Suocavanje, otpornost i procjena razlike u kvaliteti
zivota kod osoba s invaliditetom u Republici Hrvatskoj
i Sloveniji: rad s istrazivanjem

Bursié, Sladana

Master's thesis / Diplomski rad
2022

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Rijeka, Faculty of Health Studies / Sveuciliste u Rijeci, Fakultet zdravstvenih studija u Rijeci

Permanent link / Trajna poveznica: https://urm.nsk.hr/urn:nbn:hr:184:327608

Rights / Prava: In copyright /Zasticeno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2025-04-01

Repository / Repozitorij:

Repository of the University of Rijeka, Faculty of
Health Studies - FHSRI Repository

™ UAT s aopar

Z i r. n 5 k. h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORILII



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:184:327608
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repository.fzsri.uniri.hr
https://repository.fzsri.uniri.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/fzsri:1971
https://www.unirepository.svkri.uniri.hr/islandora/object/fzsri:1971
https://dabar.srce.hr/islandora/object/fzsri:1971

SVEUCILISTE U RIJECI
FAKULTET ZDRAVSTVENIH STUDIJA
DIPLOMSKI SVEUCILISNI STUDIJ
MENADZMENT U SESTRINSTVU

Sladana Bursi¢
SUOCAVANJE, OTPORNOST | PROCJENA RAZLIKE U KVALITETI ZIVOTA
KOD OSOBA S INVALIDITETOM U REPUBLICI HRVATSKOJ | SLOVENIJI: rad s

istrazivanjem

Diplomski rad

Rijeka, 2022.



UNIVERSITY OF RIJEKA
FACULTY OF HEALTH STUDIES
GRADUATE UNIVERSITY STUDY OD
MANAGEMENT IN NURSING

Sladana Bursi¢

CONFRONTATION, RESISTANCE AND ASSESSMENT OF DIFFERENCES IN
QUALITY LIFE REGARDING PERSONS WITH DISABILITIES IN THE
REPUBLIC OF CROATIA AND SLOVENIA: research

Final work

Rijeka, 2022



Zahvala
Zelim se zahvaliti svome mentoru doc. dr. sc. Nikola Grzalja , prim. dr. med. na strpljenju i
vodstvu prilikom izrade diplomskog rada. Takoder se zahvaljujem svojoj obitelji na strpljenju,

podrsci i [jubavi koju mi nesebi¢no pruzaju.



SADRZAJ:

Lo UVOD. ettt b ettt ne e 6
1.1, OS0bE S INVANAITEIOM.....c.eiiiiiiiiiieiieeee s 8
1.2, TJeleSni INVAIIITEL.........ooiiiiiec e 8
1.3, KVAITETA ZIVOTA ...ttt 10

2. CILIEVI I HIPOTEZE ISTRAZIVANIA ......c.ooiieeiretiesesiieesteeesseenes s ienessesienessenesnens 11

3. ISPITANICI I METODE ISTRAZIVANIA ....c.cooiitieeieeeeeieeeeseeeesensensss s enenes e, 12
3.1, MEOUE ISIrAZIVANTA ....eviseiiviiiieiieie ettt sttt sttt st sbesbenneas 12
3.2, ODrada POdataka .........coveiieiiiiie e 13
3.3, EtiCnOSt ISPITIVANJA.....ccuiiviiiiiiiiiieiieie ettt bbb 13

A, REZULTATI ottt n e 15
4.1.  Socijalno-demografski POUACH .........cccvieiiiiiiiiiie i 15

4.1.1. DOD ISPITANTKA. ... 15
4.1.2. SPOLISPITANIKA......ccviiiiiieece et 16
4.1.3. Bracni Status ISPItANTKA. .......cccviiiiriiiiiiie e 17
4.1.4. Strucna SPrema ISPIANTKA. .........cooiiieieiese e 18
4.1.5. Drzava U K0jOJ Zivi ISPITANIK ......cccvviiiiieiiee s 19
4.1.6. Radni Status ISPItANTKA. .......eeiieiire s 19
4.2, OStAlE POUBICT ...t 20
4.2.1. IMaju li ISPITANICI PrOtEZU? .....veiveeee e ettt es 20

4.2.2. Smatraju li ispitanici da su radno sposobni za obavljanje zanimanja koja su stekli

SVOJIM ODrAZOVANJEIM ......oviiiiiiiet bbb 21
4.3.3. Smatraju li ispitanici da invalidnost utjece na njihovu ekonomsku situaciju......... 22
4.3. Stavovi ispitanika - Kvaliteta ZIVOta.........cccceeiieiiiiiie i 23
4.3.1. Zdravstveno stanje ispitanika - ,,Jeste li sada bolesni?............cccocvevviivenriinrnnnn. 23

4.3.2. Zdravstveno stanje ispitanika - ,,Fizi¢ko zdravlje ........ccccccoviiiiiriiiniiieneeie e 24



4.3.3. Zdravstveno stanje ispitanika — Psiholosko zdravlje..........ccccoveviiiiiiiencninnene. 25

4.3.5. Zdravstveno stanje ispitanika — OKOlING...........cccevvviivieeie e 27
4.4. Upitnik za procjenu OtPOMNOSTI.........ccuviieieeieeiese e s s sre e 28
4.5.  Upitnik kognitivne emocionalne regulacije — CERQ .........ccocvivriiiieniniienceie e 29

4.5.1. Upitnik kognitivne emocionalne regulacije — podskala Samookrivljavanje........... 29

4.5.2. Upitnik kognitivne emocionalne regulacije — podskala Prihvacanje..................... 30

4.5.3. Upitnik kognitivne emocionalne regulacije — podskala Ruminacija...................... 31

4.5.4. Upitnik kognitivne emocionalne regulacije — podskala Pozitivno refokusiranje ... 32
4.5.5. Upitnik kognitivne emocionalne regulacije — podskala Planiranje........................ 33
4.5.6. Upitnik kognitivne emocionalne regulacije — podskala Pozitivna reprocjena....... 34

4.5.7. Upitnik kognitivne emocionalne regulacije — podskala Stavljanje u perspektivu . 35

4.5.8. Upitnik kognitivne emocionalne regulacije — podskala Katastrofiziranje ............. 36
4.5.9. Upitnik kognitivne emocionalne regulacije — podskala Okrivljavanje drugih....... 37

4.6.  HIPOLEZE ISIrAZIVANIA...c.veviviitiieisiieieeie ettt ettt b e e bbb e 38

0. RASPRANV A s 45
6. ZAKLIUCAK .....cooieriireeitiiseeestssssss sttt 49
T SAZETAK ..ttt a e a i — e e e n i r e e e npae e e e e 50
8. ABST RACT .t o1
0. LITERATURA L ettt ettt et e et enne e b e nneas 52
1O, PRILOZI ...ttt ettt et et e b et e e nbeeenneen 95
10.1.  POPIS GrafiKONa.......ccveiiieieiiece e 55
10.2.  POPIS TADIICA .. .ccvieiiciic ittt 55

L1, ZIVOTOPIS ..o e et et e e e e e et e e e e e et e e e e e er e e e et e e es e e s et e e ereeer e eessaeeerans 56



1. UvOD
Ve¢ je dokumentirano da ljudi koji boluju od kroni¢nih bolesti i oboljenja dozivljavaju visoku
razinu stresa koja izaziva negativne simptome kao §to su depresija, strah ili tjeskoba (1).
Zapravo, neki ljudi to mogu prozivjeti kao traumati¢no iskustvo koje ugrozava njihovu fizicku
i psihi¢ku dobrobit (2). Koliki utjecaj ¢e to imati na njih ovisi o resursima koje koriste,
odnosno koje strategije suoCavanja imaju pri prilagodbi s bolesti (3). Odgovarajuca
prilagodba procesu bolesti podrazumijeva ucinkovitu kontrolu ponaSanja i emocija bolesnika,
mentalnu fleksibilnost, kao i odgovaraju¢u interakciju s okolinom bolesnika. Sve to

pogodovat ¢e upravljanju vlastitim resursima kako bi se mogli nositi sa stresnom situacijom

(4).

Autori Lazarus i Folkman definiraju "suocavanje" kao kognitivne i/ili bihevioralne napore
koji se poduzimaju kako bi se nosilo sa stresnim ili teSkim situacijama koje testiraju resurse

ljudi. Pojmovno razlikuju se dvije vrste suoCavanja:

e suocavanje usmjereno na problem ili adaptivno suocavanje (koje pokuSava
upravljati ili modificirati problem koji uzrokuje nevolju, suocCavanje sa
stresorom na razlicite nacine, itd.)

e suocCavanje usmjereno na emocije ili neadaptivno suocavanje (koje pokusava

regulirati emocionalni odgovor na nedace) (5,6)

Dosadasnja literatura je pokazala da su odredene strategije suoc¢avanja prilagodljivije i Siroko
koriStene od drugih, Sto dovodi do konstruktivnijih, pozitivnijih i aktivnijih procesa
suocavanja (7). Ucinkovitost suoCavanja varira ovisno o nekoliko faktora, kao Sto su vrijeme
od dijagnoze, lijecenje, ishod lijeCenja. Na primjer, neki autori su otkrili da su strategije
suoCavanja kao $to su prihvacanje, pozitivna ponovna procjena i trazenje druStvene podrske
povezane s vecom prilagodbom, dobrobiti i kvalitetom Zivota kroni¢nih bolesti (8). Nasuprot
tome neadaptivne strategije suoCavanja kao Sto su samooptuzivanje, izbjegavanje i negacija

povezane su s losijim ishodima mentalnog zdravlja i slabijom kvalitetom Zivota (9).

Autori Oliveros-Ariza, Barrera, Martinez i Pinto procijenjivali su strategije suo¢avanja koje
koriste ljudi kojima se dijagnosticira rak, kao bolest koja ima utjecaj na kvalitetu zivota,
uzimajuci u obzir jesu li ti procesi suocavanja usmjereni na probleme ili emocije (10). Vec¢ina
osoba kategorizirana je u kategoriju "orijentiranih na probleme™ i koristili su se strategijama

kao Sto su rjeSavanje problema i trazenje socijalne podrske. Pacijenti koji bi se potencijalno
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mogli oporaviti od bolesti koristili su te strategije kako bi se prilagodili, buduci da je ova vrsta
suoCavanja pogodovala njihovoj privrzenosti lijeCenju 1 stoga je povecala ocekivanja
poboljsanja. Ipak, pretpostavljaju da je strategija "orijentirana na emocije" jednako vazna i
prilagodljiva jer pomaze u prihvaé¢anju odredenih situacija. Ova vrsta suoavanja omogucuje
pacijentima da zadrze osjecaje nade, kao i izdrzavanje i prilagodbu na kroni¢nu bol (11). Obje
strategije suocavanja mogu biti primjenjive u bilo kojem trenutku, no s ciljem izbjegavanja
neprilagodenog zdravstvenog ponasSanja trebalo bi istraziti koje strategije suoCavanja su

neprilagodljive i izbjegavati ih.

