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U stru¢noj literaturi postoji mnostvo razli¢itih definicija i pojmova koji se koriste prilikom
imenovanja osoba kod kojih je prisutna odredena vrsta invaliditeta. No, kako spomenuto
uvelike premaSuje granice ovog osvrta vezanog uz socijalni polozaj osoba s invaliditetom, te
radi lakSeg razumijevanja cjelokupnog konteksta, samo se ukratko navodi jedna od novijih
definicija izglasana na sjednici Hrvatskog sabora 01. travnja 2005. godine prema kojoj je
osoba s invaliditetom ,svaka osoba koja je zbog tjelesnog i/ili mentalnog oStecenja,
privremenog ili trajnog, proslog, sadasnjeg ili buduceg, urodenog ili ste¢enog pod utjecajem
bilo kojeg uzroka, izgubila ili odstupa od ocekivane tjelesne ili fizioloske strukture te je
ogranicenih ili nedostatnih sposobnosti za obavljanje odredene aktivnosti na nacin i u opsegu
koji se smatra uobicajenim za ljude u odredenoj sredini” (Deklaracija o pravima osoba s

invaliditetom, NN 47/05.).

Takoder, u Zakonu o profesionalnoj rehabilitaciji i zaposljavanju osoba s invaliditetom (NN

143/02, 33/05.), spominju se slijedece kategorije osobe s invaliditetom:

,,1. osoba s invaliditetom, korisnik nov¢ane naknade do zaposlenja — prema propisima o
socijalnoj skrbi;

2. osoba s profesionalnom nesposobnos§cu za rad — prema propisima o mirovinskom
osiguranju;

3. 0soba koja je ostvarila pravo na profesionalnu rehabilitaciju — prema propisima o zastiti
vojnih i civilnih invalida rata;
4. osoba koja je ostvarila pravo na profesionalnu rehabilitaciju — prema propisima o pravima
hrvatskih branitelja;
5. uCenik s teskocama U razvoju — prema propisima o srednjem skolstvu,
6. osoba s invaliditetom iznad 21 godine koja to pravo ne moze ostvariti prema svim
navedenim propisima.”

Drugi vazan pojam ovog izvjesc¢a je definiranje neovisnog zivljenja. Pojam neovisno Zivijenje
prema Bracking i Cowan (1998.) oznacava situaciju kada osobe s invaliditetom uzivaju

jednake moguénosti za sudjelovanje u zajednici 1 zivotu kao 1 ostali gradani, oslobodenost od



bilo kakve nametnute ovisnosti o njihovim obiteljima ili prijateljima te postojanje izbora i
preuzimanje kontrole nad odlukama koje utjecu na njihov zivot. Ovaj pojam se moze opisati i
kao jedna vrsta stava, ideologije te socijalnog i politi¢kog pokreta koji se danas prosirio i na
mnoge druge segmente zivota, a djeluje u gotovo svim zemljama svijeta. Program je
namijenjen osobama s invaliditetom koje u svom samozbrinjavanju ovise o pomoci drugih
osoba. Neovisno zivljenje ne znaci da osobe s invaliditetom trebaju sve obavljati samostalno i
da ne trebaju nikoga ili da Zive u izolaciji, ve¢ da zele imati moguénost izbora i kontrole u
svakodnevnom zivotu, ba§ kao $to to imaju i njihovi prijatelji i ¢lanovi obitelji Koji nisu
osobe s invaliditetom. Teznja pokreta je emancipacija osoba s invaliditetom na svim Zivotnim
podru¢jima. Krajnji cilj mu je poboljsanje kvalitete Zivota osoba s najtezim oblicima
invaliditeta i kroz njega pronalazenje mogucnosti za njihovo $to neovisnije funkcioniranje u
zajednici. Zahtijeva se isti stupanj slobode u podru¢jima obrazovanja, slobodnog vremena,

ekonomskog, drustvenog i politickog zivota (Ratzka, 2003.).

Posljednjih desetlje¢a u Europi, pa tako i u Republici Hrvatskoj, dogodile su se velike i
znacajne drustvene, politicke, ekonomske i tehnoloske promjene — od svih pozitivnih i
negativnih aspekata globalizacije i informatizacije koja je prati, do promjena na trzistu,
demografskom, zdravstvenom 1 ostalim podru¢jima. Spomenuta zbivanja snazno utjecu na
svakodnevni Zivot svih gradana namecuéi sve vece, i ponekad tesko dostizne, zahtjeve uz
znacajne izmjene na trzi$tu pruzanja socijalnih usluga i porast socijalnih troskova. To posebno
osobama s invaliditetom cesto jo§ viSe otezava svakodnevno djelovanje usmjereno ka
podmirivanju razli¢itih potreba te tako u konacnici rezultira opadanjem sveukupne kvalitete

njihova zivota.

Ovdje je isto tako vazno istaknuti kako ,invaliditet nije jednostavno medicinski fenomen,
odnosno o njoj se ne moze govoriti s ¢isto medicinskog aspekta i tako da se, $to se najcesce
dogada, upucuje samo na tjelesne i/ili mentalne nedostatke. Invaliditet nije ni stvar statistike
koja bi upucivala na postotak odstupanja od prosjeka populacije u odredenim moguénostima.
Ona je uvijek rezultat interakcije izmedu psihofizickog oStecenja, osobe s oStecenjem kao
cjelovita ljudskog bica, individualnih barijera koje se pred nju stavljaju, a koje mogu biti bilo
koje naravi te na kraju, utjecaja okoline koja osobu s invaliditetom okruzuje” (Marinic,
2008.:203).

Upravo zbog toga Sto je invaliditet rezultat interakcije cijelog niza razlicitith endogenih 1

egzogenih ¢imbenika, potrebno ih je pazljivo razmotriti kako bi se u konacnici mogle dati Sto



kvalitetnije preporuke koje ¢e, izmedu ostalog, doprinijeti jo§ konkretnijem izjednacavanju
mogucnosti odnosno stvarnoj realizaciji pravnom regulativom Republike Hrvatske

zajamcenih prava osoba s invaliditetom.

Socijalna je isklju¢enost usko povezana i s rizikom siromastva §to je prepoznato kao znacajan
¢imbenik koji utjeCe na razinu kvalitete zivota osoba s invaliditetom. Samim time i od
Hrvatske se ocekuje adekvatno sudjelovanje u procesu povecanja razine socijalne ukljucenosti
svih gradana. Nazalost, osobe s invaliditetom uglavnom su u vecoj mjeri izloZene navedenim
socijalnim rizicima, pri ¢emu je vazno uvijek imati na umu kako su socijalna iskljucenost i

siromastvo viSe od nezaposlenosti i nedostatnih prihoda.

Neophodno je stoga promatrati cjelokupnu situaciju u kojoj se pojedinac, a posebice osobe s
invaliditetom nalaze. U tom je smislu vrlo vazno odrediti do koje ¢e se mjere drzava baviti
preraspodjelom postojeceg bogatstva u drustvu, a u kojoj mjeri e se orijentirati kreiranju vise
ili manje fleksibilnog trzista rada Siroko otvorenog svim drustvenim skupinama i njihovoj
aktivnoj participaciji i fluktuaciji te jacanju ljudskog kapitala u cijelosti. Stoga su neophodna
nastojanja usmjerena prema ublazavanju postoje¢e ekonomske nejednakosti te adekvatnom
funkcioniranju pravne drzave sa svom njezinom legislativom i institucijama, jer se tako
stvaraju solidni temelji za znacajniji gospodarski razvoj, a samim time se dodatno ublazava
siromastvo svih druStvenih skupina, pa tako i osoba s invaliditetom. Osim spomenutog
ekonomskog razvoja i ostvarivanja vladavine prava, vrlo je vaZan i model socijalne politike
drzave obzirom da njezini instrumenti te regulacija trziSta pruzanja socijalnih usluga, u velikoj

mjeri direktno utjecu na kvalitetu zivota svih gradana.

Tako su socijalne reforme u Hrvatskoj usmjerene smanjenju odgovornosti drzave, a
povecanju odgovornosti neprofitnog, neformalnog i profitnog sektora uz primjenu principa
supsidijarnosti, dok jamcenje osnovne socijalne sigurnosti i nadalje ostaje temeljna zadaca
drzave. Na taj se nacin nastoji razviti i provoditi takozvani kombinirani model socijalne

politike (welfare mix) te ostvariti prijelaz od pasivne k aktivnoj socijalnoj drzavi.

U spomenuta se nastojanja takoder ubraja i takozvani 3D pristup, odnosno deetatizacija,

deinstitucionalizacija i decentralizacija.

Medunarodni dokumenti o pravima osoba s invaliditetom, Koji imaju za cilj integraciju osoba
s invaliditetom, isticu vaznost kvalitete zivota osoba s invaliditetom. Primjerice, svrha
Konvencije o pravima osoba s invaliditetom UN-a sadrzana je u njezinom 1. ¢lanku koji ju

definira kao ,,unapredivanje, zaStitu i1 osiguranje punog i ravnopravnog uzivanja ljudskih



prava 1 temeljnih sloboda osoba s invaliditetom 1 unapredenje njihovog urodenog
dostojanstva”. Tematska podrucja Konvencije ogledaju se u op¢im nacelima, kao §to su:
nediskriminacija, sudjelovanje 1 ukljuc¢ivanje u drustvo, posStivanje razlika, jednake
moguc¢nosti, pristupacnost, jednakost izmedu muskaraca i1 Zzena, te postivanje djece s

teSkocama u razvoju.

Klju¢ni dokument koji usmjerava djelovanje europskih drzava na ovom podrucju u sljede¢im
godinama je Akcijski plan Vije¢a Europe za promicanje prava i potpunog sudjelovanja u
druStvu osoba s invaliditetom: poboljSanje kvalitete Zivota osoba s invaliditetom u Europi
2006. — 2015. godine. On sadrzi smjernice za unapredenje svih temeljnih podruéja djelovanja
od interesa za osobe s invaliditetom na nacelima nediskriminacije, jednakih moguénosti, te

ukljucivanja osoba s invaliditetom u drustvene procese i procese odlucivanja.

Ovim izvje$¢em izneseni su rezultati istrazivanja poloZaja osoba s invaliditetom u Republici

Hrvatskoj. Projekt ,,Socijalni poloZaj osoba s invaliditetom u Republici Hrvatskoj” projekt je

Ministarstva obitelji, branitelja i medugeneracijske solidarnosti kojeg je proveo Studijski

centar socijalnog rada Pravnog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu.

Istrazivanje je provedeno u svrhu konkretne provedbe mjera Nacionalne strategije
izjednacavanja moguénosti za osobe s invaliditetom od 2007. do 2015. godine. IstraZivanjem

su obuhvacena tri podrucja.

1. Procjena stanja i potreba osoba s invaliditetom i njihovih obitelji vezano uz Sto
neovisnije planiranje Zivota:

Podrazumijeva ispitivanje socioekonomskog statusa osoba s invaliditetom te se na temelju
dobivenih rezultata analiziralo postojece stanje koje ¢e biti okvir za predlaganje konkretnih
mjera za poboljSanje spomenutog statusa osoba s invaliditetom i njihovih obitelji vezano uz
Sto neovisnije planiranje zivota. Time se doprinosi osnazivanju osoba s invaliditetom i
njihovih obitelji, te se omogucava konkretna realizacija mjere 2. iz podruc¢ja Obitelji unutar
Nacionalne strategije za izjednacavanje mogucnosti osoba s invaliditetom od 2007. do 2015.
godine: Osigurati osobama s invaliditetom i ¢lanovima njihovih obitelji $to neovisnije

planiranje Zivota.

Ispitivanje socioekonomskog statusa osoba s invaliditetom provelo se prikupljanjem podataka

iz postoje¢ih izvora u Republici Hrvatskoj, dosadasnjih istrazivanja kao i konkretno



provedenog anketnog istrazivanja na slucajnom uzorku osoba s invaliditetom u Republici

Hrvatskoj.

2. Analiza ukljuc¢enosti osoba s invaliditetom u Zivot zajednice:

Podrazumijeva ispitivanje razine uklju¢enosti osoba s invaliditetom, posebno u zivot lokalne
zajednice (kakvu im podrSku pruza lokalna zajednica u smislu ukljuCenosti u razlicita
podrucja zivota zajednice), kako bi se na temelju dobivenih rezultata analiziralo postojece
stanje, te predlozile konkretne mjere za poboljSanje razine ukljucenosti osoba s invaliditetom
u lokalnu zajednicu. Time se doprinosi kvalitetnijem provodenju procesa decentralizacije 1
potice djelovanje sukladno nacelu supsidijarnosti, te se omogucava konkretna realizacija
mjere 1. iz podrudja Zivot u zajednici unutar Nacionalne strategije za izjednacavanje
mogucnosti osoba s invaliditetom od 2007. do 2015. godine: Osigurati uskladeni pristup u

pruzanju kvalitetnih usluga podrske u zajednici.

Analiza razine ukljucenosti osoba s invaliditetom u Zivot zajednice provela se uz pomoé
sekundarnih izvora podataka dobivenih iz pojedinih institucija u zajednici (primjerice
ukljucenost u redovno Skolovanje) i uvidom u postojeca znanstvena istrazivanja. Spomenutom
se dodaju rezultati dobiveni putem ispunjavanja upitnika u sklopu ovog istraZzivanja i to od
strane osoba s invaliditetom koje se provelo na slucajnom uzorku na cijelom podrucju

Republike Hrvatske.

3. Analiza stanja i potreba osoba s invaliditetom vezana uz borbu protiv svih oblika

nasilja:

Podrazumijevala je razinu ukljucenosti, te modalitete suprotstavljanja nasilju nad osobama s
invaliditetom uz postavljeno pitanje na koji su nacin osobe s invaliditetom uopce ukljucene u
borbu protiv nasilja, kako bi se analiziralo postojece stanje te predlozile konkretne mjere za
smanjenje svih oblika nasilja prema osobama s invaliditetom. Time se jednim dijelom
povecava osjecaj sigurnosti kod osoba s invaliditetom, S§to uvelike doprinosi poboljSanju
kvalitete njihova Zzivota, a istovremeno se smanjuje ionako visoka razina ranjivosti ove
skupine koja je prisutna obzirom na samu prirodu navedene problematike. Takoder, ovime se
omogucava bolja konkretna realizacija mjere 7. iz podrucja Pravna zastita i zaStita od nasilja i
zlostavljanja Nacionalne strategije za izjednacavanje mogucnosti osoba s invaliditetom od
2007. do 2015. godine: Organizirati seminare u cilju osnazivanja osoba s invaliditetom za

borbu protiv svih oblika nasilja.



Buduc¢i da su znanstvena istrazivanja o nasilju nad osobama s invaliditetom kod nas rijetka, a
pojavnost 1 iskustvo nasilnickog ponasanja gotovo neistrazeni, kao najprikladnija metoda
prikupljanja ove vrste podataka pokazala se metoda intervjua s osobama s invaliditetom i
osobama koje rade u ustanovama i udrugama osoba s invaliditetom. Na temelju svih
spomenutih izvora i aktivnosti, kvalitativnom se analizom doSlo do odredenih rezultata i
preporuka za buduce djelovanje u smislu razli¢itih oblika prevencije ove vrste kriznih

situacija.

Istrazivacki tim ovog projekta Cinili su: prof. dr. sc. Zdravka Leutar, voditeljica projekta, te
struéni suradnici: Marko Buljevac, Marina Mili¢-Babi¢, Silvija Visinski, Nedjeljko Markovi¢
i Kristina Sesto. U projektu je sudjelovala i prof. dr. sc. Lelia Ki§ Glavas s Edukacijsko-
rehabilitacijskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu kao konzultant.

Istrazivanje je provedeno u dva dijela. Prvi dio terenskog istrazivanja temeljio se na
popunjavanju upitnika od strane osoba s invaliditetom kako bi se ostvario $to kvalitetniji uvid
u socijalni poloZaj osoba s invaliditetom u njihovoj zajednici 1 po prvi puta dobili konkretni
podaci s terena. Drugi dio terenskog istraZivanja sastojao se od provodenja intervjua s
osobama s invaliditetom. Cilj provedenih intervjua bio je dobiti uvid u iskustva i percepciju

nasilja nad osobama s invaliditetom.

U istraZivanju se primijenila kvantitativna 1 kvalitativna metodologija istrazivanja ovisno o
prikladnosti pojedinih metoda vezano uz tematska podrucja. Slijedi objasnjenje navedenih

metodologija.
METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

KVANTITATIVNA METODOLOGIJA

Sastavljanje upitnika za istraZivanje

Tijekom mjeseca studenog 1 prosinca 2008. godine konstruiran je upitnik koriSten u ovom
terenskom istrazivanju. Dio upitnika preuzet je iz ranijeg istrazivanja ,,Obitelji osoba s
invaliditetom” (Leutar, 2002., prema Leutar i sur. 2008.), Skala obiteljske kohezivnosti
(Bloom, 1985. prema Barber i Buehler, 1996.), Skale nasilja u obitelji - Upitnik izlozenosti
nasilju starijih osoba (prema Ajdukovi¢, Rusac, Ogresta, 2008.). Konzultanti Katedre za

teoriju i metodologiju socijalnog rada, Studijskog centar socijalnog rada Pravnog fakulteta



Sveucilista u Zagrebu bili su angazirani oko nekoliko pitanja tijekom sastavljanja upitnika. Na
podrucju Centra za socijalnu skrb Zagreb, Ureda Pes¢enica provedeno je pilot ispitivanje kako
bi se provjerila kvaliteta upitnika. Cilj je bio dobiti uvid u jasnoéu, sveobuhvatnost i kvalitetu
upitnika. Nakon provedenog pilot ispitivanja, u upitniku je doslo do promjena u varijablama
koje se odnose na ukljuCenost u zajednicu i nasilja nad osobama s invaliditetom s ciljem
postizanja S$to kvalitetnijeg prikaza socijalnog polozaja ispitanika istrazivanja. Upitnik

koriSten u istrazivanju nalazi se kao prilog na kraju izvjesca.
Provodenje istrazivanja

Sama provedba istrazivanja zapocela je u mjesecu prosincu 2008. godine. Metodom slucajnog
odabira dobiveno je 28 centara za socijalnu skrb na ¢ijem podrucju je istrazivanje provedeno,
u cilju da se postigne $to kvalitetniji prikaz socijalnog polozaja osoba s invaliditetom na

podrucju Hrvatske.

Studenti Studijskog centra socijalnog rada Pravnog fakulteta Sveucilista u Zagrebu odabrani
su za anketare. Treba spomenuti izvrsnu suradnju s odredenim ravnateljima centara za
socijalnu skrb, njihovim zaposlenicima i predsjednicima pojedinih udruga osoba s
invaliditetom bez ¢ije kooperativnosti, otvorenosti i velike pomoc¢i na terenu ovo istrazivanje
ne bi bilo provedeno. Nakon odabira anketara, sastavilo se pismo namjere koje je poslano na
adrese centara za socijalnu skrb. U nekim mjestima, iz razli¢itih razloga, nije bilo moguce
provesti istrazivanje preko centara za socijalnu skrb, te je u tim podrucjima istrazivanje
provedeno u suradnji s udrugama osoba s invaliditetom. Stoga veliki dio ovog uzorka ¢ine
osobe s invaliditetom koje su ujedno i ¢lanovi udruga osoba s invaliditetom u svojoj zajednici.
Nakon §to su ostvareni inicijalni kontakti s predstavnicima centara za socijalnu skrb i udruga,

zapocelo je terensko istraZivanje.

Odabir ispitanika istrazivanja temeljio se na zastupljenosti osoba s invaliditetom svih vrsta
oStecenja, Clanstva u udruzi osoba s invaliditetom ukoliko nije bilo moguce provesti preko
centra za socijalnu skrb i samom odabiru stru¢nog djelatnika centra za socijalnu skrb koji je
izdvojio po 25 ispitanika koji su korisnici navedenog centra za socijalnu skrb. Radi se o
namjernom uzorku jer je sudjelovanje u istraZivanju ispitanika bilo determinirano ¢injenicom
da su ispitanici ili korisnici centra za socijalnu skrb ili ¢lanovi udruga osoba s invaliditetom

prema mjesnoj nadleznosti centara za socijalnu skrb.



