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Quiality of life of elderly persons with disabilities in the Republic of Croatia

Tomislav Benjak, Gorka Vuleti¢, Ana Vuljani¢, Vanja Vasiljev Marchesi, Zrinka Spoljarié,
Dejana Bouillet, Lelia Kis-Glavas, Marica Mirié¢, Marijana Gojceta, Marijana Dumanci¢,
Marijana Pavli¢”

Sazetak

Uvod: Pokazalo se da kvaliteta Zivota pojedinca ne ovisi samo o ekonomskom napretku, nego i o
njegovim subjektivnim prosudbama, te bi stoga pratenje subjektivne kvalitete Zivota trebalo postati
preduvjet za donosenje politickih pravaca. Rad se bavi usporedbom kvalitete zivota osoba s invaliditetom
starije zivotne dobi s normativnim vrijednostima opisanim u znanstvenoj literaturi, a prema regijama
Republike Hrvatske.

Ispitanici i metode: Uzorak je obuhvatio 450 osoba s invaliditetom u dobi od 50 ili vise godina (299 iz
kontinentalne i 151 iz priobalne Hrvatske). Osobna kvaliteta Zivota ispitivala se pomocu Indeksa osobne
dobrobiti za odrasle. Prikupljeni su podaci o sociodemografskim obiljezjima ispitanika. U obradi su
koristene deskriptivne statisticke metode, te Mann-Whitney U test za utvrdivanje razlike izmedu regija.

Rezultati: Ukupna kvaliteta zivota znacajno je niza od teorijski pretpostavljene normativne vrijednosti za
opcu populaciju. Najnizi rezultat postignut je na domenama Zdravlje i Sigurnost u buducnost, a najvisa
razina dobivena je na domeni Bliskih odnosa. Ispitanici u kontinentalnoj Hrvatskoj izvijestili su u prosjeku
nesto visu ukupnu kvalitetu zivota (53,02 naspram 49,31), no oba su rezultata bila ispod normativnog
raspona. Na razini domene postojale su znacajne razlike u zadovoljstvu bliskim odnosima, povezano$cu sa
zajednicom i osje¢ajem sigurnosti, pri ¢emu je skupina iz kontinentalne regije iskazala znacajno vece
zadovoljstvo u odnosu na priobalnu regiju. Za ostale domene utvrdene su podjednake vrijednosti izmedu
regija.

Zakljucak: Kvaliteta zivota osoba s invaliditetom starije zivotne dobi je ispod normativnih vrijednosti,
$to prema teoriji homeostaze moze dovesti do naruSavanja zdravlja. Rezultati istrazivanja mogu se Kkoristiti
kao osnova za kreiranje pravaca razvoja kojima bi cilj trebao biti unaprjedenje kvalitete Zivota i oCuvanje
zdravlja osoba s invaliditetom, pogotovo osoba starije zivotne dobi.

Kljuéne rijeéi: kvaliteta zivota, osobe s invaliditetom, regionalna podru¢ja, starija zivotna dob

Summary

Introduction: It has been shown that the quality of life depends not only on economic progress, but also
on subjective judgments, therefore monitoring the subjective quality of life should become a precondition
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for adopting political directions. The paper compares the quality of life of elderly persons with disabilities
with normative values described in scientific literature, according to the regional areas of Croatia.

Participants and methods: The sample included 450 people with disabilities aged 50 or over (299 from
Continental and 151 from Adriatic Croatia). The quality of life was examined using the Personal Wellbeing
Index for adults. Data on sociodemographic characteristics of the respondents were collected. Descriptive
statistical methods and the Mann-Whitney U test was used to determine the difference between regions.

Results: The overall quality of life is significantly lower than the theoretically assumed normative value
for the general population. The lowest score was obtained on the Health and Future Security domain. The
highest score was obtained on Close Relationships. Participants in the continental region reported, on
average, a higher overall quality of life (53.02 vs. 49.31). However, both scores were below normative
range. At the domain level, there were significant differences in satisfaction with Close Relationships,
Community Connectedness and Feeling of Safety where the group from the continental region reported
significantly higher satisfaction in relation to the group from the Adriatic region.

Conclusion: The quality of life of elderly persons with disabilities is below normative values, which,
according to the theory of homeostasis, can have an impact on impaired health. The results can be used for
creating development direction policies for improving the quality of life of people with disabilities,

especially the elderly.