Istrazivaci Saita, Acquati i Kayser proucavali su strategije suocavanja u talijanskih Zena s
rakom dojke uzimajuci u obzir utjecaj osobina li¢nosti 1 bliskih odnosa (12). Istrazivanje je
pokazalo da percipirana snaga odnosa prognozira uporabu aktivnih i prilagodljivih strategija
suoCavanja, posebice kod Zena s visokom asertivnoscu 1 socijalnom anksioznos$¢u. Na temelju
tog istraZivanja moze se zakljuciti da bi pacijenti usvojili aktivno suocavanje kada su bili
podlozni visokim dozama stresa. Pacijenti koji su imali aktivan obrazac suo¢avanja na bolest
su gledali kao izazov koji ugroZava njihovu asertivnost i socijalnu sferu. KoriStenje strategija
suoCavanja navodi pojedince na donosenje vitalnih odluka o vlastitom zdravlju te utjee na
percepciju same bolesti (13). Suocavanje primjerice s amputacijom vazno je u postizanju ili
odrzavanju kvalitete zivota. Medutim, neke disadaptivne strategije suocCavanja kao §to su
ruminacija, samooptuzivanje i potiskivanje povezane su s loSijim mentalnim zdravljem (vise

simptoma depresije i anksioznosti) i losijom fizickom i psihi¢kom kvalitetom zivota (14,15).

Otpornost je joS jedan koncept usko povezan s prilagodbom na novo zdravstveno stanje.
Definirana je kao sposobnost suo€avanja s traumati¢nim i stresnim dogadajima te njihovo
prevladavanje na pozitivan i ucinkovit nacin (16,17). Ljudi koji imaju veliku otpornost
uspjesno izlaze iz teSkih situacija, poboljSavaju svoje strategije suoCavanja i prilagode
nepovoljnim situacijama. Otpornost ukljucuje kognitivnu fleksibilnost, pozitivne emocije 1
aktivno suocavanje (18). Literatura je pokazala da postoji visoka povezanost od 64% sa
otpornos¢u 1 smanjivanjem rizika od emocionalnog stresa (19). Kada pacijent ima neke
osobine otpornosti moze ih koristiti u svrhu boljeg podnoSenja negativnih osje¢aja i emocija,
Sto bi u konacnici pomoglo u suocavanju s invalidnoséu. Do sada potpuni koncept otpornosti
joS nije istrazen, posebice jer postoje razlike izmedu skupina otpornosti u odnosu na

suocavanje i kvalitetu zivota.



1.1. Osobe s invaliditetom
Postoje razlic¢ite vrste i stupnjevi invaliditeta, a na njih dodatno utjeCe dob nastanka
invaliditeta, Zivotne okolnosti te postoji li inkluzija u druStvo. Radna definicija iz Zakona o
profesionalnoj rehabilitaciji i zapos$ljavanju osoba s invaliditetom kaze kako je ,,0s0ba s
invaliditetom svaka osoba koja ima dugotrajna tjelesna, mentalna, intelektualna ili osjetilna
oste¢enja koja u medudjelovanju s razli¢itim preprekama mogu sprijeciti njezino potpuno
ucinkovito sudjelovanje u drustvu na ravnopravnoj osnovi s drugima® (20). OSteCenja se

mogu dijeliti na:

e Tjelesna

e Intelektualna

e DusSevni poremecaji

e Ostecenja vida, sluha, govorno glasovne komunikacije

e Prisutnost vise oste¢enja istovremeno

U Republici Hrvatskoj za odrasle osobe koristi se terminologija ,,0soba s invaliditetom® dok
se za djecu koristi termin ,,djeca s teSko¢ama u razvoju®. Radi lakSeg tumacenja osobe s

invaliditetom dijele se na:

e Osobe s tjelesnim invaliditetom

e Osobe s intelektualnom tesko¢om

e (Osobe s autizmom

e (Osobe s oste¢enjem vida, sluha, gluhosljepocom

e Osobe s teSkocama govorno glasovne komunikacije

e Osobe s problemima u ucenju (21).

Svi navedeni pojmovi sluzbeno su usvojena terminologija i u nijednom segmentu ne sadrze

stigmatiziraju¢i stav ve¢ imaju neutralno znacenje.

1.2. Tjelesni invaliditet
Invaliditet u prakticiranju uobicajenih djelatnosti opSiran je spektar, a zahvaca niz otezanih
situacija koja donose limite u uobi¢ajenom funkcioniranju. Procjenjuje se da skoro 15%
svjetske populacije ima neki oblik invaliditeta ¢emu ide u prilog sve veci broj starije
populacije, sve vise bolesnika s kroni¢nim bolestima kao Sto su kardiovaskularne bolesti,

dijabetes, mentalne bolesti ili druga oboljenja koja za posljedicu imaju invaliditet (22).



Tjelesni invaliditet, kao okosnica ovog rada, odnosi se na trajnu promjenu u smislu naruSenog
tjelesnog funkcioniranja osobe, a uzrok kao i stupanj odstupanja od uobic¢ajenog moze biti
razli¢it tj. od smanjenog do potpuno onemogucenog tjelesnog funkcioniranja. U globalu mogu

se formirati dvije bazi¢ne kategorije tjelesnog invaliditeta (21):

e Invaliditet koji je nastao kao posljedica tjelesnih nedostataka i deformacija
udova, kostiju, oStecenja koStanog sustava

e Invaliditet nastao zbog poremecaja u ziv€anom i miSi¢énom sustavu koji
uzrokuju poremecaje pokretljivosti zbog oSteCenja mozga i ledne moZzdine,
oslabljena motoricka snaga miSi¢a, smetnje u koordinacijama pokreta,

patoloske kretnje.

Tjelesni invaliditet se promatra kroz aspekte medicinskog, socijalnog, pedagoskog i
psiholoskog ucinka. Medicinski aspekt se odnosi na zdravstveno oStecenje koje moze biti
posljedica bolesti, ozljede organskog sustava ili organa, a dijeli se na oSte¢enja lokomotrnog
sustava, perifernog ziv¢anog sustava i motoricke jedinice, srediSnjeg ziv¢anog sustava, drugih
organa i organskih sustava te oste¢enja nastala kao posljedica trauma 1 ozljeda (23). Socijalni
aspekt naglasava organsko-funkcionalne nedostatke koji smanjuju ili potpuno onemogucéuju
osobi s invaliditetom uklju¢ivanje u radnu i drustvenu okolinu. Opisuje interaktivnost okoline
naspram osoba s invaliditetom u kontekstu drustvenog prihvacanja, podrske, stigmatizacije 1
diskriminacije. Pedagoski aspekt odnosi se na nepravilnosti koje osobama s invaliditetom
otezavaju ili onemogucavaju odgoj i obrazovanje, bilo da se radi o djeci s poteskocama ili
cjelozivotnom obrazovanju kod odraslih. Kvalitetno obrazovanje osoba s invaliditetom mora
im omoguciti da ostvare svoj puni potencijal. Psiholoski aspekt odnosi se na samopoimanje i
percepciju osobe o vlastitom tijelu i ograni¢enjima koja proizlaze iz invaliditeta. Ukljucuje
promjene koje utjeCu na psiholoSkom 1 emocionalnom zivot osobe, njezine reakcije,

percepciju sebe i okoline.

Svi opisani aspekti tjelesnog invaliditeta ukazuju na vaZnost pravilnog postupanja s osobama
s invaliditetom s invaliditetom posebice kad je okolina i interakcija s istom vazan ¢imbenik u

ostvarivanju pozitivnih stavova i potpunog potencijala tih osoba.



1.3. Kvaliteta Zivota
Odgovor na pitanje ,,Sto je kvaliteta zivota™ predstavlja izazov do danasnjeg dana mnogim
struénjacima 1 istraziva¢ima. TeSko ga je definirati jer da bi se neSto mjerilo treba imati
objektivnost i mjerljivost, a kvaliteta Zivota kako je izrazito subjektivna sadrzi subjektivnost i
nemjerljivost. Kao potesko¢a u objektivnom mjerenju ide u prilog Zivotna turbulencija,
odnosno osjecaj kvalitete Zzivota nije konstantan, te je podlozan razliitim zivotnim

situacijama i reakcijama osoba na njih (24).

Sredinom osamdesetih godina proslog stolje¢a naglo je porastao interes za procjenu kvalitete
zivota od strane medicine, javnog zdravstva i socijalne medicine. Kvaliteta Zivota je takoder
podrucje interesa filozofije, teologije, religije, pedagogije, psihologije, biologije i religije. Sve
ove znanstvene grane pokuSavaju odgovoriti na pitanje Sto je kvaliteta zivota. Svaka osoba
razli¢ito tumaci kvalitetu zivota jer ona ovisi o tome $to pojedinca €ini sretnim, odnosno koji
segment ukoliko nedostaje ga ¢ini nesretnim. Primjerice bogatas ¢e iznenadni gubitak novaca
smatrati kao veliki utjecaj na smanjenje kvalitete Zivota, dok ¢e osoba koja svoju ,,srec¢u” trazi
u religiji isti nedostatak smatrati trivijalnim. Bolesnik svoju srecu, poboljsanje kvalitete Zivota

vidi u ozdravljenju, a osoba koja pati i trpi vidi izlaz u smrti.

Da bi se kvaliteta zivota odrzala ipak se moraju udovoljavati neki segmenti kao Sto je
zdravlje. Cak i gripa ima utjecaj na trenutnu kvalitetu Zivota: osoba se osjeca lose, izostaje s
posla, ne sudjeluje u drustvenim dogadanjima. Kroni¢ne bolesti imaju puno veci utjecaj i traju
do kraja zivota. Osjeéaj pripadnosti, odnosno ljubav je temeljna potreba svakog ljudskog
bi¢a i njegov izostanak ima utjecaj na kvalitetu Zivota. Profesija, odnosno da bi se osoba
osjecala ispunjenom na profesionalnom planu mora raditi posao koji ju zadovoljava i
omogucuje joj da privreduje dovoljno novcanih sredstva koja joj omogucéuju lagodan Zivot.
Obitelj, odnosno potpora, svaka osoba kad prolazi kroz tesko Zivotno razdoblje oslanja se na

pomoc¢ obitelji ili potpore koju ima u obliku prijatelja.
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2. CILJEVI | HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

Cilj istrazivanja u ovom radu je ispitati:
 odnos psihosocijalne prilagodbe na invaliditet u odnosu na dob ispitanika

» postoji li razlika u strategijama suocavanje kod osoba s invaliditetom u odnosu na

spol ispitanika
 utjecaj invaliditeta na radnu sposobnosti u odnosu na mjesto prebivalista ispitanika

» utjecaj invaliditeta na drustveno-ekonomski status u odnosu na mjesto prebivaliSta

i stupanj obrazovanja
 postoji li razlika u procjeni kvalitete zivota kod ispitanika u Hrvatskoj i Sloveniji
 razliku u kvaliteti zivota kod osoba s invaliditetom koji su u bra¢noj zajednici

U svrhu donosenja kvalitetnin akademskih rezultata uz primjenu odgovarajucih statistickih

alata postavljene su naredne hipoteze:
Hi Nema razlike izmedu dobi i samoprocjene kvalitete Zivota ispitanika

H2 Nema razlike u strategijama suoc¢avanja s invaliditetom izmedu ispitanika zenskog i

muskog spola
Hs Nema razlike obzirom na zaposlenost i radnu sposobnost ispitanika u Sloveniji i Hrvatskoj

H4 Nema razlike po pitanju povezanosti stupnja obrazovanja i ekonomskog stanja ispitanika iz

Hrvatske i Slovenije

Hs Nema razlike izmedu ispitanika u Sloveniji i Hrvatskoj s obzirom na samoprocjenu

kvalitete zivota

He Nema razlike izmedu ispitanika s razli¢itim bra¢nim statusom i samoprocjene kvalitete

Zivota
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3. ISPITANICI | METODE ISTRAZIVANJA

Istrazivanje se provelo presje¢nim ispitivanjem (cross-sectional) pomocu 4 upitnika:
a) upitnika koji sadrzi opée i1 demografske podatke ispitanika,

b) upitnika kvalitete Zivota,

C) upitnika za procjenu otpornosti obitelji i

d) upitnika kognitivne emocionalne regulacije.

