 8% (7/87*100=8). Kako se radi o manjem postotku sudionika, a ne o

vecini sudionika, to se navedena hipoteza ne prihvaéa kao istinita.

HIPOTEZA 3: ,,Postoji statisti¢ki znacajna povezanost zivotne dobi i stava o kvaliteti
zivota nakon ozljede kraljezni¢ne mozdine. Osobe mlade od 30 godina misljenja su da je
kvaliteta zivota nakon ozljede ocuvana, dok oni stariji ne smatraju isto.*

U vezi ove hipoteze izveden je U test (tabela 13, redni broj 2) koji je pokazao da se mladi
sudionici u odnosu na ostale sudionike statisti¢ki znacajno ne razlikuju s obzirom na zdravlje i
kvalitetu zivota (p = 0,344). Stoga se moze zakljuciti da se navedena hipoteza ne moze prihvatiti

kao to¢na odnosno da se ona odbacuje.

56



HIPOTEZA 4: ,,Postoji statisticki znacajna razlika u zadovoljstvu Zivotom s obzirom na
povezanost suzivota i zadovoljstva zivotom. Osobe s ozljedom kraljezni¢ne mozdine koje Zive
zajedno s obitelji/partnerom zadovoljnije su zivotom nego osobe koje Zive same®. U vezi ove

hipoteze izvedena su dva testa: U test i hi-kvadrat test.

a) Prema rezultatima U testa (tabela 13, redni broj 5) proizlazi da osobe koje zive u suzivotu
imaju statisticki znacajno vece zadovoljstvo Zivotom od onih sudionika koji Zive sami (p =
0,032). Dakle, prema tim rezultatima hipoteza je prihvatljiva kao to¢na.

b) Prema rezultatima hi-kvadrat testa (tabela 14, redni broj 2) proizlazi da ne postoji statisticki

znacajna povezanost izmedu suzivota i zadovoljstva zZivotom (p = 0,459).

Dakle, prema tim rezultatima hipoteza nije prihvatljiva kao to¢na.
Kako su navedena dva zakljucka u kontradikciji, konac¢ni je zakljucak da se navedena
cetvrta hipoteza djelomi¢no prihvaca kao toc¢na, te je potrebno daljnjim istrazivanja dokazati

je li ona toc¢na ili nije.
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6. Rasprava

U istrazivanju 'Kvaliteta Zivota nakon spinalne ozljede' sudjelovalo je 87 osoba s
invaliditetom posljedi¢no ozljede ledne mozdine s podrucja Republike Hrvatske. Iz opcih
podataka vidljivo je kako je vecina sudionika muskaraca (71%), vecina sudionika je u dobi od
40 godina i vise (36%), nesto vise sudionika Zivi u urbanoj sredini (52%), vecina ih nije u braku
niti u izvanbracnoj zajednici (44%), sa zavrsenom srednjom Skolom je najvise sudionika (75%)
te je najvise sudionika koji su u mirovini (28%).

Prema SZO, vodec¢i uzroci ozljede ledne mozdine su prometne nesrece, padovi ili nasilje.
Isto tako, u ovom istraZivanju sudjelovalo je 87 osoba s invaliditetom od koji je 38 (44%)
sudionika ozljedu ledne mozdine zadobilo u prometnoj nesreci. Drugi vodeci uzrok invaliditeta
sudionika ovog istrazivanja je ozljeda na radu. Kako nedostaje podataka o kojoj se ozljedi radi,
nije moguce usporediti tumacenje uzroka ozljede ledne mozdine od strane SZO-a i uzroka
invaliditeta u ovom istrazivanju [29].

Istrazivanje provedeno u Norveskoj (Halvorsen, 2021.) navodi kako su razina
sudjelovanja i kvalitete zivota snazno povezane. Time se dolazi do zakljucka kako je izrazito
vazna socijalna integracija za mentalno zdravlje kao i zadovoljstvo Zivotom kod osoba s
ozljedom ledne mozdine. Rezultati ovog istraZivanja prikazuju kako su sudionici djelomi¢no
zadovoljni ravnopravno$¢u sudjelovanja u zajednici. Isto tako, sudionici navode kako su
djelomi¢no zadovoljni mogucéno$cu slobodnog 1 sigurnog kretanja te s moguénoscu
zapoSljavanja. S obzirom kako je sudjelovanje u druStvu vazno za osobe s ozljedom ledne
mozdine, potrebno je potaknuti rehabilitacijske 1 druge centre prema unapredenju uc¢inkovitosti
i dostupnosti aktivnosti, radnih mjesta i moguénosti sudjelovanja u zajednici osobama s
invaliditetom [18].