Key words: aged, disabled persons, geographic locations, quality of life

Uvod

Invaliditet pripada skupini prioritetnih javno-
zdravstvenih i zdravstveno-ekonomskih izazova
danasnjeg druStva s obzirom na povezane rastuce
zdravstvene troSkove i povecana ekonomska
opterecenja. Raznolikost u uzrocima i posljedicama
invaliditeta je znacajna, §to je rezultat nejednakih
drustveno-ekonomskih prilika, te razlika u skrbi
pojedinih  drzava za  dobrobit  pojedinaca.l
Prevalencija invaliditeta ima tendenciju porasta iz
razloga starenja populacije 1 porasta kroni¢nih
zdravstvenih stanja. Danasnje su procjene da preko
milijardu ljudi (oko 15% svjetske populacije) Zivi s
nekim oblikom invaliditeta, a znacajne poteskoce u
funkcioniranju ima izmedu 110 milijuna (2,2%) i 190
milijuna (3,8%) ljudi.>* U Republici Hrvatskoj podaci
o ucestalosti invaliditeta prate se temeljem podataka
Hrvatskog registra o osobama s invaliditetom. Podaci
Registra ukazuju na porast stope invaliditeta, pa je
2007. godine zabiljezeno da osobe s invaliditetom
¢ine 10,7% ukupnog stanovniStva Republike
Hrvatske*. Najnoviji podatak iz Izvjes¢a o osobama s
invaliditetom u Republici Hrvatskoj od 14,4%
ukazuje na blagi porast tijekom godina, pri ¢emu
osobe starije zivotne dobi, starije od 50 godina, ¢ine
73,2% od ukupnoga broja osoba s invaliditetom.®

Podaci iz literature po pitanju posljedica koje
invaliditet ostavlja na kvalitetu zivota nisu
konzistentni.®®  Invaliditet predstavlja  sloZeni
fenomen, gdje prevladavanje poteskoca s kojima se
suocavaju osobe s invaliditetom zahtijeva intervencije
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prema uklanjanju okoli$nih i socijalnih barijera.'*!?

Dugotrajna tjelesna, mentalna, intelektualna ili
osjetilna o$tecenja u medudjelovanju s razli¢itim
barijerama mogu sprjecavati puno i djelotvorno
sudjelovanje osoba s invaliditetom u drustvu na
ravnopravnoj osnovi s drugima.

Kvaliteta Zivota podrazumijeva percepciju
zivotnoga polozaja pojedinca u kontekstu kulturnih i
vrijednosnih sustava u kojima zivi, te u odnosu na
osobne ciljeve, o¢ekivanja, standarde i brige.

To je viSedimenzionalni pojam koji na slozen
nacin utjece na ¢ovjekovo fizicko zdravlje, psiholosko
stanje, osobna uvjerenja, druStvene odnose i odnos s
istaknutim karakteristikama okruzenja.® Isto to
odnosi se i na kvalitetu Zivota osoba s invaliditetom
starije zivotne dobi koju ne mozemo promatrati samo
kroz rezultat medicinske skrbi, lijeCenja 1
rehabilitacije.}41°

Redovito mjerenje i pracenje subjektivne kvalitete
zivota trebalo bi, prema nekim autorima, postati
nezaobilaznim preduvjetom za donoSenje, ne samo
strategija, ve¢ i plana zdravstvene i socijalne skrbi, jer
se pokazalo da kvaliteta Zivota pojedinca ne ovisi
samo o ekonomskom napretku, nego i 0 njegovim
subjektivnim prosudbama i emocijama.'®

Subjektivna kvaliteta zivota utvrduje se na osnovi
procijenjenog stupnja zadovoljstva Zivotom opéenito i
pojedinim domenama Zivota kod pojedinca. Prema
teoriji homeostaze, normativne vrijednosti razine
ukupne subjektivne kvalitete zivota, o¢ekuju se unutar
raspona 60-80% od skalnog maksimuma (SM) s
aritmetitkom  sredinom od 70%SM.Y  Ranije
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istrazivanje subjektivne kvalitete zivota odrasle
populacije Republike Hrvatske dalo je rezultate u
skladu s normativnim rasponom. Pritom su na razini
domena kvalitete zivota i osobne dobrobiti, hrvatski
gradani najzadovoljniji odnosima s obitelji i
prijateljima, te prihvacenosc¢u od okoline u kojoj Zive,
a najmanje su zadovoljni sigurno$¢u u buduénost i
svojim Zivotnim standardom.® Takoder su pronadene
razlike u odnosu na dob, pri Cemu je starije
stanovnistvo iskazalo nizu kvalitetu Zivota, te manje
zadovoljstvo zdravljem, postignuéima, Zivotnim
standardom i sigurnos$¢u, nego mlada populacija. U
pogledu invaliditeta, dosadasnja istrazivanja upucuju
na to da osobe s invaliditetom svoju kvalitetu Zivota
ne procjenjuju zadovoljavajuéom®?!, a uglavnom je
procjena kvalitete Zivota osoba s invaliditetom starije
zivotne dobi loSija od osoba s invaliditetom mlade
dobi.