Istrazivanjem je obuhvaceno po 36 ispitanika iz Hrvatske ((24 muskarca (Nwm), 12 Zzena (N7)) i
Slovenije (Nm=17, Nz=19).

Istrazivanje je provedeno od sijecnja do lipnja 2022. godine. Sudjelovanje svih ispitanika bilo
je dragovoljno i anonimno uz moguénost odustajanja u bilo kojem trenutku. Tijekom
istrazivanja postivali su se eti¢ki principi te je osigurana privatnost i zastita tajnosti podataka
ispitanika. Kriterij uklju€ivanja u istrazivanje bilo je da ispitanici imaju amputacije donjih

ekstremiteta.

3.1. Metode istraZivanja
U istraZivanju su se koristila Cetiri anonimna anketna upitnika. Pocetni dio upitnika se
sastojao od op¢ih pitanja koja su se odnosila na socijalno-demografske podatke ispitanika:
spol, dob, bracno stanje, strucna sprema, drzava u kojoj ispitanik zivi, radni status, imaju li
protezu, smatraju li da su radno sposobni za obavljanje zanimanja koja su stekli svojim

obrazovanjem i smatraju li da invalidnost utjee na njithovu materijalnu situaciju.

Drugi je dio upitnika bio Upitnik kvalitete Zivota Svjetske zdravstvene organizacije
(WHOQOL BREF) koji je vjerodostojno sredstvo izradeno u namjeri procjene kvalitete zivota
(25). Anketni upitnik ima 4 kategorije pomocu kojih procjenjuje percepciju ispitanika o
kvaliteti zivota, a te kategorije su: a) fizicko stanje, b) psiholosko stanje, c) druStvena
interakcija ispitanika 1 d) okolina ispitanika pri ¢emu je skala usmjerena pozitivno, §to znaci
da veci broj bodova predstavlja vecu kvalitetu Zivota. Upitnik ima 27 pitanja zatvorenog tipa,
pitanja se boduju Likertovom skalom pri ¢emu najniza ocjena (1) oznacava odgovor ,,vrlo

lose*, a najvisa ocjena (5) oznacava odgovor ,,vrlo dobro* (25).

Tredi je dio upitnika bio Upitnik za procjenu otpornosti obitelji, odnosno FRAS (engl. Family
Resilience Assessment Scale)koji je primijenjen iz istrazivanja Metrijska obiljezja
instrumenta za mjerenje komponente otpornosti obitelji (26).

12



Cetvrti je upitnik bio Upitnik kognitivne emocionalne regulacije — CERQ (engl. Cognitive
Emotion Regulation Questionnaire) koji sluzi za ispitivanje kognitivnih strategija koje osoba
koristi za prevladavanje nekog stresnog dogadaja ili situacije (27). Upitnik se sastoji od 36
pitanja zatvorenog tipa, boduje se Likertovom skalom u rasponu od 1 (odgovor ,,nikada“) do 5

(odgovor ,,Cesto®).

3.2. Obrada podataka
Statisticka obrada podataka obuhvacala je deskriptivnu 1 inferencijalnu statistiku. Za
ispitivanja hipoteza koristio se hi-kvadrant test na razini znacajnosti p<0,05, a dobiveni

podaci su prikazani tekstualno, u tablicama i grafovima.

U svrhu obrade podataka koristio se program MS Word 2019 za obradu teksta, a za raCunanje
I izradu grafikona MS Excel 2019 i online znanstveni kalkulator za drustvene znanosti

dostupan na https://www.socscistatistics.com/ (28).

3.3. Eti¢nost ispitivanja
U skladu s postavljenim ciljem i metodama istraZivanja poseban naglasak stavljen je na eticki
aspekt istrazivanja s naglaskom na obavjeStavanje ispitanika o ciljevima istrazivanja,
dobrovoljnom pristanku na ukljucivanje u istrazivanje, osiguravanju povjerljivosti podataka
kao 1 zastiti identiteta ispitanika s naglaskom koriStenja dobivenih podataka u svrhu izrade
diplomskog rada. Osigurano je postovanje temeljnih etickih i bioeti¢kih principa:
autonomnost, pravednost, dobro¢instvo i neskodljivost - u skladu s Niirnberskim kodeksom i
najnovijom revizijom Helsinske deklaracije. S istraZivanjem se zapocelo nakon dobivenog
pristanka Etickog povjerenstva i provodilo se do lipnja 2022. godine. Ispitanici se anketirani u
Klinici za ortopediju Lovran gdje im je omogucena privatnost i dovoljno vremena da procitaju
informirani pristanak i pristupe ispunjavanju ankete. Pri provodenju popunjavanja upitnika
omogudeni su im miran i privatan prostor, kompletna ankete i kemijska olovka. Anketu su
ispunjavali samostalno bez sugestija i ometanja vanjskih ¢imbenika. Po zavrSetku ispitivanja
svaka anketa se spremila u unaprijed za to pripremljenu kovertu i zatvorila do statisticke
obrade podataka. Dio ispitanika se ispitao telefonskim putem (podaci dobiveni putem
bolni¢kog informacijskog sustava (KIBIS)). Kako je u telefonskom anketiranju manja
mogucnost sprecavanja utjecaja vanjskih ¢imbenika unaprijed se s ispitanikom dogovorilo
vrijeme poziva kako bi se osiguralo dovoljno vremena i miran prostor za ispunjavanje. U niti

jednom trenutku anketiranja identitet ispitanika ili njihovi osobni podaci nisu bili ugrozeni, a
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dobiveni podaci koristili su se isklju¢ivo u svrhu pisanja diplomskog rada te su bili dostupni

samo autorici i mentoru diplomskog rada.
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4. REZULTATI

4.1. Socijalno-demografski podaci
Dob, spol, bra¢ni status, stru¢na sprema, drzava u kojoj ispitanik zivi, radni status, imaju li
protezu, smatraju li da su radno sposobni za obavljanje zanimanja koja su stekli svojim
obrazovanjem i smatraju li da invalidnost utjeCe na njihovu materijalnu situaciju bila su
socijalno-demografski podaci na koje su ispitanici odgovorili, a rezultati su prikazani u

sljede¢im poglavljima.

4.1.1. Dob ispitanika
U istrazivanju je sudjelovalo 72 ispitanika. Po 36 ispitanika iz Hrvatske i Slovenije. Podatci

su prikazani grafikonom 1.

Dob ispitanika

20
18
16
14
12
10

20-30 31-40 41-50 51-60 >60
M Hrvatska 1 4 7 6 18
B Slovenija 9 5 9 5 8

o N B O

m Hrvatska m Slovenija

Grafikon 1. Prikaz ispitanika po dobi

Ispitanici su po dobi podijeljeni u pet skupina: do 30 godine Zivota, od 31-40, od 41-50, od 51
do 60 i preko 60 godina zivota. Prema podatcima iz grafikona vidljivo je da su ispitanici iz
Hrvatske stariji. Statisticki znacajna razlika potvrdena je hi-kvadrat testom. Hi-kvadrat iznosi
10,698 na razini znacajnosti p=0,05. Grani¢na vrijednost je 9,488 za df=4, Cetiri stupnja

slobode.
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4.1.2. Spol ispitanika
U istrazivanju je sudjelovalo 24 ispitanika i1 12 ispitanica iz Hrvatske 1 17 ispitanika i 19

ispitanica iz Slovenije. Podatci su vidljivi na grafikonu 2.

Spol ispitanika
30
25
20
15
10
s N
0 Hrvatska Slovenija

B Muski 24 17

m Zenski 12 19
B Mugki ™ Zenski

Grafikon 2. Prikaz ispitanika po spolu

Nema statisti¢ki znacajne razlike medu ispitanika iz Hrvatske 1 Slovenije po pitanju spola na
razini znacajnosti p<0,05 (hi-kvadrat iznosi 2,7758, a grani¢na vrijednost hi-kvadrat iznosi

3,843 za jedan stupanj slobode).
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4.1.3. Bra¢ni status ispitanika
Po pitanju bracnog statusa, ispitanici su mogli izabrati jednu od Cetiri opcije: oZenjen-udata,
rastavljen-a, samac-samica ili udovac-ica. Najvise je oZenjenih-udanih, a najmanje
razvedenih. Ukupne podatke po ovoj varijabli mogucée je vidjeti na grafikonu 3. Nema
statisticki znacajne razlike medu grupama na razini znacajnosti p<0,05 (hi-kvadrat iznosi

6,086, a grani¢na vrijednost hi-kvadrat iznosi 7,815 za tri stupnja slobode, df=3).

Bracni status
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MW Hrvatska 23 6 2 5
B Slovenija 18 15 1 2

m Hrvatska m Slovenija

Grafikon 3. Bra¢ni status ispitanika
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4.1.4. Struéna sprema ispitanika
Ispitanici su po pitanju steCene stru¢ne spreme, podijeljeni u Cetiri grupe: a) na ispitanike bez
zavriene $kole, b) na ispitanike sa srednjom stru¢nom spremom (SSS), ¢) visom VSS i d)
visokom stru¢nom spremom (VSS). NajviSe ispitanika ima srednju strunu spremu, a
najmanje je bez zavrSene osnovne Skole. Prikaz ispitanika po stru¢noj spremi ispitanika
prikazana je grafikonom 4. Kako je isti broj ispitanika po kategorijama, razvidno je da nema

statisticki znacajne razlike po skupinama stru¢ne spreme ispitanika.

Struc¢na sprema

25
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m Slovenija 2 20 8 6

B Hrvatska B Slovenija

Grafikon 4. Stru¢na sprema ispitanika
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4.1.5. Drzava u kojoj zivi ispitanik
Ispitanici su bili iz Hrvatske i Slovenije. 1z svake drzave je bilo po 36 ispitanika. Nema

statisticki znacajne razlike izmedu broja ispitanika.