Isto tako, rezultati ovog istraZivanja pokazuju kako je kvaliteta Zivota sudionika koji Zive
u suzivotu znacajno bolja od onih koji zive samostalno. Sli¢ni rezultati dobiveni su i u
istrazivanju provedenom u Norveskoj (Halvorsen, 2021.) gdje rezultati upucuju na bolje
zadovoljstvo Zivotom osoba s invaliditetom koje Zive s drugom osobom (partnerom ili djecom)
nego onih osoba koje Zive samostalno [18].

Zadovoljstvo sudionika institucionalnom skrbi u ovom je istrazivanju ocijenjena na skali
od 1 do 5 s relativnom loSom ocjenom, odnosno sudionici institucionalnu skrb ocjenjuju s
relativno loSom 1 jako loSom ocjenom U pitanju jesu li zadovoljni zdravstvenom zaStitom,
veéina odgovora bila je kako su uglavnom zadovoljni. Takoder, $to se ti¢e informacija o

pravima i dodatnim moguénostima za osobe s invaliditetom, sudionici u velikoj ve¢ini navode
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kako sve informacije traze samostalno. Tako se dolazi do zakljucka kako vecina sudionika nije
zadovoljna institucionalnom skrbi, informacijama koje ih pripadaju te mogucénostima
unapredenja kvalitete zivota. Rezultati istrazivanja kojeg su proveli Soeggard i suradnici
(2023.) vrlo su sli¢nih rezultata kao i ovo istrazivanje gdje govore o tome kako se osobe osjecaju
usamljeno po otpustu iz bolnice te imaju ograniCen pristup osoblju sa stru¢nim znanjem.
Takoder, Soeggard u istrazivanju navodi kako su sudionici naveli ogranien pristup
zdravstvenim stru¢njacima sa znanjem o ozljedama ledne mozdine te kako su sudionici
samostalno trazili informacije i znanja po otpustu iz bolnice. Na temelju tih saznanja dobivenih
istrazivanjima, dolazi se do zakljucka kako je osobe s invaliditetom potrebno pravovremeno i
temeljno upoznati sa svim pravima koje ih pripadaju, moguénostima koje imaju, pruziti
adekvatnu skrb kako u bolnicama, tako i kod kuce, osigurati stru¢no osoblje za rehabilitaciju i
edukaciju [30].

IstraZzivanjem provedenim u Australiji (Middleton, 2022.) prikazano je kako gotovo svi
sudionici imaju odredene probleme i ograni¢enja s aktivnostima ili sudjelovanjem. Broj
optimalnih problema prosje¢no je bio 4 po sudioniku. Probleme i ograni¢enja sudioniCi Su
navodili kao probleme u intimnim odnosima (49%), zatim obavljanjem kucanskih poslova
(45%) te nemogucénost adekvatnog micanja rukama ili prstima (41%). Usporeduju¢i ovo
istrazivanje, sudionici su dali prosje¢no manji broj problema s kojima se susre¢u kao osobe s
invaliditetom. Najces¢i odgovori bili su ograni¢enost u kretanju (20%), zatim bolovi (14%) te
nepristupacnost javnih institucija (14%). Vidljivo je kako se odgovori razlikuju, gdje im je
zajednicko jedino problem s kretanjem, odnosno micanje rukama ili prstima [31].

Sto se ti¢e fizi¢kih barijera, velika veéina sudionika ovog istraZivanja ocjenjuje
mogucnost slobodnog 1 sigurnog kretanja s loSijim ocjenama, odnosno sudionici su vise
nezadovoljni nego §to su zadovoljni navedenim (77%). Takoder, istrazivanja (Middleton,
2022., Sabariego, 2023.) prikazuju kako je osobama s invaliditetom pristup javnim mjestima
znatno otezan. Usporedbom ovog istrazivanja i navedenih istrazivanja dolazi se do zakljucka
kako nedostatak prijevoznih sredstava, drzavnih usluga, nepristupacni prilaz javnim mjestima
uvelike utjeCe na kvalitetu zivota osoba s invaliditetom [31,32].

