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UvOoD

U radu je prikazano istraZivanje ¢iji su ciljevi bili ispitati neke aspekte kva-
litete Zivota starijih osoba s tjelesnim invaliditetom te povezanost sa socijalnom
politikom. Aspekti kvalitete Zivota odnosili su se na: socioekonomska obiljeZja,
snalaZenje u svakodnevnom Zivotu i mobilnost, formalne i neformalne oblike
socijalne podrske te subjektivne izvore snage. Zeljelo se utvrditi razlikuju li
se navedeni aspekti kvalitete Zivota starije s obzirom na mladu dobnu skupinu
osoba s tjelesnim invaliditetom. Uzorak se sastojao od 480 osoba s invalidi-
tetom, a starijih od 65 godina u promatranom je uzorku bilo 105. IstraZivanje je
proveo Hrvatski savez udruga tjelesnih invalida u oZujku 2003. godine. Podaci
su prikupljeni u cijeloj Hrvatskoj putem polustrukturiranog upitnika. Rezultati
su pokazali da starije osobe s invaliditetom imaju povoljnu stambenu situa-
ciju i donekle prilagoden stan viastitim potrebama. Materijalna situacija im je
loSa, upuceni su na ortopedska pomagala, okolina im je nepristupacna, prava
koriste rijetko jer nisu dovoljno informirani i informacije najcesce primaju
putem medija. Njihova socijalna mreZa je mala, najvise usmjerena na djecu
i supruznika. Izvori formalne podrske (strucnjaci iz centra za socijalnu skrb,
predstavnici vlasti i politicari) su nezadovoljavajuci. Uglavnom je procjena
njihove kvalitete Zivota losija od osoba s invaliditetom mlade dobi.

Ovakvi rezultati upucuju na potrebu bolje skrbi i podrske od strane zajedni-
ce prema osobama s tjelesnim invaliditetom te vaZnost socijalnog ukljucivanja
kako bi se poboljsala kvaliteta njihova Zivota.

Kljucne rijeci: socijalna politika, kvaliteta Zivota, starije osobe s tjelesnim
invaliditetom, socioekonomski status, podrska.

invaliditetom Cesto je reguliran zakonskim
mjerama i politikama koje nisu posebno

Veza izmedu socijalne politike, razvoja okrenute njihovim potrebama. Osobe s in-
usluga i kvalitete Zivota nije jednostavnai  validitetom nisu homogena grupa te postoje
tu igra ulogu viSe Cinitelja. Zivot osoba s velike razlike s obzirom na dob, sposobno-
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sti, socijalne i obiteljske okolnosti te u nizu
drugih cinitelja. Postoji viSe pristupa za
procjenu kvalitete Zivota zato Sto se javljaju
razli¢ita misljenja treba li provoditi subjek-
tivne ili objektivne mjere, ili pak kombini-
rati jedno i drugo (Sutton i Gormley, 1999.).
Sljedeci cinitelj koji bi mogao utjecati na
vezu izmedu razvoja politike prema osoba-
ma s invaliditetom i kvalitete Zivota jest to
u kolikom razmjeru su za to dostupna sred-
stva. Razvoj politike ukljucuje i raspodjelu
dostupnih resursa za »predvideno dobro«
drustva. Tamo gdje postoje potraZivanja re-
sursa potrebe osoba s invaliditetom moZda
nisu gledane kao prioritet. Manjak resursa
moZe rezultirati time da je razvoj politike
»zamjena poZeljnog dostupnim« (Drake,
1999.). Cak i u zemljama gdje su mjere
socijalne politike razvijene, mozda nisu
potpuno provedene zbog manjka resursa, a
gdje su usluge razvijene, njihova kvaliteta
moZe biti pod utjecajem neodgovarajucih i
nedovoljnih sredstava. Stoga, moZe se Ciniti
da politika nudi moguénost poboljSanja
kvalitete Zivota, ali se to ne uspijeva realizi-
rati zbog teSkoca u provedbi. Brown (2000.)
naglaSava probleme izmedu osnovnih vrije-
dnosti koje zagovaraju promociju kvalitete
Zivota i politike ekonomskog racionalizma
s kojim se susrecu mnoge vlade. Stoga
predlaze da vlade koriste jezik kvalitete
Zivota dok razvijaju politiku koja se bazira
na potrebama trzista i mogucnosti placanja.
Razvoj socijalne politike u odnosu na oso-
be s invaliditetom moZe davati privid pro-
mociji izbora i poveéanja kvalitete Zivota
dok u stvarnosti ekonomska ogranic¢enja
rezultiraju povecanjem nesigurnosti i ne-
mira. Uzevsi u obzir kompleksnu vezu
izmedu socijalne politike i kvalitete Zivota
u kojoj Zive osobe s invaliditetom, javlja
se pitanje bi li mjerenje kvalitete Zivota
trebalo uopce biti povezano sa socijalnom
politikom (Raphael, 1996.). Naime, glav-
ni ciljevi socijalne politike u RH jesu po-
stizanje jedinstvenog i pravi¢nog pristupa
osnovnim socijalnim uslugama, promi-
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canje sustava socijalne zastite, podizanje
obrazovne razine radne snage, postizanje
visoke stope zaposlenosti uz posebnu bri-
gu za skupine koje su diskriminirane na
trZiStu rada, omogucavanje postizanja si-
gurnih i odrZivih prihoda, kao i dostojnih
uvjeta rada za Zene i muskarce, s krajnjim
ucinkom potpunog socijalnog ukljucivanja.
Stoga, socijalna politika je razvijena da bi
se poboljsala kvaliteta Zivota te je mjerenje
kvalitete Zivota Cesto koriSteno u pruzanju
usluga za osobe s invaliditetom tijekom
posljednjeg desetljeca. Cini se, dakle, da je
za procjenu utjecaja socijalne politike, ipak
potrebno razmatranje kvalitete Zivota.

Pregled literature o pojmu kvalitete
Zivota pokazuje da se radi o konceptu bez
¢vrstog teorijsko konceptualnog okvira
buduci da postoje neujednacene defini-
cije unutar razlicitih disciplina. Nekoliko
podrucja znanosti bavi se konceptom kva-
litete Zivota: medicina, ekonomija i druge
druStvene znanosti, s time da svaka disci-
plina posebno potice razvoj razlicitih per-
spektiva o tome kako bi kvaliteta Zivota
trebala biti konceptualizirana i mjerena
(Cummins i sur., 2004.; Michalos, 2004.,
prema Cummins, 2005.).

Svjetska zdravstvena organizacija je
1993. godine definirala kvalitetu Zivota
kao individualnu percepciju vlastite Zivotne
stvarnosti u svjetlu kulturalnih i vrijedno-
snih sustava u kojima netko Zivi, a s obzi-
rom na ocekivanja, vlastite ciljeve i standar-
de (Hughes i sur. 1995., prema Bratkovic,
2002.). Preduvijeti za ovaj proces su puno i
aktivno sudjelovanje u interakcijskim i ko-
munikacijskim procesima, kao i razmjena
u okviru fizickoga i drustvenog okruZenja.
Kvaliteta Zivota viSe nije samo rezultat
medicinske rehabilitacije, lije¢enja i skrbi,
nego se odnosi na koriStenje covjekovih
sposobnosti u skladu s njegovim Zeljama i
potrebama, u drustvu koje se mijenja i ¢iji
su zahtjevi promjenjivi.

Mesec (2000.) smatra da se kvaliteta
Zivota osigurava, prije svega, sustavima
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mirovinsko-invalidskog i zdravstvenog
osiguranja te mjerama socijalne zastite pod
pretpostavkom gospodarske uspjesnosti
drzave kao cjeline. Ostvarivanje ljudskih
prava u starosti znaci, prije svega, skrb za
kvalitetu Zivota starih i spreCavanje diskri-
minacije na osnovi starosti i invaliditeta.
Americki psiholog Lawton razvio je kon-
cept pod nazivom »dobar Zivot za starije
ljude«, a koji je kasnije izmijenjen u »kva-
litetu Zivota« (Lawton i sur., 1995.; Jaracz
1 sur., 2004.; Sarvimaki 1 Stenbock-Hult,
2000.). Obuhvaca cetiri glavna podrucja:
komponentu ponasanja (zdravlje, funkcio-
nalna sposobnost, spoznajnu sposobnost,
koristenje vremena i drustveno ponasanje);
psihi¢ko zadovoljstvo (mentalno zdravlje,
kognitivna procjena opéeg Zivotnog zado-
voljstva, pozitivne i negativne emocije i
iskustva opéoj Zivotnoj situaciji); percipi-
ranu kvalitetu Zivljenja (npr. zadovoljstvo s
kuéanstvom, susjedstvo, osobna sigurnost)
i objektivnu okolinu (fizicka okolina, uvjeti
Zivljenja, ekonomska situacija).