4.1.6. Radni status ispitanika
Ispitanici su po pitanju radnog statusa mogli izabrati jednu od ponudenih opcija: zaposlenik-
ica, nezaposlen-ica, umirovljenik-ica, primatelj-ica socijalne pomo¢i. U Hrvatskoj je, po ovoj
varijabli, najvise bilo umirovljenika (N=25), a najmanje primatelja socijalne pomo¢i (N=1). U
Sloveniji je bilo najvise zaposlenih (N=18), a najmanje (odnosno nije ih bilo, N=0) primatelja

socijalne pomo¢i. Svi podatci dostupni su u Grafikonu 5.

Vrijednost hi-kvadrata iznosi 9,414, (tablica vrijednosti je dimenzija 2x3 jer nema primatelja
socijalnih slucajeva u Sloveniji, s obzirom da je df=2) moze se zakljuciti da postoji statisticki
znacajna razlika izmedu ispitanika iz Slovenije i Hrvatske, po pitanju radnog statusa, na razini

znacajnosti p<0,05.

Radni status ispitanika
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B Hrvatska 8 2 25 1
M Slovenija 18 6 12 0

B Hrvatska ™ Slovenija

Grafikon 5. Radni status ispitanika
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4.2. Ostali podatci

Jo§ je preostalo nekoliko varijabli koje ne pripadaju socijalno-ekonomskom statusu, a

vrijedno ih je napomenuti. Pitanja koja ranije nisu navedena su: a) imaju li ispitanici protezu,

b) smatraju li ispitanici da su radno sposobni za obavljanje zanimanja koja su stekli svojim

obrazovanjem, i ¢) smatraju li ispitanici da invalidnost utje¢e na njihovu materijalnu situaciju.

4.2.1. Imaju li ispitanici protezu?

Vecina, njih 30, ispitanika iz Hrvatske ima protezu, dok nesto vise od pola ispitanika iz

Slovenije, njih 20 nema protezu. Podatci su vidljivi u grafikonu 6.

Imate li protezu?

35
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Grafikon 6. Broj ispitanika s protezom

Vrijednost hi-kvadrata iznosi 11,799, §to je viSe od grani¢ne vrijednosti za df=2 i p=0,05.

Zakljucuje se da postoji statisticki znacajna razlika izmedu ispitanika iz Slovenije i Hrvatske

po pitanju posjedovanja proteze, na razini znacajnosti p<0,05.
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4.2.2. Smatraju li ispitanici da su radno sposobni za obavljanje zanimanja koja su
stekli svojim obrazovanjem
»Smatrate li se radno sposobni za obavljanje zanimanja koja su stekli svojim obrazovanjem?*
bilo je sljedece pitanje na koje su ispitanici odgovorili. Preko 61,1%, njih 22, ispitanika iz
Hrvatske se smatra da nisu radno sposobni za zanimanje koje su stekli obrazovanje. Kod
ispitanika iz Slovenije taj je broj upola manji, njih 11 odnosno 35,6%. Svi podatci 0 ovom

pitanju se mogu vidjeti u grafikonu 7.

Vrijednost hi-kvadrata iznosi 6,769, $to ukazuje da postoji statisti¢ki znacajna razlika izmedu
ispitanika iz Slovenije i Hrvatske, po pitanju radne sposobnosti za obavljanje zanimanja koja
su stekli svojim obrazovanjem, na razini znacajnosti p<0,05. ViSe ispitanika iz Slovenije se

smatraju radno sposobnim u odnosu na kolege iz Hrvatske.

Smatrate li da ste radno sposobni za obavljanje
zanimanja koje ste stekli svojim obrazovanjem
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Grafikon 7. Smatraju li se ispitanici radno sposobni za obavljanje zanimanja koja su stekli svojim obrazovanjem
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4.3.3. Smatraju li ispitanici da invalidnost utjece na njihovu ekonomsku situaciju
Zadnje pitanje iz ove grupe bilo je Smatrate li da invalidnost utjece na vasu ekonomsku
situaciju? Vecina ispitanika iz Hrvatske, njih 26 ili 72,2% smatraju ja je invalidnost
nepovoljno utjecala na njihovu materijalnu situaciju. U isto vrijeme samo 50% ili 18
ispitanika iz Slovenije smatra isto. Svi podatci o ovom pitanju se mogu vidjeti u grafikonu 8.

Je li invalidnost utjecala na materijalnu situaciju ispitanika?
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B Nije imala utjecaj na moju materijalnu
J : sitJuaciju.J : 10 18
M Da, i to nepovoljno. B Nije imala utjecaj na moju materijalnu situaciju.

Grafikon 8. Je li invalidnost utjecala na materijalnu situaciju ispitanika?

Vrijednost hi-kvadrata iznosi 3,740, a to je neznatno manje od grani¢ne vrijednosti hi-
kvadrata koji iznosi 3,843 za df=1 i1 p=0,05. Moze se zakljuciti da ne postoji statisticki
znacajna razlika izmedu ispitanika iz Slovenije i Hrvatske, po pitanju Smatraju li ispitanici da

invalidnost utjece na njihovu materijalnu situaciju, na razini znacajnosti p<0,05.
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4.3. Stavovi ispitanika - Kvaliteta Zivota

4.3.1. Zdravstveno stanje ispitanika - ,,Jeste li sada bolesni?*
Polovica ispitanika iz Hrvatske odgovara da je sada bolesno, a na isto pitanje isti odgovor daje

8 ispitanika iz Slovenije. Detaljni podatci na ovo pitanje vidljivi su u grafikonu 9.

Jeste li sada bolesni?
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Grafikon 9. Jeste li sada bolesni?

Vrijednost hi-kvadrata iznosi 6,020, a to je viSe od grani¢ne vrijednosti hi-kvadrata koji iznosi
3,843 za df=1 i p=0,05, to ukazuje da postoji statisticki znacajna razlika izmedu ispitanika iz
Slovenije i Hrvatske po pitanju Jeste li sada bolesni?, na razini znacajnosti p<0,05. Vise

ispitanika iz Hrvatske se smatra bolesnim od onih iz Slovenije.
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4.3.2. Zdravstveno stanje ispitanika - ,,Fizi¢ko zdravlje“
Prvi dio upitnika o Kvaliteti Zivota ispituje fizicko zdravlje ispitanika te sadrzava Sest pitanja:
., Koliko Vas bolovi sprjecavaju u izvrsavanju Vasih obveza?, Imate li dovoljno energije za
svakidasnji Zivot?, Koliko se mozZete kretati uokolo?, Koliko ste zadovoljni svojim
spavanjem?, Koliko ste zadovoljni svojim sposobnostima obavljanja svakidasnjih aktivnosti? i
Koliko ste zadovoljni svojim radnim sposobnostima? “ Na svako se pitanje moglo reagirati
brojkom: od 1 — koja oznacava najlosije (vrlo loSe, vrlo nezadovoljavajuée, uopce ne) do 5 -
koja oznacCava najbolje (vrlo dobro, vrlo zadovoljavaju¢e, u najvecoj mjeri). Tablica 1.
prikazuje dobivene frekvencije odgovora. Ispitivani dio upitnika je sadrzavao 6 pitanja, pa je

za 36 ispitanika dobiveno 216 odgovora po skupini.

Tablica 1. Prikaz zdravstvenog stanja ispitanika — Fizi¢ko zdravlje

Hrvatska Slovenija
Broj odgovora 1 21 14
Broj odgovora 2 39 29
Broj odgovora 3 63 80
Broj odgovora 4 59 54
Broj odgovora 5 34 39
Zbirno 216 216
Prosje¢na vrijednost 3,21 3,35

Vrijednost hi-kvadrata iznosi 5,455. Grani¢na vrijednost (za Cetiri stupnja slobode) Kako
grani¢na vrijednost, za Cetiri Stupnja slobode, iznosila je 9,488 rezultati pokazuju da ne
postoji statisticki znacajna razlika po pitanju fizickog zdravlja izmedu ispitanika iz Hrvatske 1

Slovenije.
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4.3.3. Zdravstveno stanje ispitanika — Psiholosko zdravlje
Drugi dio upitnika analizirao je psihicko stanje ispitanika, a sadrzavao je sedam pitanja:
,Mozete li prihvatiti svoj tjelesni izgled?, Koliko cesto dozZivljavate negativne osjecaje kao sto
su loSe raspolozenje, ocaj, tjeskoba, potistenost?, Koliko uzivate u Zivotu?, Koliko osjecate
da vas Zivot ima smisla?, Koliko ste zadovoljni sobom?, Koliko ste zadovoljni svojim
zdravljem? i Koliko se dobro mozete koncentrirati? Odgovore na pitanje Koliko cesto
dozZivljavate negativne osjecaje kao sto su loSe raspoloZenje, ocaj, tjeskoba, potistenost? je
trebalo kodirati kako bi se dobile ispravne vrijednosti u rezultatu.“ Odgovori na pitanja

prikazani su tablicom 2, za 7 pitanja i 36 ispitanika po uzorku dobiveno je 252 dogovora po

skupini..
Tablica 2. Prikaz zdravstvenog stanja ispitanika — Psiholosko zdravlje
Hrvatska Slovenija
Broj odgovora 1 31 14
Broj odgovora 2 30 19
Broj odgovora 3 54 76
Broj odgovora 4 86 95
Broj odgovora 5 51 48
Ukupno 252 252
Prosje¢na vrijednost 3,38 3,57

Vrijednost hi-kvadrata iznosi 13,153. Kako grani¢na vrijednost za df=4, iznosi 9.488
zakljuCuje se da postoji statisticki znacajna razlika po pitanju psihickog zdravlja izmedu
ispitanika iz Hrvatske i Slovenije, na razini znacajnosti p<0,05. Psihi¢ko zdravlje ispitanika

iz Slovenije je bolje od ispitanika iz Hrvatske.
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4.3.4. Zdravstveno stanje ispitanika — Drustvena interakcija

Predzadnji dio upitnika ispitivao je drustvenu interakciju ispitanika, pitanjima kao sto su:

,,Koliko ste zadovoljni svojim odnosima prema bliskim osobama?, Koliko ste zadovoljni

svojim seksualnim zZivotom? i Koliko ste zadovoljni podrskom sto Vam daju Vasi prijatelji?.*

Tablica 3. prikazuje dobivene ucestalosti odgovora,, za 36 ispitanika ukupno je 108 odgovora

po skupini.