Rezultati ovog istrazivanja prikazuju kako su sudionici u najve¢em postotku (53%)
osrednje zadovoljni zivotom u cjelini, dok je u istrazivanju provedenom u Australiji (Middleton,
2022.) dokazano kako su sudionici ukupnu kvalitetu 1 zadovoljstvo Zivotom procijenili kao
dobru ili vrlo dobro. S obzirom kako u ovom istrazivanju nedostaje ocjena 'vrlo dobro' te kako
su kategorije za ocjenu zadovoljstva zivotom 'lose, osrednje i bolje', smatra se kako su rezultati

ovog istrazivanja i istrazivanja provedenog u Australiji vrlo sli¢ni.
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Takoder, za optimalnu razinu kvalitete zivota, potrebna je optimalna interakcija osobina
licnosti 1 okolinskih uvjeta. Narusena homeostaza u slucaju spinalnih ozljeda je upravo
naruseno zdravlje, otezano funkcioniranje i odredene disfunkcije povezane s primarnim
oStecenjem, ali to oSteCenje djeluje izravno na kvalitetu Zivota. Statisticki znaCajna razlika
utvrdena je izmedu kvalitete zivota i razine zdravlja, jednako kao 1 zdravlja i zadovoljstva Zivota
u osoba sa spinalnom ozljedom koje zive s partnerom ili roditeljima. Vecu kvalitetu zivota 1
zdravlja imaju osobe koje su u suzivotu. Smatra se da je ova povezanost vezana za razinu
socijalne potpore i pomoc¢i koja pridonosi boljem psihickom stanju, ali i njihovoj izravnoj
pomoc¢i u bilo kojoj situaciji u kojoj se nadu unutar svog svakodnevnog Zivota. Osobe koje su
prethodno oformile kvalitetne odnose, mogu biti oslonac i u teskim trenucima, dok je osobi koja
je inace sama naucila funkcionirati puno teze traziti pomo¢ neke druge osobe i1 nauciti da se s
novonastalom situacijom treba mo¢i osloniti da tudu pomo¢. Ovaj pokazatelj daje do znanja da
okolina pacijenta moze pridonijeti podizanju ukupne kvalitete Zivota i podudara se s prethodnih
istrazivanjima Cumminsa (2000. i 2003.). Nadalje, ve¢ina sudionika navela je da ne Koristi
usluge zdravstvene skrbi stoga se prema tom parametru daje naslutiti da su sposobni brinuti se
0 sebi bez obzira na dobnu skupinu, jer i grupa sudionika do 30 godina i grupa starija od 30
godina nema statisti¢ki znacajnu razliku u pogledu zdravlja i kvalitete zivota. Rezultati
prethodne studije Bonicatta i suradnika (2001.) utvrdili su povezanost losijeg psihi¢kog stanja
s napretkom rehabilitacije i utjecaj depresije na nizu razinu kvalitete Zivota koriste¢i upitnike o
kvaliteti zivota kao instrumente procjene. Takoder, nizom razinom zdravlja, smanjuje se i
zadovoljstvo zivota §to se podudara s naSim rezultatima istrazivanja. Sudionici koji su se
izjasnili da su loSijeg zdravlja i kvalitete Zivota, u prosjeku imaju manje zadovoljstvo zivota.
Zbog toga Sto nije pronadena jedinstvena statisticki znacajna povezanost izmedu suzivota i

zadovoljstva zivotom smatra se da ¢e biti potrebna dodatna istraZzivanja na ovom podrucju.
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7. Zakljucak