Higgs i sur. (2003.) naglasavaju kon-
trolu, autonomiju, zadovoljstvo i samoo-
stvarenje kao Cetiri glavna podrucja kva-
litete Zivota, dok Shalock (1996., prema
Lefort i Fraser, 2002.) smatra da defini-
ranje i konceptualizacija kvalitete Zivota
zahtijeva sloZen proces koji treba proma-
trati kao organizirani koncept, a ne kao
entitet jer se radi o upravljanim akcijama
prema poboljSanju Zivotnih uvjeta svih lju-
di. Nekoliko autora smatra da je problem
u procjeni subjektivnih indikatora kvalite-
te Zivota, a time ujedno i u definiciji, te se
zato ne moZze govoriti o konceptu kvalite-
te Zivota (Hatton, 1998.; Wolfensberger,
1994., prema Lefort i Fraser, 2002.).

Nadalje, Lawton i sur. (1995.) isticu
vaznost objektivnog i subjektivnog aspekta
konstrukta kvaliteta Zivota, a Petrak i sur.
(2006.) navode da je za procjenu kvalitete
Zivljenja bitno znati i koja je subjektivna
vaznost tih potreba za pojedinca te opseg
u kojem osoba smatra da su te potrebe za-

dovoljene. Cummins (2005.) smatra da je
koncept kvalitete Zivota multidimenzio-
nalan te da ovisi o osobnim i okolinskim
¢initeljima i njihovoj interakciji; da se radi
o konceptu koji ima jednake komponente
za sve ljude; da sadrzi subjektivnu i objek-
tivhu komponentu te da se kvaliteta Zivota
povecava samoodredenjem, izvorima, svr-
hom Zivota i osje¢ajem pripadanja.

Kvaliteta Zivota, odnosno Zivljenja,
moZe biti razlicita za svaku osobu, no ipak
postoje Cinitelji oko kojih se vecina auto-
ra slaZe, a koji su potrebni radi procjene i
vrednovanja. Mjerenjem kvalitete Zivljenja
trebalo bi utvrditi pojedinacne potrebe oso-
be, §to se obi¢no ¢ini sveobuhvatnim ispi-
tivanjem funkcionalnih sposobnosti, emo-
cionalnog i kognitivnog stanja te socijalnog
1 materijalnog stanja (Gilleard, 1999., pre-
ma Petrak i sur., 2006.). VaZno je naglasiti
da osobe koje Zive u razli¢itim kulturama
i pripadaju razli¢itim generacijama imaju
razli¢ito poimanje kvalitete Zivota, stoga
treba osobu promatrati u socijalnom kon-
tekstu naglasavajuci vaznost psihosocijalne
perspektive. Takav pristup podrazumijeva
cjelovitost 1 meduovisnost psiholoSkog
i socijalnog aspekta. Baron (2002., pre-
ma Ajdukovié, 2005./06.) navodi da rijec
psihosocijalno naglasava dinamiku odnosa
izmedu psiholoskih i socijalnih utjecaja, pri
¢emu svaki od njih kontinuirano utjece na
onaj drugi. Nadalje, naglaSava da je svaka
osoba integracija psiholoskih komponenti
(um, misli, osjeéaji i ponasanje) i socijalnog
svijeta koji stvara kontekst razvoja pojedin-
ca kroz neposredno socijalno okruZenje,
kulturu, ekonomiju, tradiciju, duhovnost,
interpersonalne odnose u zajednici i s prija-
teljima, Zivotne zadade. Osobna obiljeZja
kao Sto su spol, dob i socijalni status snaz-
ne su posredujuce varijable koje djeluju
ne samo na uvjete Zivljenja ljudi, vec i
na njihova ocekivanja i vrijednosti, tj. na
njihovo subjektivno videnje onoga Sto ¢ini
dobru ili losu kvalitetu Zivljenja (Hughes,
1993., prema Petrak i sur. 2006.).
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Postoji niz istrazivanja koja se bave
aspektima koncepta kvalitete Zivljenja.
Leutar (2001.) je ispitivala kvalitetu Zivota
osoba s invaliditetom i starijih osoba s ob-
zirom na materijalne i stambene prilike,
zdravstvene prilike i prilagodbu na do-
mske uvjete, te s obzirom na obiteljske i
meduljudske odnose. Rezultati su poka-
zali da su starije osobe s invaliditetom
zadovoljnije kvalitetom svoga Zivota u
domskim uvjetima od mladih osoba s in-
validitetom.

Hellstromi sur. (2004.) ispitivali sukva-
litetu Zivota kod osoba starijih od 75 godi-
na koje Zive u kucanstvima. Nesposobnost
Zivljenja u kudéanstvu bez tude pomodi,
Zivot u samackom domacinstvu i iscrplje-
nost povezani su sa smanjenom kvalitetom
Zivota kod starijih koji primaju pomoc,
dok se kod starijih koji ne primaju pomo¢
¢esce javljaju problemi sa spavanjem i
sniZeno raspoloZenje. Jaracz i sur. (2004.)
proveli su istraZivanje u kojem su ispiti-
vali razlike u kvaliteti Zivota starijih oso-
ba s invaliditetom u Svedskoj i Poljskoj.
Rezultati su pokazali da u Poljskoj stariji
s invaliditetom pokazuju niZe rezultate u
vedini podrucja bududi da stariji s invali-
ditetom u Svedskoj imaju bolju percepciju
zdravstvenog stanja i daju vedu vaznost
obiteljskim i prijateljskim interakcijama.

Neki autori smatraju da spol, samo-
stalno Zivljenje, poteskode u koriStenju
javnog prijevoza i loSije percipirano zdra-
vstveno stanje mogu indicirati potrebe za
tudom pomodi u svakodnevnom Zivotu
(Thorslund 1 sur., 1991.; Ranhoff i Laake,
1995.; Herlitz, 1997.; Stoddart 1 sur.,
2002.; prema Hellstrom i sur., 2004.), a
Sto doprinosi kvaliteti Zivljenja. O’Grady
i sur. (2004., prema Leutar, 2006.) smatra
da su osobe s invaliditetom u Engleskoj i
Walesu vise socijalno izolirane od drugih
gradana. Ustanovljeno je da su kroni¢no
bolesne i osobe s invaliditetom uglavnom
osobe starije dobi vlasnici stambenog
objekta ili Zive u iznajmljenom drZavnom
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stanu. Takoder, kroni¢no bolesni i osobe s
invaliditetom imaju niZe obrazovanje. Tek
trecina ispitanika ima visokoskolsko obra-
zovanje. ViSe od jedne polovine kroni¢no
bolesnih i osoba s invaliditetom primaju
najmanje jednu vrstu nov¢éane pomoci, Sto
najcescée ostvaruju kroz socijalnu pomoc¢
ili neku od drugih novc€anih davanja.

CILJ I PROBLEMI
ISTRAZIVANJA

Navedena nas istraZivanja upucuju na
nepovoljne uvjete Zivota osoba s invali-
ditetom opcenito, a na osobit nacin osoba
s invaliditetom starije Zivotne dobi. Stoga
¢emo se usmjeriti na istraZivanje »Kvaliteta
Zivota obitelji osoba s invaliditetom« u Hr-
vatskoj te izdvojiti podatke koji se odnose
na osobe s tjelesnim invaliditetom starije
od 65 godina.

Za potrebe ovog rada, pojam kvaliteta

Zivota ukljucuje:

- socioekonomski status ispitanika

- obiljezja svakodnevnog Zivota i prilago-
denost okoline na Zivot s tjelesnim in-
validitetom

- emocionalno stanje ispitanika

- socijalnu podrsku promatranu kroz for-
malne i neformalne oblike.