Pregledom postojece literature uocen je nedostatak
istrazivanja o kvaliteti zivota osoba s invaliditetom
starije zivotne dobi u Republici Hrvatskoj. Za potrebe
odredivanja prioritetnih istrazivanja, u okviru
Nacionalne strategije izjednacavanja moguénosti za
osobe s invaliditetom od 2017. do 2020. godine?®,
osnovana je interdisciplinarna i intersektorska radna
skupina  koju su saCinjavali  predstavnice/i:
Ministarstva zdravstva, Ministarstva rada,
mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike,
Ministarstva znanosti i obrazovanja, Ministarstva
demografije, obitelji, mladih i socijalne politike,
Uciteljskog i Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu, Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Rijeci, Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo, te Zajednice saveza osoba s invaliditetom
Hrvatske. Zajednickom odlukom ove radne skupine
istrazivanje o kvaliteti Zivota osoba s invaliditetom
starije zivotne dobi oznaceno je kao prioritetno.

Ciljevi ovoga istrazivanja su usporedba kvalitete
zivota osoba s invaliditetom (osobe s tjelesnim,
mentalnim, intelektualnim ili osjetilnim oSte¢enjem)
starije zivotne dobi s teorijski pretpostavljenim
normativnim vrijednostima iz literature, te usporedba
kvalitete Zivota osoba s invaliditetom starije zivotne
dobi izmedu regija u Republici Hrvatskoj. Hipoteza
je da ¢e ukupna kvaliteta Zivota osoba s invaliditetom
u dobi od 50 i viSe godina biti niza u odnosu na
normativne vrijednosti za opéu populaciju prema
teoriji homeostaze, i da se ne ocekuju razlike u
ukupnoj kvaliteti Zivota s obzirom na regionalna
podrucja Republike Hrvatske.

Primjena rezultata istrazivanja omogucila bi
potrebno  kontinuirano unaprjedenje politika i
programa usmjerenih prema osobama s invaliditetom
u Republici Hrvatskoj.

Ispitanici i metode
Ispitanici

Ovo presjecno istrazivanje provedeno je u sklopu
Nacionalne strategije izjednacavanja moguénosti za
osobe s invaliditetom od 2017. do 2020. godine, u
podrucju Istrazivanje i razvoj.

Istrazivanje je provedeno na podrucju cijele
Republike Hrvatske od lipnja do prosinca 2019.
godine, u skladu s nacelima medicinske etike 1
deontologije, te uz odobrenje Etickog povjerenstva
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo.

Za formiranje uzorka uzeta je u obzir Cinjenica da
se ne radi o standardnoj populaciji, ve¢ o populaciji
osoba s invaliditetom, koja ¢ini oko 14% od ukupne
populacije. Prema statistickim podacima iz Hrvatskog
registra 0 osobama s invaliditetom dobivenih putem
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, populacija
osoba s invaliditetom u dobi iznad 50 godina broji
429.046 osoba, $to ¢ini 73,2% Citave populacije osoba
s invaliditetom.®> Pritom je 239.896 (55,9%) osoba
muskog spola, a 189.150 (44,1%) osoba Zenskog
spola. U statistickim 1 znanstvenim pregledima
literature, te gerontolosko-javnozdravstvenim
analizama, poglavito pri utvrdivanju, proucavanju ili
pracenju zdravstvenog stanja starijih osoba, nailazimo
na heterogenost njihove definicije prema kronologiji.
Iako se Cesto primjenjuje trihotomna podjela trece
zivotne dobi (od 65 godina) prema Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji*?*, postoje demografske
varijacije u istrazivanjima® (definicije starijih osoba
kre¢u se od 50 do 80 godina i vise) koje dolaze zbog
razlika u socioekonomskim uvjetima i ocekivanom
zivotnom vijeku. S obzirom na to da prosjecna
zivotna dob iznosi 75 godina, moze se re¢i da
posljednja tre¢ina zivota pocCinje nakon 50. godine, te
je 1 za potrebe ovoga istrazivanja koristena prosirena
podjela trece Zivotne dobi koja ukljucuje i osobe
kasne srednje dobi od 50. do 60. godine.?

Istrazivacki uzorak obuhvatio je aktivne Clanove
saveza ili udruzenja koji predstavljaju odredenu vrstu
invaliditeta, a rodeni su 1969. godine ili ranije
(Tablica 1.). Uz navedene ukljucne kriterije, kao i
udjelu odredene vrste invaliditeta u ukupnoj
populaciji osoba s invaliditetom, formiran je uzorak
od ukupno 450 osoba s invaliditetom (261 osoba
zenskog spola i 189 osoba muskog spola). Prema
regionalnoj raspodjeli 299 osoba je iz kontinentalne
Hrvatske (M=120, Z=179), a 151 iz priobalne
Hrvatske (M=69, Z=82). U istrazivanju je sudjelovalo
nekoliko saveza, udruZzenja osoba s invaliditetom, te
jedna  specijalisticka  bolnica, odnosno Savez
gluhoslijepih osoba ,,.Dodir (N=4), Savez drustava
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multiple skleroze Hrvatske (N=153), Savez osoba s
intelektualnim tesko¢ama (N=18), Hrvatski savez
udruga osoba s tjelesnim invaliditetom (N=69),
Hrvatski savez slijepih (N=20), Hrvatske udruge
paraplegiCara i tetraplegicara (N=44), Savez drustava
distroficara Hrvatske (N=116), Udruga gluhih i
nagluhih Zagrebacke Zupanije — Samobor (N=15), te
Neuropsihijatrijska bolnica "Dr. Ivan Barbot",
Popovaca (N=11).