Tablica 3. Prikaz zdravstvenog stanja ispitanika — Drustvena interakcija

Hrvatska Slovenija
Broj odgovora 1 24 9
Broj odgovora 2 5 14
Broj odgovora 3 17 23
Broj odgovora 4 34 38
Broj odgovora 5 28 24
Ukupno 108 108
Prosje¢na vrijednost 3,34 3,50

Vrijednost ¥>=12,511, a grani¢na vrijednost, za df=4, hi-kvadrata iznosi 9,488 zakljucuje se

da postoji statisticki znaCajna razlika odnosno. DrusStvena interakcija ispitanika iz

Slovenije je bolja od onih iz Hrvatske.
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4.3.5. Zdravstveno stanje ispitanika — Okolina
Zadnji dio upitnika ispitivao je okolinu ispitanika, pomocu deset pitanja: ,,Imate li dovoljno
novca za zadovoljenje svojih potreba?, Koliko se osjecate fizicki sigurnima u svakidasnjem
Zivotu?, Kakvom biste procijenili kvalitetu svog Ziviljenja?, Koliko vam je u svakidasnjem
Zivotu nuzan neki medicinski tretman? (0odgovore na ovo pitanje je potrebno kodirati), Koliko
ste zadovoljni dostupnoscu medicinskih usluga?, Koliko ste zadovoljni uvjetima svog
stambenog prostora?, Koliko su Vam dostupne informacije koje su Vam potrebne u
svakidasnjem Zivotu?, Imate li prilike za rekreaciju?, Koliko je zdrav Vas okolis?, Koliko ste
zadovoljni svojim prijevoznim sredstvima?. “ Frekvencije odgovora su prikazane u tablici 4.

Na temelju deset pitanja, za 36 ispitanika je ukupno 360 odgovora po skupini.

Tablica 4. Prikaz zdravstvenog stanja ispitanika — Okolina

Hrvatska Slovenija
Broj odgovora 1 43 20
Broj odgovora 2 37 32
Broj odgovora 3 98 109
Broj odgovora 4 107 121
Broj odgovora 5 75 78
Ukupno 360 360
Prosjec¢na vrijednost 3,37 357

Vrijednost ¥?=10,262. Kako grani¢na vrijednost za Cetiri stupnja slobode iznosi 9,488
zakljuCuje se da postoji statisticki znaCajna razlika po pitanju okoline ispitanika izmedu
ispitanika iz Hrvatske i Slovenije, na razini znacajnosti p<0,05. Okolina ispitanika iz

Slovenije je bolja od one od ispitanika iz Hrvatske.
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4.4. Upitnik za procjenu otpornosti
Upitnik za procjenu otpornosti obitelji se sastoji od 41 izjavne reCenice, a ispitanik
subjektivno procjenjuje na kojoj se razini slaZze s izjavom. Stupanj slaganja se oznacava
pomocu Likertove skale (od 1 - za nimalo se ne slazem do 5 - u potpunosti se slazem S
izjavom). U tablici 5. prikazane su frekvencije odgovora, za 36 ispitanika je ukupno 1476

odgovora po uzorku.

Tablica 5. Prikaz procjene otpornosti obitelji

Hrvatska Slovenija

Broj odgovora 1 38 34
Broj odgovora 2 90 101
Broj odgovora 3 234 270
Broj odgovora 4 776 542
Broj odgovora 5 338 529
Ukupno 1476 1476
Prosjeéna vrijednost 3,87 3,97

Vrijednost y>= 87,049 zbog ¢ega se zakljucuje da postoji statisti¢ki zna¢ajna razlika izmedu
ispitanika iz Hrvatske i Slovenije na razini znacajnosti p<0,05. Otpornost ispitanika iz

Slovenije je bolja nego ispitanika iz Hrvatske.
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4.5. Upitnik kognitivhe emocionalne regulacije — CERQ
Zadnji upitnik kojeg su ispitanici ispunjavali je Upitnik kognitivne emocionalne regulacije —
CERQ (27). Za svaku dimenziju (podskalu) napravljena je usporedba izmedu ispitanika iz

Hrvatske i Slovenije.

4.5.1. Upitnik kognitivne emocionalne regulacije — podskala Samookrivljavanje
Podskala Samookrivljavanje sastoji se od Cetiri izjave: ,, I. Osjecam da sam ja taj koga treba
kriviti. 2. Osjecam da sam ja odgovoran za to sto se dogodilo, 3. Razmisljam o vlastitim

3

greSkama u toj situaciji i 4. Mislim da je u osnovi uzrok U meni.

U tablici 6. prikazani su dobivene frekvencije odgovora. Nize brojke znace manje

samookrivljavanje.

Tablica 6. Prikaz kognitivne emocionalne regulacije — podskala Samookrivljavanje

Hrvatska Slovenija
Broj odgovora 1 30 29
Broj odgovora 2 32 29
Broj odgovora 3 48 45
Broj odgovora 4 20 24
Broj odgovora 5 14 17
Ukupno 144 144
Prosje¢na vrijednost 2,69 2,80

Vrijednost ¥>=0,915, grani¢na vrijednost za df=4, Cetiri stupnja slobode, iznosi 9.488 moze se
da ne postoji statisticki znacajna razlika na podskali Samookrivljavanje izmedu ispitanika iz

Hrvatske 1 Slovenije na razini znacajnosti p<0,05.
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4.5.2. Upitnik kognitivne emocionalne regulacije — podskala Prihvacanje

Podskala Prihvacanje sadrzava tri izjave : ,,1. Mislim da moram prihvatiti to szo se dogodilo,

2. Mislim da moram prihvatiti situaciju, 3. Mislim da ne mogu promijeniti nista u vezi te

situacije. i 4. Mislim da moram nauciti Zivjeti s tim.* U tablici 7. prikazane su frekvencije

odgovora. Nize brojke znace manje prihvacanje.

Tablica 7. Prikaz kognitivne emocionalne regulacije — podskala Prihvacéanje

Hrvatska Slovenija
Broj odgovora 1 6 8
Broj odgovora 2 10 10
Broj odgovora 3 29 39
Broj odgovora 4 47 35
Broj odgovora 5 52 52
Ukupno 144 144
Prosje¢na vrijednost 3,90 3,78

Vrijednost ¥?=3.512. Zbog grani¢ne vrijednosti za df=4 koja iznosi 9,488 zakljucak je da ne

postoji statistiCki znacajna razlika na podskali Prihvacanje izmedu ispitanika iz Hrvatske i

Slovenije na razini znacajnosti p<0,05. Slican rezultat bi se dobio ako bi frekvencije za

odgovore 1 i 2 spojili ili ako bi se primijenila Yatesova korekcija jer za ra¢unanje hi-kvadrata,

frekvencija u svakoj ¢eliji treba biti 5 ili vise.
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4.5.3. Upitnik kognitivne emocionalne regulacije — podskala Ruminacija

Podskala Ruminacija sastoji se od &etiri izjave: ,,/. Cesto razmisljam o tome kako se osjecam

u vezi toga Sto mi se dogodilo, 2. Zaokupljen/a sam time Sto mislim i osjecam u vezi toga Sto

se dogodilo, 3. Zelim razumjeti zasto se tako osje¢am u vezi situacije i 4. Zadrzavam se na

osjecajima koje je situacija izazvala u meni.*“ Tablicom 8. prikazane su dobivene frekvencije

odgovora.

Tablica 8. Prikaz kognitivne emocionalne regulacije — podskala Ruminacija

Hrvatska Slovenija
Broj odgovora 1 17 21
Broj odgovora 2 36 29
Broj odgovora 3 47 44
Broj odgovora 4 32 37
Broj odgovora 5 12 13
Ukupno 144 144
Prosje¢na vrijednost 2,90 2,94

Vrijednost x°=1,676. Zaklju¢uje se da ne postoji statisticki znacajna razlika na podskali

Ruminacija izmedu ispitanika iz Hrvatske i Slovenije na razini znacajnosti p<0,05 na temelju

granicne vrijednost za Cetiri stupnja slobode iznosi 9.488.
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4.5.4. Upitnik kognitivne emocionalne regulacije — podskala Pozitivno refokusiranje

Podskala Pozitivno refokusiranje sastoji se od Cetiri izjave: ,,/. Umjesto o tom dogadaju,
razmisljam o ljepSim stvarima, 2. Razmisljam o ugodnijim stvarima koje nemaju veze sa
dogadajem, 3. Mislim na nesto lijepo, umjesto na ono sto se dogodilo i 4. Mislim o ugodnim
iskustvima.“ Za Cetiri izjave 1 36 ispitanika dobiveno 144 odgovora po skupini koji su

prikazani u tablici 9.

Tablica 9. Prikaz kognitivne emocionalne regulacije — podskala Pozitivno refokusiranje

Hrvatska Slovenija
Broj odgovora 1 2 3
Broj odgovora 2 7 11
Broj odgovora 3 31 35
Broj odgovora 4 58 51
Broj odgovora 5 46 44
Ukupno 144 144
Prosjeéna vrijednost 3,97 3,85

Vrijednost %?=1,825. Rezultati pokazuju da ne postoji statisti¢ki znacajna razlika na podskali
Pozitivno refokusiranje izmedu medu ispitanika iz Hrvatske i Slovenije na razini znacajnosti

p<0,05.
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4.5.5. Upitnik kognitivne emocionalne regulacije — podskala Planiranje

Podskala Planiranje sastoji se od ¢etiri domene: ,,1 Razmisljam 0 tome §to je najbolje uciniti.,

2. Razmisljam o tome kako se najbolje mogu nositi sa situacijom., 3. Razmisljam o tome kako

promijeniti situaciju. i 4. Planiram Sto bi bilo najbolje uciniti.. Tablicom 10. prikazane su

dobivene frekvencije odgovora.

Tablica 10. Prikaz kognitivne emocionalne regulacije — podskala Planiranje

Hrvatska Slovenija
Broj odgovora 1 6 4
Broj odgovora 2 13 15
Broj odgovora 3 25 32
Broj odgovora 4 64 50
Broj odgovora 5 36 43
Ukupno 144 144
Prosjeéna vrijednost 3,77 3,78

Vrijednost ¥>=1,825. Na temelju koje se zakljucuje da ne postoji statisticki znacajna razlika na

podskali Planiranje izmedu ispitanika iz Hrvatske i Slovenije na razini znacajnosti p<0,05.
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4.5.6. Upitnik kognitivne emocionalne regulacije — podskala Pozitivha reprocjena

Podskala Pozitivna reprocjena sadrzava Cetiri odgovora:

,»1. Mislim da mogu nauciti nesto iz te situacije

,, 2. Mislim da mogu postati snaznija 0soba nakon toga sto se dogodilo
., 3. Mislim da ta situacija ima i svoje pozitivne strane

., 4. Trazim pozitivne strane situacije . Frekvencije odgovora su prikazane u tablici 11.

Tablica 11. Prikaz kognitivne emocionalne regulacije — podskala Pozitivna reprocjena

Hrvatska Slovenija
Broj odgovora 1 8 4
Broj odgovora 2 6 7
Broj odgovora 3 34 25
Broj odgovora 4 55 57
Broj odgovora 5 41 51
Ukupno 144 144
Prosje¢na vrijednost 3,80 4,00

Vrijednost %?=3,906. Kako grani¢na vrijednost za d&etiri stupnja slobode iznosi 9,488
zakljuCuje se da ne postoji statisticki znaCajna razlika na podskali Pozitivha reprocjena

ispitanika iz Hrvatske 1 Slovenije na razini znacajnosti p<0,05.
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4.5.7. Upitnik kognitivne emocionalne regulacije — podskala Stavljanje u perspektivu

Podskala Stavljanje u perspektivu sastoji se od cetiri domene odgovora na temelju S$to

ispitanici misle koliko im je teSko bilo prozivljeno iskustvo. Tablicom 12. prikazane su

dobivene frekvencije odgovora.