Ispitanici istrazivanja

U kvantitativnom dijelu istrazivanja sudjelovalo je ukupno 689 punoljetnih ispitanika.
Ukupno 645 ispitanika (94,7%) zive u obitelji, dok je 36 ispitanika (5,3%) smjesSteno u
ustanovi. Buduci da 8 ispitanika nije odgovorilo gdje zive, njihovi odgovori nisu analizirani.
U kvalitativnom dijelu istrazivanja provedena su 102 intervjua. U prva dva dijela izvjesca
(neovisno zivljenje i ukljuenost u zajednicu) u analizu su ukljué¢eni samo odgovori ispitanika

koji zive s obitelji, dok su u tre¢em dijelu izvjescéa (nasilje) ukljuceni odgovori svih ispitanika.

Slika 1. Uzorak ispitanika prema centru za socijalnu skrb (N)

CZSSTROGIR

CZSSOPATIA

CZSSPLOCE
CZSSSUPETAR-BRAC

CZSS POREC

CZSS SIBENIK
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CZSS SPLIT, PODRUZNICA HVAR
CZSS SPLIT, PODRUZNICA KASTELA
CZSS DUBROVNIK
CZSSDBURDEVAC

CZSS BELI MANASTIR

CZSS ZUPANJA

CZSS SLAVONSKI BROD

CZSS NOVA GRADISKA

CZSS KARLOVAC
CZSSJASTREBARSKO
CZSSDUGA RESA

CZSS VRBOVEC

CZSSDUGO SELO

CZSS VELIKA GORICA

CZSS ZAGREB, URED CENTAR
CZSS ZAGREB, URED PESCENICA
CZSSZAGREB, URED DUBRAVA
CZSSKRAPINA, PODRUZNICA PREGRADA
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Slu¢ajnim uzorkovanjem odredeni su centri za socijalnu skrb prikazani u slici 1. Uzorak ¢ine

osobe s invaliditetom iz gotovo svih dijelova Hrvatske.



Metoda obrade podataka

Pocetkom mjeseca ozujka 2009. godine, kada su prikupljeni rezultati u cjelokupnom uzorku
od 689 ispitanika, krenulo se u obradu podataka. Ispunjeni upitnici kodirani su na na¢in da im
je pridruzen redni broj ovisno o mjestu anketiranja. Nakon pridruzivanja koda svakom
upitniku, rezultati su uneseni u zajednicku matricu. U analizi podataka koriStene su osnovne
metode deskriptivne statistike, hi-kvadrat test, faktorska analiza, analiza varijance i t-test. U

obradi podataka koriSten je statisticki paket SPSS 16.0.

KVALITATIVNA METODOLOGIJA

U kvalitativnom dijelu istrazivanja primijenjene su fokus grupe i intervjui. Pitanja su ve¢inom
bila otvorenog tipa, kako bi se ispitanicima dala mogucnost slobodnog izrazavanja i kako bi
se postigao glavni cilj istrazivanja: dobiti uvid u vlastiti dozivljaj i iskustva nasilja osoba s
invaliditetom, zaposlenika i struénjaka koji rade s osobama s invaliditetom. Potrebno je
naglasiti kako su provedeni polustrukturirani intervjui stoga s§to su u istraZivanju bile
zastupljene osobe sa svih pet vrsta oSteCenja, te se samim time pojavila potreba modificiranja
odredenih pitanja. Tako se osobama s intelektualnim teSko¢ama pokuSalo pojednostavniti
pitanja, dok su osobama s osStec¢enjima sluha pitanja prilagodena jer su im neki pojmovi bili
nepoznati. Isto tako potrebno je naglasiti kako su tijekom provodenja intervjua sa ¢lanovima
udruga osoba s oStecenjima sluha bili angazirani tumaci znakovnog jezika. Ukoliko su
provodeni intervjui s nagluhim osobama, tumaci nisu bili prisutni ve¢ se ispitivanje odvijalo
uz neposrednu komunikaciju izmedu intervjuera i sudionika istrazivanja. Na Studijskom
centru socijalnog rada odrzane su dvije fokus grupe: prva sa struénjacima koji rade s osobama
s invaliditetom, dok je druga fokusna grupa odrzana sa samim osobama s invaliditetom. Cilj
provodenja fokus grupa bio je provjeriti jasnocu 1 kvalitetu definiranih pitanja kako bi se

moglo krenuti u samo terensko istrazivanje. Slijedi prikaz provodenja istrazivanja.
Provodenje istrazivanja

Sama provedba istrazivanja zapocela je u prosincu 2008. godine. Prije provedbe istraZivanja,
odabrani su gradovi koji su navedeni poslije u izvjes¢u kao mjesta gdje ¢e se provesti
istrazivanje, u cilju da se dobije S§to kvalitetnija analiza problematike nasilja na podrucju
Hrvatske. Postujuci eticka nacela koja se odnose na pristanak na intervju i snimanje istog,

povjerljivost i pravo na slobodu izrazavanja u intervjuu krenulo se u provedbu intervjua.
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Inicijalni kontakt s udrugama osoba s invaliditetom obavljen je telefonskim putem. Prilikom
toga predsjednik udruge upitan je za sudjelovanje ¢lanova, zaposlenika i stru¢nih suradnika
udruge u istrazivanju. Ukoliko je ostvaren pristanak na sudjelovanje, poslan je sluzbeni dopis
u kojem je objasnjeno tko provodi istrazivanje, svrha i ciljevi istrazivanja, navedeno je
okvirno vrijeme trajanja intervjua sa svakim pojedinim ispitanikom. Objasnjeno je kako ¢e
intervjui biti provedeni u prostorijama same udruge zbog pristupacnosti ispitanicima i iz
razloga sto je to prostor s kojim su ispitanici upoznati. Takoder, navedeno je kako ¢e intervjui
biti snimani na diktafon te da ¢e ispitanici po zavrSetku projekta biti upoznati sa rezultatima
istrazivanja. U dopisu je zamoljeno da se pozove po 5 ¢lanova udruge i1 2 strucna
suradnika/zaposlenika udruge kako bi se u svakoj pojedinoj udruzi proveli intervjui s
jednakim brojem ispitanika. Neke udruge nisu uspjele ispuniti zamoljenu kvotu ispitanika.
Nakon slanja sluzbenog dopisa, odredeno je vremensko razdoblje u kojem su potencijalni
ispitanici mogli odluciti zele li sudjelovati u istrazivanju. Ukoliko je ostvaren pristanak na
sudjelovanje, definirani su datum i mjesto provodenja intervjua. Intervjue su provodili
Kristina Sesto i Marko Buljevac. Odabir sudionika istraZivanja temeljen je na nacelima
pristupacnosti, otvorenosti same udruge za sudjelovanje u projektu i kao najvaznije nacelo da
se provede istrazivanje u nekoliko vecih gradova u Hrvatskoj kako bi se analizirale moguce

razlike u percepciji 1 doZivljaju nasilja uzimajuci u obzir regionalni kriterij.
Sudionici istraZivanja

Provodenje intervjua trajalo je od pocetka mjeseca prosinca 2008. godine do pocetka mjeseca
travnja 2009. godine. Kao sto je prije spomenuto, nakon $to su provedene fokusne grupe i
utvrdena jasnoca 1 prihvatljivost formuliranih pitanja, krenulo se u terensko istrazivanje. U
istrazivanju su sudjelovale osobe s tjelesnim invaliditetom, osobe s oste¢enjem vida, osobe s
oste¢enjem sluha, osobe s intelektualnim teskocama i osobe s visestrukim osStecenjima. Odabir
ispitanika temeljio se na zastupljenosti svih pet kategorija oSteCenja, rada u udruzi (kao
zaposlenik, struéni suradnik ili volonter) te, kao najvazniji kriterij, dobrovoljnost pristanka
ispitanika u istrazivanju. Odabir udruga u kojima je provedeno istraZivanje iskljucivo se
temeljio na pristanku ¢lanova udruge. Dakle, radi se o namjernom uzorku. Slijedi navodenje

udruga koje su sudjelovale u istrazivanju.
Tijekom mjeseca prosinca 2008. godine provedeni su intervjui na podrucju Grada Zagreba.

U intervjuima su sudjelovale sljedece udruge: Savez gluhih i nagluhih grada Zagreba, Udruga

za pomo¢ osobama s mentalnom retardacijom Grada Zagreba — klub ,,Vjeverica”, Hrvatski
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savez slijepih. Osim udruga, u intervjuima su sudjelovali i korisnici Doma za starije i

nemoc¢ne osobe ,, TreSnjevka”.

Dana 6. veljace 2009. godine provedeni su intervjui u sklopu istrazivanja u Karlovcu.
Obuhvacene su bile sljedec¢e udruge: Udruga slijepih grada Karlovca i Karlovacke zupanije,
Udruga gluhih i nagluhih Karlovacke zupanije, Udruga osoba s invaliditetom djecje i
cerebralne paralize, distrofi¢ara i osoba s tjelesnim invaliditetom — DICPDITI Grada Karlovca
i Karlovacke zupanije i ,,Rajska ptica” - Udruga za osobe s intelektualnim teSkocama

Karlovacke zupanije.

Dana 25. veljate 2009. godine provedeni su intervjui u sklopu istraZivanja u Cakovcu.
Obuhvacene su bile sljedeé¢e udruge: Udruga slijepih Medimurske zZupanije, Udruga za pomo¢
osobama s mentalnom retardacijom Medimurske Zupanije i Udruga invalida rada Medimurske

Zupanije.

Dana 5. Ozujka 2009. godine provedeni su intervjui u sklopu istrazivanja u Osijeku.
Obuhvacene su bile sljede¢e udruge: Drustvo za pomo¢ mentalno retardiranim osobama
Osijek, Udruga slijepih Osjecko - baranjske Zupanije i Udruga gluhih i nagluhih Osjecko -

baranjske Zupanije.

Dana 3. travnja 2009. godine provedeni su intervjui u sklopu istrazivanja u Rijeci.
Obuhvacene su bile sljedec¢e udruge: Udruga slijepih Primorsko - goranske Zupanije, Udruga
za pomo¢ osobama s mentalnom retardacijom Rijeke i Udruga gluhih i nagluhih Primorsko -

goranske Zupanije.
Ukupno su provedena 102 intervjua u 5 spomenutih gradova.

Analizirano je ukupno 66 intervjua, od ¢ega 54 intervjua provedenih s ¢lanovima udruga
osoba s invaliditetom i 12 intervjua provedenih sa zaposlenicima, struénim suradnicima i
volonterima u udrugama osoba s invaliditetom. Ukupno 36 intervjua nije analizirana iz
razloga Sto ispitanici nisu bili zainteresirani za sudjelovanje, odgovarali su vrlo kratko i neki
ispitanici nisu bili spremni na razgovor, zbog ¢ega nije postignut cilj samog intervjua —

dobivanje uvida u iskustva i stavove ispitanika o nasilju nad osobama s invaliditetom.
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Provodenje intervjua

Intervjui su provedeni u prostorijama udruga osoba s invaliditetom na nac¢in da su ispitanici
bili pozvani od tajnika ili predsjednika udruga da u dogovoreno vrijeme dodu u prostorije
svoje mati¢ne udruge na intervjue. Nakon kratkog upoznavanja s ispitanicima istrazivanja,
objasnjeni su im ciljevi 1 na¢in provodenja projekta, kao S$to je 1 ranije navedeno u izvjescu.
Svi intervjui vodeni su ponaosob, osim jednog sluc¢aja u Udruzi slijepih Osjecko - baranjske
zupanije gdje je voden grupni intervju s dva Clana zbog nedostatka vremena. Na pocetku
intervjua ispitanicima je svakom objasnjeno da ¢e se intervju snimati, te da ¢e analizu raditi
osobe koje provode intervju. Zajaméena im je anonimnost i povjerljivost podataka. Isto tako
napomenuto im je da u svakom trenu mogu odustati od daljnjeg razgovora i da imaju pravo ne
odgovarati na pitanja ukoliko to ne zele. Zbog nedostatka prostora u nekim udrugama
intervjui su paralelno vodeni od strane dvoje intervjuera u istoj prostoriji, ali na dovoljnoj
udaljenosti kako bi se ostvarila diskrecija. Na kraju svakog intervjua ispitanike se pitalo zele li
jos nesto reci 1 kako se osjecaju, te da ¢e biti obavijeSteni o rezultatima istrazivanja ovog
projekta. Svaki intervju sniman je diktafonom nakon pristanka ispitanika i u prosjeku je trajao

30 minuta.
Analiza dobivenih podataka

Za obradu podataka koriSten je postupak kvalitativne analize dok je za organizaciju
prikupljenih podataka koriStena metoda otvorenog kodiranja. U skladu s navedenom
metodom, prvi korak u obradi podataka, koji su prikupljeni od intervjuiranih ispitanika
istrazivanja, bio je prepisivanje intervjua, koji su bili zabiljeZeni na audio vrpci. Intervjui su se
prepisivali u parafraziranom obliku uz minimalno jezi¢no uredivanje. Zatim se odredilo koji
¢e se intervjui uzeti u obradu, te su kodirani brojevima. U intervjuima su obiljezene znacajne
izjave, recenice i dijelovi teksta. To su tzv. kodovi prvog reda koji imaju zadatak ocuvati
kontekstualno znacenje cijelog teksta. Nakon toga je svakom pojedinom kodu prvog reda
pridruzen relevantni pojam, koji nastoji izraziti bit jedinice teksta. To je kod drugog reda.
Slijedeci korak bio je proces strukturiranja, odnosno, zdruzivanja pojmova u kategorije, te je

provedena njihova analiza.
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1. PROCJENA STANJA | POTREBA OSOBA S INVALIDITETOM | NJIHOVIH
OBITELJI VEZANO UZ STO NEOVISNIJE PLANIRANJE ZIVOTA

Razmatranje socioeckonomskog poloZzaja osoba s invaliditetom sastavni je dio ispitivanja
potreba te nezaobilazno utje¢e na ukupnu razinu kvalitete njihovog zivota. No, pojam
kvalitete Zivota vrlo je Sirok i teSko ga je sveobuhvatno odrediti, posebice kad su u pitanju
osobe s invaliditetom. Stoga su i konkretne mjere socijalne politike koje se provode u vezi
osoba s invaliditetom, odnosno S§to kvalitetnijeg podmirivanja njihovih potreba, samo jedan ali
vrlo znacajan segment Cjelokupnog koncepta poboljSanja kvalitete njihovog svakodnevnog

Zivota.

Potrebe ovog istrazivanja ipak poti€u na analizu ove problematike te ¢emo za ovu priliku
navesti samo jednu, prilicno Siroku definiciju kvalitete Zivota i to prema Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji koja je kvalitetu zivota definirala kao individualnu percepciju
vlastite zivotne stvarnosti u svjetlu kulturalnih 1 vrijednosnih sustava u kojima netko Zivi, a s
obzirom na ocekivanja, vlastite ciljeve i standarde (Leutar i sur. 2007.). 1z ove je definicije
vidljivo kako je kvalitetu zivota doista potrebno razmotriti puno Sire od uvrijezenih pojmova
koji se odnose na razlicite oblike skrbi u ekonomskom, medicinskom i socijalnom kontekstu.
Ipak, za potrebe ovog istrazivanja neophodno je staviti naglasak na socioekonomsku

komponentu unutar sveobuhvatnog koncepta kvalitete Zivota.

Kao polaziSte u analizi stanja i potreba osoba s invaliditetom u Republici Hrvatskoj Zelimo
ukratko prikazati bitne nalaze jednog od vecih i novijih istrazivanja ,,Obitelji osoba s
invaliditetom u Hrvatskoj” koje je provedeno 2003. godine na prigodnom uzorku od 790
ispitanika, od kojih su 468 bile osobe s invaliditetom, a drugi ispitanici su bili ¢lanovi obitelji
osoba s invaliditetom. Materijalne prilike obitelji osoba s invaliditetom sami ¢lanovi obitelji
procjenjuju osrednjima ili losSima. No, drugi pokazatelji govore o loSem materijalnom stanju
tih obitelji. Primjerice, 60% ispitanika je izjavilo da jedva spaja kraj s krajem iz mjeseca u
mjesec. Oko polovice obitelji je zbog financijskih teskoca znalo kasniti s placanjem racuna.
Isto je tako polovina Stedjela na vlastitoj kupnji da bi mogli priskrbiti nesto za djecu. Vise o
materijalnom stanju osoba s invaliditetom donosi istrazivanje Leutar (2006.) te pokazuje kako

je invaliditet jedan od rizi¢nih ¢imbenika za siromastvo.

Stambena je situacija povoljnija i manji postotak obitelji osoba s invaliditetom su podstanari.
Kad je rije¢ o infrastrukturi, onda treba naglasiti velik problem prepreka u okolini. Stanovi su

donekle prilagodeni osobama s invaliditetom, ali okolina nije. Najve¢i problemi su povezani s
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kretanjem: stepenice, poviseni pragovi i uski prolazi. Prisutni su problemi vezani uz javni
prijevoz. Vecina gradova u Hrvatskoj nema prijevoz za osobe s invaliditetom. Tamo gdje on
postoji, problem je neprilagodenost javnih prijevoznih sredstava: od visokih pragova do
sjedala. Analiza povezanosti materijalnih primanja u kucanstvu s ostvarivanjima prava
pokazala je da osobe s invaliditetom koriste svoja prava na osnovi invaliditeta, bez obzira na
materijalne prilike kuéanstva, ako na njih imaju pravo i ako su bolje informirani o tim
pravima, jer je vecina navela da ne koristi neke oblike samo zato $to nije informirana o

postojanju takvog oblika pomoc¢i.

Njihovo gledanje poboljsanja situacije o€ituje se tako da im prvenstveno treba dati moguénost
zaposljavanja kako bi sami privredivali i bili odgovorni ¢lanovi drustva te tako pridonosili
boljoj kvaliteti Zivljenja kako su sami izrazili u ispitivanju. SiromaSan ¢ovjek nije samo bez
novca nego je i bez poStovanja, razumijevanja i podrSke od strane drugih, navode u svojim
iskazima. Takoder treba poboljSati mehanizme kontrole provedbe pravnih akata koji se ticu
ostvarivanja pojedinih prava. Vrlo je vazno i informiranje osoba s invaliditetom o njihovim
pravima jer se pokazalo da veliki broj ne zna svoja prava i kome bi se uopce trebao obratiti za
pomo¢. Na temelju kompletne analize moguce je zakljuciti da su osobe s invaliditetom jedna

od rizi¢nih skupina za siromastvo u Hrvatskoj i da je njihov socioekonomski status 1os.

Spomenuti  rezultati istrazivanja Leutar (2006.) ukazuju na odredene segmente
socioekonomskog poloZaja osoba s invaliditetom, te su uvod u rezultate ovog istrazivanja.
Socioekonomski status osoba s invaliditetom povezan je s moguéno$éu neovisnog Zivljenja

svake osobe s invaliditetom.

Prikaz socioekonomskog statusa ispitanika je parametar za procjenu stanja i potreba osoba s
invaliditetom 1 njithovih obitelji za $to neovisnije planiranje zivota. Prema podacima u bazi
Hrvatskog registra o osobama s invaliditetom, dana 27. studenog 2008. godine u Hrvatskoj je
bila registrirana 488 312 osoba s invaliditetom od ¢ega 290 342 muskaraca (59,5%) 1 197 970
zena (40,5%). Na taj nain osobe s invaliditetom ¢ine neSto manje od 11% ukupnog
stanovniStva Republike Hrvatske . Najveci broj osoba s invaliditetom, njih 264 032 (54%) je
u radno aktivnoj dobi od 19-64 godina zivota (Benjak, 2009.).