Tablica 1. Struktura uzorka osoba s invaliditetom
starije zivotne dobi s obzirom na dob

Table 1 Sample structure of elderly persons with
disabilities by age

Udio (%)
Proportion
(%)

Dobna skupina
Age group

Ukupno (n)
Total (n)

Kasna srednja dob
(1960.-1969.)
Late middle age
(1960-1969)

186 41.3

Mlada starost
(1950.-1959.)
Younger old age
(1950-1959)

200 44.5

Srednja starost
(1940.-1949.)
Middle old age
(1940-1949)

55 12.2

Visoka starost
(1939. i starije godiste) 9 20
Old age (1939 and older)

Ukupno

Total 450

100

Metode

Osobna kvaliteta zivota ispitivala se pomocu
upitnika — Indeksa osobne dobrobiti za odrasle
(Personal wellbeing index-A).?" Indeks osobne
dobrobiti obuhvaca procjenu zadovoljstva zivotom na
viSe  domena:  zivotni  standard, zdravlje,
produktivnost, mogucnost ostvarivanja  bliskih
kontakata, sigurnost, pripadanje zajednici, te osjecaj
sigurnosti u buduénost. Osobe s intelektualnim
teSkocama ispunjavale su modificirani upitnik
sukladno priruéniku ,,Indeks osobne dobrobiti za
intelektualne teskoce“.® Zadovoljstvo je mjereno na
Likertovoj skali od 11 tocaka, gdje krajnja tocka 0
oznacava "uopc¢e nisam zadovoljan", a 11 ,potpuno
sam zadovoljan“.  Originalne  vrijednosti  su
transformirane u standardizirani oblik (na skali od 0
do 100 bodova), te su prikazane u formi "postotka od
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skalnog maksimuma" (%SM). Rezultati na skalama
izraZzeni su zasebno za svaku domenu, a prosjecni
rezultat vrijednosti kroz sedam domena zadovoljstva
¢ini sumarnu mjeru subjektivne kvalitete zivota
(Index osobne dobrobiti).

Navedeni mjerni instrumenti zadovoljavaju
odredene uvjete, poput metodoloske utemeljenosti,
prihvatljivosti metrijskih Kkarakteristika, dostupnosti
verzije na hrvatskom jeziku, te postojanja licence za
uporabu.?®

Takoder su se  prikupili  podaci o
sociodemografskim obiljezjima za svakog ispitanika
(o spolu, dobi, Zupaniji prebivalista, bracnom stanju,
broju osoba u kucanstvu, sastavu kucanstva, stupnju
obrazovanja, ukupnom neto mjeseCnom prihodu
kucanstva, ukupnim godinama radnog staza, te
radnom statusu ispitanika).

Statisticka analiza

Podaci su analizirani deskriptivnim metodama
(srednja vrijednost, standardna devijacija, medijan te
interkvartilni raspon) i inferencijalnom statistikom
(Mann—Whitney U test za ispitivanje razlike izmedu
dva nezavisna uzorka i t-test (one-sample) za
usporedivanje srednje vrijednosti indeksa dobivenog
na uzorku i teorijski pretpostavljene normativne
srednje  vrijednosti). Kolmogorov-Smirnov  test
koriSten je za testiranje podataka za normalnost
distribucije, a rezultati svih domena, kao i indeks,
znacajno su se razlikovali od normalne distribucije
(p<0,05), pa je koriSten neparametarski test za
testiranje razlike izmedu skupina.

Podaci su analizirani koriStenjem programa SPSS
Statistics za Windows, verzija 23.0 (IBM SPSS
Statistics za Windows, verzija 23.0. Armonk, NY:
IBM Corp). Razina znacajnosti postavljena je na
p<0,05.

Rezultati

Istrazivanje je obuhvatilo 450 sudionika u dobi od
50 do 86 godina (M=61,75 % 7,323 godine). S
obzirom na spol, 261 osoba (58%) je bila zenskoga, a
189 (42%) muskoga spola. Prema regionalnoj
raspodjeli, 151 sudionik bio je iz priobalne regije, a
299 ih je iz kontinentalne regije.