Na temelju ranijih teoretskih spoznaja
o kvaliteti Zivota starijih osoba s invalidi-
tetom opdi cilj istraZivanja bio je dobiti uvid
u neke aspekte kvalitete Zivota starijih oso-
ba s tjelesnim invaliditetom. U tom kontek-
stu Zeljelo se istraZiti nekoliko problema:

- analizirati socioekonomska obiljezja
ispitanika, obiljeZja svakodnevnog Zi-
vota te prilagodenost stana i okoline na
Zivot s invaliditetom

- ispitati podrsku promatranu kroz for-
malne i neformalne izvore

- utvrditi kako stariji s invaliditetom pro-
cjenjuju svoje emocionalno stanje i izvo-
re snage u nosenju s problemima.
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HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

Postavljene su sljedece hipoteze istra-
Zivanja:

H1 — postoje znacajne razlike u socioe-
konomskim obiljeZjima, obiljezjima svako-
dnevnog Zivota i prilagodenosti stana i oko-
line starijih i mladih osoba s invaliditetom

H2 — postoje znacajne razlike u pri-
manju formalnih i neformalnih izvora
podrske s obzirom na starije i mlade osobe
s invaliditetom

H3 — postoje znacajne razlike u procje-
ni emocionalnog stanja i izvora snage u
noSenju s problemima u starijih i mladih
osoba s invaliditetom.

METODA
Sudionici

Sudionici u istraZivanju bili su ¢lanovi
obitelji osoba s invaliditetom (otac, majka,
suprug, brat, sestra) i same osobe s invali-
ditetom koje su se odazvale pozivu medija
ili mjesnih udruga. Po svojoj prirodi uzorak
je prigodan.

Za potrebe ovoga rada, izdvojili smo
samo osobe s invaliditetom; uzorak je
sacinjavalo 468 ispitanika, tj. osoba s tje-
lesnim invaliditetom (osobe s motori¢kim
oStecenjima ili motorickim oStecenjima
s nekim senzornim oStedenjima kao §to
su oStecenja vida i sluha ili samo osobe
oStecena vida ili sluha). Usporedivali smo
skupinu ispitanika stariju od 65 godina s
drugom skupinom ispitanika koja je u dobi
od 18 do 64 godine. Poseban naglasak u
analizi rezultata stavili smo na osobe s in-
validitetom starije od 65 godina kojih je bilo
105 u spomenutom uzorku, od toga 52 Zene
i 53 muskarca. Dob ispitanika je od 65 go-
dina do 83 godine. Srednju je skolu zavrSilo
45,5%, a njih 38% osnovnu ili nekoliko
razreda osnovne Skole. Trajanje invaliditeta
je razli¢ito. Kod nekih je invaliditet uslije-
dio u kasnijoj dobi kao posljedica bolesti ili

starosti (80%), dok su drugi rodeni s nekim
ostecenjem (20%). U istrazivanju su sudje-
lovale osobe s invaliditetom medu kojima
je najveci postotak, preko 82% slucajeva,
s motori¢kim oStecenjima i u kombina-
ciji s jo§ drugim tjelesnim oStecenjima, s
ostecenjima vida i sluha bilo je 18% oso-
ba s invaliditetom. Teski ili teZi stupanj
invaliditeta ima 87% ispitanika, umjereni
stupanj oStecenja 8,2% ispitanika, a tek
4% ima lak$i stupanj oStecenja. U ispita-
nom uzorku starijih osoba s invaliditetom,
52,4% ispitanika je oZenjeno/udano, dok
je 7,8% neudano/neoZenjeno, 2% razvede-
no te 35,9% ispitanika je udovac/udovica.
Uodljiv je veliki broj udovica/udovaca, Sto
ne iznenaduje bududi da je rije¢ o trecoj
Zivotnoj dobi. Ispitanici u 66,7% slucajeva
Zive s Clanovima vlastite obitelji, 12% u
domovima umirovljenika, 20% Zive sami,
najce$ce u vlastitoj kuci. S obzirom na
mjesto prebivanja, u gradu iznad 100 000
stanovnika Zivi 12,6% ispitanika, a 20,37%
Zivi u mjestu do 1 000 stanovnika. Najveci
postotak ispitanika, njih 49,5%, Zivi u gra-
du izmedu 10 000 i 100 000 stanovnika.
Ostalih 17% stanovnici su manjih gradova
1 op¢inskih srediSta.

Varijable i instrumenti

Ispitivanje je provedeno polustrukturi-
ranim anketnim upitnikom konstruiranim
za gore navedeno istraZivanje. SadrZavao
je varijable vezane uz razlicita Zivotna
podrucja.

1. Socioekonomski status

Socioekonomski status je viSedimenzio-
nalan i sastoji se od varijabli koje su se od-
nosile na izvore prihoda ispitanika (osobna
invalidnina, obiteljska mirovina, invalidska
mirovina, socijalna pomo¢, vlastita zarada,
nesto drugo) i na samoprocjenu materijalnih
prilika (1 —jako dobre; 2 — dobre; 3 — osred-
nje; 4 — loSe; 5 — jako lose).
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2. Formalna i neformalna podrska

Varijable koje su se odnosile na izvo-
re formalne (npr. stru¢njaci centra za so-
cijalnu skrb, predstavnici vlasti u Zupaniji,
politicari) i neformalne (npr. supruga/e,
roditelja, djece) podrSke konstruirane su u
obliku skala od pet stupnjeva (1 — nikad, 2
—rijetko, 3 —ponekad, 4 — ¢esto, 5 — uvijek)
pri ¢emu su ispitanici procjenjivali visinu
(€estinu) primljene formalne i neformalne
podrske odnosno izvore snage u nosenju s
problemima.

3. Izvori snage u noSenju s problemima

NosSenje s problemima je takoder
viSedimenzionalna pojava i sastoji se od
sedam izvora: vjera u sebe, vjera u Boga,
molitva, povjeravanje prijateljima, povje-
ravanje supruzniku, povjeravanje roditelji-
ma, bijeg od svoje stvarnosti. Na svako od
pitanja u upitniku ispitanici su se mogli
posluZiti opisnim odgovorima §to je u radu
koristeno kao dodatni izvor informacija.

4. Emocionalno stanje

Mjereno je pomocu skale konstruira-
ne za potrebe ovog istraZivanja. Ispitanici
su na skali od pet stupnjeva (1 — nikad, 2
—rijetko, 3 — ponekad, 4 — ¢esto, 5 —uvijek)
procjenjivali koliko Cesto se osjecaju na-
petima, zabrinutima, nervoznima, ljutima,
nesretnima, emocionalno istroSenima, nesi-
gurnima u sebe, sretnima, zadovoljnima.

Prikupljanje podataka

Istrazivanje »Kvaliteta Zivota obitelji
osoba s invaliditetom« proveo je Hrvatski
savez udruga tjelesnih invalida 2003. go-
dine. Ispitanici su bili netko od ¢lanova
obitelji ili same osobe s invaliditetom
koje su se odazvale na poziv medija ili
lokalnih udruga na unaprijed predvideno
mjesto i vrijeme za druZenje i predavanje.
Istrazivaci su bili studenti zadnjeg seme-
stra Studijskog centra socijalnog rada koji
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su prosli odgovarajucu pripremu veza-
nu uz istraZivanje. U istraZivanje su bile
ukljucene sve Zupanije u Hrvatskoj, a bilo je
locirano u Zupanijskim srediStima, tj. na 21
mjestu u Hrvatskoj. Sudionici su imali pre-
davanje i ispunjavanje anketnih upitnika, a
poslije su ostali u neformalnom razgovoru
i druZenju. Upitnik su ispunjavali samo-
stalno, a za sve nejasnoce ili pomo¢ zbog
oteZane motorike dobivali su od priprem-
ljenih studenata anketara.

Metode za obradu podataka

Podaci dobiveni putem instrumentarija
su obradeni koriStenjem SPSS/PC pro-
gramskog paketa. Za prikazivanje poda-
taka i rezultata koriStene su mjere deskrip-
tivne statistike (raspodjela frekvencija,
srednja vrijednost, standardna devijacija).
Razlike su se testirale koriStenjem Hi-
kvadrat testa i t-testa (za kategorijalne va-
rijable) i analizom varijance za testiranje
razlika izmedu vise subuzoraka (za konti-
nuirane varijable).

REZULTATI I RASPRAVA
Socioekonomski status ispitanika

Ve¢ smo u opisu uzorka spomenuli
neke od socioekonomskih pokazatelja sta-
rijih osoba s invaliditetom i istakli da se
uglavnom ne razlikuju od ostalih dobnih
skupina osoba s invaliditetom kad je u pi-
tanju obrazovanje, stupanj invaliditeta i
vrsta invaliditeta. Istaknute su razlike u pi-
tanjima brac¢nog statusa (*>=96,003; df=3;
p<0,00), gdje prevladava puno veéi broj
starijih koji su udovci ili udovice u odno-
su na mladu populaciju osoba s invalidi-
tetom koji su u najveéem postotku neudati
i neoZenjeni, kako pokazuju ukupni rezul-
tati ovog istraZivanja (Leutar, 2006.).