Cilj ovog istrazivanja je bio ispitati stanje i1 potrebe osoba s invaliditetom i njihovih obitelji.
Stoga su analizirani podaci ispitanika koji Zive u obitelji, Sto ¢ini ukupno 645 ispitanika. U
istrazivanju je sudjelovalo 332 ispitanica (51,5%) 1 313 ispitanika (48,5%) Sto ukazuje na

podjednaku zastupljenost ispitanika prema spolu.
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Slika 2. Prikaz ispitanika po dobnim skupinama (N)
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Najveéi broj ispitanika nalazi se u dobnim skupinama od 26 do 35 godina zivota (21,9%) i od
36 do 45 godina zivota (22,2%). Ispitanici stariji od 66 godina Zivota ¢ine 13,1% uzorka.
Ispitanici starosti od 18 do 25 godina zivota zastupljeni su 17,1%, dok ispitanici od 46 do 55
godina ¢ine 16% ispitanika. Najmanji broj ispitanika ¢ine osobe u dobi od 56 do 65 godina
zivota (9,5%). Zanimljivo je spomenuti da je 44% ispitanika u dobi do 45 godina, $to govori o
mladoj populaciji koja je sudjelovala u istrazivanju. Prosjecna dob ispitanika iznosi 34,6

godina.

Veli¢ina mjesta takoder utjeCe na moguénost zadovoljenja potreba osoba s invaliditetom $to

¢emo imati prilike upoznati u analizi rezultata ovog istrazivanja.

Slika 3. Veli¢ina mjesta stanovanja ispitanika (N)
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Najveci postotak ispitanika (27,4%) zivi u mjestu od 10 001 do 100 000 stanovnika. Prema
zastupljenosti u mjestu stanovanja slijedi 23,1% ispitanika koji zive u mjestu do 1 000
stanovnika. Ukupno 20,6% Zivi u mjestu od 1 000 do 5 000 stanovnika, dok 17,3% ispitanika

zivi u mjestu od 5 001 do 10 000 stanovnika. Najmanje ispitanika, svega 11,6% zivi u mjestu
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vec¢em od 100 001 stanovnika. Ovakva distribucija frekvencija upucuje na zastupljenost osoba

s invaliditetom i u ruralnim i urbanim sredinama Republike Hrvatske.

Slika 4. Prikaz ispitanika prema vrsti ostecenja (N)
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U istrazivanju je sudjelovalo 331 osoba s tjelesnim invaliditetom, 122 osoba s visestrukim
oSte¢enjima, 102 osobe s intelektualnim teskocama, 55 0soba s oStecenjem vida i 36 osoba s
oSte¢enjem sluha. Sukladno vrstama oStec¢enja kod ispitanika u ovom istraZivanju, u tablici 1.

prikazan je broj osoba s invaliditetom prema vrsti oSte¢enja u Hrvatskom registru o osobama s

invaliditetom.

Tablica 1. Prikaz broja osoba s invaliditetom prema vrsti oStecenja iskazanih u skladu sa

Zakonom o Hrvatskom registru o osobama s invaliditetom u Hrvatskoj

OSTECENJE LOKOMOTORNOG SUSTAVA 134699 27,6
OSTECENJE DRUGIH ORGANA 108435 22,2
DUSEVNI POREMECAIJI 95551 19,6
OSTECENJE SREDISNJEG ZIVEANOG SUSTAVA 92238 18,9
INTELEKTUALNE TESKOCE 19067 4
OSTECENJE VIDA 16273 3,3
OSTECENJE SLUHA 11672 2,4
OSTECENJE PERIFERNOG ZIVEANOG SUSTAVA 11573 2,3
OSTECENJE GLASOVNO GOVORNE 10975 2,2
KOMUNIKACIE

PRIROPENE ANOMALIJE | KROMOSOMOPATIJE 7271 1,5
AUTIZAM 750 0,2
VISESTRUKA OSTECENJA 127901 26,2

Izvor: Izvjesce o osobama s invaliditetom u RH, 2009.
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U uzorku ovog istrazivanja su podaci nesto drugaciji od prikaza rezultata u populaciji osoba s
invaliditetom koje prikazuje tablica 1. Udio osoba s tjelesnim oStecenjem (51%) i osoba
ostecena sluha (4%) koje su sudjelovale u istrazivanju su gotovo identi¢ne s podacima
populacije osoba s invaliditetom koje prikazuje tablica 1. Osobe ostecena vida (8,5%) i osobe
s intelektualnim tesko¢ama (15%) su sudjelovale ¢eS¢e nego je njihov udio u op¢oj populaciji,
dok su osobe s viSestrukim oSte¢enjima sudjelovale rjede od njihovog udjela u populaciji
osoba s invaliditetom.

Prema vremenu nastanka invaliditeta, kod 246 ispitanika (38,3%) invaliditet je prisutan od
rodenja, 116 ispitanika (18,1%) navodi da je invaliditet nastupio do 18. godine Zivota, dok je
kod najveceg broja ispitanika, ukupno 280 (43,6%) invaliditet nastupio nakon 18. godine

Zivota.

Slika 5. Procjena tezine invaliditeta prema vrsti o$tecenja osoba s invaliditetom (N)
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Najvec¢i broj osoba s tjelesnim invaliditetom procjenjuje svoj invaliditet tezim (38,8%),
nasuprot osobama s intelektualnim teSkocama koje najéeS¢e procjenjuju svoj invaliditet
laksim (36,6%). Najvise osoba s viSestrukim oStec¢enjima (39,2%) i osoba s oSte¢enjem vida
(38,2%) procjenjuju svoj invaliditet teskim. Osobe s oSte¢enjem sluha najéeSée procjenjuju
svoj invaliditet umjerenim (38,9%). Stoga 92 ispitanika (14,4%) procjenjuje svoj invaliditet
lakSim, dok ga 156 ispitanika (24,3%) smatra umjerenim. Najveci broj ispitanika, ukupno 212
(33,1%) smatra ga tezim, dok ga malo manji broj ispitanika, njih 181 (28,2%) smatra teSkim.

Rezultat hi-kvadrat testa ukazuje kako postoje statisticki znacajne razlike u percepciji tezine
invaliditeta ovisno o vremenu nastanka invaliditeta (X2:38,28; df=6; p<0,05). Ispitanici kod

kojih je invaliditet prisutan od rodenja najéeSée procjenjuju invaliditet umjerenim, ispitanici
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kod kojih je invaliditet nastupio nakon 18. godine zivota naj¢eS$ée procjenjuju svoj invaliditet

teskim, dok osobe kod kojih je invaliditet nastupio do 18. godine Zivota tezim.

Tablica 2. Bra¢ni status ispitanika ovisno o vrsti oStecenja (N)

Vrsta oStecenja

Tjelesni invaliditet 141 5 11 26 1 145
Ostecenje sluha 10 0 1 1 0 24
Ostecenje vida 22 2 2 3 0 26
Intelektualne teskoce 12 0 3 1 0 85
ViSestruka oStecenja 49 1 3 15 1 51
Ukupno 234 8 20 46 2 331

Rezultati pokazuju kako je 331 osoba (51,3%) neozenjena/neudana, 234 osobe (36,5%) su u
braku, 20 osoba (3,3%) je razvedeno. Udovci su 46 osoba (7,2%). Samo 8 osoba (1,4%) zivi u
izvanbra¢noj zajednici, dok su 2 osobe samohrani roditelji. Ispitanici kod kojih je invaliditet
prisutan od rodenja u 77,4% slu€ajeva su neozenjeni/neudane, kao 1 ispitanici kod kojih je
invaliditet nastupio do 18 godine zivota (66,1%), nasuprot ispitanicima kod kojih je invaliditet
nastupio nakon 18 godine zivota koji su najéesce (58,2%) u braku, a moze se pretpostaviti da
su stupili u brak prije nastupanja invaliditeta. Rezultat ukazuje kako je ¢ak 79% ispitanika u

dobi od 26 do 35 godina neoZenjeno/ neudano.

Prema sastavu obitelji, 235 ispitanika (36,8%) zivi s roditeljima, 242 ispitanika (37,9%)
odgovara da zivi s vlastitom obitelji. Ukupno 64 ispitanika (10%) Zivi s partnerom, dok je
samackih kucanstava ukupno 62 (9,7%). 42 ispitanika (5,6%) na pitanje s kim zive nije
odgovorilo. Rezultat istrazivanja ukazuje kako postoji statisti¢ki znacajne razlike u sastavu
obitelji prema vremenu nastanka invaliditeta, na na¢in da s roditeljima u vecini slucaja zZive
osobe kod kojih je invaliditet prisutan od rodenja (56,1%) i kod kojih je nastupio do 18.
godine Zivota (48,2%), dok osobe kod kojih je invaliditet nastupio nakon 18. godine Zivota
najcesce zive s vlastitom obitelji (50%). Najveci broj ispitanika starosti od 18. do 25 godina
zivota zivi s roditeljima (67,3%), kao 1 ispitanici starosti od 26 do 35 godina zivota (59,7%).
Ovaj podatak da 60% mladih u dobi od 25 do 35 godina Zivota da zive s roditeljima zapravo

upucuje na ovisnost o roditeljima i u puno drugih situacija gdje su roditelji glavni izvori
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podrske osobama s invaliditetom u razli¢itim zivotnim situacijama. Potrebno je kroz razlicite
projekte pomo¢i viSe poraditi na neovisnijem Zivljenju osoba s invaliditetom i rasterecenju
roditelja. Osobe s invaliditetom koje zive s ¢lanovima svojih obitelji takoder su upitane o

vlasnis$tvu nad nekretninom u kojoj zZive.

Slika 6. Vlasnistvo nad nekretninom u kojoj zive (N)
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Rezultati pokazuju kako 37,6% ispitanika Zivi u vlastitoj kuci/stanu, a 36% u stanu ili kuci
roditelja ili rodbine. U podstanarstvu zivi ukupno 6,5% ispitanika, dok u socijalnom stanu
2,7% ispitanika. Ukupno 3 ispitanika zive kod skrbnika i u udomiteljskoj obitelji. Rezultati
analize ukazuju kako u stanu roditelja/rodbine u najveCem broju slucajeva Zive
neozenjene/neudate osobe (58,4%). Takoder postoje statisticki znacajne razlike u vlasniStvu
nad nekretninom ovisno o vremenu nastanka invaliditeta. Ispitanici kod kojih je invaliditet
nastupio do 18 godine Zivota u najvecem broju slucajeva stanuju s roditeljima koji su i
vlasnici nekretnine (48,5%), kao i ispitanici kod kojih je nastupio do 18. godine Zivota
(50,9%). Suprotno tome, kod ispitanika kod kojih je invaliditet nastupio nakon 18. godine
zivota u vecini slucajeva stanuju u nekretnini u njithovom vlasnistvu, §to se povezuje s
rezultatom da su ispitanici koji navode vlasnistvo nad nekretninom u najve¢em broju stariji od
46 godina zivota (N=181).

Stambene prilike su bolje nego kod drugih rizi¢nih skupina u nasem druStvu kao §to su
primjerice samohrani roditelji (Rabetog-Sari¢ i sur., 2003.) jer osobe s invaliditetom najéesce
zive s roditeljima i na taj nacin imaju osigurano stambeno pitanje. Takve rezultate je dalo i

istrazivanje (Leutar, 2006.) provedeno u Hrvatskoj 2002. godine.

Prema veli¢ini stambenog prostora u kojem ispitanici Zive, 24 ispitanika (4,2%) Zivi u

prostoru veli¢ine do 30 m2. 183 ispitanika (32,1%) Zivi u prostoru veli¢ine od 31 do 60 m2,
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dok 151 ispitanik (26,5%) zZivi u prostoru od 61 do 80 m2. U stambenoj povrsini od 81 do 100
m?2 zivi 125 ispitanika (21,9%). 87 ispitanika (15,3%) Zivi u stambenom prostoru preko 100

m2. Ispitanike se pitalo da procjene prilagodenost stambenog prostora svojim potrebama.

Slika 7. Prilagodenost stambenog prostora (N)
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Najveci broj ispitanika (48,4%) smatra da je stambeni prostor dobro prilagoden njihovim
potrebama. Ukupno 33,5% ispitanika smatra da je stambeni prostor donekle dobro prilagoden,
dok 18,2% ispitanika smatra da je stambeni prostor lose prilagoden. Dobiveni rezultat ukazuje
kako samo ispitanici stariji od 66 godina zivota u najvise slucajeva procjenjuju prilagodenost
stambenog prostora niti dobrom niti loSom (45,7%), dok ispitanici u svim ostalim dobnim
skupinama procjenjuju u najvise slucajeva dobrom. Samo ispitanici u dobi od 56 do 65 godina
zZivota u jednakom broju procjenjuju prilagodenost dobrom te niti dobrom niti loSom (40,7%).
Rezultat se moze protumaciti time da s ulaskom u stariju zivotnu dob osoba ima promijenjene
potrebe koje bi trebale slijediti niz promjena u zivotu same 0sobe, pa tako i adaptacija
stambenog prostora. Nadasve percepcija o prilagodbi prostora je povezana s vrstom oSteenja
koja ispitanici imaju. Naravno da ¢e gluha osoba percipirati okolinu vise prilagodeno od

osobe s tjelesnim invaliditetom.

Ispitanike se takoder pitalo da procijene prilagodenost javnog prijevoza osobama s
invaliditetom u lokalnoj zajednici u kojoj Zive. Prilagodenost vrlo loSom smatra 29,6%
ispitanika, dok 25,9% ispitanika smatra da je prilagodenost dobra koliko je i losa.
Prilagodenost javnog prijevoza loSim procjenjuje 24,3% ispitanika, nasuprot 13,5% ispitanika
koji ga procjenjuju dobro prilagodenim i 4,3% ispitanika koji procjenjuju prilagodenost

javnog prijevoza osobama s invaliditetom vrlo dobrom.
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Slika 8. Prilagodenost javnog prijevoza osobama s invaliditetom (N)
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Najvise osoba s ostecenjem vida (N=17) smatra prilagodenost javnog prijevoza ni dobrom ni
loSom. Jednak broj osoba s viSestrukim oSte¢enjima (N=36) smatra prilagodenost javnog
prijevoza ni dobrim ni losim te vrlo loSim, kao i osobe s intelektualnim teSko¢ama, kod kojih
28 ispitanika smatra da je javni prijevoz vrlo lose prilagoden, dok 29 ispitanika smatra da je
prilagoden koliko i nije prilagoden. Osobe s tjelesnim invaliditetom u najvec¢oj mjeri (N=104)
procjenjuju prilagodenost javnog prijevoza jako loSom. Osobe s oSte¢enjem sluha najcesce

(N=12) smatraju da prilagodenost nije ni dobra ni losa.

Analizom varijance nadene su znacajne razlike u nekoliko obiljezja samih ispitanika. Tako
osobe koje percipiraju svoju okolinu bolje prilagodenom smatraju da je lose prilagoden javni
prijevoz osobama s invaliditetom, isto tako osobe na selu i manjem gradu vise izraZavaju
njegovu neprilagodenost (F=23,71; df=4; p<0,00.), osobe s tezim stupnjem invaliditeta, zatim
umirovljenici, manje obrazovane osobe i osobe koje svoje materijalne prilike percipiraju

loSijima.
Obrazovanje i radni status ispitanika

Rezultati istrazivanja pokazuju da je 424 ispitanika (68,1%) pohadalo redovnu Skolu po
redovnom programu. Od ispitanika koji su bili ukljuceni u navedeni oblik Skolovanja, kod 269
ispitanika (63%) invaliditet je nastupio nakon 18 godine zivota. Dakle, ovaj podatak ne
upucuje na integraciju osoba s invaliditetom u Skolstvo, nego na redovno Skolovanje izvan
konteksta invaliditeta. Kod 88 ispitanika je invaliditet prisutan od rodenja, dok je kod 67
ispitanika invaliditet nastupio do 18 godine Zivota. Redovnu $kolu po posebnom programu
pohadalo je 65 ispitanika (10,4%), dok je redovnu Skolu po individualiziranom programu
pohadalo 32 ispitanika (5,1%). Skolu pod posebnim uvjetima pohadalo je 102 ispitanika
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(16,4%), gdje je kod 75 ispitanika invaliditet prisutan od rodenja. U navedeni oblik
Skolovanja bilo je uklju¢eno 40 osoba s intelektualnim teSko¢ama, 24 osobe s viSestrukim
oSte¢enjima, 22 osobe s tjelesnim invaliditetom, 9 osoba s oStecenjem sluha i 7 osoba s
oSte¢enjem vida. Rezultat hi- kvadrat testa ukazuje kako postoje statisticki zna¢ajne razlike u
zavrSenoj vrsti §kole ovisno o vremenu nastanka invaliditeta (p<0,05). Ispitanici kod kojih je
invaliditet nastupio nakon 18. godine Zivota u najvecoj mjeri (97,8%) zavrsili su redovnu
skolu po redovnom programu, dok su ispitanici kod kojih je invaliditet prisutan od rodenja
zavr§ili redovnu Skolu po redovnom programu (38,3%) i Skolu pod posebnim uvjetima
(32,6%). Rezultati upucuju na veliki broj djece s teSkoama u razvoju koja zavrSavaju skolu

pod posebnim uvjetima i nedovoljno su integrirani u redovne oblike nastave.

Slika 9. Postignuti stupanj obrazovanja ispitanika ovisno o vrsti invaliditeta (N)
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Rezultati ukazuju da je, bez obzira na postignuti stupanj obrazovanja ovisno o vrsti ostecenja,
najzastupljenija trogodisnja srednja Skola izuzev osoba s tjelesnim invaliditetom u kojih je
najzastupljenija srednja CetverogodiSnja Skola, budu¢i da je kod 50,5% ovih ispitanika
invaliditet nastupio nakon 18. godine zivota. Prema postignutom stupnju obrazovanja, najveci
broj ispitanika, njih 194 (30,1%) zavrsilo je trogodisnju srednju kolu. Cetverogodisnju
srednju Skolu zavrsilo je 169 ispitanika (26,4%). ZavrSenu osnovnu Skolu ima 137 ispitanika
(21,4%), dok 57 ispitanika (8,9%) nije zavrSilo osnovnu $kolu. Visu Skolu zavrsilo je 19
ispitanika (3%), a fakultet 39 ispitanika (6,1%). Rezultat analize ukazuje kako ispitanici koji
zive u mjestu od 5 001 do 10 000 stanovnika u najvecoj mjeri imaju zavrSenu osnovnu Skolu

(32,1%), za razliku od ostalih ispitanika koji najces¢e imaju zavrSenu trogodiSnju srednju
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skolu. Zavrsena Cetverogodisnja srednja Skola kao najCesS¢i stupanj postignutog obrazovanja
prisutna je jedino kod ispitanika koji Zive u mjestima od 10 001 do 100 000 stanovnika
(32,9%). Takoder su dobivene statisticki znacajne razlike u postignutom stupnju obrazovanja
ovisno o dobi ispitanika. Ispitanici starosti do 35 godina Zzivota najeSce imaju zavrSenu
trogodiSnju srednju Skolu, dok ispitanici u dobnom razredu od 36 do 55 godina zivota
najéescée zavrSenu Cetverogodisnju srednju skolu. Ispitanici u dobi od 56 do 65 godina Zivota
takoder naj¢esc¢e imaju zavrSenu trogodi$nju srednju Skolu, nasuprot ispitanika koji su stariji
od 66 godina zivota koji najéeS¢e nemaju zavrSenu osnovnu Skolu. U Hrvatskoj je prema
popisu stanovniStva iz 2001. godine 2,9% stanovnika bez Skole, 15,7% s nezavrSenom
osnovnom Skolom, 21,8% stanovnika sa zavrSenom osnovnom S$kolom, 47,1% sa zavrSenom
srednjom Skolom 4,1% s zavrSenom visom Skolom te 7,8% stanovniStva s zavrSenim
fakultetom, umjetnickom akademijom i sveuciliSnim studijem (Statisticki ljetopis Republike
Hrvatske, 2008). Obrazovna struktura osoba s invaliditetom u naSem uzorku je gotovo
identi¢na obrazovnoj strukturi stanovniStva Republike Hrvatske. Nesto manji udio je osoba s
invaliditetom sa zavrSenom viSom (3%) i1 visokom S$kolom (6%) od opée populacije, ali je
znatno veci postotak onih s nezavrSenom srednjom Skolom u op¢oj populaciji nego kod osoba
s invaliditetom (9%), dok ih je u opéoj populaciji 15,7% s nezavr§enom osnovnom $kolom i

3% bez skole.