Ozljeda ledne mozdine odnosi se na traumatsko ili netraumatsko oSte¢enje neuralnih
elemenata unutar spinalnog kanala i karakterizira ga gubitak ili oSte¢enje motorickih, senzornih
i/ili autonomnih funkcija ispod razine ozljede. Traumatska ozljeda ledne mozdine uzrokovana
je nezgodama, na primjer prometnim nesre¢ama, nasiljem ili padovima, dok je netraumatska
ozljeda ledne mozdine povezana s degenerativnim, upalnim, neoplastiénim i infektivnim
zdravstvenim stanjima. Prezivljavanje, odnosno zdravstveno stanje i kvaliteta zivota osoba s
ozljedom ledne mozdine uvelike ovise o kontekstu u kojem osoba zivi. Kontekst je oblikovan
¢imbenicima kao $to su dostupnost mjesta stanovanja, pristup odgovarajucoj akutnoj i post-
akutnoj medicinskoj skrbi, dostupnost potpornih politika i negativna stajaliSta opée populacije
u vezi osoba s invaliditetom. Takoder, ozljede ledne mozdine mogu biti povezane s
komorbiditetima kao Sto su traumatska ozljeda mozga, psiholoski poremecaji i kognitivho
osteCenje, te sekundarnim zdravstvenim stanjima koja utjeCu na viSe tjelesnih sustava,
povecavajuci zivotni rizik od komplikacija i ponovne hospitalizacije. Uobicajena sekundarna
zdravstvena stanja ukljucuju infekcije mokraénog sustava, spasti¢nost, upalu plu¢a, autonomnu
disrefleksiju §to negativno utjece na produktivnost i zaposljavanje, sudjelovanje u drustvu te
naposlijetku narusavaju kvalitetu Zivota osobe s invaliditetom.

IstraZzivanjem je dokazano kako su sudionici djelomi¢no zadovoljni ravnopravnim
sudjelovanjem u zajednici, mogucnostima slobodnog kretanja i pristupac¢nosti javnih i ostalih
dogadanja te mogucénostima zapoS$ljavanja i rada. Uglavnom su zadovoljni s obiteljskim
Zivotom, uvjetima stanovanja te kvalitetom zivota u cjelini. Sudionici ovog istrazivanja koji
zive u suzivotu s partnerom 1/ili djecom pokazuju vecu kvalitetu Zivota Sto dokazuje povezanost
izmedu suzivota i kvalitete zivota. Takoder, istraZzivanjem je dokazano kako se mladi sudionici
u odnosu na ostale sudionike statisticki zna¢ajno ne razlikuju s obzirom na zdravlje i kvalitetu
zivota. Posebnu pozornost treba posvetiti svim ¢imbenicima povezanih sa zdravljem u
medicinskim i profesionalnim intervencijama u cilju odrzive socijalne i radne integracije osoba
s invaliditetom. Takoder, potrebni su veliki napori za uspostavljanje kvalitetne 1 pristupacne
mreze javnog prijevoza, dostupnosti javnih dogadanja, mjera za smanjenje predrasuda prema

osobama s invaliditetom te postizanja Sto bolje socijalizacije osoba s ozljedom ledne mozdine.
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Prilog 1. Izjava o autorstvu

Hil¥ON
ALISHIAINND

Sveuciliste
Sjever

1 ZA

+

sVEUEILISTE
SIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU
¢
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrsni/diplomski rad iskljuéivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, €lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duzni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

/
Ja, 2AANA 24ThovIc (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoséu, izjavljujem da sam iskljuéivi
r/ica zavrénog/dipldﬁskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
VIR TETH ZIVGTE DO JPINALNE QRLIEDE (upisati maslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

. Student/ica:
(upisati ime i prezime)

/
WspNt QATONIC

(vlastoruéni potpis)
B
Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplo

radove sveugilista su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéilisne knjiznice
u sastavu sveudilifta te kopirati u javnu internetsku bazu zavrsnih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuéiliSne knjiZnice. Zavrsni radovi istovrsnih umjetni¢kih studija koji se
realiziraju kroz umjetni¢ka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nagin.