Bracni status je indikator druStvene
potpore koji ukljucuje instrumentalnu i
emocionalnu podrsku te je utvrdena ve-
lika korist braka za psihi¢ko i fizi¢ko zdra-
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vlje pojedinaca, posebice kod muskaraca
(Argyle, 1992; Berkman, 1983; Schone i
Weinick, 1998.). Pojedinci koji su u braku
bolje se suoCavaju sa stresorima kao Sto
su bolesti i invaliditet od onih pojedinaca
koji nisu u braku jer se oni mogu osloniti
na pomo¢ svog supruznika (Thompson i
Pitts, 1992.).

S druge strane, najnovija istraZivanja
govore da biti u braku ne jamci pozitiv-
nu bra¢nu podrSku. Pretpostavka da su
supruZnici sposobni i voljni udovoljiti
raznim potrebama podrske je diskutabi-
Ina i problemati¢na, osobito kod osoba s
invaliditetom srednjih godina kod kojih
je doslo do potrebe za preranom njegom
supruznika (Allen, 1994.; Allen, Ciambro-
ne i Welch, 2000.). Potaknuti spomenutim
istraZivanjima analizirali smo zadovoljstvo
osoba s tjelesnim invaliditetom u nasem
uzorku te smo analizom varijance utvrdi-
li da se osobe u braku statisticki znacajno
razlikuju u odnosu na druge po pitanji-
ma zadovoljstva Zivotom (f=2,785; df=3;
p<0,04). Na temelju prosjecnih vrijednosti
za osobe u braku (M=3,62, a za osobe koje
nisu u braku M=3,24), moguce je konstati-
rati vece zadovoljstvo osoba u braku.

Znacajan pokazatelj kvalitete Zivota
vezan je za ekonomsku situaciju ispita-
nika. Stoga ¢emo analizirati izvore priho-

Tablica 1.
Izvori prihoda ispitanika

da starijih osoba s invaliditetom (od 65
godina) i mladih osoba s invaliditetom (do
64 godine).

Tablica 1. pokazuje da je izvor priho-
da kod starijih osoba s invaliditetom kao
i uopce starijih osoba u 47,6% slucajeva
mirovina. Osobnu invalidninu ostvaruje
19% ispitanika, a socijalnu pomo¢ prima
9,5% ispitanika. Od ostalih izvora priho-
da najcesce ostvaruju pravo na doplatak
za pomo¢ i njegu na koju imaju pravo na
temelju Zakona o socijalnoj skrbi (NN
103/03.), a to pravo ostvaruje oko 20,2%
starijih osoba s invaliditetom. Nadene
su statisticki znacajne razlike u izvorima
prihoda Sto je i o¢ekivano s obzirom na dob-
nu strukturu. Naravno da osobe s invalidi-
tetom u mladoj i srednjoj dobi imaju drugu
vrstu prihoda. Za ocekivati je da mlada po-
pulacija uglavnom ima vlastitu zaradu kao
izvor prihoda, u promatranom uzorku je to
vrlo rijetko, tek 13,8% slucajeva. Opcenito
se vidi da su najveci postotak izvora priho-
da osobama s invaliditetom osobna invali-
dnina i invalidska mirovina bez obzira na
dob (Leutar, 2006.).

Zanimljivo je stoga promotriti kako
osobe s invaliditetom subjektivno doZiv-
ljavaju svoju materijalnu situaciju, a na
osobit nacin kako to doZivljava populacija
starijih.

Izvori prihoda

Osobe s invaliditetom Osobe s invaliditetom

starije od 65 godina do 64 godine Ukupno
f % F % f %
Obiteljska invalidnina 16 19,0 94 27,6 110 25,9
Obiteljska mirovina 22 26,2 27 7,9 49 11,6
Invalidska mirovina 18 21,4 97 28,5 115 271
Socijalna pomo¢ 8 9,5 31 9,1 39 9,2
Vlastita zarada (plac¢a) 3 3,6 47 13,8 50 11,8
Drugo 17 20,2 44 12,9 61 14,4
UKUPNO 84 100 340 100 424 100

%?=31,09; df=5; p < 0,000
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Tablica 2.
Samoprocjena materijalnih prilika ispitanika
Osobe s Osobe s

Samoprocjena materijalnih prilika invaliditetom starije invaliditetom Ukupno

od 65 godina do 64 godine

f % F % f %
Jako dobre 1 1,2 4 1,1 5 1,2
Dobre 5 6,2 29 8,3 34 79
Osrednje 38 46,9 171 49 209 48,6
Lose 22 27,2 90 25,8 112 26,0
Vrlo lose 15 18,5 55 15,8 70 16,3
UKUPNO 81 100 349 100 430 100

%?=0,798; df=4; p < 0,939

Iz tablice 2. vidljivo je da starije osobe
s invaliditetom svoje materijalne prilike u
47% sluCajeva smatraju osrednjima, a isti
toliki postotak smatra da su im materijal-
ne prilike lose. Dobre materijalne prilike
procjenjuje svega 7% ispitanika. Mlade oso-
be s invaliditetom procjenjuju nesto bolji-
ma svoje materijalne prilike, ali statisticki
nema znacajnih razlika. Ovi podaci upuéuju
opcenito na loSije materijalne prilike oso-
ba s invaliditetom. Janes-Pasari¢ (2005.)
isti¢e simbolic¢ku financijsku potporu koja
je u velikom nesrazmjeru sa specificnim
potrebama osoba s invaliditetom. Navo-
de se i velike razlike u primanjima, npr. u
doplatku za pomo¢ i njegu. Osobe s inva-
liditetom koriste ga u razli¢itim iznosima
ovisno po kojoj su osnovi to pravo ostvarili.
Sli¢no istraZivanje koje je upravo ispitivalo
kvalitetu Zivota starijih i osoba s invalidi-
tetom proveli su Centar za gerontologiju s
Brown Universityja i Odjel za sociologiju,
na podrucju grada srednje veli¢ine u zapa-
dnom Massachusettsu (Allen, Ciambrone
i Welch,, 2000.). Rezultati su pokazali da
vise od polovice osoba s invaliditetom ne
moZe podmiriti osnovne Zivotne troskove te
da su mladi ispitanici siromas$niji od starijih.
Druga istraZivanja govore opcenito o inva-
liditetu kao riziku za siromastvo (O’Grady
i sur. 2004.; Gordon i sur., 2001., prema
Leutar, 2006.).
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Takoder, vecina ispitanika u svakod-
nevnom Zivotu koristi neka od pomagala
(naocCale, invalidska kolica, Stake, slusni
aparat i dr.), a svega 10 ispitanika je odgo-
vorilo da ne koristi pomagala.

Tablica 3.
Koristenje ortopedskih pomagala u svakodnevnom
Zivotu ispitanika

Koristenje Osobe s Osobe s
pomagala invaliditetom  invaliditetom
starije od 65 do 64 godine
godina (f=105) (f=361)
(%) (%)
Invalidska kolica 79" 20,5
Slusni aparat 5,6 10,5
Naocale 42,7 22,2
Stake 472" 21,6
Nesto drugo 23,6 22,2
Nista 11,2* 20,8

* statisticki znacajne razlike df =1; p < 0,01

Iz tablice 3. vidljivo je da starije osobe
¢eSce koriste neku vrstu ortopedskih poma-
gala od mladih ispitanika. Invalidska kolica
koriste ceS¢e mlade osobe §to je i razum-
ljivo budu¢i da se radi o starijim osobama
kod kojih je Cesto invaliditet posljedica
same starosti i privikavanje na invalidska
kolica je vrlo tesko. Takoder, pomagala
dovode i do dodatnih izdataka. Stoga Peri¢
(2005.) analizirajudi orijentaciju i kretanje
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slijepih osoba u svakodnevnom Zivotu i
pokusavajuci konkretno analizirati njiho-
ve Zivotne troskove zakljucuje da je »vrlo
skupo« biti slijep. Troskovi svakodnevnog
Zivota jako su veliki te bi se uz obitelj i poje-
dinca s 50% participacije trebala ukljuciti
idrzava. Ovo istraZzivanje upucuje i na sve
druge vrste invaliditeta gdje su potrebni
dodatni troskovi po osnovi samog invali-
diteta.

sama starija dob prouzrokovala invaliditet
te je osoba ranije, tijekom radnog vijeka,
sama stekla vlastite stambene uvjete. Ve-
liki broj onih koji Zive u vlastitoj kuci
moguce je protumaciti vecim udjelom
starijih osoba s invaliditetom koji su su-
djelovali u ovom prigodnom istraZivanju,
a 7Zive u manjim mjestima. Nadene su
statisticki znacajne razlike s obzirom na
mlade osobe s invaliditetom koje imaju