Skolovanje i postignuti stupanj obrazovanja ima utjecaj na kasnije zaposlenje i radni status
osobe s invaliditetom opcenito, a sada ¢e biti prikazani rezultati radnog statusa ispitanika

ovog istraZivanja:

Slika 10. Radni status ispitanika (N)
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Dobiveni rezultati pokazuju kako su 18 ispitanika (2,8%) studenti, 80 ispitanika (12,4%) su u

radnom odnosu, nezaposleno je najveci postotak ispitanika, njih 281 (44%), dok je u mirovini
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216 (33,9%) ispitanika. 43 ispitanika (6,9%) navelo je kao odgovor ne$to drugo, pod ¢ime su
mislili da su bez prihoda i time ovisni ¢lanovi kucanstava. Istrazivanje Programa Ujedinjenih
naroda za razvoj u Hrvatskoj ,,Zaposljivost nezaposlenih osoba s invaliditetom” (Ki§ Glavas i

sur. 2008.) ukazuje kako je 52% osoba s invaliditetom nezaposleno 5 i viSe godina.

U radnom odnosu je 6 osoba s oStecenjem vida, 10 osoba oSte¢ena sluha, 6 osoba s
viSestrukim oSteCenjima, 3 osobe s intelektualnim teSkocama i 55 osoba s tjelesnim
invaliditetom. Kod 46,8% ispitanika koji su u radnom odnosu invaliditet je nastupio nakon 18
godine zivota, 38,2% ispitanika su osobe s invaliditetom od rodenja, te je kod 15,2%
zaposlenih ispitanika invaliditet nastupio do 18. godine zivota. Najveci broj ispitanika u

radnom odnosu (30,4%) pripada dobnoj skupini od 26 do 35 godina Zivota.

Prema postignutom stupnju obrazovanja, najveci broj zaposlenih ispitanika, ukupno 50, ima
zavrSenu srednju Skolu, 15 ispitanika zavrSilo je viSu Skolu ili fakultet, a 9 je ispitanika sa
zavrsenom osnovnom $kolu. Nezavrsenu osnovnu $kolu ima 1 zaposleni ispitanik. Ispitanici u
radnom odnosu u 84,8% slucajeva zavrsili su redovnu Skolu po redovnom programu. Ukupno
15 ispitanika (18,1%) zaposleno je na odredeno vrijeme, dok je najveéi broj ispitanika,
ukupno 65 (78,3%) zaposleno na neodredeno vrijeme. Zaposlenje na odredeno za stalne
sezonske poslove prisutno je kod 3 ispitanika (3,6%). Radno vrijeme jedan je od segmenata
svakog radnog odnosa. Najveci broj ispitanika, njih 70 (84,3%) zaposleno je puno radno
vrijeme, dok je 10 ispitanika (12%) zaposleno nepuno radno vrijeme. Tri ispitanika (3,8%)
zaposlena su skraceno radno vrijeme. Prema procjeni zaposlenih ispitanika o vjerojatnosti
gubitka zaposlenja u sljede¢ih 6 mjeseci, 44 ispitanika (53,7%) smatra da postoji mala
vjerojatnost gubitka zaposlenja, 32 ispitanika (39%) smatra da je vjerojatnost gubitka
zaposlenja niti velika niti mala. Najmanji broj ispitanika, njih 6 (8,2%) odgovorilo je da
postoji velika vjerojatnost gubitka zaposlenja. Zanimljivost posla kojeg obavlja subjektivna je
procjena svake osobe. 48 ispitanika (57,8%) procjenjuje svoj posao vrlo zanimljivim ili
zanimljivim. 25 ispitanika (30,2%) smatra da posao koji obavljaju nije niti zanimljiv niti
nezanimljiv, dok nezanimljivim smatra svoj posao 10 ispitanika (12%). Najveéi broj

ispitanika koji su u radnom odnosu su u braku (54,4%) i zive s vlastitom obitelji (51,9%).

Od 18 studenata, njih ukupno 11, su osobe s tjelesnim invaliditetom. Kod 50% ispitanika koji
studiraju invaliditet je prisutan od rodenja, u vecini slu¢aja zive s roditeljima (87,5%) i
starosti su do 25 godina (88,9%). Takoder, najveci broj ovih ispitanika (44,4%) Zivi u mjestu
veli¢ine od 10 001 do 100 000 stanovnika.
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Rezultati pokazuju kako je najviSe ispitanika nezaposleno. Prema dobnoj strukturi, najveci
broj ispitanika koji su nezaposleni, ukupno 169 ispitanika, su u dobi do 35 godina Zivota. Cak
70,6% ispitanika u dobi do 25 godina zivota je nezaposleno, kao 1 66,7% ispitanika starosti od
26 do 35 godina zivota. Ukoliko se uzme rezultat da je 46,5% ispitanika u dobi od 46 do 55
godina Zivota u mirovini, kao 1 65% ispitanika dobi od 56 do 65 godina zivota, moze se
zakljuciti kako su osobe s invaliditetom najcesc¢e nezaposlene do trenutka kada ispune uvjete
za stjecanje mirovine, te time ostaju pasivni primatelji prava u sustavu socijalne skrbi i
mirovinskog osiguranja. Najveci broj nezaposlenih ispitanika zavrsilo je trogodiSnju srednju
Skolu (57%), ukupno 148 ispitanika (53%) zive s roditeljima i neoZenjeni/neudane su (73,3%)
te u najvise slucajeva zive u mjestu do 1 000 stanovnika (26%). Ukoliko se za kriterij uzme
koliki je wudio nezaposlenih u svakoj od kategorija invaliditeta, najvise je osoba s
intelektualnim tesko¢ama. Cak 82% osoba s intelektualnim tesko¢ama su nezaposlene te su u
najvecoj mjeri (40,4%) zavrsile Skolu po posebnim uvjetima. Po brojnosti u nezaposlenosti

slijede osobe s ostecenjem sluha od kojih je 50% nezaposleno.

U mirovni je ukupno 33,9% ispitanika. Ukoliko se razmatra vrsta ostecenja, 128 ispitanika su
osobe s tjelesnim invaliditetom, a 50 ispitanika su osobe s viSestrukim oSteCenjima. 19
ispitanika su osobe s oSteenjem vida, 6 ispitanika s oStecenjem sluha i 12 ispitanika s
intelektualnim teSko¢ama. Vazan je podatak da je kod 77,8% ispitanika koji su u mirovini
invaliditet nastupio nakon 18. godine zivota i da su zavrsili redovnu $kolu po redovnom
programu (89,2%). NajviSe ispitanika koji su u mirovini (32,4%) zavrsili su CetverogodiSnju

srednju Skolu 1 u najve¢em postotku su u braku (54,6%).

Budu¢i da je 49 ispitanika odgovorilo kako pripada kategoriji nesto drugo, njih 15 je trajno
nesposobno za rad, 9 osoba su domacice te 8 srednjoskolaca. 17 ispitanika nije navelo

konkretan odgovor.

Radni status osobe je vazan za materijalne prilike kucanstva. Ispitanike se takoder pitalo da

navedu izvore prihoda.
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Slika 11. Izvori prihoda ispitanika (N)
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Rezultati pokazuju kako najvec¢i broj ispitanika kao glavni izvor prihoda navodi osobnu
invalidninu (203 ispitanika) i doplatak za pomo¢ i njegu (201 ispitanik). Osobni dohodak kao
izvor prihoda navelo je 146 ispitanika. Naknadu za tjelesno ostecenje koristi 40 ispitanika, 76
ispitanika korisnici su obiteljske mirovine, dok je 78 ispitanika korisnika pomoéi za
uzdrzavanje. U invalidskoj mirovini je 171 ispitanik. Alimentaciju ostvaruje 4 ispitanika.
Ostali prihodi kao izvor materijalnih sredstva prisutni su kod 136 ispitanika. Ovdje treba
naglasiti kako je kod ovog pitanja u istrazivanju bilo moguce odluciti se za viSe ponudenih
izvora prihoda. Takoder, pitanje se odnosilo na cjelokupno kucanstvo, te se odgovori odnose
na prihode svih ukucana zajedno. Kao ostale prihode ispitanici naj¢e$¢e navode mirovine
ostalih ¢lanova obitelji, place ostalih ¢lanova obitelji te treba uzeti u obzir podatak da je samo
80 ispitanika u radnom odnosu, a osobni dohodak je navelo kao jedan od izvora prihoda
ukupno 145 ispitanika, §to navodi na moguci zakljucak kako su pod time mislili i na osobni

dohodak nekoga od ¢lanova obitelji, rad na crno i razlicite jednokratne pomo¢i.

Slika 12. Procjena mjese¢nog prihoda svih ¢lanova kuéanstva u zadnja 3 mjeseca (N)
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Ukupno 111 ispitanika (19%) zivi s ukupnim mjeseénim primanjima manjima do 2 000 kuna,
nasuprot rezultatu da 85 ispitanika (14,6%) procjenjuje mjesecna primanja kucanstva preko 7
000 kuna. Najveéi broj ispitanika, njih 162 (27,8%) procjenjuje materijalna primanja svoga
kucanstva u zadnja tri mjeseca u iznosu od 3 501 kuna do 5 000 kuna. 142 ispitanika (24,4%)
procjenjuje primanja u svom kucéanstvu u iznosu od 2 001 kune do 3 500 kuna. 83 ispitanika
(14,2%) smatra da su mjesecna primanja kuéanstva u zadnja tri mjeseca iznosila izmedu 5 001
kune do 7 000 kuna. Nisu nadene razlike u visini prihoda s obzirom na veli¢inu mjesta iz
kojeg ispitanici dolaze, vrste oSte¢enja, a ni u pogledu stupnja invaliditeta, odnosno
funkcionalnih sposobnosti ispitanika. Nadene su razlike kad se promatra struktura ku¢anstva i

radni status. Stoga su ovi rezultati prikazani graficki.

Slika 13. Prihodi kuéanstva u odnosu na strukturu (N)
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Kako je i oc¢ekivati najniza primanja imaju samacka kucanstva, ¢ak 51% njih ima primanja do
2000 kn. Osobe s invaliditetom koje zive s roditeljima najées¢e imaju prihode od 3500 do
5000 kn. Prihode do 5000 kn ima 72% bra¢nih parova u kuéanstvu. Ukoliko se kao kriterij
uzme linija siromastva za samacko kucéanstvo u 2008. godini od 2 025,91 kn mjesecno, ¢ak

51% ispitanika koji su samci Zive u siromastvu.
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Slika 14. Prihodi ku¢anstva u odnosu na radni status (N)
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Prema radnom statusu nadene su znacajne razlike. Najlosija primanja imaju nezaposleni i
umirovljenici, a kako je i oCekivati najbolja imaju zaposlene osobe s invaliditetom. Kod

studenata vidimo razlike u prihodima, ovisno s kime Zive u zajedni¢kom kucanstvu.

Nadena je znacajna korelacija (p<0,01) prihoda u kucanstvu i subjektivne procjene ispitanika
0 njihovim materijalnim prihodima, odnosno drugim subjektivnim pokazateljima siromastva.
Kod ispitanika koji se osjecaju siroma$nima ili procijenjuju svoje materijalne prilike kao loSe,
objektivni pokazatelji potvrduju subjektivni, kada je rije¢ o njihovim materijalnim

primanjima.

Ispitanike se takoder pitalo koje oblike pomoc¢i obiteljima u novcu ili uslugama koriste 1 koje
su koristili prije. Budu¢i da je dio prava iz sustava socijalne skrbi financijske prirode, ona
takoder utjeCu na imovinski status obitelji te pospjeSuju zadovoljenje potreba osoba s

invaliditetom i njihovih obitelji te utjeCu na kvalitetu zivota cjelokupne obitelji.
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Tablica 3. Vrste pomo¢i koje ostvaruju osobe s invaliditetom

Osobna invalidnina 233 22
Jednokratna novéana pomo¢ 81 162
Naknada za produZeni rodiljni dopust 3 23
Prednost pri upisu u jaslice/vrti¢ 5 19
NiZa cijena jaslica/vrtica 9 15
Besplatni produZeni boravak u $koli 7 26
Besplatni topli obrok za dijete u $koli 12 36
Savjetodavna pomo¢ u odgoju djece 12 22
Psiholoska pomo¢ 41 79
Pomo¢ logopeda 10 74
Besplatni pravni savjeti i informacije 38 79
Doplatak za pomo¢ i njegu 209 55
Pomoc¢ i njega u kuéi 19 19
Dopust do 7. godine djetetovog Zivota s teZim smetnjama u razvoju 3 5

Rad s polovicom punog radnog vremena 6 18
Naknada do zaposlenja 52 27
Pomo¢ za uzdrZavanje 64 28
Djecji doplatak 96 85
Uvecani djecji doplatak 42 28
Pomo¢ u hrani, odjeéi, ogrjevu 38 66
Povlastice u javhom prijevozu 147 36
Ortopedska pomagala 202 60
Oslobodenje od plaé¢anja participacije 422 30
Koristenje usluga osobnog asistenta 17 2

Stipendije 10 15
Smjestaj u ucenicki/studentski dom 8 52
Smjestaj izvan vlastite obitelji 0 52

Prava koja najces¢e koriste osobe s invaliditetom su prava iz Hrvatskog Zavoda za
zdravstveno osiguranje kao Sto su oslobodenje od plac¢anja participacije i pravo na ortopedska
pomagala te prava iz sustava socijalne skrbi kao Sto su doplatak za pomo¢ i njegu 1 osobna

invalidnina te povlastice u javhom prijevozu.

Ispitanicima pruzaju informacije o pravima i oblicima pomo¢i sljedece kategorije osoba.
Navedene informacije 281 ispitanik dobiva od roditelja, prijatelji su izvori informacija 181
ispitaniku, 189 ispitanika obraca se stru¢njacima za potrebne informacije u vezi s pravima.

Strucnjaci koji pruzaju informacije o pravima ispitanicima u najvecem dijelu su socijalni

29



radnici i CZSS (N=154) i lije¢nici (N=24). 235 ispitanika navodi kako su informacije o
svojim pravima dobili i preko medija. U udrugama osoba s invaliditetom potrebne informacije

dobiva 210 ispitanika.

Ispitanike se pitalo koji su im oblici pomo¢i najpotrebniji. Odgovori su grupirani u dvije
grupe: novéane pomo¢i i usluge. U nov€ane pomoc¢i ulaze pomoc¢i poput osobne invalidnine,
jednokratna pomo¢, oslobodenje od placanja participacije, povlastice u prijevozu, te svi oblici
novcanih davanja u sustavu socijalne skrbi. Takoder su u navedenoj kategoriji i ortopedska
pomagala, ogrjev, pomo¢ u hrani i ostali oblici pomo¢i u novcu ili naravi koja ispitanici
smatraju da su isklju¢ivo materijalna. Ukupno 364 ispitanika odgovorilo je kako im je
navedeni oblik pomo¢i potreban. U usluge su svrstane pomo¢ osobnog asistenta, lijecnicka
pomo¢, pomo¢ i njega u kuci, druzenje i svi oblici pomo¢i koji ovise o radu fizickih osoba
placenih za obavljanje navedenih pomo¢i ili na volonterskoj osnovi. Pomo¢ u navedenoj
kategoriji smatra potrebnom 185 ispitanika. Treba naglasiti kako je vecina ispitanika
odgovarala kako im je potrebna i pomo¢ u naravi i nov¢ana pomo¢, te kako se zbrajala

ucestalost odgovora. Ukupno 40 ispitanika smatra da im nijedan oblik pomo¢i nije potreban.

Nakon §to su ispitani izvori prihoda 1 oblici pomo¢i ispitanika 1 njihovih obitelji, ispitanike se

trazilo da procijene materijalne prilike svog kucanstva.

Slika 15. Procjena materijalnih prilika ku¢anstva (N)

450
400
350 381
300
250
200
150
100 140

>0 5 58 54
0 T T T T 1

odlicne materijalne vrlo dobre osrednje lose materijalne jakolose
prilike materijalne prilike materijalne prilike prilike

Ukupno je 638 ispitanika procijenilo materijalne prilike svog kucanstva. Najvecéi broj
ispitanika (59,7%) procjenjuje materijalne prilike svog kucanstva osrednjima. Ukupno 21,9%
ispitanika smatra da zivi u lo§im materijalnim prilikama, dok vrlo dobre materijalne prilike

kucanstva procjenjuje 9,1% ispitanika. Ukupno 8,5% ispitanika smatra jako lo§im materijalne
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prilike svog kucanstva, dok samo 0,8% ispitanika procjenjuje prilike odli¢énima. Rezultati
ukazuju da su ispitanici koji su procijenili materijalne prilike odli¢énim starosti do 45 godina

zivota, neozZenjeni/ neudane, nezaposleni i zive s roditeljima.

Dobiveni rezultati mogu se povezati s rezultatima o vlastitoj procjeni siromastva ispitanika,
koji ukazuju da se 199 ispitanika (31,1%) smatra siromasnom osobom nasuprot 309 ispitanika
(48,4%) koji se ne smatraju siroma$nim. Rezultat da je 131 ispitanik (20,5%) odgovorio kako
ne zna smatra li se siromasnim moze ukazivati i da ispitanik nije zelio odgovoriti na pitanje.
Takoder, dobiveni rezultati ukazuju da se siromasnima smatra 36,9% nezaposlenih, 28,6%

umirovljenika i 10,1% zaposlenih ispitanika.

Prema sastavu obitelji, siromasnima se procjenjuje 45% osoba koje zive same, 27,2%
ispitanika koji zive s roditeljima i 28,3% ispitanika koji zive s vlastitom obitelji te 28,6% onih

koji zive s partnerom/partnericom. Takoder, 57,1% razvedenih smatra se siroma$nima.
Procjena sposobnosti samozbrinjavanja i vodenja brige o kuéanstvu

Osobe s invaliditetom u zadovoljenju svojih potreba Cesto puta ovise o pomoéi iz svoje
okoline. Kako bi se procijenilo stanje i potrebe samih osoba s invaliditetom i njihovih obitelji

vezano uz $to neovisnije planiranje zivota, slijedi analiza rezultata dobivenih od ispitanika

Slika 16. Procjena sposobnosti ispitanika o samozbrinjavanju i odrzavanju domacinstva
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Kod koriStenja javnog prijevoza ispitanici najces¢e smatraju (30%) da su u potpunosti

nesamostalni kao i kod placanja racuna i brige o financijama (32,3%) te nabavke namirnica
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(28%). Kretanje po okolini procijenjeno je kao aktivnost gdje je najveci broj ispitanika
potpuno samostalan (28,2%), kao i odijevanje i odrzavanje osobne higijene (38,5%) te

kretanje po stanu/kuci (41,1%).

Vodenje domacinstva procijenjeno je kao aktivnost gdje su ispitanici u najvise slucajeva
donekle samostalni (24,7%). No, postoje 1 razlike u procjenama sposobnosti izvrSavanja
navedenih aktivnosti ovisno o vrsti invaliditeta. Tako rezultati ukazuju kako jedino osobe s
viSestrukim oS$tecenjima procjenjuju u istoj mjeri da su potpuno samostalne (27,3%) i niti
samostalne, niti nesamostalne (27,3%) u kretanju po stanu/kuci, dok ostali ispitanici najcesce

smatraju da su potpuno samostalni.

Pri vodenju domacinstva, rezultati ukazuju kako postoje razlike u procjeni samostalnosti
obavljanja kuc¢anskih poslova ovisno o vrsti invaliditeta. Osobe s oSte¢enjem vida procijenile
su u najvecoj mjeri da su donekle samostalne (32,1%), kao i osobe s tjelesnim invaliditetom
(25,3%). Osobe s intelektualnim tesko¢ama u najvecoj mjeri procijenile su da su u potpunosti
samostalne (26,7%) isto kao i osobe s oStecenjem sluha (44,1%). Najvise osoba s viSestrukim

ostecenjima procijenile su da su u potpunosti nesamostalni u vodenju domacinstva (28,3%).