Bracno stanje i najvisi stupanj obrazovanja kod
istrazivackog uzorka osoba s invaliditetom prikazani
su u Tablici 2. Veéina osoba s invaliditetom starije
zivotne dobi ne zivi sama (78,1%), odnosno najcesce
zivi u kucanstvu koje dijeli s jo$ jednom osobom
(43,9%). Prema sastavu kucanstva, vise od polovine
ispitanika Zivi s partnerom (54,1%), gdje s njih 21,7%
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u kucanstvu Zive djeca, a njih 32,4% Zivi bez djece.
Prema ukupnom neto mjese¢nom prihodu kucéanstva,
vecdina osoba s invaliditetom starije zivotne dobi Zivi
u kucanstvu s mjeseCnim primanjima do 4.500 kn
(56,1%), a najvise je onih s kuénim primanjima
izmedu 2.601-3.500 kn (16,5%). Ukupne godine
radnog staza i radni status ukazuju na to da je vecina

Tablica 2. Bra¢no stanje i najvisi stupanj obrazovanja

ispitanika u mirovini (80,3%), a osobito se istie
invalidska mirovina (51,7%). Takoder, ve¢ina osoba s
invaliditetom starije zivotne dobi bila je ili jest u
radnom odnosu (89%), a najvise je onih s 20 do 39
godina radnoga staza (49,3%).

Table 2 Marital status and the highest degree of education

Bracno stanje Zenski spol [n (%)] Muski spol [n (%)] Ukupno [n (%)]
Marital status Female gender [n (%)] Male gender [n (%)] Total [n (%)]
Samacki Zivot

single life 56 (12.6) 65 (14.6) 121 (27.2)
Brak

Marriage 140 (31.4) 101 (22.7) 241 (54.1)
Izvanbracna zajednica

Extramarital union 6(1.3) 5(L1) 11(24)
Udovistvo

Widowhood 55 (12.3) 18 (4.0) 73 (16.3)
Stupanj obrazovanja Zenski spol [n (%)] Muski spol (%) Ukupno (%)
Degree of education Female gender [n (%)] Male gender [n (%)] Total [n (%)]
Osnovna Skola

Primary school 58 (13.0) 39 (8.7) 97 (21.7)
Srednja $kola

Secondary school 150 (33.6) 124 (27.7) 274 (61.3)
Visoko obrazovanje 51 (11.4) 25 (5.6) 76 (17.0)

Higher Education

Tablica 3. Deskriptiva statistika za Indeks osobne kvalitete Zivota i rezultati po domenama
Table 3 Descriptive statistics for the Personal Wellbeing Index and domain scores

: o Standardna Interkvartilni
Aritmeticka o ..
. devijacija Medijan raspon
sredina ; .
Standard Median Interquartile
Mean L
Deviation range

Indeks osobne dobrobiti 5177 18.824 50 40-64
Personal wellbeing index
Domene / Domains
Zivotni standard 50.09 23.728 50 40-60
Standard
Zdravlje
Health 42.07 25.122 50 20-50
Produktivnost 52.33 23.476 50 40-70
Achievements
Bliski kontakti 67.22 23.786 70 50-90
Close relationships
Sigurnost
Safety 51.76 23.893 50 40-70
Pripadanje zajednici 55.93 25,399 50 40-80
Community connectedness
Osjecaj sigurnosti u buducnost 43.02 25 047 50 20-50

Future security
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Ukupna kvaliteta zivota je ispod normativnog
raspona (60-80%SM) (Tablica 3.). Sto se tice
rezultata po domenama, najnizi rezultati postignuti su
na domenama Zdravlje i Sigurnosti u buducénost.
Najvisa ocjena dobivena je na domeni Bliski odnosi.

Srednja vrijednost indeksa koji pokazuje razinu
ukupne kvalitete Zivota za cijeli uzorak iznosi 51,77%
SM (SD=18,937). Testiranjem razlike dobivene
vrijednosti i teorijski pretpostavljenog prosjeka za
zdravu populaciju (70%SM) utvrdena je statisticki
znacajna razlika (t= -20,264; df=442; p<0,001; 95%
Cl -20,001 do -16,465).

lako su u obje regije ispod normativnog raspona,
ispitanici u kontinentalnoj Hrvatskoj imaju statisticki
znacajno visu ukupnu kvalitetu zivota od ispitanika iz
primorske regije (53,02 naspram 49,31), p<0,05, no
oba su rezultata bila ispod normativnog raspona 60-
80%SM (Tablica 4.). Na razini domena nije bilo
znaCajne razlike izmedu regija u zadovoljstvu:
zivotnim standardom, zdravljem, postignué¢ima i
buduéom sigurno$¢u, dok su znacajne razlike
utvrdene u zadovoljstvu bliskim vezama, povezanosti
sa zajednicom i osjec¢ajem sigurnosti, gdje je skupina
iz kontinentalne regije iskazala znacajno vece
zadovoljstvo u odnosu na grupu iz priobalne regije.

Tablica 4. Deskriptivna statistika za Indeks osobne dobrobiti i rezultate domene, te test razlike prema regiji

Zivota sudionika.

Table 4 Descriptive statistics for the Personal Wellbeing Index and domain scores and test of difference by

participant's region of living.