Tablica 4.
Stambene prilike ispitanika
Osobe s Osobe s
. invaliditetom starije invaliditetom

Stambene prilike od 65 godina ) do 64 godine Ukupno

f % F % f %
U vlastitoj kuci 44 50,0 141 39,7 185 41,8
U vlastitom stanu 27 30,7 91 25,6 118 26,6
U socijalnom stanu ili ustuplienom
na koristenje 0 0 16 4,5 16 3,6
Podstanari 5 5,7 18 5,1 23 5,2
U kuci ili stanu roditelja ili rodbine 4 4,5 70 19,7 74 16,7
Nesto drugo 8 9,1 19 5,4 27 6,1
UKUPNO 88 100 355 100 443 100

x?=17,81; df=5; p < 0,003

Stambene prilike osoba s invalidi-
tetom su procijenjene boljima od nekih
drugih skupina u hrvatskom drustvu kao
Sto su primjerice samohrani roditelji ili
dvoroditeljske obitelji s maloljetnom dje-
com (Leutar, 2006.), stoga ¢emo se ovdje
orijentirati na vaznu odrednicu socijalne
politike, a to je analiza stambene situacije
starijih osoba s tjelesnim invaliditetom.
Rezultati u tablici 4. upucuju na povoljnu
stambenu situaciju starijih osoba s inva-
liditetom. Cak 80% Zivi u vlastitoj kuci
ili stanu. Ve¢ smo spomenuli da je razlog
tome vjerojatno Sto je u vecini slucajeva

loSiju stambenu situaciju od starijih oso-
ba s invaliditetom. O problematici nea-
dekvatnog stanovanja mladih osoba s in-
validitetom u domovima umirovljenika na
naSim podru¢jima iznosi Leutar (2001.).
Mlade su osobe s invaliditetom u spome-
nutom istraZivanju bile manje zadovoljne
svojim smjeStajem od starijih osoba, §to
je 1 potpuno razumljivo. U istraZivanju je
izraZen problem neadekvatnog institucio-
nalnog smjestaja za same osobe s invali-
ditetom kada je u pitanju teZi invaliditet, a
kada se za osobu ne mogu brinuti ¢lanovi
obitelji.
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Tablica 5.

Prilagodenost stana i okoline starijim osobama s invaliditetom

Prilagodenost stana starijim
osobama s invaliditetom

Prilagodenost okoline starijim
osobama s invaliditetom

(65+) (65+)

F % F %
Jako dobre 7 8,5 4 5,1
Dobre 30 36,6 16 20,5
Osrednje 30 36,6 22 28,2
Lose 10 12,2 21 26,9
Vrlo lose 5 6,1 15 19,2
UKUPNO 82 100 78 100

%?=3,33; df=4; p < 0,50

Tablica 5. pokazuje da su starije 0so-
be s invaliditetom relativno zadovoljne
prilagodenos$¢u stana svojim potrebama,
dok su prilagodenoséu okoline manje za-
dovoljne (¢ak 46% nije zadovoljno). Na
pitanje koliko je okolina (npr. rampe za
invalidska kolica, dizala u zgradi, itd.)
prilagodena osobama s invaliditetom, sve-
ga 5,1% smatra da je vrlo dobro, 20,5%

smatra da je dobro, 28,2% navodi da je
srednje prilagodena, 26,9% smatra da je
lose i 19,2% smatra da je okolina jako loSe
prilagodena potrebama osobama s inva-
liditetom. Hi-kvadrat testom je utvrdeno
da nema statisti¢ki znacajnih razlika s
obzirom na prilagodenost stana i okoline
za starije osobe s invaliditetom kako po-
kazuje i tablica 5.

Tablica 6.
Rezultati t-testa o prilagodenosti okoline
Otezavanije kretanja Dob M SD T P
Stubiste 65+ 4,22 1,36 1,98 0,04
do 64 3,81 1,50
. ) 65+ 3,09 1,63 0,09 0,99
Uski prolazi
do 64 3,09 1,62
I . 65+ 3,85 1,50 1,74 0,08
PoviSeni pragovi
do 64 3,41 1,56
Neprilagodeni 65+ 3,00 1,62 0,12 0,93
sanitarni Evorovi do 64 3,06 1,73

Napomena: 1 - jako loSe; 5 — jako dobro

Iz tablice 6. je vidljivo da je kretanje
osobama s invaliditetom najviSe oteZano
u okolini stubista (70,5%) i poviSenih pra-
gova (52,6%). Osrednju oteZanost iskazuju
kod uskih prolaza i neprilagodenosti pro-
storija.
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Primjenom t-testa nadene su statisticki
znacajne razlike kod starijih i mladih ispi-
tanika s obzirom na stubista. Aritmeticka
sredina upucéuje na puno teZu situaciju kod
starijih ispitanika. Kod ostalih gradevinskih
prepreka nema statisticki znacajnih razlika
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kod starijih i mladih ispitanika. Vedina
starijih s invaliditetom (59,6%) nikada ne
koristi javni prijevoz, no bududi da se radi
o ispitanicima koji su ve¢im dijelom teZeg
i teSkog stupnja invaliditeta opravdano je
ocekivati visoki udjel onih koji ne koriste
usluge javnog prijevoza. Na pitanje kakva
je dostupnost javnog prijevoza za osobe
s invaliditetom ispitanici su odgovorili
sljedece: 2,4% smatra da je vrlo dobra,
7,2% da je dobra, 13,3% ispitanika navodi
da je srednja, 45,8 % ispitanika smatra da je
losa i 31,3% smatra da je jako loSa.

Pristupacnost je jedan od osnovnih
problema s ¢ime se trebaju svakodnev-
no nositi osobe s invaliditetom. Potrebno
je buditi i senzibilizirati svijet strucne i
opce populacije na postojanje i uklanjanje
takvih prepreka jer je za integraciju oso-
ba s invaliditetom u druStvo neminovno
njihovo uklanjanje.

Tablica 7.

Formalni i neformalni izvori
podrske

Izvore formalne podrske moZemo de-
finirati kao razne oblike pomod¢i drzave
u novcu ili uslugama, dok su neformalni
izvori podrske (financijska, materijalna,
prakti¢na i emocionalna) zapravo pomoc¢
primljena od clanova obitelji, prijatelja,
rodbine, susjeda, obitelji koji imaju ¢lana s
invaliditetom i sl. Covjek je socijalno bice
Sto znaci da interakcija s drugim ljudima
predstavlja jednu od covjekovih potreba.
Tu interakciju ostvarujemo svakodnevno s
ljudima iz svoje socijalne mreZe. Osobe s
invaliditetom se po tom pitanju uopcée ne
razlikuju od ostatka populacije, samo Sto
je njima ponekad teZe uspostaviti takve
odnose jer se pred njima nalaze dodatne
prepreke. Osim toga, njima je potrebna i
druga vrsta pomoci kao Sto je pomo¢ pri
nekim aktivnostima, njega i skrb.

Vrste socijalnih naknada koje koriste osobe s invaliditetom

Osobe s invaliditetom

Osobe s invaliditetom

Vrste pomoci starije 821%55)god|na do 84:139601?me
(%) (%)
Osobna invalidnina 33,3 41,1
Jednokratna novéana pomo¢ 3,2* 12,0*
Doplatak za pomoc¢ i njegu 29,2 33,8
Pomoc¢ i njega u kuéi 11,9 9,5
Pomoc¢ za uzdrZzavanje 1,8 70
Savjetodavna pomo¢ 1,9 6,7
Pomo¢ u hrani, odjeéi i ogrjevu 5,0 3,9
Pravo na 4 putovanja vlakom ili brodom 3,6 13,0
Pravo na oslobadanje od placanja cestarine 16,9 20,8
Oslobadanje od boravi$ne takse na ljetovanju 73 11,8
Pravo na 50% pretplate na HTV 32,8" 53,8"
Pravo na 100 HT impulsa 38,3* 62,3"