Rezultat ukazuje kako postoji statisticki znacajna razlika u procjeni sposobnosti vodenja
domacdinstva s obzirom na spol ispitanika (p<0,05). Ispitanice u najve¢em broju procjenjuju
da su u potpunosti samostalne u vodenju domacinstva (23,5%), dok ispitanici procjenjuju u
najvecem broju da su donekle samostalni (26,7%). Prema dobi, ispitanici starosti do 25
godina Zivota naj¢eSc¢e procjenjuju da su potpuno samostalni (30,5%), dok ispitanici stariji od
66 godina zivota da su u potpunosti nesamostalni (25,9%). Zanimljiv je rezultat da ispitanici
koji su u braku naj¢eS¢e procjenjuju da su donekle samostalni (23,9%), a ispitanici koji su
neozenjeni/neudate da su u potpunosti nesamostalni (24,7%). Ispitanici kod kojih je invaliditet
prisutan od rodenja u najvecoj mjeri procijenili su da su donekle samostalni (24,4%), kao i
ispitanici kod kojih je nastupio nakon 18 godine Zivota (26,8%). Ispitanici kod kojih je
invaliditet nastupio do 18 godine Zivota procijenili su u najve¢em broju da su u potpunosti

samostalni pri vodenju domacinstva (26,9%).

Pri kupnji namirnica osobe s oste¢enjem vida najcesce procjenjuju da su potpuno samostalne
(26,4%), kao i osobe s ostecenjem sluha (52,9%). Osobe s tjelesnim invaliditetom najcesce
procjenjuju da su potpuno nesamostalne (29,9%) u navedenoj aktivnosti, kao i osobe s
viSestrukim oStecenjima (45%). Osobe s intelektualnim teSko¢ama u jednakom postotku

(24%) procjenjuju da su ili uglavnhom nesamostalne ili potpuno samostalne. Pri procjeni
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sposobnosti pla¢anja racuna i brige o financijskim pitanjima, osObe s oSteCenjem vida
najéeS¢e procjenjuju da su potpuno nesamostalne (23,1%), kao i osobe s tjelesnim
invaliditetom (26,8%), osobe s intelektualnim teSko¢ama (45%) i osobe s viSestrukim
oStecenjima (43,7%). Jedino osobe s oSteCenjem sluha najéeSce procjenjuju da su potpuno
samostalne (50%). Rezultati analize varijance ukazuju kako postoje statisti¢ki znaCajne
razlike u izvrSavanju navedene aktivnosti ovisno 0 mjestu stanovanja ispitanika (p=0,01).
Ispitanici koji Zive u mjestu ve¢em od 10 000 stanovnika procjenjuju da su samostalniji u
navedenoj aktivnosti (M=3,06) nego li ispitanici koji zive u mjestu do 5 000 stanovnika
(M=2,5).

Pri kretanju po okolini, osobe s invaliditetom od rodenja najces¢e su procjenjivale da su
potpuno samostalne (N=80), kao i osobe kod kojih je invaliditet nastupio do 18 godine Zivota
(N=37). Kod osoba kod kojih je invaliditet nastupio nakon 18 godine Zivota, 59 ih smatra da
su uglavnom nesamostalni nasuprot 58 ispitanika koji smatraju da su u potpunosti samostalni.
Osobe s oStecenjem vida najcesce smatraju da su potpuno samostalne (N=17), kao i osobe s
ostecenjem sluha (N=22). Najveéi broj osoba s tjelesnim invaliditetom takoder smatra da su
potpuno samostalni (N=69), kao i osobe s intelektualnim teSkocama (N=49). Osobe s
visestrukim oStecenjima u najveéem broju smatraju da su potpuno nesamostalne (N=36).
Analizom varijance utvrdene su statisticki znacajne razlike u sposobnosti kretanja po okolini
ovisno o dobi ispitanika (p=0,00), buduci da ispitanici starosti do 25 godina procjenjuju da su
uglavnom samostalni (M=3,57) dok oni stariji od 66 godina da su donekle samostalni
(M=2,52).

Kod procjene sposobnosti koristenja sredstava javnog prijevoza, prema vremenu nastanka
invaliditeta, osobe kod kojih je invaliditet prisutan od rodenja najéesce procjenjuju da su
potpuno samostalne (N=70) iako odmah iza te procjene, po koli¢ini, slijedi procjena da su u
potpunosti nesamostalne (N=62). Sli¢no je i1 s osobama kod kojih je invaliditet nastupio do 18.
godine Zivota. 33 ispitanika smatra da su potpuno samostalni, dok 32 ispitanika smatra da su
potpuno nesamostalni. Cak 91 osoba kod koje je invaliditet nastupio nakon 18. godine Zivota
smatra da je potpuno nesamostalna, $to je gotovo dvostruko viSe od procjene 53 osobe da su
potpuno samostalne. Najveci broj osoba s oSteCenjem vida smatra da su potpuno samostalne
(28,3%), kao i osobe s osteCenjem sluha (55,9%) i osobe s intelektualnim tesko¢ama (40%).
Osobe s tjelesnim invaliditetom (34,3%) i osobe s visestrukim o$tec¢enjima (43,2%) najéesSce
smatraju da su potpuno nesamostalne u navedenoj aktivnosti. Analizom varijance dobivene su

statistiCki znaCajne razlike obzirom na dob ispitanika (p=0,00). Mladi ispitanici samostalniji
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su u koristenju sredstava javnog prijevoza (M=3,23) nego li ispitanici stariji od 56 godina
zivota (M=2,72). Takoder su dobivene statisticki znacajne razlike obzirom na vrijeme
nastanka invaliditeta. Ispitanici kod kojih je invaliditet prisutan od rodenja bolje procjenjuju
svoju sposobnost koriStenja sredstva javnog prijevoza (M=3,1) nego li ispitanici kod kojih je

invaliditet nastupio nakon 18 godine zivota (M=2,7).

Faktorskom analizom navedenih Cestica o sposobnostima samozbrinjavanja dobiven je faktor
funkcionalnih sposobnosti. Aritmeti¢ka sredina odgovora iznosi 3,14, Sto znaci da ispitanici
smatraju da su po pitanju svojih funkcionalnih sposobnosti ni samostalni, ni nesamostalni.
Rezultati ukazuju kako postoje statisticki znacajne razlike u funkcionalnosti ispitanika ovisno
0 njihovoj dobi (p<0,01). Ispitanici starosti od 26 do 35 godina zivota su samostalniji u
obavljanju aktivnosti (M=3,33) nego li ispitanici starosti od 56 do 65 godina zivota (M=2,95).
Statisticki znacCajne razlike postoje ovisno o mjestu stanovanja (p<0,05), na nacin da
stanovnici koji Zive u veéim mjestima (M=3,35) procjenjuju da su samostalniji od onih Kkoji
zive u manjim (M=2,09). Takoder su utvrdene statisticki znacajne razlike u funkcionalnosti
ovisno o vremenu nastanka invaliditeta (p<0,01), tako da su ispitanici kod kojih je prisutan od
rodenja samostalniji (M=3,25) od ispitanika kod kojih je nastupio nakon 18 godine Zivota
(M=2,97). Statisticki znacajne razlike postoje i ovisno o percepciji samog invaliditeta
(p<0,01), na nacin da oni koji ga smatraju lak$im procjenjuju da su donekle samostalni
(M=4,11), kao i ispitanici koji ga smatraju umjerenim (M=3,66). Ispitanici koji invaliditet
smatraju tezim procjenjuju najéesée da su ni samostalni ni nesamostalni (M=3,11), dok oni

koji ga smatraju teskim procjenjuju da su nesamostalni (M=2,24).

Slika 17. Iskustva ispitanika sa sustavima u kojima podmiruju svoje potrebe (N)
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Rezultati pokazuju kako ispitanici pozitivno procjenjuju zdravstvenu skrb (72,7% ispitanika) i
socijalnu skrb (68,1% ispitanika). Rezultat je i ocekivan budu¢i da u ostvarivanju svojih
prava, a time i zadovoljenju potreba isklju¢ivo ovise o pravima u sustavu socijalne skrbi, koja
su pretezno nov¢ane pomoci. Zdravstvena skrb pruza neophodnu medicinsku rehabilitaciju i
skrb koja je mnogim osobama s invaliditetom potrebna, te jam¢i dodatna prava koja kao
osiguranici imaju. Pozitivna iskustva sa sustavom odgoja i obrazovanja naglasava 49,7%
ispitanika. Ukupno 66,7% ispitanika naglasava kako nema iskustva s pravosudem $to moze
biti posljedica nepostojanja potrebe za ostvarivanjem prava u navedenom sustavu i
nemoguénosti pristupa navedenom sustavu pomoci i zaStite. Kod procjene zadovoljstva
mirovinskim osiguranjem, 42,9% ispitanika navodi pozitivna iskustva nasuprot gotovo
jednakom postotku od 40,6% ispitanika koji navode da nemaju iskustva s mirovinskim
osiguranjem. Rezultat se moZe protumaciti ¢injenicom da uzorak sacinjava 216 osoba u
statusu umirovljenika, 171 korisnik obiteljske mirovine i 76 korisnika invalidske mirovine.
Cak 47,1% ispitanika nema iskustva sa sluZbama zaposljavanja $to se moZe protumaditi
podatkom da je od cijelog broja ispitanika 281 osoba nezaposlena te time samo oni imaju
kontakt sa navedenim sustavom. Rezultat kako 45,1% ispitanika takoder nema iskustva sa
sustavom jedinica lokalne i podru¢ne samouprave moze biti pokazatelj njihove neukljucenosti
u zivot lokalne zajednice. Rezultat analize varijance ukazuje kako postoje statisticki znacajne
razlike u iskustvima sa sustavima u kojima ispitanici podmiruju potrebe ovisno o spolu
ispitanika. Statisticki znacajna razlika je kod procjene iskustva s pravosudem (p<0,05), gdje
ispitanice procjenjuju da nemaju iskustva (M=2,54) za razliku od ispitanika koji imaju
negativno iskustvo (M=2,41). Takoder statisticki znacajne razlike postoje 1 prema dobi
ispitanika (p<0,05), tako da mladi ispitanici imaju pozitivna iskustva sa socijalnom skrbi
(M=1,37), dok su iskustva ispitanika u dobi 56 do 65 godina uglavnom negativna (M=1,7).
Statisticki znacajne razlike ovisno o vremenu nastanka invaliditeta su da oni kod kojih je
invaliditet prisutan od rodenja imaju bolje iskustvo sa socijalnom skrbi (M=1,31), od
ispitanika kod kojih je nastupio nakon 18. godine Zivota (M=1,57). Takoder, ispitanici koji
zive u mjestima do 1 000 stanovnika (M=2,32) i oni koji zive u mjestu ve¢em od 100 000
stanovnika (M=2,37) imaju losija iskustva s predstavnicima vlasti nego li ostali ispitanici.
Prema postignutom stupnju obrazovanja, ispitanici s nezavrSenom osnovnom Skolom
procjenjuju svoje iskustvo sa socijalnom skrbi pozitivnim (M=1,21), za razliku od ispitanika s
visokom $kolom koji ga procjenjuju negativnim (M=1,62). Kako raste postignuti stupanj
obrazovanja, raste i zadovoljstvo sustavom odgoja i obrazovanja. Svi ispitanici, neovisno o

vrsti oStec¢enja, najzadovoljniji su podrskom roditelja. Osobe s osteenjem vida takoder su
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najzadovoljnije podrSkom prijatelja i stru¢njaka centara za socijalnu skrb. Osobe s oSte¢enjem
sluha najzadovoljnije su, uz podrsku roditelja, podrskom prijatelja. Osobe s tjelesnim
invaliditetom najzadovoljnije su podrskom bracnog partnera i djece, kao i ispitanici s
visSestrukim oS$te¢enjima. Ispitanici s intelektualnim teskocama najzadovoljniji su podrSkom

zdravstvenih djelatnika i stru¢njaka centara za socijalnu skrb.

Uz odredene sustave koji osobama s invaliditetom omogucavaju podmirenje potreba, sama
okolina u njihovom zivotu ima veliku ulogu. Ispitanike se pitalo da navedu tko im pruza

najvecu financijsku pomo¢, pomo¢ u naravi i prakti¢énu pomo¢. Slijede rezultati.

Slika 18. Osobe koje pruzaju najvecu financijsku pomo¢ (N)
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Najvecu financijsku pomo¢ ispitanicima najvise pruzaju roditelji (N=342), gdje su neki od
ispitanika decidirano naveli majku (N=69) i oca (N=35). Kako su naveli i obitelj (N=40), ne
moze se utvrditi na koga su od ¢lanova obitelji mislili. Gotovo podjednako im financijsku
pomo¢ pruzaju bra¢ni partner (N=112) 1 CZSS i drZzavne naknade (N=111). Braca 1 sestre
takoder su navedeni kao osobe koje ¢eS¢e pruzaju financijsku pomo¢ (N=53), kao 1 djeca
osoba s invaliditetom (N=46). Rodbina je spomenuta 22 puta, dok su ispitanici naveli da im i
osobe 1z okoline pruzaju financijsku pomo¢ (N=77). Samo 4 osobe navele su kako im nitko ne

pruza financijsku pomoc¢.
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Slika 19. Osobe koje pruzaju pomo¢ u naravi (N)
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Kao osobe koje najéesce pruzaju pomo¢ u naravi najvise puta ponovno su spomenuti roditelji
(N=281), od ¢ega su pojedini ispitanici pojedinacno navodili majku (N=60) i oca (N=21).
Obitelj kao pojam navedena je 48 puta. Rezultat kako je ¢ak 138 ispitanika navelo da im nitko
ne pruza pomo¢ u naravi, i da sve obavljaju sami, ukazuje na potrebu ili pruzanja vece pomoci
u naravi ili zakljucka kako im navedena pomo¢ nije toliko neophodna. Rezultat da je po
ucestalosti na treCem mjestu navedena okolina (N=77) ukazuje na ¢injenicu da se u okolini
ipak prepoznaju potrebe osoba s invaliditetom. Podatak da su po ucestalosti ¢ak 33 puta
navedene udruge i organizacije u okolini, ukazuje na vaznost koju one imaju u podizanju
kvalitete Zivota ispitanika. CZSS i drzava navedeni su 33 puta, dok su braca i sestre (N=47) i
djeca (N=52) navedeni gotovo podjednako. Ponovno je dobiven rezultat kako bracni partner

takoder pruza pomo¢ (N=70).

Slika 20. Osobe koje pruzaju prakti¢nu pomo¢
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Roditelji su osobe koje najcesce pruzaju praktiénu pomoé. Od ukupnog broja 264 roditelja
ispitanika, 120 ispitanika je decidirano kazalo da majka pruza pomo¢, dok se 29 ispitanika
decidirano izjasnilo da otac pruza pomo¢. Bracni partner ukupno je naveden 169 puta. Djeca
su sljede¢a po zastupljenosti, ukupno 102 puta. Braca 1 sestre navedeni su kao pruzatelji

prakticne pomoc¢i 74 puta, dok 73 ispitanika navodi da im nitko ne pruza prakticnu pomoc.

Jednak je broj obitelji (N=42) 1 osoba placenih za pruzanje usluga (N=42) kao pruzatelja
pomoci u obavljanju svakodnevnih aktivnosti. Osobe iz okoline (N=60) takoder su cest izvor
podrske i pomoéi ispitanicima. Rodbina je spomenuta kao pruzatelj prakticne pomo¢i u 33

slucaja.

Jedan od segmenata neovisnog zivota je i podrSka koju okolina pruza osobama s
invaliditetom. Ispitanici su procijenili zadovoljstvo razli¢itim izvorima podrSske u

svakodnevnom Zivotu na sljedeci nacin.

Slika 21. Procjena zadovoljstva izvorima podrske u svakodnevnom zivotu (N)
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Ispitanici su jako zadovoljni podrskom roditelja (54,4%), bra¢nog partnera (59,8%) i djece
(49,5%). Procijenili su da su najées¢e zadovoljni potporom zdravstvenih djelatnika (37,7%),

struénjaka u Skolskim 1 predSkolskim ustanovama (31%), stru¢njaka iz centara za socijalnu
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skrb (31,8%), kolega na poslu (35,5%) i prijatelja (29,4%). Ispitanici su procijenili da su i
zadovoljni i nezadovoljni najéesce potporom rodbine (32,6%), susjeda (33,1%), neprofitnih
organizacija (29%) , Crkve (30,9%) i predstavnika vlasti u opéini (32,1%) i zupaniji (31,6%).

Izrazito nezadovoljni su potporom predstavnika vlasti na drzavnoj razini (36%).

Faktorskom analizom dobivena su 4 faktora podrSke u svakodnevnom zivotu: podrska
stru¢njaka, podrSka predstavnika vlasti, podr§ka ¢lanova obitelji i podrSka znacajnih drugih.
Rezultat analize varijance ukazuje kako postoje statisticki znacajne razlike u zadovoljstvu
podrikom ¢&lanova obitelji i zna¢ajnih drugih ovisno o dobi ispitanika. Sto su ispitanici stariji,
zadovoljstvo podrskom se smanjuje. Tako su ispitanici u dobi do 25 godina Zivota
zadovoljniji podrskom (M=4,14) nego li ispitanici u dobi od 36 do 45 godina (M=3,36).
Podrskom predstavnika vlasti najzadovoljniji su ispitanici u dobi od 46 do 55 godina
(M=2,63), a najmanje zadovoljni ispitanici stariji od 66 godina Zivota (M=2,07). Statisticki
znacajne razlike dobivene su u procjeni zadovoljstva podrSskom ovisno o veli€ini mjesta

stanovanja (p<0,05).

Podrskom predstavnika vlasti najzadovoljniji su ispitanici koji zive u mjestu od 1 001 do 5
000 stanovnika (M=2,5), dok su ispitanici koji zive u mjestu ve¢em od 100 000 stanovnika
nezadovoljni (M=1,90).

Podrskom ¢lanova obitelji jako su zadovoljni ispitanici koji zive u mjestima ve¢im od 100
000 stanovnika (M=4,5), dok su ispitanici koji zive u mjestu od 5 001 do 10 000 stanovnika
najmanje zadovoljni (M=3,76). Ovisno o vremenu nastanka invaliditeta, podrSkom stru¢njaka
najzadovoljniji su ispitanici kod koji je invaliditet nastupio nakon 18 godine Zivota (M=3,40)

te najmanje zadovoljni ispitanici kod kojih je prisutan od rodenja (M= 3,06).

Potpora u kriznim situacijama vazna je u zivotu svakog pojedinca. Ispitanike se pitalo da

procijene gdje nalaze najvecu podrsku u Kriznim situacijama.
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Slika 22. Podrska u kriznim situacijama (N)
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Rezultati ukazuju kako ispitanici u kriznim situacijama u najvecoj mjeri podrsku dobivaju u
vjeri u Boga (41,3%), vjeri u sebe (35,9%) i razgovoru s bra¢nim partnerom (51,1%). S
roditeljima u kriznim situacijama po ucestalosti vecina ispitanika razgovara cesto (35,2%),
kao i s prijateljima (32,4%). Sa stru¢njacima razgovaraju ponekad (34,1%). Najveéi broj
ispitanika nikada ne trazi podrsku u kriznim situacijama u udrugama osoba s invaliditetom
(33,1%) i Internet forumima i chatu (66,1%). Ovisno o vrsti invaliditeta, dobivene su razlike u
trazenju podrske u kriznim situacijama. Takoder, sa struénjacima razgovaraju rijetko (33,3%).
Za vjeru u sebe, kao oblik podrske u kriznim situacijama, osobe s intelektualnim tesko¢ama
navode da je u veini slucajeva prisutna ponekad (40,2%), dok ispitanici u ostalim
kategorijama oStec¢enja procjenjuju da je prisutna najesce uvijek. Rezultat ukazuje kako treba
raditi na osnazivanju, pogotovo osoba s intelektualnim teSko¢ama koje manje izrazavaju vjeru

u sebe.