Tablica 12. Prikaz kognitivne emocionalne regulacije — podskala Stavljanje u perspektivu

Hrvatska Slovenija
Broj odgovora 1 9 5
Broj odgovora 2 10 16
Broj odgovora 3 36 49
Broj odgovora 4 53 41
Broj odgovora 5 36 33
Ukupno 144 144
Prosjec¢na vrijednost 3,67 3,56

Vrijednost y>= 6.178. Kako grani¢na vrijednost za df=4 iznosi 9,488 zakljucuje se da ne

postoji statisticki znacajna razlika na podskali Stavljanje u perspektivu medu ispitanika iz

Hrvatske 1 Slovenije, na razini znacajnosti p<0,05.
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4.5.8. Upitnik kognitivne emocionalne regulacije — podskala Katastrofiziranje

Podskala Katastrofiziranje sastoji se od &etiri domene: ,,I. Cesto mislim kako je ono §to ja

dozivljavam gore od onoga Sto dozivljavaju drugi ljudi, 2. Stalno razmisljam kako je strasno

to §to mi se dogodilo, 3. Cesto mislim kako je to najgore $to se osobi moze dogoditi i 4.

Neprekidno razmisljam kako je ta situacija bila uzasna. *“ Odgovori su prikazani u tablici 13.

Tablica 13. Prikaz kognitivne emocionalne regulacije — podskala Katastrofiziranje

Hrvatska Slovenija
Broj odgovora 1 36 39
Broj odgovora 2 55 35
Broj odgovora 3 35 32
Broj odgovora 4 11 28
Broj odgovora 5 6 10
Ukupno 143 144
Prosjec¢na vrijednost 2,27 2,55

Vrijednost ¥>=13,106. Na temelju grani¢ne vrijednosti za df=4 iznosi 9,488 zakljucuje se da

postoji statisti¢ki znacajna razlika na podskali Katastrofiziranje izmedu ispitanika iz Hrvatske

i Slovenije na razini znacajnosti p<0,05. Ispitanici iz Slovenije imaju nesto vise rezultate u

podskali Katastrofiziranje, a to znaci da situaciju dozivljavaju tragi¢nije.
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4.5.9. Upitnik kognitivne emocionalne regulacije — podskala Okrivljavanje drugih

Podskala Okrivljavanje drugih sastoji se od ¢etiri domene: ,,1. Mislim da druge ljude treba
kriviti za to, 2. Osjecam da su drugi odgovorni za to Sto se dogodilo, 3. Razmisljam o
pogreskama drugih u toj situaciji i 4. Osjecam da je u osnovi uzrok u drugima.“ Odgovori su

prikazani u tablici 14.

Tablica 14. Prikaz kognitivne emocionalne regulacije — podskala Okrivljavanje drugih

Hrvatska Slovenija
Broj odgovora 1 60 54
Broj odgovora 2 36 27
Broj odgovora 3 33 28
Broj odgovora 4 9 26
Broj odgovora 5 6 9
Ukupno 144 144
Prosjec¢na vrijednost 2,06 2,37

v*=10,869. Kako grani¢na vrijednost za Getiri stupnja slobode iznosi 9,488 zakljucuje se da
postoji statisticki znacajna razlika na podskali Okrivljavanje drugih izmedu ispitanika iz
Hrvatske i Slovenije na razini znacajnosti p<0,05. Ispitanici iz Slovenije imaju vise rezultate u
podskali Okrivljavanje drugih, a to znaci da smatraju da su za situaciju u kojoj se nalaze krivi

drugi.
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4.6. Hipoteze istraZivanja
Kako bi mogli donijeti kvalitetne zakljucke istrazivanja uz primjenu adekvatnih statistickih

alata postavljeno je 6 hipoteza:
. Hi1 Nema razlike izmedu dobi i samoprocjene kvalitete Zivota ispitanika

. H2 Nema razlike u strategijama suocavanja s invaliditetom izmedu ispitanika Zenskog

1 muskog spola

. Hs Nema razlike obzirom na zaposlenost i radnu sposobnost ispitanika u Sloveniji i
Hrvatskoj
. Hs4 Nema razlike po pitanju povezanosti stupnja obrazovanja i ekonomskog stanja

ispitanika iz Hrvatske i Slovenije

. Hs Nema razlike izmedu ispitanika u Sloveniji i Hrvatskoj obzirom na samoprocjenu

kvalitete Zivota

. Hes Nema razlike izmedu ispitanika s razli¢itim bra¢nim statusom i samoprocjene

kvalitete zivota
Nakon analize dobivenih odgovora dobiveni su sljedeci rezultati
Hi Nema razlike izmedu dobi i samoprocjene kvalitete Zivota ispitanika

Za testirati hipotezu Hi koristilo se odgovore na kompletan Upitnik o kvaliteti zivota Svjetske
zdravstvene organizacije (WHOQOL BREF). Kvaliteta Zivota ispitivala se kroz Cetiri
domene - Fizicko zdravlje, Psihicko stanje, Drustvena interakcija te Okolina ispitanika za
ispitanike iz Hrvatske i Slovenije, a sada ih se ne dijeli po drzavi-prebivaliStu ve¢ po dobi.
Kako je bilo 26 cestica, za 37 starijih ispitanika dobilo se 962 odgovora, a za 35 mladih

ispitanika 910 odgovora. U tablici 15. prikazane su dobivene frekvencije odgovora.

Tablica 15. Prikaz frekvencija dobi i samoprocjene kvalitete Zivota ispitanika

Mladi — dob do 50. godine zivota Stariji — dob preko 50 godina zivota
Broj odgovora 1 63 126
Broj odgovora 2 93 126
Broj odgovora 3 243 305
Broj odgovora 4 292 255
Broj odgovora 5 219 150
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Ukupno 910 962

Postoji li statisticki znacajna razlika medu ispitanicima? Za odgovoriti na to pitanje,
primijenjen je hi-kvadrat test. Vrijednost ¥?=46,984. Grani¢na vrijednost za Getiri stupnja
slobode iznosi 9,488 i manja je od dobivene vrijednosti hi-kvadrata odbacuje se nul hipoteza.
Zakljucuje se da postoji statisti¢ki znacajna razlika u kvaliteti zivota izmedu ispitanika mlade
I starije zivotne dobi, na razini znacajnosti p<0,05. Prilagodba na invaliditet odnosno

kvaliteta Zivota mladih ispitanika je bolja.
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H2 Nema razlike u strategijama suocavanja s invaliditetom izmedu osoba Zenskog i

muskog spola

Za zakljuéak na Hz hipotezu najbolje je bilo Koristiti odgovore na kompletan Upitnik
kognitivne emocionalne regulacije — CERQ. Ovaj upitnik mjeri kognitivnu komponentu
suoCavanja, odnosno svjesnu strategiju emocionalne regulacije, odnosno mjeri set kognitivnih
procesa suocavanja. U ranijoj analizi utvrdivala su se kognitivne komponente suoc¢avanja s 9
podskala za ispitanike iz Hrvatske i Slovenije, a sada ih ne bi dijelili po drzavi-prebivalistu
ve¢ po spolu, a podatci za svih devet podskala su sumirani. Kako je bilo 9 dimenzija po 4
Cestice, postoji ukupno 36 Cestica/izjava. Za 31 zenskih ispitanika dobilo se 1116 odgovora, a
za 41 muskih ispitanika 1476 odgovora. Tablicom 16. prikazane su ukupno dobivene

frekvencije odgovora.

Tablica 16. Prikaz strategijama suoc¢avanja s invaliditetom muskih i zenskih ispitanika

Mugki ispitanici Zenski ispitanici
Broj odgovora 1 166 175
Broj odgovora 2 226 159
Broj odgovora 3 395 252
Broj odgovora 4 402 296
Broj odgovora 5 287 234
Ukupno 1476 1116
Prosjek 3,28 3,23

Vrijednost x=15,287. Kako grani¢na vrijednost za df=4 iznosi 9,488 i manja je od dobivene
vrijednosti, odbacuje se nul-hipoteza i prihvaca alternativna hipoteza, odnosno zaklju¢uje da
postoji statistiCki znaCajna razlika po strategijama suo€avanja s invaliditetom izmedu osoba
zenskog 1 muskog spola, na razini znacajnosti p<0,05. MuSkarci imaju neSto bolje

strategije suofavanja s invaliditetom.
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Hs Nema razlike izmedu ispitanika u Sloveniji i Hrvatskoj obzirom na zaposlenost i

radnu sposobnost

Ova nul-hipoteza ¢e se razdvojiti na dvije podhipoteze radi donosenja kvalitetnih zakljucaka:
Hs.1 Nema razlike izmedu ispitanika u Sloveniji 1 Hrvatskoj obzirom na zaposlenost i

Hs2 Nema razlike izmedu ispitanika u Sloveniji i Hrvatskoj obzirom na radnu sposobnost

Hipoteza Hsi je testirana kod obrade radnog statusa ispitanika u potpoglavlju 4.1.6. s
rezultatima graficki i tabliéno prikazanim u grafikonu 5. Zakljucak je da postoji statisticki
znacCajna razlika izmedu ispitanika iz Slovenije 1 Hrvatske po pitanju radnog statusa, na razini
znacajnosti p<0,05. ViSe je (statisticki znacajna razlika) ispitanika zaposleno u Sloveniji

nego u Hrvatskoj.

Hipoteza Hs je takoder testirana kod obrade radne sposobnosti ispitanika za obavljanje
zanimanja koja su stekli svojim obrazovanjem u potpoglavlju 4.2.6. s rezultatima graficki i
tabli¢no prikazanim u grafikonu 7. Vrijednost hi-kvadrata iznosi 6,769, a to je vise od
grani¢ne vrijednosti hi-kvadrata koji iznosi 3,843 za df=1 uz p=0,05. Stoga se zakljucuje da
postoji statisticki znacajna razlika izmedu ispitanika iz Slovenije i Hrvatske po pitanju radne
sposobnosti za obavljanje zanimanja koja su stekli svojim obrazovanjem, na razini znacajnosti
p<0,05. Radna sposobnost ispitanika, po miSljenju samih ispitanika, veéa je kod

ispitanika u Sloveniji nego u Hrvatskoj.
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Hs Nema razlike po pitanju povezanosti stupnja obrazovanja i ekonomskog stanja

ispitanika iz Hrvatske i Slovenije

Hipoteza H4 je takoder testirana kod ranije obrade u potpoglavlju 4.1.4. a rezultati su graficki
i tabelarno prikazani u Grafikonu 4. Kako je jednak broj ispitanika u Hrvatskoj i Sloveniji
(Niza sprema — N=2, Srednja stru¢na sprema — N=20, Visa Skolska sprema — N=8 i Visoka
stru¢na sprema — N=6) svakoj od kategorija, razvidno je da se prihvaca nulta hipoteza i
zakljucuje da nema razlike u broju ispitanika iz Hrvatske i Slovenije po pitanju stupnja

obrazovanja na razini znacajnosti p<0,05.