* statisti¢ki zna¢ajne razlike izmedu starijih i mladih osoba s invaliditetom

Jednokratna novéana pomo¢
%2=8,15; df=2; p < 0,01
Pretplata na HTV

%°=8,16; df=2; p < 0,01

Pravo na HT impulse
x?=11,78 df=2; p < 0,003
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Starije osobe s invaliditetom najéesce
koriste osobnu invalidninu i doplatak za
pomoc i njegu. Kad smo ranije obradivali
izvore prihoda, njih 20% su naveli to kao
jedini izvor prihoda koje imaju. U 11%
slucajeva koriste pravo na pomo¢ i njegu u
kudi. Sva druga prava iz Zakona o socijal-
noj skrbi su neznatno zastupljena. Prava
po osnovi ¢lanstva u Udruzi koja najcesce
koriste su pravo na 50% pretplate na HTV
i pravo na 100 HT impulsa. Ova prava ko-
riste puno manje od mladih osoba s inva-
liditetom, a kao razlog tome navode nein-
formiranost. Tablica 7. pokazuje statisticki
znacajne razlike izmedu mladih i starijih
osoba s invaliditetom s obzirom na tri vrste
prava. Kao razloge nedobivanja socijalnih
naknada najvedi je broj ispitanika naveo
da nije znao kome se obratiti za pomoc¢
(42,6%), Sto potvrduje ve¢ gore navedenu
¢injenicu velikog broja ispitanika koji nisu

Tablica 8.

primali pomoc€ niti ju primaju ili ih prima
mali broj. Od ostalih razloga nedobivanja
naknade, 15,7% ispitanika navelo je da
nisu trebali naknadu, 15,4% su je zatrazili,
ali ju jos$ nisu dobili, dok 13,3% ispitanika
nije Zeljelo naknadu. Neke druge razloge
kao Sto su nepostojanje dovoljnog stupnja
invaliditeta, nemoguénost ostvarenja prava,
nedovoljno poznavanje prava, nedobivanja
socijalnih naknada navelo je 13,1% ispita-
nika (Leutar, 2006.).

Osobe s invaliditetom jo§ uvijek nisu
dovoljno informirane o pravima i mo-
guénostima stjecanja pojedinih prava.
Stoga je vazno omoguditi pravodobno in-
formiranje putem udruga, centra za socijal-
nu skrb, ali i medija kako bi se mogucost
ostvarivanja prava pruZila svakoj osobi s
invaliditetom. Vazno je i uredenje zakonske
regulative koja treba to¢no odrediti uvjete
stjecanja pojedinih prava.

Dobivanje potrebnih informacija vezanih uz prava po osnovi invaliditeta

Osobe s Osobe s
lzvori informacija invaliditetom §tarije invaliditetqm do 64 Ukupno
od 65 godina godine
F % f % f %
Druge obitelji s €lanom s invaliditetom 1 1,3 24 70 25 5,9
Prijatelji 10 12,8 66 19,2 76 18,0
Socijalni radnik 8 10,3 24 7,0 32 7,6
Lije€nik 9 11,5 13 3,8 22 5,2
Mediji 28 35,9 88 25,6 116 275
Udruge 15 19,2 113 32,8 128 30,3
Drugi izvori 7 9,0 16 4,7 23 5,5
UKUPNO 78 100 344 100 422 100

x?=21,68; df=6; p < 0,001

Tablica 8. jasno pokazuje da su starijim
osobama s invaliditetom mediji najveci
izvori informacija, dok su mladi nave-
li udruge za osobe s invaliditetom. To su
ujedno i dva glavna izvora informacija za
osobe s invaliditetom. Izvori informacija
upravo upucuju na postojanje razlicitih
socijalnih mreZza kod starijih i mladih
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ispitanika. OCito je socijalna mreZa sta-
rijih znatno oskudnija. Mediji su glavni
nosioci informacija. Prijatelji i udruge su
puno manje zastupljeni nego kod mladih
ispitanika. Starije osobe s invaliditetom
su nesto vise upucene na lijecnike i so-
cijalne radnike kao izvore informacija od
mladih osoba s invaliditetom, ali i jedni i
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drugi koriste vrlo malo te izvore informa-
cija. Ovdje upravo pronalazimo i razlog
statisticki znacajnim razlikama ovih dvaju
skupina ispitanika koje su dobivene Hi-
kvadrat testom u tablici 8.

Tablica 9.

Provodenje slobodnog vremena osoba s invaliditetom

najcesce provode slobodno vrijeme upra-
vo sa supruznikom, naravno ukoliko su
u braku. Sve ovo ukazuje na osamljenost
starijih osoba s invaliditetom, a time i na
oskudnost podrske koju primaju. Petrak i

S ¢lanovima Sa suprugom S prijateljima
obitelji ( %) (%) (%)
65+ do 64 65+ do 64 65+ do 64

Redovito 44,3 45,1 63 55,2 11,2 15,0
Cesto 18,2 31,5 15,2 25,8 22,4 31,1
Povremeno 15,9 13,9 13,0 74 46,9 40,9
Vrlo rijetko 18,2 75 2,2 4,9 12,2 11,8
Nikad 3,4 2,0 6,5 6,7 71 1,2

Provodenje slobodnog vremena s ¢lanovima obitelji

x?=15,20; df=4; p < 0,004

Provodenje slobodnog vremena sa suprugom
%?=2;81; df=4; p < 0,59

Provodenje slobodnog vremena s prijateljima
%?=9,38; df=4; p < 0,05

Iz tablice 9. se vidi da starije osobe
s invaliditetom svoje slobodno vrijeme
najéesée provode sa supruznikom. Cak
78,2% ispitanika navodi da je to Cesto i
redovito. S ¢lanovima obitelji, 44,3% ispi-
tanika redovito provodi slobodno vrijeme.
Stariji s invaliditetom (46,9%) tek povre-
meno provode slobodno vrijeme s prija-
teljima.

Primjenom Hi-kvadrata nadene su
statisticki znacajne razlike izmedu sta-
rijih i mladih osoba s invaliditetom kod
provodenja slobodnog vremena s ¢lanovima
obitelji i s prijateljima, bududi da se mlade
osobe s invaliditetom viSe, odnosno ¢esce
druZe i provode slobodno vrijeme s prija-
teljima nego starije osobe s invaliditetom.
Takoder, mlade osobe provode slobodno
vrijeme s obitelji jer su starije osobe Cesto
samci i ne Zive s ¢lanovima obitelji te se
rjede posjecuju. Kod provodenja slobod-
nog vremena sa supruznikom nisu nadene
statisticki znacajne razlike kod ispita-
nika s obzirom na dob jer i jedni i drugi

sur. (2006.) ispitivali su kvalitetu starenja
starijih osoba u Istri te dosli do sljedecih
zakljucaka: socijalna mreza starijih ljudi
bitno je smanjena, a odnosi starijih ljudi sa
susjedima uglavnom su dobri. Posljedica
suzZene socijalne mreZe jest niZa socijalna
podrska koju stariji ljudi primaju, bilo da se
promatra ukupna socijalnu podrska, bilo po
pojedinim dimenzijama, dok iskazano za-
dovoljstvo Zivotom ukazuje da stariji ljudi
nisu nezadovoljni, ali ni jako zadovoljni.

Rezultati istraZivanja koje su proveli
Newson i Schultt (1996., prema Hellstrom
i sur., 2004.) su pokazali da je tjelesno
ostecenje kod osoba starijih od 65 godina
povezano sa siromasnim prijateljskim kon-
taktima, kao i da manja socijalna podrska
indicira smanjeno Zivotno zadovoljstvo, a
Sarvimaki i Stenbock-Hult (2000.) navode
da nemaju svi socijalni kontakti jednaku
funkciju. Nadalje, Hellstrom i sur. (2004.)
isticu da socijalna mreZa koja ukljucuje vise
od tri razlicita kontakta, kao i veca starija
dob determiniraju vecu kvalitetu Zivota.
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Tablica 10.

Znacajnost razlika izmedu aritmetickih sredina u pojedinim skupinama ispitanika s invaliditetom obzirom na
zadovoljstvo formalnim i neformalnim izvorima podrske

Primanje podréke N M SD = test .