Faktorskom analizom dobivena su 2 faktora: intrizi¢na snaga i podrska okoline. Rezultat
analize varijance ukazuje kako postoje statisticki znaCajne razlike u izvorima ovisno o dobi
ispitanika (p<0,05). Mladi ispitanici CeS¢e pronalaze potporu okoline (M=3,0) nego li
ispitanici stariji od 56 godina Zivota (M=2,62). Rezultat je moguée protumaciti na na¢in da su
mlade osobe viSe usmjerene na svoju socijalnu mrezu i ona je puno Sira. Takoder ispitanici
koji Zive u ve¢im mjestima ceS¢e dobivaju podrSku okoline nego oni koji zive u manjim
mjestima. Tako ispitanici koji zive u mjestu od 5 001 do 10 000 stanovnika ¢eS¢e nalaze
podrsku u osobama iz okoline (M=3,16) nego li ispitanici u mjestu do 1 000 stanovnika
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(M=2,6). Osobe s invaliditetom koje zive na selu su vise izolirane i usmjerene na ¢lanove

vlastite obitelji. Potrebno je poraditi na njihovoj socijalnoj ukljucenosti u Zivot zajednice.

Takoder s postignutim vi§im stupnjem obrazovanja raste i ucestalost koriStenja obaju izvora
podrske. Ispitanici koji nisu zavrSili osnovnu Skolu rjede koriste svoje snage u kriznim
situacijama (M=3,56) nego li ispitanici sa zavrSenom osnovnom Skolom (M=4,05) ili
fakultetom (M=4,23). Isto je 1 s potporom iz okoline, gdje ispitanici s nezavr§enom osnovnhom
Skolom puno rjede koriste podrsku osoba iz okoline (M=2,55) nego li ispitanici s zavrSenom
osnovnom Skolom (M=2,95) i fakultetom (M=3,42).

Mnoga istrazivanja o kvaliteti Zivota osoba s invaliditetom (Bratkovi¢, 2002.; Leutar i sur.
2007.) te opcenito istrazivanja vezana uz kvalitetu zivota donose kao vaznu dimenziju odnose
u obitelji. Zato se zeli pristupiti analizi odnosa u obitelji i prikazati dobivene rezultate.

Ispitanici su procijenili odnose u svom kuc¢anstvu na sljede¢i nacin.

Slika 23. Odnosi u kucanstvu ispitanika (%)
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Najvise ispitanika (48,7%) smatra da se &lanovi kuéanstva stvarno dobro slazu. Cak 50,2%
ispitanika procjenjuje da ¢lanovi kucanstva puno razgovaraju kada su kod kuce te 55%

ispitanika procjenjuje da je prisutan osjecaj zajedniStva. Kod 50,7% ispitanika ¢Elanovi
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kucanstva poslove obavljaju zajednicki, dok se 56,8% ispitanika u potpunosti slaze da si
clanovi kuéanstva medusobno pomazu i podrzavaju jedni druge. Faktorskom analizom
dobiven je jedan faktor: obiteljska kohezivnost, ¢ija aritmeticka sredina iznosi 4,26. Analizom

varijance nisu dobivene nikakve statisti¢ki znacajne razlike.

SAZETAK

Uzorak istraZivanja cine 332 ispitanice i 313 ispitanika, dok je prosjecna dob ispitanika 34,6
godina. Podjednako su zastupljeni ispitanici u urbanim i ruralnim podrucjima Republike
Hrvatske. U istrazivanju je sudjelovala 331 osoba s tjelesnim invaliditetom, 122 osobe s
visestrukim ostecenjima, 102 0sobe s intelektualnim tesko¢ama , 55 osoba s ostecenjem vida i
36 osoba s ostecenjem sluha. Prema vremenu nastanka invaliditeta, najvise je osoba kod kojih
je invaliditet nastupio nakon 18. godine Zivota (43,6%), §to se moze povezati s rezultatom da
ga najveci broj ispitanika smatra tezim, uz nesto manji broj ispitanika koji ga smatra teskim.
Rezultati analize ukazuju kako vrijeme nastanka invaliditeta utjeCe na percepciju istog.
Ispitanici kod kojih je invaliditet prisutan od rodenja procjenjuju ga umjerenim, ispitanici kod
kojih je nastupio do 18. godine tezim, a ispitanici kod kojih je nakon 18. godine Zivota teskim.
Najveci broj ispitanika (51,8%) nije u braku, Zivi s viastitom obitelji (37,9% ) te s roditeljima
(36,8%). lIspitanici najcesée stanuju u nekretnini u svom viasnistvu (37,6%). Najvise
ispitanika (32,1%) zivi stambenom prostoru velicine od 31 do 60 m2, te procjenjuje da je
stambeni prostor dobro prilagoden njihovim potrebama (48,4%), dok javni prijevoz najveci
broj ispitanika (26,6%) smatra i prilagodenim i neprilagodenim njihovim potrebama.
Ispitanici su u najvecoj mjeri (68,1%) pohadali redovnu skolu po redovnom programu, a
najveci broj ispitanika ima zavrsenu trogodisnju srednju Skolu (30,4%). Najveci broj
ispitanika (44%) je nezaposleno. Zaposleno je 80 ispitanika (12,4%). Rezultati ukazuju da
najveci broj ispitanika kao glavni izvor prihoda navodi osobnu invalidninu (N=203) i
doplatak za pomo¢ i njegu (N=201). Najvise ispitanika (27,8%) procjenjuje materijalna
primanja svoga kucanstva u zadnja tri mjeseca u iznosu od 3 501 kuna do 5 000 kuna.
Ispitanike najcesée o njihovim pravima informiraju roditelji. Stoga su najcescée ispitanici kao
potrebne oblike pomoci naveli novcéane pomoci, sto se moze povezati s rezultatom kako
najveci broj njih (59,7%) procjenjuje materijalne prilike svog kucanstva osrednjim. Ispitanici
procjenjuju da su najsamostalniji pri oblacenju i odrzavanju higijene i kretanju po

stambenom prostoru, dok smatraju da su potpuno nesamostalni kod nabavke namirnica,
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placanju racuna i vodenju brige o financijama i kretanju po okolini, sto ukazuje na rezultat
kako su osobe s invaliditetom nesamostalne za obavljanje aktivnosti samozbrinjavanja izvan

prostora stanovanja.

Statisticki znacajne razlike utvrdene Su kod samozbrinjavanja prema spolu, gdje ispitanice
smatraju da su samostalnije u obavljanju kucéanskih poslova. Sustav socijalne skrbi i
zdravstva procijenjeni su izrazito pozitivno kao sustavi u kojima se podmiruju potrebe, sto se
moze protumaciti time da osobe s invaliditetom ostvaruju novcéane naknade i ostala prava u

navedenim sustavima i tako si omogucuju prezivljavanje.

Statisticki znacajne razlike u zadovoljstvu sustavima ovise o spolu, dobi, mjestu stanovanja i
vremenu nastanka invaliditeta. Osobe koje najcesée pruzaju ispitanicima pomo¢ u naravi,
financijskom smislu i prakticnu pomo¢ su roditelji, §to ukazuje na potrebu rastereéivanja i
pruzanja dodatne podrske roditeljima kao osobama o cijoj skrbi ovisi kvaliteta Zivota osoba s
invaliditetom. Stoga su ispitanici u svim kategorijama oStecenja najvise zadovoljni podrskom
roditelja. Ispitanici su izrazito zadovoljni podrskom roditelja, bracnog partnera i djece u
kriznim situacijama, S§to ponovno ukazuje kako glavninu socijalnih mreZza osobama s

invaliditetom c¢ine clanovi njihovih obitelji.

Statisticki znacajne razlike dobivene su ovisno o dobi ispitanika i mjestu stanovanja.
Faktorskom analizom dobivena su 4 faktora podrske u svakodnevnom Zivotu: podrska
strucnjaka, podrska predstavnika viasti, podrska clanova obitelji i podrska znacajnih drugih
te rezultat analize varijance ukazuje kako postoje statisticki znacajne razlike u zadovoljstvu
podrskom clanova obitelji i znacajnih drugih ovisno o dobi ispitanika. Ispitanici, kada se
nadu u kriznoj situaciji, najces¢e potporu traze u sebi, dok najrjede u Internet forumima i
chatu. Faktorskom analizom dobivena su 2 faktora: intrizicna snaga i podrske okoline.
Rezultat analize varijance ukazuje kako postoje statisticki znacajne razlike u izvorima podrske
ovisno o dobi ispitanika. Mladi ispitanici vise racunaju na podrsku okoline od starijih.
Ispitanici su jako zadovoljni odnosima s clanovima u kuéanstvu, Sto ukazuje na rezultate kako
su gotovo u svim kategorijama Ocjenjeni odnosi u obitelji u potpunosti zadovoljavajuci.
Ispitanici smatraju da ih okolina prihvaca i da su osobe iz okoline uvijek spremne pomoci im.
To je dobar prediktor za intenzivniji rad na osiguranju $to samostalnijeg Zivota ispitanika, uz
rezultat da ispitanici smatraju kako u mjestu u kojem Zive najcesée mogu zadovoljiti vecinu

svojih potreba.
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2. ANALIZA UKLJUCENOSTI OSOBA S INVALIDITETOM U ZIVOT ZAJEDNICE

Osobe s invaliditetom u zajednici se promatraju kroz prizmu obrazovanja, rada, zaposljavanja,
spola i dobi, stupnja i vrste invaliditeta, zivljenja u urbano-ruralnom podru¢ju i slicno
konceptualno odredenih u dvije osnovne kategorije: individualnom (medicinskom) i
socijalnom pristupu, a dodaje se i normativizam (Vehmas, 2004.) kao trec¢a kategorija U kojoj
se istrazuju eticke implikacije invaliditeta kao fizickog, socijalnog i psiholoskog fenomena.
Holisticki koncept kvalitete Zivljenja usredotocen na osobu (Renwick, Brown i Raphael,
2000, prema Bratkovié, Rozman, 2006.:105) koncept pripadnosti zajednici (drustvu)
operacionalizira preko dostupnosti resursa i moguénosti u zajednici (npr. adekvatna primanja,
dostupnost zdravstvenih i socijalnih sluzbi, obrazovanja, zaposlenja, rekreacijskih programa,

usluga, zabave i svih drugih drustvenih dogadanja i aktivnosti).

Zajednica je pojam koji su brojni autori pokusali definirati (Fiser, 2006.). Tako Barnes (1997.,
prema Zganec, 2003.) navodi da:

- zajednica postoji kao nesto $to je razli¢ito od drzave. Ona moze biti razmatrana kao jedan
element civilnog drustva ili u nekim formulacijama virtualno nerazluc¢iva od njega. Zajednica
upucuje na privatni zivot ljudi koji se odvija kroz interakcije s obiteljima, prijateljima i
drugima s kojima se oni druze putem dobrovoljnih udruZivanja. Bez obzira na to, u
provodenju politike skrbi u zajednici, drzava naginje tome da odredenim zajednicama
upravlja kao resursima u provodenju javne politike. Time interakcija izmedu zajednice 1
drzave te izmedu pojedinih Clanova tih zajednica i1 pojedinih radnika sluzi za konstrukciju
javne politike i za definiranje njezinog znacaja u praksi;

- zajednica implicira neka povezujuca obiljezja izmedu onih ljudi koji su ¢lanovi zajednice.
Povezuju¢i faktor moze biti prostorni, etnicki identitet, profesija ili spolni identitet.
Implikacija toga jest da zajednicka obiljezja, interesi ili okolnosti rezultiraju medusobnim
razumijevanjem.

Zganec (1999., Markovié¢ 2007.), navodeéi Ammermana i Hercesa (1997.) govori o
intervencijama koje se provode na razini zajednice kao ,,intervencijama u realnom svijetu,
svijetu koji je istovremeno, poticajan, snazan 1 resurs za prevenciju razli¢itih poremecaja, ali 1

potencijalno Stetan za njihovo zdravlje, prilagodbu i dobrobit.

Socijalna mreza predstavlja pojam koji obuhvata sve odnose pojedinca: obiteljske,

prijateljske ili stru¢ne (Puljiz, Zrins¢ak, 2002.). Ona, dakle, obuhvaca formalne i neformalne
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odnose sa srodnicima, prijateljima, susjedima, kolegama s posla (Raboteg-Sari¢, Peénik,
Josipovi¢, 2003.). Oznacava trajnije 1 kontinuirano komuniciranje medu to¢no odredenim,

medusobno povezanim subjektima (Raboteg-Sari¢, Sakoman, Braj$a-Zganec, 2002.).

Covjek moze istovremeno pripadati razli¢itim socijalnim mrezama koje mogu biti zasnovane
na srodstvu, obrazovanju, prijateljstvu, zanimanju, religiji te na nizu drugih interesa
pojedinaca. Spremnost ulaganja vlastitih snaga u odrzavanje mreze socijalnih odnosa ovisi o
obiljezjima li¢nosti, vanjskim okolnostima kao Sto su bliskost ili daljina postojec¢ih kontakata,
ali 1 o cjelokupnoj situaciji. Znacaj socijalnih mreza vidljiv je na razliitim razinama
pojedinca, obitelji i ¢itavog drusStva. Pozitivne socijalne mreze usmjerene su zastiti svojih
¢lanova, prevenciji negativnih zivotnih dogadaja, odnosno unapredenju zivota ¢lanova takvih
mreza. Neformalne socijalne mreze temelje se na primarnoj solidarnosti, odnosno na
emocionalnoj povezanosti svojih clanova. Time nadopunjuju rad institucija u pruzanju

pomoci, osobito u podrucju obiteljskog zivota.

Sharkey (1989.:388) isti¢e da je postoje razliciti tipovi mreza — one koje kre¢u od glediSta
same osobe, mreze koja je uvjetovana geografskim podru¢jem ili ,,Zajednice interesa®, kao
Sto su roditelji djece s teSkoCama u razvoju. Ta socijalna mreza moze biti podrska postoje¢im
mrezama 1 drugo, skrb u vremenima kada je postoje¢a mreza potrgana. PodrSka moze biti
prakti¢na, u osobnoj skrbi ili emocionalna, iako su same granice pojedine podrske propusne.
Prakti¢na podrska (pomo¢ u ¢iS¢enju, kuhanju, pranju, vrtu, popraveima, kupovini, prijevozu),
podrska u osobnoj skrbi (pomo¢ u odrzavanju osobne higijene, oblacenju, hranjenju, kretanju
unutar 1 izvan kuce) 1 emocionalna podrSka (odrZzavanje prijateljstava, telefonskih 1 osobnih

kontakata) od velikog su znacaja za osobe s invaliditetom.

Neki autori veli¢inu socijalne mreze povezuju i sa zdravljem (Specht, 1986., Gallo, 1983,
prema Sharkey, 1989.). Prema istrazivanju provedenom u SAD-u na uzorku od 336 osoba s
intelektualnim tesko¢ama (Lakin i sur, 1992.), programi i usluge koje osobe s intelektualnim
teSkocama najcesce koriste su (0ko 90% ispitanika koristilo je ove usluge) usluge socijalnog
radnika, doktora medicine, zubara; pohadaju obrazovne/strukovne i razvojne programe izvan

mjesta boravka dok je tek mali broj zaposlen (5% ispitanika).

Nizak stupanj obrazovanja osoba s invaliditetom dodatno otezava moguénost njihovog

ukljucivanja U trziSte rada, odnosno socijalnog uklju¢ivanja. U Hrvatskoj su provedena
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znalajna istrazivanja stavova poslodavaca o zaposljavanju osoba s invaliditetom (Ki$-Glavas,
Soka¢, 2005., 2006., 2008.) te istrazivanja stavova nezaposlenih osoba s invaliditetom o
zaposljavanju u kojima su dosli do vrlo znacajnih podataka koji se odnose prije svega na
percepciju radnih i osobnih potencijala i vrijednosti osoba s invaliditetom, prepreke pri
zapoSljavanju, profesionalne namjere i interese, individualne i op¢e drustvene elemente rada
osoba s invaliditetom. Prema tim istrazivanjima socijalno okruzenje, od lokalne do nacionalne
razine nije u dovoljnoj mjeri senzibilizirano za potrebe osoba s invaliditetom da bi pokretalo
promjene u integraciji navedene skupine u Siru 1 uzu drustvenu zajednicu. Stoga joS uvijek
nisu dovoljne postojece inicijative lokalne zajednice koje ukljucuju kreiranje i financiranje
programa obrazovanja, rehabilitacije i zapoSljavanja osoba s invaliditetom kroz suradnju s
relevantnim dionicima na lokalnoj razini (Kis§ Glavas i sur, 2008.). Osim inicijativa od strane
poslodavaca, Ministarstvo gospodarstva, rada i poduzetniStva izvijestilo je da se socijalno
poduzetnis$tvo potice 1 ostvaruje kroz specijalizirane centre podrSke, odnosno poduzetnicke
centre, to jest institucije namijenjene razvoju poduzetniStva opcenito, dok u projekte
socijalnog poduzetnistva svrstava i projekte potpore poduzetnistvu ciljanih drustvenih skupina

- zena, osoba s invaliditetom, mladih (Vlada RH, 2008.:41).

Nacionalna strategija izjedna¢avanja mogucnosti za osobe s invaliditetom od 2007. do 2015.
godine (NN 63/07.) u podruc¢ju obrazovanja isti¢e da su najveéi izazovi gradevinske prepreke,
uskladivanje programa, didakticka pomagala i educirano osoblje. Ministarstvo znanosti,
obrazovanja i Sporta sufinancira prijevoz studenata s invaliditetom (godi$nje oko 800.000,00
kuna), a 2005. godine je izraden projekt MreZa Skola bez arhitektonskih barijera prema kojoj
je 27 u cijelosti prostorno prilagodenih $kola koje pohada 21 ucenik s motorickim oStecenjima
(Ministarstvo znanosti, obrazovanja i Sporta, 2007.:40). ,,Mnogi ucitelji redovnih Skola
navode da nisu zadovoljavajuée educirani za izradu prilagodenih programa za djecu s
intelektualnim teskocama, a nekada ni nadlezno ministarstvo ne odobrava zaposljavanje
potrebnog osoblja (rehabilitatora)* (Bayley, Goranci¢-Lazetié, 2006.). Takoder, obrazovanje
osoba bez invaliditeta o invaliditetu predstavlja dio ucenja o gradanskom drustvu i ljudskim

pravima gdje je izazov kako povecati interes za ucenje o ovoj tematici.

Slijedi prikaz na koji su sve nacin osobe s invaliditetom ukljucene u vecoj mjeri u zajednicu

unatrag nekoliko godina.
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Od svibnja 2006. godine se provodi projekt Osobnog asistenta za osobe s najtezom vrstom i
stupnjem invaliditeta. Usluga osobne asistencije osigurana je za 338 osoba s najtezom vrstom
I stupnjem invaliditeta, a osigurava se u suradnji sa 64 udruge osoba s invaliditetom, na
podrucju 19 Zupanija Republike Hrvatske za Sto je tijekom proteklog razdoblja osigurano
ukupno 44.459.121,36 kuna (Bagi¢, Bosnjak, Papa, 2008.:3). Uspjesi ovog projekta koji je
temeljen na potrebama pojedinca, pokazuju da je potrebno daljnje financiranje te povecanje

broja korisnika osobne asistencije.

Radi sprje¢avanja i prevencije institucionalizacije djece s teSkoama u razvoju uvedeno je
pravo na status roditelja njegovatelja, namijenjeno roditeljima koji imaju djecu s tezim
ostecenjima. Roditelji se brinu o djetetovim svakodnevnim potrebama u kuénom okruzenju, a
zauzvrat dobivaju nov€anu kompenzaciju i prava iz mirovinskog i zdravstvenog osiguranja.
Uvedeno je 1 pravo na stru¢nu pomo¢ u obitelji (usluge psihosocijalne rehabilitacije),
namijenjeno osobama s tjelesnim invaliditetom,osobama s intelektualnim teSkocama te

psihicki bolesnim odraslim osobama.