Hs Nema razlike izmedu ispitanika u Sloveniji i Hrvatskoj obzirom na samoprocjenu

kvalitete Zivota

Ovo je jedna od vaznijih hipoteza u ovom radu. Ranije je napravljena obrada podataka po
Cetiri dimenzije Upitnika kvalitete Zivota (WHOQOL BREF). Bodovala se je percepcija
kvalitete Zivota u svakoj od 4 domene upitnika: a) fizicko stanje, b) psiholosko stanje, c)
drustvena intereakcija ispitanika i d) okolina ispitanika. Hipoteza Hoz je bila slicna ovoj, ali se
tamo donio zaklju¢ak obzirom na dob ispitanika, a ovdje ¢e se voditi racuna o ispitanicima

svih dobi, a varijabla ¢e biti prebivaliSte/boraviste ispitanika.

Kako je bilo 26 Cestica, za 36 ispitanika dobilo se 936 odgovora po skupini. Tablicom 17.

prikazane su ukupno dobivene frekvencije odgovora.

Tablica 17. Prikaz samoprocjene kvalitete Zivota ispitanika iz Hrvatske i iz Slovenije

Hrvatska Slovenija

Broj odgovora 1 119 70
Broj odgovora 2 122 96
Broj odgovora 3 255 294
Broj odgovora 4 251 296
Broj odgovora 5 189 180

Ukupno 936 936

Prosjek 3,29 3,45

Vrijednost x?=22,497. Kako grani¢na vrijednost za Getiri stupnja slobode iznosi 9,488 stoga se
odbacuje se nul-hipoteza. Zakljucuje se da postoji statisti¢ki znacajna razlika u samoprocjeni
kvalitete zivota ispitanika iz Hrvatske i iz Slovenije, na razini znacajnosti p<0,05. Ispitanici

iz Slovenije imaju bolju kvalitetu Zivota od onih iz Hrvatske.
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Hes Nema razlike izmedu ispitanika obzirom na razli¢it bra¢ni status i samoprocjene

kvalitete zivota

Zadnja hipoteza koja se testirala tice se samoprocjene kvalitete zivota, slicno kao i H1 1 Hs, s

razlikom da je sada varijabla biti braéna zajednica. Tablicom 18. prikazane su ukupno

dobivene frekvencije odgovora.

Tablica 18. Prikaz samoprocjene kvalitete Zivota ispitanika po pitanju bra¢ne zajednice

Razveden-a Samac-ica Ozenjen-Udana Udovac-Udovica
Broj odgovora 1 2 37 118 32
Broj odgovora 2 10 45 142 21
Broj odgovora 3 36 112 361 40
Broj odgovora 4 9 190 305 43
Broj odgovora 5 21 162 140 46
Ukupno 78 546 1066 182
Prosjek 347 3,72 3,19 3,27

Vrijednost ¢?=134,407. Kako grani¢na vrijednost, ygr?, Uz df=12 [(n-1)*(m-1)] stupnjeva

slobode iznosi 21,026 i manja je od dobivene vrijednosti hi-kvadrata, odbacuje se nul-

hipoteza i prihvaca alternativna, odnosno zakljucuje se da postoji statisti¢ki znacajna razlika

U samoprocjeni kvalitete Zivota ispitanika obzirom na brac¢no stanje na razini

znacajnosti p<0,05.

Dodatno, utvrdeno je da:

postoji statisticki znacajna razlika izmedu razvedenih i samaca (y*=34,234 uz df=4,

vgr*=9,488 i p<0,05) s napomenom da si samci daju bolje ocjene od razvedenih)

postoji statisti¢ki znacajna razlika izmedu razvedenih i oZenjenih (¥?=25,729 uz df=4,

¥gr*=9,488 i p<0,05) s napomenom da si razvedeni daju bolje ocjene od oZenjenih)

postoji statisticki znacajna razlika izmedu razvedenih i udovaca (x°=24,457 uz df=4,

vgr*=9,488 i p<0,05) s napomenom da si razvedeni daju bolje ocjene od udovaca)

postoji statisti¢ki znacajna razlika izmedu samaca i oZenjenih (}?=92,225 uz df=4,

vgr*=9,488 i p<0,05) s napomenom da si samci daju bolje ocjene od oZenjenih)
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postoji statisticki znacajna razlika izmedu samaca i udovaca (y*=24.840 uz df=4,
v9r?=9,488 i p<0,05) s napomenom da si samci daju bolje ocjene od udovaca)
postoji statisticki znacajna razlika izmedu oZenjenih i udovaca (3?=29,463 uz df=4,

v9r*=9,488 i p<0,05) s napomenom da si udovci daju bolje ocjene od ozenjenih.
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5. RASPRAVA

Cilj ovog istrazivanja je bio ispitati odnos psihosocijalne prilagodbe na invaliditet u odnosu na
dob ispitanika, postoji li razlika u strategijama suocavanje kod osoba s invaliditetom u odnosu
na spol ispitanika, utjecaj invaliditeta na radnu sposobnosti u odnosu na mjesto prebivalista
ispitanika, utjecaj invaliditeta na druStveno-ekonomski status u odnosu na mjesto prebivalista
I stupanj obrazovanja, postoji li razlika u procjeni kvalitete zivota kod ispitanika u Hrvatskoj i
Sloveniji, razliku u kvaliteti Zivota kod osoba s invaliditetom koji su u bra¢noj zajednici.
Ispitanici su osobe s amputacijama donjih ekstremiteta, svrstani u dvije grupe: ispitanici iz
Hrvatske i ispitanici iz Slovenije. U tu je svrhu postavljeno Sest hipoteza koje su tijekom ovog

rada testirane.

U istrazivanju je sudjelovalo po 36 ispitanika iz Hrvatske i Slovenije. U Hrvatskoj je najviSe
ispitanika bilo iz dobne preko 60 godina, dok su ispitanici skupine iz Slovenije u najvecem
broju u dobnoj skupini od 41-50 godina. Ovaj podatak nije iznenadujuci posebice ako se uzme
u obzir demografska prilika Hrvatske koja pokazuje da je Hrvatska zemlja koja ,,stari, a isto
tako najces¢i razlog amputacija donjih ekstremiteta su vaskularna oboljenja koja najceSce
zahvacaju stariju populaciju (29). U istrazivanju je sudjelovalo 24 ispitanika (67%) i 12
ispitanica (33%) iz Hrvatske te 17 ispitanika (47%) i 19 (53%) ispitanica iz Slovenije. Po
pitanju bra¢nog statusa najvise ispitanika iz obje drzave se izjasnilo da je u braku: za Hrvatsku
je to 64% ispitanika (N 23), a za Sloveniju 50% ispitanika (N 18).

Stru¢na sprema ispitanika pokazala je ravnopravan broj osoba u svim segmentima
obrazovanja u obje drzave. Pitanje radnog statusa ispitanika pokazalo je razlike u
odgovorima, tako su dobiveni podaci da je u Hrvatskoj najvise bilo umirovljenika 69% (N
25), a najmanje primatelja socijalne pomo¢i 3% (N 1). U Sloveniji je bilo najvise zaposlenih
50% (N 18), a najmanje (odnosno nije ih bilo, N=0) primatelja socijalne pomo¢i. Ovaj
podatak se mora uzeti u razmatranje kroz vise domena. Moze se tvrditi da Slovenija ima vec¢i
broj zaposlenih osoba s amputacijom donjih ekstremiteta, no ne smije se smetnuti s uma da je
dobna skupina ispitanika u Hrvatskoj bila ve¢a od one u Sloveniji te je logican slijed tog
podataka da bude 1 ve¢i broj umirovljenika. No svakako je prijedlog za buduca istraZivanja

analizirati koji je postotak zaposlenih osoba s invaliditetom u Hrvatskoj.

Vecina ispitanika iz Hrvatske ima protezu (N 30) dok samo pola ispitanika iz Slovenije (N 16)
ima protezu. Smatraju li se ispitanici radno sposobnim za obavljanje zanimanja koja su stekli

svojim obrazovanjem dobili su se podaci da preko 61,1% (N 22) ispitanika iz Hrvatske se
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smatra da nisu radno sposobni za zanimanje koje su stekli obrazovanje. Kod ispitanika iz
Slovenije taj je broj upola manji 35,6% (N 11). Anketni upitnici nazalost nisu nudili
mogucnost uvida u informaciju zasto je kod ispitanika u Hrvatskoj ovaj postotak u tako
velikom broju, odnosno zaSto se ne osjecaju radno sposobnim za zanimanje koje su stekli
obrazovanjem. Na pitanje ,,Smatrate li da invalidnost utjeCe na vasu ekonomsku situaciju?*
vecina ispitanika iz Hrvatske, N 26 (72,2%) smatraju ja je invalidnost nepovoljno utjecala na
njihovu materijalnu situaciju. U isto vrijeme samo N 18 (50%) ispitanika iz Slovenije smatra

isto.

U ovoj se raspravi moze zakljuciti da se grupe razlikuju te da se dobiveni zakljucci po
postavljenim hipotezama moraju uzeti s velikom rezervom. Tome doprinosi i relativno mali
uzorak u grupama koji je svega 36. Stoga bi se ovo istrazivanje moglo proglasiti pilot-
istrazivanjem 1 pocetna tocka za vece istrazivanje u kojem ¢e biti veci broj ispitanika, ali i
gdje ¢e grupe ispitanika biti takve da ne postoji razlika u ve¢em broju varijabli, kao §to je
sluc¢aj u ovom istrazivanju. Zdravlje je jedan od presudnih ¢imbenika koji utjece na kvalitetu
zivota, kroni¢ne bolesti ili invalidnost ne samo da ostavljaju oSteenja na tijelu imaju
popratnu ulogu da naruse i radnu sposobnost osobe ¢ime se znatno smanjuje i ekonomska
mo¢ pojedinca, a socijalno- ekonomski status u direktnoj je korelaciji s percepcijom

blagostanja odnosno kvalitete Zivota (30).

Sljedeca skupina pitanja odnosila se na Kvalitetu zivota ispitanika, ve¢ na prvom pitanju
,Jeste 1i sada bolesni“ vidljiva je razlika izmedu ispitanika iz Hrvatske i Slovenije. U
Hrvatskoj se 50% ispitanika (N 18) smatra bolesnim, a u Sloveniji je taj postotak samo 22%
(N 8). Po domeni fizickog zdravlja ispitanika iz Hrvatske i Slovenije nije pronadena statisticki
znacajna razlika i rezultati (Tablica 1). Na pitanje o psihi¢kom zdravlju izmedu ispitanika iz
Hrvatske 1 ispitanika iz Slovenije pronadena je statisticki znacajna razlika, a dobiveni
odgovori su pokazali da je psihi¢ko zdravlje ispitanika iz Slovenije je bolje od ispitanika iz
Hrvatske. Kako je procjena psihi¢kog zdravlja subjektivan dozivljaj trebalo bi istraziti koji to
faktori utje€u na nezadovoljstvo kod ispitanika iz Hrvatske. Statisticki znaCajne razlike
pronadene su i1 u varijablama DruStvene interakcije i Okoline, odnosno u obje skupine
odgovori ispitanika iz Slovenije su bolji od onih iz Hrvatske. Da li se radi o stavu ispitanika ili
postoje drugi razlozi zaSto su dobiveni navedeni odgovori, trebalo bi provesti opseznije
istrazivanje. Amputacija donjih ekstremiteta moze kod osobe izazvati niz emocija i Stanja.