Regije / Regions

Priobalna Hrvatska

Kontinentalna Hrvatska

Kuvaliteta zivota o ) ] . P vrijednost

Quality of life Adriatic region Continental region P value
(n=151)* (n=299)*

Indeks osobne dobrobiti 49.31 (18.322) 53.02 (18.982) 0.030

Personal wellbeing index 50.00 (39-57) 51.43 (41-67)

Zivotni standard 49.60 (24.163) 50.33 (23.543) 0.580

Standard 50 (40-60) 50 (40-70)

Zdravlje 42.05 (21.302) 42.07 (26.880) 0.846

Health 50 (30-50) 40 (20-60)

Produktivnost 50.13 (23.381) 53.44 (23.484) 0.077

Achievements 50 (40-60) 50 (40-70)

Bliski kontakti 61.92 (25.291) 69.90 (22.562) 0.001

Close relationships 50 (50-80) 70 (50-90)

Sigurnost 47.42 (21.740) 53.95 (24.655) 0.001

Safety 50 (30-50) 50 (40-70)

Pripadanje zajednici 51.59 (24.196) 58.13 (25.747) 0.004

Community connectedness 50 (40-60) 50 (40-80)

Osjecaj sigurnosti u budu¢nost 42.45 (24.138) 43.31 (25.529) 0.664

Future security 50 (30-50) 50 (20-60)

* Podaci su izrazeni kao aritmeticke sredine (standardne devijacije) ili medijan (interkvartilni raspon). The data
are expressed as means (standard deviations) or median (interquartile range).
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Rasprava

Znacaj primjene znanstvenih istrazivanja u
zdravstvu u svrhu kreiranja raznih aspekata politika,
globalno je prepoznat i sve viSe prihvacen. Politike
koje su utemeljene na istrazivanju kvalitetnije su i
primjenjivije za ciljane skupine, te takav proces
pretvaranja dokaza u prakticnu primjenu moze
dovesti do zeljenih ishoda, zdravstvene pravednosti,
te drustvene i ekonomske dobiti.*® | Republika
Hrvatska je, vezano za osobe s invaliditetom, odlucila
pratiti ovaj trend koriStenja rezultata znanstvenih
istrazivanja u unaprjedenju politika za ovu izrazito
vulnerabilnu  populaciju. Kao potpishica UN
Konvencije o pravima osoba s invaliditetom,
obvezala se prikupljati informacije 1 statistiCke
podatke kako bi se omogucilo stvaranje i provedba
strateSkih odluka koje ¢e Konvenciju i rezultate
dobivene istrazivanjem u¢initi svrsishodnim.3

Sukladno Nacionalnom planu razvoja zdravstva za
razdoblje od 2021. do 2027., u sustavu zdravstva se
trenutno ne analizira dovoljno podataka i informacija
u odnosu na ostale zemlje Europske unije.*

Akcijski plan izjednacavanja mogucénosti za osobe
s invaliditetom za razdoblje od 2021. do 2024.
godine, u mjeri 4 strateskog cilja ,,Zdrav, aktivan i
kvalitetan zivot™, predvida poticanje provodenja
istrazivackih studija s ciljem postizanja vece razine
znanja o osobama s invaliditetom, te donoSenja
politika vezanih uz invaliditet utemeljenin na
adekvatnim informacijama.®®* Upravo je Hrvatski
zavod za javno zdravstvo, inicijator i provoditelj
ovoga istrazivanja o kvaliteti Zivota osoba s
invaliditetom i nositelj podruc¢ja Istrazivanje i razvoj
Nacionalne strategije za izjednaCavanje mogucnosti
za osobe s invaliditetom.?? Zadatak tog podrucja je
poticanje provodenja istrazivackih studija i uske
suradnje  nadleznih  tijela radi  osiguravanja
dostupnosti podataka s ciljem postizanja vecée razine
znanja o osobama s invaliditetom, te donoSenja
politika i programa vezanih uz invaliditet utemeljenih
na kvalitetnim i  znanstveno  utemeljenim
informacijama.

Uz navedeno, Hrvatski zavod za javno zdravstvo
takoder vodi Hrvatski registar 0 o0sobama s
invaliditetom, uz publiciranje redovitog godiSnjeg
Izvjes¢a o osobama s invaliditetom, te sudjeluje u
planiranju i predlaganju javnozdravstvenih mjera za
unaprjedenje zdravlja i kvalitete Zivota vulnerabilnih
populacijskih skupina u okviru nacionalnih strategija,
planova za zdravlje i programa mjera zdravstvene
zastite 34

Povijesno znacajan ubrzani rast starije populacije
zahtijeva prilagodbe u nacinu na koji su drustva

ustrojena u svim podruéjima.®® Aktivnosti usmijerene
prema cilju da svijet bude prilagoden starijim
osobama, osobito onima s invaliditetom, ¢ine bitni dio
demografskih promjena. To pojedincima moze
osnazivanje.*” Svjesnost 0 ubrzanom porastu broja
starijih  osoba u hrvatskom drustvu, izrazita
vulnerabilnost osoba s invaliditetom, te nedostatak
istovjetnih istrazivanja, pridonijeli su odluci da
istrazivanje kvalitete Zzivota osoba s invaliditetom
starije Zivotne dobi bude prioritet.