Obiteljski centar, izmedu ostalih zakonom propisanih poslova (Zakon o izmjenama i
dopunama Zakona o socijalnoj skrbi, NN 44/06), obavlja poslove savjetodavnog i
preventivnog rada koji se odnose na brak i medusobne odnose roditelja i djece, probleme
osoba s invaliditetom, ukljucivanje u svakodnevni zivot nakon duljeg boravka u odgojnoj
ustanovi, poticanje i razvoj programa rada u zajednici, volonterskog rada i rada udruga
gradana koje su potpora roditeljima, obitelji, djeci, mladezi i drugim socijalno osjetljivim
skupinama stanovniStva, razvoj i unapredenje izvaninstitucijskih oblika potpore obitelji, djeci,
mladezi 1 drugim socijalno osjetljivim skupinama stanovniStva, poticanje 1 provedbu
programskih aktivnosti namijenjenih edukaciji 1 promidZbi obiteljskih vrijednosti te stru¢no-
analiticke, informativne, savjetodavne, preventivno - terapijske, edukacijske, promidzbene i
slicne struéne poslove vezane uz pruzanje potpore obitelji, djeci i mladezi. U obavljanju
djelatnosti Obiteljski centar suraduje s vjerskim zajednicama, humanitarnim organizacijama,
udrugama te drugim domadim i stranim pravnim i fizickim osobama koje pruZaju potporu
obitelji, djeci, mladezi, ostalim ¢lanovima obitelji i drugim osobama savjetovanjem,
uslugama, skrbi 1 o slicnim oblicima rada, promice obiteljske vrijednosti te pridonosi

podizanju kvalitete obiteljskog Zivota.
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Uloga obiteljskih centara u zajednici za osobe s invaliditetom je velika jer obuhvaca sva

razdoblja i podrucja zivota (Skolovanje, rad, obitelj). Podru¢ja rada obiteljskih centara za

osobe s invaliditetom u zajednici bi trebala obuhvacati:

individualni rad s osobama s invaliditetom i ¢lanovima obitelji

grupni rad s roditeljima djece s teskocama u razvoju (grupe za podrsku; grupe za
samopomoc)

umrezavanje sektora (potpora skolama — roditeljima, nastavnicima i djeci u
prihvacanju djeteta s teSko¢ama u razvoju u redovan sustav obrazovanja; potpora
zdravstvenim ustanovama u razumijevanju specifi¢nih potreba osoba s invaliditetom i
djece s tesko¢ama u razvoju)

medusektorska suradnja (odrzavanje tribina i predavanja udruga u prostorijama
obiteljskog centra; potpora udrugama pri javljanju na natjecaje sklapanjem partnerskih
ugovora)

obiljezavanje znacajnih datuma za osobe s invaliditetom (3. prosinca Medunarodni
dan osoba s invaliditetom, 5. Prosinca Medunarodni dan volontera)

edukacije (kako komunicirati sa slijepim i slabovidnim osobama; prezentacija
istrazivanja)

poticanje volonterstva (posebni programi za razvoj volonterstva kod mladih)

tematski projekti (Suzbijanje nasilja u obiteljima u kojima je jedan ¢lan osoba s
invaliditetom; prevencija ovisnosti kod osoba s invaliditetom)

medijska promocija prava osoba s invaliditetom (organiziranje konferencija za
novinare, pisanje obavijesti za medije, pruzanje informacija novinarima, odrzavanje i

uredivanje web stranice)

istrazivacki i strucni rad (sudjelovanje u znanstvenim istraZivanjima i pisanje stru¢nih
¢lanaka iz podrucja rada sa osobama s invaliditetom od strane obiteljskog centra)
evaluacije (pracenje rada obiteljskog centra u podrué¢ju rada s osobama s invaliditetom

— ispitivanje zadovoljstva korisnika uslugama za osobe s invaliditetom).

Osim obiteljskih centara, izuzetno je znacajna uloga neprofitnih organizacija. Civilno je

drustvo prostor izmedu obitelji, vlade i trzista gdje se ljudi udruzuju radi promicanja

zajednickih interesa (Bezovan, Zrins¢ak, Vugec, 2005.:13). Prema Registru udruga Sredisnjeg

drzavnog ureda za upravu, udruge osoba s invaliditetom su oznafene pod glavnom grupom

djelatnosti kao socijalne, u podgrupi ,,okupljanje i zastita hendikepiranih i invalidnih osoba“.

U Registru se u mjesecu sije¢nju 2009. godine nalazi ukupno 352 udruge (u taj popis nisu
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ubrojene udruge invalida Domovinskog rata i Sportske udruge osoba s invaliditetom zbog

razli¢itih grupa djelatnosti i nejasnih kriterija unutar Registra).

Gettings i Chapin (1992.:3) navode kako se od 1970-tih primjefuju znacajne promjenc u
pruzanju usluga osobama s razvojnim potesko¢ama u SAD-u, gdje je najvidljivija promjena u
odmicanju od oslanjanja na velike institucije prema stvaranju razli¢itih, visezna¢nih mreza
usluga utemeljenih u zajednici (Braddock i sur., 1990., prema Gettings i Chapin, 1992.:3)).
Znacajan je doprinos udruga u prevenciji institucionalizacije. Vazno mjesto u trazenju
dodatnih informacija o zajednici i usluga u zajednici za osobe s invaliditetom je i Internet.
IstiCe se i rastuca vaznost Interneta (Jaeger i Xie, 2008.) za osobe s invaliditetom, gdje je
Internet danas postao novo mjesto razmjene informacija i komuniciranja (Fox i Madden,
2005., Fox, 2006., prema Jaeger i Xie, 2008.:1). Unato¢ tome, osobe s invaliditetom Cesto su
ogranicene u pristupu i koriStenju Interneta zbog razlicitih razloga: od nemoguénosti kupovine
ratunala, do toga da pruzatelji Internet usluga i internet trazilice nisu kompatibilne sa
pomagalima koje osobe s invaliditetom koriste na svojim racunalima. Zbog navedenog, vrlo
je vjerojatno da ¢e osobe s invaliditetom rjede koristiti Internet nego mnoge druge populacije
(Xie, 2003., Loges i Jung, 2001., Jaeger i Bowman, 2005., prema Jaeger i Xie, 2008.:1). Na
razini zajednice, online zajednice mogu imati pozitivan utjecaj na gradansku i politicku
participaciju na na¢in da omoguéuju rasprave medu gradanima i duznosnicima u online
okruzenju, kao i uklju¢ivanje organizacija civilnog drustva i tema znacajnih za zajednicu u
stvarnom okruZenju (Katz, Rice i Aspden, 2001., Kavanugh i Patterson, 2001., Mack, 2004.,
Shah, Cho, Eveland i Kwak, 2005., Weber, Loumakis i Bergman, 2003., Wellman, Haase,
Witte i Hampton, 2001., Yang, 2003., prema Jaeger i Xie, 2008.:2).

lako ove dobrobiti online zajednica nisu ograni¢ene na osobe s invaliditetom, one mogu biti
posebno privlacne pripadnicima ove populacije zbog niza razloga (prema Jaeger i1 Xie,
2008.:3):

- Prvo, online zajednice mogu pomo¢i u stvaranju novih veza u novim zajednicama, §to
bi u suprotnom bilo fizi¢ki nemoguée mnogim osobama zbog njihovih tjelesnih oStecenja.
Unato¢ nemogucnosti putovanja kako bi se nasle, one mogu ostvariti interakciju u okviru
online zajednice (Guo, Bricout, i Huang, 2005., prema Jaeger i Xie, 2008.:3).

- Drugo, osobe sa specifi¢nim tjelesnim oSte¢enjem moZzda ne bi imale priliku upoznati
druge osobe sa istim oSteCenjem u svojim lokalnim zajednicama. Online zajednice omogucuju

im izgradnju mreza podrSke osoba koje se nalaze u istoj situaciji, bez obzira na medusobnu
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udaljenost. Na ovaj nacin prevladavaju se ne samo tjelesne, ve¢ i zemljopisne barijere. Osim
toga, ¢lanovi ovakvih online zajednica upustaju se u drustvenu interakciju i rasprave tempom
koji im najviSe odgovara, Sto im olakSava i teret na njihove kognitivne mogucnosti
(Kanayama, 2003., prema Jaeger i Xie, 2008.:3).

- Trece, za osobe s invaliditetom, tjelesna i kognitivna ograni¢enja ne predstavljaju
samo tjelesne i kognitivne probleme, ve¢ i socijalne probleme, gdje ih one, kroz anonimnost
koju im omogucuje online zajednica, mogu prevladati.

Ukratko, online zajednice mogu pomo¢i u prevladavanju tjelesnih, kognitivnih i zemljopisnih

barijera koje Cesto inhibiraju gradansku i drustvenu participaciju osoba s invaliditetom.

Povecanju invaliditeta u zajednici doprinosi povecavanje profesionalnih bolesti. U razdoblju
od 1990. do 2007. godine prijavljeno je 2 589 profesionalnih bolesti. U 2007. godini
zaprimljene su 103 prijave profesionalnih bolesti $to je 5,1% vise u odnosu na 2006. godinu

(98) (Deckovi¢-Vukres, Hemen, 2008.:3).

Republika Hrvatska je potpisnica Konvencije o pravima osoba s invaliditetom UN-a gdje je
priznala jednako pravo svim osobama s invaliditetom na zivot u zajednici, s pravom izbora
jednakim kao i za druge osobe te ¢e poduzeti djelotvorne i odgovarajuc¢e mjere kako bi se
olakSalo osobama s invaliditetom puno uZivanje ovoga prava i1 punog ukljucenja i

sudjelovanja u zajednici, ukljucujuéi 1 osiguranje:

(a) mogucnosti da osobe s invaliditetom odaberu svoje mjesto boravka, gdje 1 s kim ¢e Zivjeti,
na ravnopravnoj osnovi s drugima te da nisu obvezne zivjeti bilo kojim nametnutim na¢inom

zivota;

(b) pristupa Sirokom rasponu usluga koje razliite sluzbe potpore pruzaju osobama s
invaliditetom u njihovom domu ili ustanovama za smjestaj, ukljuujuci osobnu asistenciju
potrebnu za potporu Zivljenju i1 za ukljucenje u zajednicu, kao i1 za spreCavanje izolacije ili

segregacije iz zajednice;

(c) ravnopravnog pristupa osoba s invaliditetom uslugama, objektima i prostorima,

namijenjenima op¢oj populaciji te njihove primjerenosti potrebama osoba s invaliditetom.

Ozivotvorenje ¢lanka 19. Konvencije ,,Neovisno Zivljenje i1 ukljuenost u zajednicu* treba biti

temeljeno na potrebama osoba s invaliditetom u Hrvatskoj i na aktivnom ukljuéivanju
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strucnjaka u proces implementacije projekata i programa koji ¢e pratiti ostvarivanje jamcenih

prava.

Drzava mora osigurati osobama s invaliditetom mogu¢nost postizanja kvalitete zivota jednake
kao kod drugih gradana. Organizacije civilnog drustva i javne institucije mogu na razlicite
nacine pomo¢i vladama u formuliranju potreba, predlaganju odgovaraju¢ih rjeSenja te
pruzanju usluga koje su komplementarne onima koje pruza drzava. Dijeljenje financijskih 1
materijalnih izvora medu svim dijelovima drustva, bez izostavljanja ruralnih podruéja, moze

biti od iznimnog znacaja za osobe s invaliditetom.
Rezultati istraZivanja o ukljucenosti osoba s invaliditetom u Zivot zajednice

Ispitanike se prvo pitalo mogu li u mjestu u kojem zive podmiriti vecinu svojih potreba.
Najveci broj ispitanika (53,8%) odgovorilo je da moze, dok je 33,2% odgovorilo da ne moze.
Ukupno 13% izjasnilo se da ne zna moZe li podmiriti svoje potrebe u svojoj lokalnoj

zajednici.

Slika 24. Ukljucenost u zajednicu (%)
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clanovi zajednice zajednice clanoviu zajednici

Ukupno 50% ispitanika smatra se aktivnim ¢lanovima zajednice, dok se druga polovica
smatra neaktivnim Clanovima zajednice. Hi kvadrat testom utvrdena su detaljnija obiljezja
osoba s invaliditetom ukljucenih u zivot zajednice. U vecoj mjeri u Zivot zajednice ukljucene
su osobe s lakSim stupnjem invaliditeta, oni koji percipiraju svoju okolinu bolje
prilagodenom, osobe s invaliditetom koje zive u veé¢im gradovima i zaposlene osobe. Te se
osobe i smatraju aktivnijima u Zivotu zajednice. Analiza varijance je pokazala da osobe boljih
funkcionalnih sposobnosti (F=22,95; df=3; p<0,05) procjenjuju da su viSe ukljucene u zivot

zajednice. Ujedno je nadena znacajna povezanost samopercepcije aktivnog ¢lana u zajednici S
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ukljucenos¢éu u kulturne dogadaje, aktivnosti slobodnog vremena, druzenja, ukljucenosti u

politicki zivot zajednice i pomaganja u lokalnoj zajednici.

Ispitanici procjenjuju da svoje potencijale iskori$tavaju u zajednici redovito u 15% slucajeva,
dok povremeno u 37%. Svoje potencijale za zajednicu nikada ne iskoristava 48% ispitanika.
Sto se ti¢e informiranosti o dogadajima u zajednici, 30% ispitanika redovito se informira o
dogadajima u zajednici, povremeno se informira 46% ispitanika, a 22% ispitanika izrazava da
nisu informirani o dogadajima u zajednici, §to se moze povezati s rezultatom kako ¢ak 47%
ispitanika nikada ne Kkoristi resurse zajednice. Povremeno resurse zajednice koristi 35,6%

ispitanika, a redovito 17,2%.

Nakon dobivene procjene ispitanika o percepciji vlastitog sudjelovanja u zivotu zajednice,

ispitanike se pitalo na koji na¢in sudjeluju u zivotu zajednice.

Slika 25. Oblici ukljucenosti u lokalnu zajednicu prema percepciji ispitanika (%)
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clan politicke stranke 10
sudjelovanje u radu lokalnih politickih tijela 5
sudjelovanje u radu sSortsko-kulturnog drustva 14
clanudruge 61

Rezultati ukazuju da je najce$¢i nacin ukljuCenosti u zajednicu upravo ¢lanstvo u udruzi.
Vazno je istaknuti da je ovdje veci postotak od prethodno navedenog jer se radi opéenito o
Clanstvu, a slika 23. odnosi se na udruge osoba s invaliditetom. U radu $portsko-kulturnog
drustva ne sudjeluje 85,9% ispitanika, dok 94,8% ispitanika ne sudjeluje u radu lokalnih
politickih tijela kao 1 90,4% ispitanika koji nisu ¢lanovi politi¢kih stranaka. U §trajkovima,
prosvjedima i potpisivanju peticija ne sudjeluje takoder 94,8% ispitanika. Za ocekivati je i
rezultat da 92,4% ispitanika ne sudjeluje u javnim radovima u zajednici. Okrugle stolove,
tribine 1 predstave kao oblike sudjelovanja u zZivotu zajednice ne posjecuje 79% ispitanika,
dok 50% ispitanika od ukupno 21% ispitanika koji ih posjecuju Zive u mjestima veli¢ine od 5

001 do 100 000 stanovnika.
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Kao naj¢es¢i odgovor pod ,,drugo*, gdje im je dana mogucnost da se izjasne na koji nacin
sudjeluju u Zivotu lokalne zajednice, ispitanici navode da su ¢lanovi vjerskih zajednica u

svojim sredinama.

Ovdje je vazno spomenuti da su nadene neke razlike s obzirom na neka obiljezja ispitanika.
Primjerice muskarci su ¢eS¢e ukljuceni u Sportsko kulturna drustva, ¢lanovi su politi¢kih
stranaka 1 viSe SU ukljuceni u javne radove u lokalnoj zajednici, dok Zene vise posjecuju
tribine 1 okrugle stolove. Razlike su nadene i s obzirom na dob i pokazalo se da mladi ¢lanovi
cesce posjecuju tribine i okrugle stolove. Stupanj invaliditeta takoder se pokazao znacajnim
kao i prilagodenost okoline. Sto je stupanj invaliditeta teZi i okolina manje prilagodena, to su

osobe manje ukljuéene u zajednicu.

Ispitanici se u 55% slucajeva redovito druze s prijateljima, a u 39% slucajeva povremeno.
Nikad se ne druzi s prijateljima 7% ispitanika. S kolegama s posla, fakulteta, udruge i sl. se
druzi redovito ili povremeno oko 60% ispitanika. Redovito i povremeno se bavi sportom 40%
ispitanika. Kreativnim radom se redovito bavi 15% ispitanika, a povremeno 38% ispitanika.
Pomaganje osobama iz okoline takoder je jedan od oblika uklju€enosti u zajednicu. Ukupno

40% ispitanika nikada ne pomaze susjedima u svakodnevnim poslovima.

Rezultati vezani uz putovanje kao oblik ukljucenosti u zajednicu i upoznavanje drugih
zajednica ukazuju kako 23,6% ispitanika nkada ne putuje po Hrvatskoj, dok rijetko putuje
28,9% ispitanika. Ukupno 62,2% nikada ne putuje izvan Hrvatske, uz rezultat da ih 22,3%
putuje rijetko.

Clanstvo u udrugama

Ispitanici kao najces¢i oblik sudjelovanja u zivotu lokalne zajednice navode da su ¢lanovi
udruga. Bio je vazan podatak vidjeti koliko su osobe s invaliditetom informirane o
postojanosti udruge u njihovom mjestu. Vise od polovice ispitanika (55,1%) odgovorilo je
kako postoji udruga osoba s invaliditetom, dok 29,9% ispitanika smatra da ne postoji, uz 15%

ispitanika koji ne znaju postoji li udruga osoba s invaliditetom u njihovom mjestu.
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Slika 26. Clanstvo u udruzi (%)
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Rezultat ukazuje kako je 50% ispitanika uclanjeno u udrugu osoba s invaliditetom, dok 49%
ispitanika nije. Nadene su znacajne razlike po pitanju mjesta prebivalista. Tako je, primjerice,
u Zagrebu u udruge ukljuceno 80% osoba s invaliditetom, u malom gradu (do 5 000
stanovnika) 42%, a na selu 39% ispitanika. Opcenito je iskazan mali broj aktivnih ispitanika u
udruzi ali je aktivnost Clanova udruge koji zive u velikom gradu veca (35% osoba s
invaliditetom je aktivno u velikom gradu, a 18% u manjem mjestu). U aktivnostima udruge
nikad ne sudjeluje do 20% ispitanika i ponovno je veéi postotak u manjim mjestima. Razlike
su nadene i s obzirom na stupanj invaliditeta u smjeru da su osobe s tezim stupnjem

invaliditeta ¢eS¢e ¢lanovi udruga osoba s invaliditetom.

Kao razloge neuclanjivanja u udrugu osoba s invaliditetom, 128 ispitanika navodi
neinformiranost 1 nepostojanje interesa za ¢lanstvo, dok 130 ispitanika navodi nepostojanje
udruge u mjestu stanovanja, te nedostatak vremena, fizicko zdravlje i nemoguénost odlaska u

udrugu.

Razlozi uclanjenja u udrugu osoba s invaliditetom su grupirani u sljedece tri kategorije.
Druzenje, zelja za pripadanjem i volonterski rad kroz udrugu razlog je koji je navodi 176
ispitanika; ostvarivanje prava, informiranje, ostvarivanje pomo¢i i olaksavanje svakodnevnice

kao razlog navodi 132 ispitanika. Invaliditet i bolest kao razloge navode 34 ispitanika.

Sudjelovanje u udruzi osoba s invaliditetom ispitanici opisuju na sljede¢i nacin. DruZenje,
predavanja i radionice nacin su sudjelovanja 171 ispitanika, dok 71 ispitanik naglaSava da

sudjeluje povremeno u aktivnostima udruge.

Stoga se ispitanike pitalo koliko €esto sudjeluju u radu udruge osoba s invaliditetom. 93
ispitanika (26,4%) stalno sudjeluje u radu udruge, dok najvise ispitanika, ukupno 118 (33,5%)

povremeno sudjeluje u radu udruge osoba s invaliditetom. 72 ispitanika (20,5%) rijetko su
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uklju€eni u rad udruge, uz rezultat da 69 ispitanika (19,6%) nikada ne sudjeluje u radu

udruge.

Zadovoljstvo radom udruge osoba s invaliditetom takoder moze biti jedan od uvjeta za
ukljucivanje u rad same udruge. Radom udruge jako je zadovoljno 89 ispitanika (27,6%), dok
je najvise ispitanika, ukupno 153 (47,5%) zadovoljno radom. Indiferentan stav prisutan je kod
62 ispitanika (19,3%). Nezadovoljstvo radom udruge prisutno je kod 10 ispitanika (3,1%), uz
jako nezadovoljstvo kod 8 ispitanika (2,5%).