Javljaju se osjecaji poput ljutnje, Zalosti, ¢eznje, anksioznosti i depresije (31). Ovi osjecaji
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nisu stalni 1 imaju tendenciju da se pojavljuju ¢ak i kad osoba mislili da je prevladala po€etnu

tugu zbog gubitka ekstremiteta i presla stanje zalovanja.

U Upitniku kognitivne emocionalne regulacije na podskalama koje su koriStene, pokazalo se
da ne postoji razlika u rezultatima izmedu ispitanika iz Hrvatske i ispitanika iz Slovenije. Dok
na podskalama Katastrofiziranje i Okrivljavanje drugih postoji statisticki znaCajna razlika
izmedu ispitanika iz Hrvatske 1 Slovenije. Katastrofiziranje je naj¢eS¢a kognitivna distorzija
gdje osoba situaciju procjenjuje gorom nego sto jest i ne predvida lijepu buduc¢nost nego su joj
misli najcesce ,,crne* 1 sve to popraceno je negativnim emocijama. Okrivljivanje moze biti
usmjereno prema samoj osobi gdje ona sebe dozivljava kao zrtvu i Cesto opravdava neko
svoje ponaSanje jer je Zrtva situacije ili prema drugima osobama koje Cesto nerealno optuzuje
za svoje stanje, situaciju i bolest. TeSko je na temelju samo ovih odgovora izvuéi zakljucke
zaSto ispitanici iz Hrvatske imaju loSije odgovore na ovim dvjema skala nasuprot ispitanika iz
Slovenije. No, nemoguce je ne povuci paralelu da ovi odgovori pokrepljuju prijadnje rezultate
o psihickom stanju ispitanika u kojem su ispitanici iz Hrvatske izrazili svoje nezadovoljstvo

sa veCom procjenom od ispitanika iz Slovenije.

U analizi hipoteza dobiveni su sljedeci rezultati. Prva hipoteza je glasila Nema razlike izmedu
dobi i samoprocjene kvalitete zivota ispitanika no rezultati su pokazali da postoji statisticki
znaCajna razlika u kvaliteti zivota izmedu ispitanika mlade i starije zivotne dobi odnosno
kvaliteta Zivota mladih ispitanika je bolja. Druga hipoteza je istraZivala postoji li razlika u
strategijama suocavanja s invaliditetom izmedu osoba zenskog i muskog spola. Rezultati su
pokazali da postoji statisticki zna€ajna razlika po strategijama suoCavanja s invaliditetom
izmedu osoba Zenskog 1 muSkog spola, na razini znacajnosti p<0,05. Odnosno da muskarci
imaju nesto bolje strategije suocavanja s invaliditetom §to je iznenadujuci podatak jer obi¢no
zene vecu potporu 1 bolje strategije suoCavanja sa stresom (32). Hipoteza koja je istrazivala
razliku izmedu ispitanika u Sloveniji 1 Hrvatskoj obzirom na zaposlenost i radnu sposobnost
pokazala je da je viSe ispitanika zaposleno u Sloveniji nego u Hrvatskoj i radna sposobnost
ispitanika, po miSljenju samih ispitanika, veca je kod ispitanika u Sloveniji nego u Hrvatsko;j.
No opet kod interpretacije ove hipoteze treba imati na umu da je dobna skupina ispitanika iz
Hrvatske bila starija. U hipotezi da Nema razlike po pitanju povezanosti stupnja obrazovanja i
ekonomskog stanja ispitanika iz Hrvatske i Slovenije dobiveni su identi¢ni podaci i hipoteza
je prihvacena. Hipoteza koja je glasila da Nema razlike izmedu ispitanika u Sloveniji i
Hrvatskoj obzirom na samoprocjenu kvalitete zivota je odbafena jer dobiveni rezultati su

pokazali da ispitanici iz Slovenije imaju bolju kvalitetu Zivota od onih iz Hrvatske. Kvaliteta
47



zivota je subjektivan osjecaj koji zavisi od mnogo varijabli 1 ovisno o zivotnim situacijama
tako je i njena procjena jaca ili slabija. U vidu dobivanja boljih i kvalitetnijih rezultata trebalo
bi istu skupinu ispitanika podvrgnuti anketiranju kroz razliite Zivotne situacije. Zadnja
hipoteza Nema razlike izmedu ispitanika obzirom na razli¢it bra¢ni status i samoprocjene
kvalitete Zivota je odbacena jer postoji statisticki znacajna razlika u samoprocjeni kvalitete
zivota ispitanika obzirom na bracno stanje na razini znacajnosti p<0,05. Postoje mnoga
istrazivanja 0 braku, a neka od njih ukljucuju i ranjivost-stres-adaptaciju model koja govori da
bra¢ni partneri koji medusobno dijele ranjivost, stresan dogadaja i zajednicki se adaptiraju na
njega imaju uspjesniji brak i1 jedno u drugome kao partneri vide potporu i kljucan faktor za

kvalitetu Zivota (33).
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6. ZAKLJUCAK
Nakon analize koriStenih upitnika pomocu kojih su se testirale hipoteza doneseni su sljedeci

zakljucci:

- Postoji razlika u kvaliteti zivota izmedu ispitanika mlade i starije zivotne dobi -
prilagodba na invaliditet odnosno kvaliteta zivota mladih ispitanika je bolja.

- Postoji razlika po strategijama suocavanja s invaliditetom izmedu osoba Zenskog i
muskog spola - muskarci imaju bolje strategije suocavanja s invaliditetom.

- Moze se zakljuciti postoji razlika izmedu ispitanika iz Slovenije i Hrvatske po pitanju
radnog statusa - vise je ispitanika zaposleno u Sloveniji nego u Hrvatskoj.

- Postoji razlika izmedu ispitanika iz Slovenije i Hrvatske po pitanju radne Sposobnosti
za obavljanje zanimanja koja su stekli svojim obrazovanjem. Radna sposobnost
ispitanika, po misljenju samih ispitanika, veca je kod ispitanika u Sloveniji nego u
Hrvatskoj

- Ne postoji statisticki znacajna razlika u broju ispitanika iz Hrvatske i Slovenije po
pitanju ste¢ene stru¢ne spreme

- Postoji razlika u samoprocjeni ukupne kvalitete zivota ispitanika iz Hrvatske i
Slovenije - Ispitanici iz Slovenije procjenjuju da imaju bolju kvalitetu Zivota od onih
iz Hrvatske.

- Postoji razlika u samoprocjeni kvalitete zivota ispitanika obzirom na bra¢no stanje.

Dodatno, iz posljednje hipoteze koja glasi ,,Nema razlike izmedu ispitanika obzirom na

razli¢it bracni status i samoprocjene kvalitete Zivota® utvrdeno je i da:

- postoji statisticki znacajna razlika izmedu razvedenih i samaca s napomenom da si
samci daju bolje ocjene od razvedenih

- postoji statisti¢ki znacajna razlika izmedu razvedenih i oZenjenih s napomenom da si
razvedeni daju bolje ocjene od ozenjenih

- postoji statisti¢ki znacajna razlika izmedu razvedenih i udovaca s napomenom da si
razvedeni daju bolje ocjene od udovaca

- postoji statisti¢ki znacajna razlika izmedu samaca i ozenjenih S napomenom da si
samci daju bolje ocjene od ozenjenih

- postoji statisticki znacajna razlika izmedu samaca i udovaca s napomenom da si samci

daju bolje ocjene od udovaca.

49



7. SAZETAK
Osobe s invaliditetom suocavaju se s nizom promjena na fizickom, psihickom, emotivnom,
poslovnom i druStvenom planu koje od njih zahtijevaju iznimne mehanizme suocCavanja i

prilagodbe na novonastale situacije. .

Ovo istrazivanje imalo je nekoliko ciljeva, a to je bilo ispitati: odnos psihosocijalne
prilagodbe na invaliditet u odnosu na dob ispitanika, provijeriti postoji li razlika u strategijama
suoCavanje kod osoba s invaliditetom u odnosu na spol ispitanika, ispitati postoji li utjecaj
invaliditeta na radnu sposobnosti u odnosu na mjesto prebivaliSta ispitanika, ispitati utjecaj
invaliditeta na drustveno-ekonomski status u odnosu na mjesto prebivaliSta i stupanj
obrazovanja, ispitati postoji li razlika u procjeni kvalitete zivota kod ispitanika s
amputacijama donjih ekstremiteta u Hrvatskoj 1 Sloveniji, ispitati, razliku u kvaliteti Zivota

kod osoba s invaliditetom koji su u bra¢noj zajednici.

Rezultati istrazivanja su pokazali postoji statisticki znacajna razlika po dobi 1 spolu izmedu
ispitanika. Izmedu ispitanika iz Slovenije 1 Hrvatske postoji razlika izmedu: radne

sposobnosti, steCene strucne spreme i u procjeni kvalitete Zivota.

Zakljucak: moZze se zakljuciti da postoji razlika u suocavanju, otpornosti i procjena razlike u
kvaliteti zivota kod osoba s amputacijama donjih ekstremiteta u Republici Hrvatskoj i

Republici Sloveniji.

Kljuéne rije¢i: osobe s invaliditetom, suocavanje, otpornost, kvaliteta zivota
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8. ABSTRACT
People with disabilities face a series of physical, psychological, emotional, business and

social changes that require exceptional coping mechanisms and adaptation to new situations.

This research had several goals, which were to examine: the relationship of psychosocial
adaptation to disability in relation to good subjects, to check whether there are differences in
coping strategies in persons with disabilities in relation to the sex of the subjects, to examine
whether there is an impact of disability on work ability in in relation to the sex of the
respondents. in relation to the respondent's place of residence, examine the impact of
disability on socio-economic status in relation to place of residence and level of education,
examine whether there is a difference in the assessment of the quality of life of persons with
lower limb amputations in Croatia and Slovenia, examine the difference in the quality of life

of persons with disabilities in marriage union.

The research results showed a statistically significant difference in age and gender between
the respondents. Between respondents from Slovenia and Croatia there is a difference

between: work ability, level of professional education and in the assessment of quality of life.

Conclusion: it can be concluded that there is a difference in coping, resilience and assessment
of differences in the quality of life of persons with lower limb amputations in the Republic of

Croatia and the Republic of Slovenia

Key words: people with disabilities, coping, resilience, quality of life
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