Danas postoji niz teorija i definicija o kvaliteti
zivota, te upitnika za njezino odredivanje. Svjetska
zdravstvena organizacija definira kvalitetu zivota kao
percepciju  pozicije pojedinca u  specificnom
kulturoloskom, drustvenom te okolisnom kontekstu.%®
Prema ¢lanovima International Well Being Group,*
kvaliteta zivota je multidimezionalan pojam koji ¢ine:
zivotni standard, zdravlje, produktivnost, moguénost
ostvarivanja bliskih kontakata, sigurnost, pripadanja
zajednici, te osjecaj sigurnosti u buducnost. Bez
obzira na niz drustveno-ekonomskih i politickih
promjena u svijetu, koje posljedicno moguce
narusavaju jednu ili vise domena kvalitete Zivota,
mnogobrojna istrazivanja pokazala su da je razina
samoprocijenjene subjektivne kvalitete zivota, u
prosjeku pozitivna i stabilna. Istrazivanja su pokazala
da osobe koje su u proslosti prozivjele negativne i
traumatske osobne Zivotne dogadaje, takoder
izvjeStavaju o zadovoljavaju¢oj i pozitivnoj
subjektivnoj kvaliteti zivota. Primjer su osobe s
invaliditetom kod kojih ne postoji trajno smanjenje u
vrijednostima samoprocjene kvalitete zivota, jer se
takve osobe s vremenom preusmjere na druge
vrijednosti i zivotna podrucja, te nadomjeste nastali
nedostatak na drugom podrucju.®®#! Takvi i sli¢ni
nalazi iz literature navode na pretpostavku o
postojanju  mehanizama odrzavanje  dozivljaja
subjektivne kvalitete Zzivota na odredenoj razini.
Robert Cummins 1995. godine postavlja teoriju
homeostaze  subjektivne  kvalitete ~ Zivota.*?*
Empirijski dokaz homeostaze, navedeni autor, dobio
je meta-analizom istrazivanja iz podrucja subjektivne
kvalitete zivota. Mehanizam homeostaze djeluje kao
kontrolni sustav u kojem osoba opaza vlastito
blagostanje unutar raspona strogo specificnog za
pojedinca. Homeostatski mehanizam  odrzava
subjektivnu kvalitetu Zivota pojedinca, te njegovu
razinu zadovoljstva u okviru pozitivnih vrijednosti.**
% Ukoliko se subjektivna kvaliteta zivota priblizi
donjoj granici za osobu specificnog raspona
vrijednosti, sustav homeostaze nastoji odrzati
normalnu razinu specifi¢cnu za pojedinca.®® | druga
kasnija istraZivanja na tom podrucju, npr. Schkadea i
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Kahnemana iz 1998. ,potvrduju teoriju homeostaze.*
Na osnovi tih nalaza pretpostavlja se da je raspon od
70-80%SM normativni raspon za populacije zapadnih
razvijenih zemalja, a koji je rezultat djelovanja
homeostatskog mehanizma samog pojedinca.*s
Meta-analize istraZivanja u nezapadnim zemljama
pokazale su sli¢ne rezultate, s izuzetkom da je svjetski
raspon prosjeka populacije iznosio 60-80%SM.%
Zbog ckstremnih utjecaja odredenog Cimbenika
naruSava se homeostaza, te dolazi do pada %SM
ispod 60 i razvoja depresivnih simptoma.**® Podatak
da kod osoba kod kojih je naruSena homeostaza i
razina kvalitete Zivota mjerena kroz zadovoljstvo
zivotom pada ispod 60% SM, dovodi do razvoja
simptoma depresije, te ukazuje na povezanost izmedu
razine kvalitete Zivota i zdravlja.