Svoga supruga/supruge di5g4 1227 2:32 1:i§ -0,431 0,667
Svoijih roditelja disg " 2152 i:g; 1‘213 -3,743 0,000
Svojih prijatelja d?)sg " 24880 2:2‘21 11?15 -1,771 0,078
Svoje diece disg " 1‘1 g;; Hg 1,044 0,298
Rodbine disg " 24506 2:22 1 1: 0755 0451
Crkve di5g4 1392 223 1 gi 1887 0050
e
Struénjaka iz CZSS di5g4 24203 2:32 1:23 -0,761 0,447
Predstavnika u Zupaniji d6:g4 24311 ;:?g 1,22 -1,352 0,178
Predstavnika vlasti RH, politicara d?g v) 24403 122 :;2 -0,78 0,433

Prema tablici 10. najvece razumije-
vanje i podrsku starije osobe s invalidi-
tetom doZivljavaju od svoje djece, zatim
supruznika i rodbine. Nakon rodbine dola-
zi Crkva, a tek onda prijatelji. Nakon toga
dolazi formalni sektor ili instrumentalna
podrska od kojih su najznacajnije udruge,
zatim centri za socijalnu skrb, a tek onda
predstavnici vlasti u Zupaniji i drzavi. lako
su prosjecne vrijednosti, kad je u pitanju
formalni sektor podrske, kod starijih niZe
od mladih ispitanika, one nisu statisticki
znacajne. Vece vrijednosti su izrazili samo
kod razumijevanja i podrske koje starijim
ispitanicima pruZaju djeca, Crkva i rodbi-
na. Ranije spomenuto istraZivanje (Allen,
Ciambrone i Welch, 2000.) pokazuje da
su mladi ispitanici zadovoljniji primlje-
nom podrskom i razumijevanjem od stra-
ne formalnog sektora kao Sto je centar za

340

socijalnu skrb. Pridavanje vece vazZnosti
primanjem neformalne podrske izraZzavaju
i dosadasSnja istrazivanja na razli¢itim sku-
pinama ispitanika (Haller, 1987.; Schulz,
1V996.; Leutar, 2000.; Pe¢nik i Raboteg-
Sari¢, 2005.).

U tablici 10. su prikazane statisticki
znacajne razlike u opaZanim varijablama,
odnosno izvorima podrske i razumijevanja
kod mladih i starijih osoba s invaliditetom
dobivene pomocu t-testa. Dvije dobne
skupine statisticki se znacajno razlikuju
u varijablama svojih roditelja i Crkve. S
obzirom da se radi o osobama starijim od
65 godina, ocekivano je da mladi s invali-
ditetom c¢esce spominju roditelje kao izvor
podrske i razumijevanja. Postoji statisticki
znacajna razlika u varijabli Crkva bududi
da stariji ispitanici viSe navode Crkvu kao
znacajan izvor podrske (M =3,53) u odnosu
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na mlade s invaliditetom (M= 3,07). I stariji
i mladi ispitanici iskazuju da su najviSe za-
dovoljni podrskom i razumijevanjem koje
dobivaju od supruge/a, svoje djece, rod-
bine i prijatelja, a najmanje su zadovoljni
razumijevanjem i podrskom koju dobivaju
od stru¢njaka centra za socijalnu skrb, pre-
dstavnika vlasti, premda nema statisticki
znadajnih razlika izmedu dobnih skupina.

McCamish-Svensson i sur. (1999.,
prema Petrak i sur., 2006.) navode da pri-
manje pomoci od strane socijalne skrbi
stariji ljudi mogu doZivjeti kao stigmati-
zaciju. Naime, moZe se pretpostaviti da
najstariji stariji (dobna skupina 80 +), a to

je dio populacije koja ima najvece potre-
be za socijalnom i zdravstvenom skrbi, u
vecoj mjeri doZivljavaju primanje razlicitih
oblika pomocdi s degradiraju¢im konota-
cijama, nego mladi stariji (dobna skupina
65 -175).

Samoprocjena emocionalnog stanja i
subjektivnih izvora snage

Mjerenjem kvalitete Zivljenja trebalo
bi utvrditi pojedinacne potrebe osobe, Sto
se obi¢no ¢ini i utvrdivanjem emocional-
nog stanja (Gilleard, 1999., prema Petrak
i sur., 2006.).

Tablica 11.

Samoprocjena emocionalnog stanja ispitanika

Emocije N M SD t test S
65 66 3,65 1,102

Napetost ~ 6+4* 10 320 028 3,084 0,002

Zabrinutost disg " ;51 232 1 :ggj 3,369 0,001

e

. BT N
65 66 3,32 1,361

Nesretnost - g4 rot > 88 178 2,624 0,009

IstroSenost d?)sg 2 2691 5 ;;‘; 1 ,222 3,587 0,00

Nesigurnost d?g " 26905 2:22 1:‘1‘:2 2,587 0,010

Sreca d605g4 25989 2?21 : ::Ji;l -1,180 0.239

Zadovoljstvo d6: g " 3601 " 2:22 1 :532 -0,141 0,901

Napomena: 1 - vrlo ¢esto; 5 - vrlo rijetko

Utjecaj godina, odnosno Zivotnih raz-
doblja na raspoloZenje osobe je vazno
zato Sto svako razdoblje ima odredene
prednosti, nedostatke i zadatke. Nastanak
invaliditeta sam po sebi predstavlja veliki
stresor i nije mu se lako prilagoditi pa je

za osobe kod kojih se invaliditet javi ka-
snije, javlja jo§ veci problem zbog procesa
prilagodbe.

Iz tablice 11. su uocljive statisticki
znacajne razlike s obzirom na dvije pro-
matrane dobne skupine. Starije osobe s
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invaliditetom jace su zaokupljene nega-
tivnim emocijama od mladih bududi da
se Cesto osjecaju zabrinutima, napeti-
ma, istroSenima, nesigurnima, itd. Nema
statisticki znacajnih razlika izmedu sta-
rijih i mladih osoba s invaliditetom u sa-
moprocjeni osjecaja kao §to su zadovolj-
stvo, sreca. Zanimljivo istraZivanje su
proveli Allen, Ciambrone i Welch (2000.)
koji su dobili suprotne rezultate bududi da
su mlade osobe visSe ispunjene negativnim
emocijama. Nadalje, u svom istraZivanju
jasno izraZavaju da loSe emocionalno
stanje ovisi o drugim Ciniteljima, a ne dobi
i najviSe naglasavaju prilagodbu na invali-

Tablica 12.

ditet te dovode emocionalno zadovoljstvo
u vezu s vremenom nastanka invalidite-
ta. Upravo to dovodimo u vezu s naSim
istraZivanjem gdje je invaliditet nastao kao
posljedica starosti i osobe s invaliditetom
se jo§ na njega prilagodavaju. Rezultati
istraZivanja koje su proveli Jaracz i sur.
(2004.) su pokazali da se stariji s invalidi-
tetom u Poljskoj Cesto osjecaju usamljeno,
beskorisno i depresivno nego stariji s inva-
liditetom u Svedskoj. Takoder, Hellstrom i
sur. (2004.) navode da su usamljenost i de-
presivno raspoloZenje prediktori smanje-
ne kvaliteta Zivljenja kod starijih osoba,
neovisno o tome jesu li ili nisu korisnici
pomoci i njege u kudi.

Prikaz rezultata aritmetickih sredina i standardnih devijacija te analiza varijance izvora snage ispitanika u
nosenju s problemima (1 — jako rijetko, 5 — jako cesto)

Snaga u noSenju s F=105

ANOVA (df=1)

problemima F=363 M Sb E p
65+ 4,32 1,043

Vjera u sebe do 64 4,29 ,927 0,049 0,826
SvI 4,30 ,976
65+ 4,39 1,084

Vjera u Boga do 64 3,94 1,223 5,641 0,019
SvI 4,12 1,188
65+ 4,33 1,090

Molitva do 64 3,48 1,375 14,920 0,000
Svi 3,81 1,333
65 + 3,34 1,187

Povjeravanije prijateljima do 64 3,17 1,183 0,713 0,400
SvI 3,24 1,184
65 + 3,93 1,438

Povjeravanje supruzniku do 64 3,76 1,500 0,322 0,572
SvI 3,83 1,471
65 + 2,20 1,549

Povjeravanje roditeljima do 64 2,75 1,343 4,26 0,04
Svi 2,67 1,380
65 + 2,19 1,500

Bijeg od svoje stvarnosti do 65 1,89 1,220 1,337 0,250
Svi 2,00 1,332
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Dvije skupine ispitanika znacajno se
razlikuju u prosjecnim vrijednostima opa-
Zanih varijabli bududi da stariji s invalidi-
tetom snagu za nosenje sa Zivotnim pro-
blemima viSe pronalaze u vjeri u Boga
i u molitvi, za razliku od ispitanika do
64 godine koji navode da snagu najvise
pronalaze u sebi. Mlade osobe s invali-
ditetom cesce pronalaze snagu u noSenju
s postojeim problemima povjeravanju
roditeljima od starijih §to je i razumljivo
prisjetimo li se sociodemografskih po-
dataka gdje smo ustanovili da esto Zive
s roditeljima i rjede su u braku. Takoder
ne iznenaduju podaci da starije osobe pro-
nalaze snagu u duhovnim vrijednostima
jer su brojna istraZivanja pokazala da su
osobe religioznije u trecoj Zivotnoj dobi
(Stambuk, 2004; Leutar, Stambuk i Tadi¢,
2005.) Stariji ispitanici, iako rijetko,
nesto vise koriste bijeg od svoje situacije
u noSenju sa Zivotnim problemima nego
mladi ispitanici, premda nema statisticki
znacajne razlike

King i sur. (2003.) su ispitivali Cinitelje
zastite kod osoba s kroni¢nim invalidi-
tetom. Zastitni Cinitelji ovise o individual-
nim, obiteljskim i druStvenim varijablama
koje Stite osobu od razlicitih posljedica
(Garmezy, 1983.; Rutter, 1990., prema
King i sur., 2003.). Nalazi istraZivanja su
pokazali da socijalna podrska, osobine kao
Sto su ustrajnost, postojanost i determini-
ranost te duhovna vjerovanja predstavljaju
zastitne faktore u Zivotu osoba s invalidi-
tetom. S druge strane, zastitni procesi bave
se pitanjem kako razli¢ite vrste podrske i
snage u covjekovom Zivotu djeluju i Stite od
rizika te vode novim smjerovima u Zivotu
(Rutter, 1997.; Zimmerman i Arunkumar,
1994., prema King i sur., 2003.).