Ja, yf ANE Q-/f 7‘{01’/6/ (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam sughtsan/na s javnom objavom zavrinog/diplemnskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom KWBY/JETR 2/ W NAYON S2INALNE SBCELE  (upisati
naslov) &iji sam gutor/ica.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

Wit AT

(vlastoruéni is)

Aoy
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Prilog 2. Anketni upitnik

1. Vas spol

O

O

musko

zensko

2. U koju dobnu skupinu spadate?

(@]

©)

o

(@]

(©]

O

18 — 25 godina
26 — 35 godina
36 - 45 godina
46 — 55 godina
56 — 60 godina

61 godina i vise

3. Mjesto stanovanja

o

o

gradska sredina

seoska sredina

4. Bracni status

o

o

o

u braku sam

u braku sam, ali zivimo odvojeno

izvanbrac¢na zajednica

neoZenjen/neudana, nisam Zivio/Zivjela u braku ni izvanbracnoj zajednici
rastavljen/rastavljena ili prekinuta izvanbra¢na zajednica

udovac/udovica

5. Stupanj obrazovanja

o

o

o

osnovna Skola
srednja Skola

fakultet

6. Radni status

o

o

o

©)

stalno zaposlen/a u javnom ili drzavnom sektoru
stalno zaposlen/a kod privatnog poslodavca
samozaposlen/a kao obrtnik/privatni poduzetnik

privremeno zaposlen/a
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poljoprivrednik/ca
ucenik/ucenica
student/studentica
kucanica
umirovljenik/umirovljenica
nezaposlen/a

ostalo

7. Imate li poteskoc¢a s podmirivanjem svojih osnovnih zivotnih troskova?

o

o

(@]

nemam
ponekad imam

stalno imam

8. Trenutacno zivite s...

o

roditeljima

bra¢nim drugom i/ili djecom

rodbinom ili prijateljima

u umirovljeni¢kom domu

u specijaliziranoj ustanovi za osobe s invaliditetom

Zivim sam/a

9. Prostor u kojem Zivite jest:

o

o

vlastita kuca/stan

obiteljska kuca/stan

umirovljeni¢ki dom ili srodna ustanova
ustanova socijalne skrbi

udomiteljska obitelj

podstanarstvo

gradski stan

ostalo

10. S obzirom na Vase potrebe, prostor u kojem zivite:

o

o

©)

uopce nije prilagoden Vasim potrebama
djelomicno je prilagoden VasSim potrebama

potpuno je prilagoden VaSim potrebama
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TJELESNI STATUS I POTREBA ZA POMOCI

1. Navedite koliko dugo se osoba s invaliditetom?

2. Koji je glavni uzrok Vaseg invaliditeta?
o posljedica bolesti
o o0zljeda na radu
o ozljeda u prometnoj nesreci
o sportska ozljeda
o posljedica rata

o neki drugi uzrok

3. Kaoliko ste pokretni?
o mogu se kretati bez problema
o mogu se kretati, ali uz pomo¢ Stapa, Staka ili druge osobe
o kre¢em se u invalidskim kolicima
o uopce nisam pokretan/na
4. Molim Vas da procijenite koliko Vam je potrebna pomo¢ pri kretanju?
- nije mi potrebna pomoc¢ (skala od 1 do 5) jako mi je potrebna
5. U kojoj mjeri Vam je potrebna pomo¢ pri odlasku na WC?
- nije mi potrebna pomo¢ (skala od 1 do 5) jako mi je potrebna
6. U kojoj mjeri Vam je potrebna pomoc¢ u obavljanju osobne higijene?
- nije mi potrebna pomoc¢ (skala od 1 do 5) jako mi je potrebna
7. U kojoj mjeri Vam je potrebna pomo¢ pri oblacenju?

- nije mi potrebna pomo¢ (skala od 1 do 5) jako mi je potrebna

8. Tko Vam pomaze u obavljanju svakodnevnih potreba?

o otac i/ili majka o prijatelj/ica ili rodak/rodakinja
o bracni ili izvanbracni partner/ica o susjedi

o bratili sestra o struéno osoblje

o djeca o nije mi potrebna tuda pomo¢

74



UPOTREBA USLUGA I POMOCI

1. Jeste li korisnik nekih od navedenih usluga?

o Zdravstvene njege u kuci

o Dodatne fizikalne terapije

o Usluga osobnog asistenta

SAMOPROCJENA ZDRAVLJA I KVALITETE ZIVOTA

1. Kako biste opisali svoje fizicko zdravlje na ljestvici od 0 do 10?

vrlo lose (skala od 0 do 10) odli¢no

2. Kako biste opisali svoje psihi¢ko zdravlje na ljestvici od 0 do 10?
vrlo loSe (skala od 0 do 10) odli¢no

3. Koliko Vas invaliditet ometa u ostvarivanju Vasih Zivotnih ciljeva?

o

o

o

(0]