Rezultati ovoga istrazivanja ukazuju na to da
osobe s invaliditetom starije zivotne dobi svoju
kvalitetu zivota ne procjenjuju zadovoljavajuc¢om.
Indikativni i alarmantni podatak za Indeks osobne
dobrobiti od 51,77% SM ukazuje na mogucnost
razvoja psihofizickih simptoma 1 naruSavanja
zdravstvenog stanja ispitivane skupine i to
prvenstveno mentalnog zdravlja i razvoja simptoma
depresivnosti, ukoliko takvo stanje smanjenog
zadovoljstva Zivotom potraje. Odredene razlike
zabiljezene su izmedu regionalnih podrucja Hrvatske,
pri ¢emu je kvaliteta Zivota osoba s invaliditetom
starije zivotne dobi u primorskom dijelu Hrvatske
ispod navedenog prosjeka za Hrvatsku i iznosi
49,31% SM, dok je u kontinentalnoj Hrvatskoj
53,02% SM. Razlika izmedu regija pokazala se
statisticki  znaCajnom. Ovakva razlika izmedu
regionalnih podrucja Hrvatske, iako su ispod 60%
SM, moZze se tumaciti boljim pristupom i razvojem
usluga za osobe s invaliditetom u kontinentalnom
dijelu Hrvatske®®, §to ima za rezultat da su osobe s
invaliditetom starije zivotne dobi u kontinentalnoj
Hrvatskoj zadovoljnije domenom kvalitete Zivota
Meduljudski odnosi, Pripadnost zajednici i Osjecaj
sigurnosti. Ako se usporede ostale domene, nalazimo
priblizno iste, vrlo niske vrijednosti, kod te dvije
hrvatske regije. Sve navedeno, a pogotovo aspekt
utjecaja niske kvalitete Zivota na zdravlje, ukazuje na
potrebu da razni vidovi politike unaprijede kvalitetu
zivota ove posebice vulnerabilne populacije.

Dostupna znanstvena istrazivanja ukazuju na
osobitu vaznost financiranja, pruzanja i organizaciju
usluga i osoblja, obrazovanja, te suradnje izmedu
razli¢itih sustava podrS§ke u svrhu unaprjedenja
kvalitete Zivota starijih osoba s invaliditetom.%®
Pruzanje adekvatnih uvjeta poput dobrog smjestaja ili
aktivnosti, podr§ka u slu¢aju tih promjena, pruzanje
zdravstvene skrbi, sudjelovanje u cjelozivotnom
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ucenju, buduc¢e planiranje i prilagodena podrska od
strane zajednice, te vaznost socijalnog ukljucivanja,
od iznimnog su znacaja u poboljSanju kvalitete zivota
starijih  osoba s invaliditetom.'®*%¢%¢ Nadalje, i
organizacije civilnoga drustva ostvaruju pozitivan
utjecaj na kvalitetu Zivota osoba s invaliditetom,
odnosno na podruc¢ju neovisnog zivljenja i Zivota u
zajednici, te senzibiliziranju javnosti o potrebama i
mogucnostima osoba s invaliditetom.?>*® Prepoznate
su kao kvalitetni partneri, te aktivni dionici u
kreiranju politike prema osobama s invaliditetom.
Navedeno je u skladu sa zajednickim op¢im
znaCajkama procesa modernizacije socijalnih usluga
Clanica Europske unije, $to podrazumijeva da bi
usluge trebale biti usmjerene na korisnika i njegove
potrebe, a korisnici bi trebali biti ukljuceni u proces
donoSenja odluka i pra¢enje napretka.*

Ogranicenja istraZivanja

Ovo istrazivanje 1ima neka ogranicenja.
Istrazivanje je ispitivalo kvalitetu Zivota osoba s
invaliditetom starije Zivotne dobi, izostavljajuci
pritom usporedbu s osobama bez invaliditeta. | kod
osoba bez invaliditeta koje mogu biti radno aktivne ili
u mirovini, postoji moguénost da nemaju
zadovoljavaju¢u kvalitetu Zivota. U Republici
Hrvatskoj ne postoje ciljana istrazivanja o kvaliteti
zivota navedene populacije, $to otezava usporedbu s
populacijom osoba s invaliditetom.

Drugo ogranicenje vezano je uz reprezentativnost
uzorka. Reprezentativnost uzorka izvrSena je na
osnovi raspodjele i udjela vrsta invaliditeta u
ukupnom broju osoba s invaliditetom, prema
podacima Registra osoba s invaliditetom, pri ¢emu
nije razmatrana i reprezentativnost po regijama.
Uzorak ispitanika po regijama je prigodan, nakon
prikupljanja podataka iz sociodemografskih obiljezja
ispitanika, odnosno iz zupanije prebivalista, utvrdeno
je kojoj regiji pripadaju.

Zakljucak

Kvaliteta Zivota osoba s invaliditetom starije
zivotne dobi je ispod normativnog raspona, §to prema
teoriji homeostaze, moze dovesti do narusavanja
mentalnog 1 fizickog zdravlja ove, posebice
vulnerabilne populacije. Nadalje, utvrdene su i
regionalne razlike u razini ukupne kvalitete Zivota, pri
¢emu sudionici iz priobalne regije navode znacajno
nizu ukupnu kvalitetu Zivota.

Rezultati ovoga istrazivanja mogu se koristiti kao
polazna osnova za kreiranje  odgovarajucih
zdravstvenih, socijalnih, ali i ostalih vidova politika, s
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ciljem unaprjedenja kvalitete zivota i ocCuvanja
zdravlja osoba s invaliditetom, pogotovo osoba starije
zivotne dobi. Time bi se ispunio jedan od strateskih
ciljeva Vlade Republike Hrvatske o smanjenju
regionalnih nejednakosti u pristupu zdravstvenim i
socijalnim uslugama.
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