ZAKLJUCNO RAZMATRANJE

U radu je prikazana kvaliteta Zivota oso-
ba s tjelesnim invaliditetom. Razvoj socijal-
ne politike uopce, kao i posebne mjere koje

se odnose na osobe s invaliditetom poten-
cijalno utjecu na ljudske Zivote. Medutim,
upravo posebne mjere mogu utjecati na 0so-
be s invaliditetom na drugaciji, specifi¢an
nacin. IstraZivanje kvalitete Zivota moZe
otkriti socijalne probleme i predloziti
rjeSenja, ali moZe pridonijeti i pristupu toj
problematici u sklopu politike.

Rezultati ovog istraZivanja doprinose
upoznavanju kvalitete Zivota starijih oso-
ba s invaliditetom. Iako se radi o malom
broju starijih osoba s invaliditetom, do-
biveni rezultati ukazuju na vaZnost kvali-
tete Zivota starijih s invaliditetom i mogu
posluZiti u kreiranju socijalne politike pre-
ma starijim osobama s invaliditetom kao
i bududim istraZivanjima. Poznato je da
sam invaliditet po sebi predstavlja rizi¢ni
faktor za siromastvo (Leutar, 2006.), a
kada su u pitanju starije osobe s invalidi-
tetom onda je situacija jo§ teZa. Naime,
oni procjenjuju svoju materijalnu situaciju
lo§ijom od mladih dobnih skupina. Stambe-
na situacija je povoljnija od drugih dobnih
skupina iako je ovo istraZivanje opcenito
pokazalo stambenu situaciju osoba s in-
validitetom povoljnijom od nekih drugih
skupina u drustvu (Leutar, 2006.). Najcesci
izvor prihoda je mirovina, ali velik je po-
stotak 1 onih koji primaju samo doplatak
za pomo¢ 1 njegu. Cescée od mladih osoba
s invaliditetom koriste neka od ortopedskih
pomagala. Svoju okolinu doZivljavaju
neprilagodenom gdje im na osobit nacin
smetaju stubista i poviSeni pragovi Sto im
oteZava mobilnost. Prava po osnovi socijal-
ne skrbi ili ukljuc¢ivanja u udrugu osoba s
invaliditetom koriste ukoliko su o njima
informirani, a koriste ih puno rjede nego
mlade osobe s invaliditetom. Najcesce kao
razlog nekoriStenja navode upravo neinfor-
miranost o pravima i to ¢es¢e nego mlade
osobe s invaliditetom. Njihova socijalna
mreZa je znatno uza od mladih ispitanika.
Najvedi izvori informacija za njih su me-
diji, dok mladi ispitanici imaju razvijeniju
socijalnu mreZu i dobivaju informacije
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od udruge ili/i prijatelja. Slobodno vrije-
me najcesce provode s ¢lanovima obitelji.
Ceice izrazavaju negativno raspoloZenje
kao Sto su zabrinutost, napetost, istroSenost
inesretnost. Najvedi izvori razumijevanja i
podrske su im njihova djeca i supruznik te
Crkva i rodbina. Formalni izvori podrske
su im beznacajni, kao Sto su predstavnici
vlasti u Zupaniji i drzavi, zatim centri za so-
cijalnu skrb paiudruge. Identi¢ne rezultate
za starije osobe s invaliditetom su pokaza-
la i druga istraZivanja (Allen, Ciambrone,
i Welch, 2000.). Izvore snage u nosenju s
problemima pronalaze u duhovnim vrije-
dnostima Sto su pokazala i brojna druga
istraZivanja kada je rije¢ o starijoj dobnoj
skupini (Stambuk, 2004.).

Udruge za osobe s invaliditetom kod
nas su prosle kroz velike promjene u po-
sljednjem desetlje¢u unutar promjena u
ekonomiji i velikih socijalnih reformi. Po-
trebno bi bilo napraviti daljnja istraZivanja
koja bi pokazala koje su stvarne potrebe
starijih osoba s invaliditetom, u kojoj je
mjeri razvoj bio uspjesan i koliko je uspjelo
odgovoriti na te potrebe i poboljsati kvali-
tetu Zivota.

Hrvatska je zemlja koja prolazi
kroz proces tranzicije i prilagodava se
kapitalistickom drusStvu. Taj put nije nima-
lo lagan te se socijalna politika Hrvatske
na$la u fazi promjena i to je proces koji
traje duZe vremena (Puljiz, 1997.). U takvoj
socijalnoj politici morala su se postaviti i
pitanja vezana uz osobe s invaliditetom, a
na osobit nacin osobe trece Zivotne dobi.
Znacajna u tome je Nacionalna strate-
gija za osobe s invaliditetom koja se pri-
mjenjuje u Hrvatskoj posljednjih godina
(Leutar, 2004.). Upravo ona u sebi sadrZava
podrucja znacajna za poboljSanje kvalitete
Zivota starijih: uklanjanje arhitektonskih
prepreka i pristupacnost zdravstvenim i
drugim objektima, vecu informiranost o
pravima, izmjene u pravima vezanim uz
socijalnu skrb. Analiza kvalitete Zivota sta-
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rijih osoba s invaliditetom koja je pokazala
njihovu izoliranost upucuje nas i na jacanje
njihove socijalne mreZe upravo kroz brigu
u zajednici i veéim i intenzivnijim ulaganji-
ma u socijalne transfere i programe koji ¢e
djelovati na razini zajednice. To ¢e ujedno
biti podrska samoj obitelji osoba s invalidi-
tetom koja kod nas jo$ uvijek nosi najvecu
brigu za svog starijeg ¢lana s invaliditetom.
Ovo istraZivanje upucuje nas na vaznost
socijalnog ukljuivanja kako za osobe s
invaliditetom opcenito tako na osobit nacin
za starije osobe s invaliditetom.
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Summary

SOCIAL POLICY AND QUALITY OF LIFE OF ELDERLY PERSONS
WITH PHYSICAL DISABILITY

Zdravka Leutar, Ana Stambuk, Silvija Rusac

Department of Social Work, Faculty of Law, University of Zagreb
Zagreb, Croatia

The paper presents the research the aims of which were to analyse some aspects of the
quality of life of elderly persons with physical disability and the connection with social
policy. The aspects of quality of life related to: socio-economic indicators, coping with eve-
ryday life and mobility, formal and informal forms of social support and subjective sources
of strength. The aim was to determine whether the aforementioned aspects of the quality
of life of elderly age group differ from those of the younger age group of disabled persons.
The sample consisted of 480 disabled persons, out of which 105 persons were older than
65. The research was conducted by the Croatian Association of Disabled Persons in March,
2003. The data was obtained throughout Croatia via semi-structured survey. The results
have shown that elderly disabled persons enjoy a favourable housing situation and that
their housing is partly adjusted to their needs. Their financial situation is poor, they have
to use orthopaedic aids, the environment is inaccessible to them, they rarely use their rights
due to the lack of information about them, and they most frequently get informed through
the media. Their social network is small, mostly including their children and spouses. The
sources of formal support (professionals from Social Welfare Centres, the government re-
presentatives and politicians) are inadequate. In general, the assessment of their quality
of life is lower than those of younger disabled persons.

Such results point out that there is a need to provide a better care and support by the
community for the persons with physical disability, and emphasise the importance of social
inclusion in order to improve their quality of life.

Key words: social policy, quality of life, elderly persons with physical disability, so-
cio-economic status, formal and informal support.
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