4. Kako bi ocijenili sadaSnje stanje, odnosno, koliko ste zadovoljni s...

uopc¢e me ne ometa

ometa me u manjoj mjeri

prilicno me ometa

potpuno mi onemogucuje ostvarivanje ciljeva

A. Uvjetima za kvalitetan obiteljski Zivot

uopce nisam zadovoljan/na
uglavnom nisam zadovoljan/na

ni zadovoljan/na, ni nezadovoljan/na
uglavnom sam zadovoljan/na

potpuno sam zadovoljan/na

B. Moguénoscu ravnopravnog sudjelovanja u zajednici

uopce nisam zadovoljan/na
uglavnom nisam zadovoljan/na

ni zadovoljan/na, ni nezadovoljan/na
uglavnom sam zadovoljan/na

potpuno sam zadovoljan/na
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C. Zdravstvenom zastitom

uopce nisam zadovoljan/na
uglavnom nisam zadovoljan/na

ni zadovoljan/na, ni nezadovoljan/na
uglavnom sam zadovoljan/na

potpuno sam zadovoljan/na

D. Uvjetima stanovanja

uopc¢e nisam zadovoljan/na
uglavnom nisam zadovoljan/na

ni zadovoljan/na, ni nezadovoljan/na
uglavnom sam zadovoljan/na

potpuno sam zadovoljan/na

E. Moguénoscu slobodnog i sigurnog kretanja te pristupa¢noséu javnih sadrzaja

uopce nisam zadovoljan/na
uglavnom nisam zadovoljan/na

ni zadovoljan/na, ni nezadovoljan/na
uglavnom sam zadovoljan/na

potpuno sam zadovoljan/na

F. Moguénoscu zaposljavanja i rada

uopce nisam zadovoljan/na
uglavnom nisam zadovoljan/na

ni zadovoljan/na, ni nezadovoljan/na
uglavnom sam zadovoljan/na

potpuno sam zadovoljan/na

INSTITUCIONALNA SKRB

1. Prema Vasem miSljenju, kako se drZava skrbi o osobama s invaliditetom?

o jako lose

o relativno lose

o relativno dobro

o Jjako dobro

o Neznam, ne mogu procijeniti
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2. Pruzaju li Vam drzZavne institucije dovoljno informacija o Vasim pravima kao osobi s

invaliditetom?
o da
o ne, ali pomazu mi udruge civilnog drustva

o sve informacije trazim sam/a

GLAVNI PROBLEMI
1. Mozete li izdvojiti tri problema koji Vas dugotrajno i najvise optere¢uju?
DISKRIMINACIJA | NASILJE

1. Jeste li u posljednjih godinu dana dozivjeli neki oblik diskriminacije?
o da

o he

2. Ako Zelite, navedite primjer:
A. Jeste li ikada dozivjeli neki od sljedec¢ih oblika nasilja?
o fizicko nasilje
o verbalno nasilje
o psihic¢ko ili emocionalno nasilje
o seksualno nasilje
o ekonomsko nasilje

o nasilje u radnom okruZenju (mobbing)

SLOBODNO VRIJEME

1. Bavite li se nekim hobijem?
o da

o he

2. Koliko ¢esto se bavite nekim hobijem?
o nikad o ponekad

o rijetko o cesto

3. Koliko ¢esto posjecujete kulturna dogadanja? (kino, kazaliste, koncerti)
o nikad o ponekad

o rijetko o cesto
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ZADOVOLJSTVO ZIVOTOM

1. Na kraju, koliko ste zadovoljni svojim zivotom u cjelini?

- uopc¢e nisam zadovoljan/na (skala od 0 do 10) izrazito sam zadovoljan/na

2. Opcenito govoreci, koliko se osjecate sretnim/sretnom?

- uopce nisam sretan/na (skala od 0 do 10) izrazito sam sretan/na

3. Koliko ste zadovoljni pripadnoscu zajednici u kojoj zivite?

- uopce nisam zadovoljan/na (skala od 0 do 10) izrazito sam zadovoljan/na
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