Budu¢i da u mjestu stanovanja ispitanika mozda postoje 1 neke druge udruge koje nisu udruge
osoba s invaliditetom, a nac¢in su ukljucenosti u zajednicu, ispitanike se pitalo jesu li ¢lanovi
drugih oblika organiziranja. Od 520 ispitanika koji su odgovorili na navedeno pitanje, 419
ispitanika (80,6%) nije uclanjeno u druge oblike organizacija. 13 ispitanika (2,5%) nije
sigurno jesu li u nekoj drugoj organizaciji, dok su 88 ispitanika (16,9%) ¢lanovi druge
organizacije u mjestu stanovanja. Od ispitanika koji su ¢lanovi neke druge organizacije,
najcesce su Clanovi sljedecih organizacija: 13 ih je u politickim strankama, 21 ispitanik
¢lanovi su vjerskih zajednica, 16 ispitanika uclanjeno je u razlicita Sportska drustva, uz 10
ispitanika koji su ¢lanovi udruga umirovljenika. U analizi se moramo ograniciti na dobivene
rezultate o organizacijama, jer ispitanici o€ito pod istim pojmom ne smatraju organizaciju i

udrugu- rezultati pokazuju kako je ¢ak 60,7% ispitanika uclanjeno u razli¢ite udruge.
Sudjelovanje u politicCkom Zivotu zajednice

Politika je sastavni dio zivota svakog covjeka. Ispitanike se pitalo na koji nacin sudjeluju u

politickom Zivotu zajednice.

Slika 27. Sudjelovanje u politickom zivotu zajednice (%)

nemam interesa za to podrucje 10,4
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glasujem na lokalnimizborima 75,6
clan sam pliticke stranke 10,4
kandidrao sam se na prethodnim izborima 1,2
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Rezultati ukazuju kako 379 ispitanika (75,6%) glasa na lokalnim izborima, na parlamentarnim
izborima glasa 344 ispitanika (68,7%), dok 364 ispitanika (72,7%) glasa i na predsjednickim
izborima. Svoje ¢lanstvo u politickoj stranci izjasnila su 52 ispitanika(10,4%) uz rezultat da se
6 (1,2%) ispitanika kandidiralo na prethodnim izborima. Takoder, 28 ispitanika (5,6%) navodi

kako su predstavnici lokalnih politickih vlasti trazili njihovo misljenje.

Slika 28. Sudjelovanje u politickom zivotu zajednice (%)

redovito

i sudjelovanje u politickom Zivotu
zajednice

M glasanje za osobe koje koje
zastupaju prava invalidnih osoba

nikada

povremeno ' 1I
———

0] 10 20 30 40 50 60 70

Vise od 65% osoba s invaliditetom nikad ne sudjeluje u politickom zivotu zajednice.
Povremeno sudjeluje 26%, a redovito oko 10% osoba s invaliditetom. Kad je u pitanju
davanje glasa onim politickim opcijama koje se zauzimaju za prava osoba s invaliditetom
gotovo polovica ispitanika je aktivna i glasuje za njih, a oko 24% ispitanika ne glasuju.

Ponovno se radi o osobama s te$kim invaliditetom .

Ukljucenost u politicki Zivot u zajednici se pokazala zna¢ajnom s obzirom na neka obiljezja.
Razlike su nadene obzirom na dob. Raspon dobi osoba s invaliditetom koje sudjeluju u
politickom zivotu je od 35 do 65 godina Zivota. Dakle, radi se o srednjoj Zivotnoj dobi.
Najmladi 1 starije osobe s invaliditetom su puno rjede ukljucene u politi¢ki zivot zajednice.
Osobe s invaliditetom na selu i u manjim gradovima su takoder puno rjede ukljucene
(F=3,004; df=4; p<0,01). Ispitanici kod kojih je invaliditet nastupio kasnijoj Zivotnoj dobi,
osobe viSeg obrazovanja i oni koji su pohadali redovne Skole te su ¢eS¢e u braku, zaposleni i
boljih materijalnih prilika su vise uklju¢eni u Zivot zajednice. Upravo ovakva obiljezja su
karakteristicna za osobe s invaliditetom koje su intenzivnije ukljucene U Zivot zajednice
opcenito. Osobe srednje zivotne dobi su vise ukljucene u politicki zivot zajednice, dok mlade

i starije osobe imaju manje interesa.
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Sudjelovanje u aktivnostima dostupnim u zajednici

U istrazivanjima koja su provedena u zajednici sudjelovalo je 130 ispitanika (20,2%), a 75
ispitanika (11,8%) ne zna jesu li sudjelovali. Od ispitanika koji su sudjelovali u
istrazivanjima, 131 (57,2%) bili su ispitanici, 78 (34,1%) ih ne zna u kojoj su ulozi bili, dok je 8
(3,5%) ispitanika imalo status istrazivaca. Primjenom hi- kvadrat testa nadene su razlike u
pogledu mjesta prebivalista ispitanika. Osobe s invaliditetom u ve¢im gradovima cesce
sudjeluju u razli¢itim vrstama istrazivanja. Isto se tako pokazalo da obrazovaniji i oni koji su
zaposleni CeS¢e sudjeluju u ovakvim aktivnostima zajednice od nezaposlenih 1 manje

obrazovanih ispitanika.

Sudjelovanje u humanitarnim akcijama takoder je pokazatelj ukljuCenosti u zajednicu, na
nacin da osoba zna da je u zajednici odredena humanitarna akcija i samim sudjelovanjem u
njoj sudjeluje u socijalnoj akciji. 320 ispitanika (50,3%) sudjelovalo je u humanitarnim
akcijama, dok 296 ispitanika (46,5%) nije sudjelovalo. Cak 67,8% ispitanika sudjeluje u
humanitarnim akcijama viSe puta godisnje, na nacin da novac donira 56% ispitanika, 34 %
ispitanika donira robu i usluge ili volontira, dok je 7% ispitanika odgovorilo da sudjeluje na
drugi nacin ali nije konkretiziralo odgovor. Identi¢ni pokazatelji razlika su nadeni kao i u
ranijoj analizi sudjelovanja u istrazivanjima. Ces¢e sudjeluju obrazovanije osobe, zaposlene i

one koje zive u ve¢im mjestima.

Slika 29. Ukljucenost u aktivnosti svoje vjerske zajednice (%)
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Rezultati ukazuju da su osobe s invaliditetom ukljucene i sudjeluju u aktivnostima svoje

vjerske zajednice u 60% slucajeva. Gradani Hrvatske (Leutar, 2000.) su ukljuceni u 46%
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slu¢ajeva. Iz rezultata je vidljivo da je ukljucenost u vjersku zajednicu najzastupljeniji oblik

ukljucenosti u zajednicu.

Potrebno je naglasiti utvrdene znacajne razlike kod samih ispitanika. Pokazale su se statistic¢ki
znacajne razlike kada je u pitanju podrSka kroz vjeru u Boga, ispitanici koji naglasavaju
intenzivnije takav oblik podrske, navode 1 intenzivniju ukljucenost u aktivnosti svoje vjerske
zajednice (F= 30,7; df=4; p<0,00.), zatim oni koji viSe navode povjerenje u Crkvu (F= 23,32;
df=4; p<0,00.), intenzivnije su ukljuceni. Pokazala su se statistiCkim znacajnim i jo§ neka
obiljezja ispitanika: vise su ukljucene u Zivot vjerske zajednice osobe u vecim gradovima,
obrazovanije, one koje imaju lakSe stupnjeve invaliditeta i koje svoju okolinu percipiraju bolje

prilagodenom.

Slika 30. Ukljucenost u kulturna dogadanja lokalne zajednice (%)
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Na temelju rezultata vidljivo je da 70% osoba s invaliditetom nikad nije posjetilo muzeje ili
kazaliSta, 60% ih nikad nije posjetilo neko predavanje ili koristilo knjiznicu, 50% nije nikad
bilo u kinu, a 43% ih nije nikad bilo na koncertu. Takoder vidimo da 10% osoba s
invaliditetom redovito koristi knjiZnicu i odlazi na koncerte. Rezultati se moraju interpretirati

s ¢injenicom da je upitno postoje li u mjestima u kojima ispitanici obitavaju navedeni sadrzaji.

Rezultati ukazuju da 60% ispitanika nikada ne koristi Internet. Redovito se koristi Internetom
19,4% ispitanika, a povremeno 20,6% ispitanika. Dnevne novine redovito ¢ita oko 38%
ispitanika, a povremeno 43% ispitanika. Tjednike redovito cita 24% ispitanika, dok
povremeno 45% ispitanika. Cak 31% ispitanika uopée ne &ita Gasopise. Knjige redovito &ita

24% ispitanika, povremeno 38% ispitanika, a isto toliko ispitanika (38%) nikada ne cita
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knjige. Od ispitanika koji Citaju knjige, vecina (44,8%) Cita knjige nevezano za posao ili
obrazovanje. Manji postotak ispitanika (14,5%) cita radi ucenja (neobavezne materijale).
Struc¢nu literaturu redovito ¢ita 15% ispitanika, povremeno 28%, a nikad ju ne Cita 58%
ispitanika. Osobe s invaliditetom povremeno ¢itaju mjeseénike i to u 43% slucajeva, 18%

ispitanika ¢ita ih redovito, dok 38% ispitanika nikad ne ¢ita mjese¢nike.

Kako podaci ukazuju da vecina ispitanika u maloj mjeri sudjeluje u Zivotu lokalne zajednice,
ispitanike se pitalo imaju li hobi. Tako je 360 ispitanika (56,8%) odgovorilo kako ima hobi.
Kao hobi najc¢esce navode: Sport (N=86), Citanje i pisanje (N=75), televiziju i Internet (N=50),
Setnju (N=42), slusanje glazbe, pjevanje i sviranje (N=38) i vezenje (N=33). Ponovo su
nadene znacajne razlike kod ispitanika. Hobi je ¢e$¢i kod mladih osoba. Mjesto prebivalista se
pokazalo takoder znaGajnim (°=18,07; df=4; p<0,01). Osobe u veéem gradu se Ceiée bave
nekim hobijem od onih koji zive na selu. Primjerice 44% osoba s invaliditetom ima hobi na
selu, a u velikom gradu cak 68%. Vrijeme nastanka invaliditeta se pokazalo takoder
znacajnim. Tako 65% onih kod kojih je invaliditet nastupio rodenjem ima hobi, a 47% osoba s

invaliditetom ¢iji je invaliditet nastupio nakon 18. godine Zivota. Osobe s lak§im stupnjem

invaliditeta takoder ¢eS¢e imaju neki hobi, kao i osobe s vi§im stupnjem obrazovanja.

Faktorskom analizom se dobilo nekoliko komponenti na Skali ukljuenosti osoba s
invaliditetom u zivot zajednice ¢iji su pojedinaéni rezultati prethodno interpretirani te ¢e biti
prikazane prosjecne vrijednosti dobivenih faktora, a nakon toga ¢e biti interpretirane znacajne

razlike s obzirom na neka obiljeZja ispitanika ovog istraZivanja.

Slika 31. Prosjecne vrijednosti na Skali uklju€enosti u zajednicu osoba s invaliditetom
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Potrebno je napomenuti da je Pearsonovom korelacijom utvrdena medusobna povezanost svih
podrucja ukljucenosti u zajednicu (p<0,01) i sve su k tome u medusobnoj povezanosti s

funkcionalnim sposobnostima samih osoba s invaliditetom.

Znacajne razlike su dosle do izrazaja kod razlicitih faktora. MuSkarci i Zene razmisljaju
podjednako vezano uz sve navedene komponente, izuzev zivota u instituciji. T-testom je

utvrdeno da Zene ¢eSc¢e razmisljaju o zivotu unutar institucije kao rjesenju.

Dob se pokazala znacajnom kod vise komponenti. Pokazalo se da osobe s invaliditetom u
dobi izmedu 36 i 45 godina manje Citaju od mladih i starijih ispitanika. Budu¢i da se ta
skupina osoba s invaliditetom izjasnjava ¢eSée sudionikom svoje lokalne zajednice, moguce je
da se oni bave drugim sadrzajima. Najmanje uklju¢enim sudionicima svoje lokalne zajednice
smatraju se najmladi ispitanici, oni do 25 godina Zivota, te ispitanici trece Zivotne dobi, dakle
od 65 godina na vise. Mladi ispitanici (do 35 godina Zivota) ¢e$¢e putuju i sudjeluju u
kulturnim aktivnostima, a ¢es¢e koriste i Internet (F=11,48; df=3; p<0,01) od drugih dobnih
skupna.

Nadene su razlike s obzirom na obrazovanje. Tako se obrazovaniji ispitanici ¢eS¢e ukljucuju u
kulturne aktivnosti (F=21,88; df=6; p<0,01), putovanja, ¢itanje, slobodno vrijeme, pomaganje
drugima, svjesniji su sudionici svoje lokalne zajednice, informiraniji, te se ceS¢e koriste

Internetom.

Radni status se pokazao znacajnim u viSe komponenti. Zaposlene osobe 1 studenti se ¢eSce
koriste Internetom, sudjeluju u kulturnim dogadajima, ¢esce Citaju, putuju i informiraniji su o
dogadajima u lokalnoj zajednici. Zaposlene osobe se ¢eSce bave razliitim aktivnostima

slobodnog vremena, pomazu drugima, smatraju se sudionicima svoje lokalne zajednice.

Subjektivna procjena materijalnih prilika ispitanika te njihov osjecaj siromastva su dali
potpuno identi¢ne rezultate kod primjene analize varijance. Nadene su razlike na sljede¢im
komponentama: ispitanici koji procjenjuju svoje materijalne prilike loSijima i smatraju se
siromaSnim osobama rjede sudjeluyju u kulturnim dogadajima, putovanjima, Citanju,
aktivnostima slobodnog vremena, koristenju Interneta, pomaganju drugima, manje se osjecaju

sudionici svoje lokalne zajednice, te su losije informirani.

Mjesto prebivaliSta igra bitnu ulogu kod navedenih komponenti ukljucenosti u zajednicu.
Tako se osobe s invaliditetom koje zive u veéim gradovima u Hrvatskoj cesc¢e koriste

Internetom, vise su informirane, dok je najloSija informiranost kod ispitanika koji zive na
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selu. Ukljuc¢enost u kulturne dogadaje, putovanja i itanje je najces¢a u velikim gradovima §to
je 1 za ocekivati jer su im viSe dostupni kulturni sadrzaji od ispitanika koji Zive u manjim
mjestima. Nesto manja ukljucenost je u Zagrebu vjerojatno stoga Sto ispitanici dolaze s nekih
perifernih dijelova i rjede imaju prilike sudjelovati u kulturnim dogadanjima. Osobe s
invaliditetom u najve¢im gradovima Republike Hrvatske najmanje provode slobodno vrijeme
I najmanje ga koriste u pomaganju drugima. Svjesnost sudjelovanja u lokalnoj zajednici se

pokazala najmanja kod ispitanika koji zive na selu.

Bra¢ni status se pokazao znacajnim prediktorom u analizi nekoliko komponenti ukljucenosti u
zajednicu. Osobe s invaliditetom koje zive u braku ¢e$¢e putuju, Citaju, pomazu drugima,
osjecaju se sudionicima svoje lokalne zajednice. NeoZenjeni se ceSce koriste Internetom 1 vise
se bave aktivnostima slobodnog vremena. Stupanj invaliditeta igra ulogu kod nekoliko
komponenti. Osobe s lak$im invaliditetom ce$¢e koriste Internet, sudjeluju u kulturnim
aktivnostima, putovanjima, koristenju slobodnog vremena i pomaganju drugima. Sto je teZi

stupanj invaliditeta to osobe rjede sudjeluju u spomenutim aktivnostima.

Prilagodenost okoline se pokazala znac¢ajnom kada je rije¢ o sudjelovanju u kulturnim
aktivnostima, aktivnostima slobodnog vremena, putovanjima, pomaganju drugima,
informiranosti i sudjelovanju u lokalnoj zajednici. Oni ispitanici koji percipiraju svoju okolinu

kao bolje prilagodenu ¢esée sudjeluju u spomenutim aktivnostima.

Nakon $to su ispitanici naveli u kojoj mjeri su uklju¢eni u razlicite oblike zivota u zajednici,

istraZeni su razlozi njihove ukljucenost/ neukljuc¢enosti.

Slika 32. Razlozi ukljucenosti/neukljucenosti u zajednicu (%)
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Ispitanike se pitalo koji su razlozi njihove uklju¢enosti/neukljucenosti u zajednicu. Ispitanici
su mogli ponuditi viSe odgovora. Kao razlog je najcesc¢e navedeno fizicko zdravlje koje
sputava ukljucivanje u zajednicu (N=268) i nepostojanje volje i interesa za aktivnosti u
zajednici (N=189). Dio ispitanika (N=117) navodi kako su jako zainteresirani i imaju volju za
sve Sto se dogada u njihovoj zajednici. Financijska sredstva razlog su neuklju¢ivanja kod 109
ispitanika, dok je zaposlenost i nedostatak vremena razlog kod 42 ispitanika. 29 ispitanika
navelo je da c¢lanovi obitelji Cesto nisu sporazumni njihovim uklju¢ivanjem u aktivnosti
zajednice te ne sudjeluju iz tog razloga. Kao ostale razloge zbog kojih se ne ukljucuju u zivot
zajednice ispitanici navode vlastiti invaliditet: ,,Gluha sam osoba pa ne mogu sve razumjeti*
ili ,,Ne mogu se sama kretati po ulici“. Drugi razlozi su vezani uz njihovu percepciju ne
prihvacenosti drustva: ,,Drustvo me ne prihvaéa, misle da imam problema s glavom*®;, ,,Imam
volje no ponekad me okolina odbija“; ,,Mislim da me ljudi krivo gledaju“. Neki navode
prostorne barijere 1 nepristupacnost: ,,SprjeCava me loSa organiziranost i nedostupnost®;.
,,Zivim u prometno izoliranom naselju®, ,,Ne mogu se sama kretati po ulici. S druge strane
osobe s invaliditetom naglasavaju i Zelju za sudjelovanjem u dogadanjima svoje lokalne
zajednice rije¢ima: ,,Volio bih biti sudionik dogadanja u svojoj lokalnoj zajednici®;

Zainteresirana sam za sudjelovanje®.

Nadene su i neke znacajne razlike s obzirom na razloge neukljucenosti u zajednicu. Znacajne
razlike pokazale su se s obzirom na spol, tako Zene ¢eS¢e navode da ¢lanovi njihovih obitelji
nisu sporazumni da se uklju¢e u neke od aktivnosti. Dob se pokazala kao znaCajna
komponenta. Tako fizicko zdravlje ne dozvoljava uklju¢ivanje u aktivnosti starijim
ispitanicima, ispitanicima kod kojih je prisutan tezi i teski invaliditet te oni kod kojih je
invaliditet nastupio u kasnijoj Zivotnoj dobi. Mjesto prebivalista se pokazalo znac¢ajnim kad je
u pitanju volja i interes za ukljuéivanje u aktivnosti (2= 12, 92; df=4; p<0.01.), volja i interes

kao razlog za ukljucivanje u aktivnosti prevladavaju na selu i manjim mjestima.

Drugi razlog po kojem se ispitanici razlikuju s obzirom na mjesto prebivaliSta ispitanika je i
financijska situacija. Osobe s invaliditetom u ve¢im gradovima navode puno Cesce taj razlog
nego ispitanici u manjim mjestima. Imaju interes i volju za sve §to se dogada u njihovoj
zajednici oni koji 1 svoju okolinu percipiraju prilagodenijom. Osobe s lo$ijim materijalnim

primanjima te nezaposleni izrazavaju da je razlog neukljucenosti nepostojanje volje i interesa.

Institucionalna skrb je jedan od oblika skrbi koji se sve viSe zamjenjuje izvaninstitucionalnim

oblicima skrbi, odnosno uklju¢enoscu u zajednicu.
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Slika 33. Misljenje o zivotu unutar institucija za osobe s invaliditetom

redovito

7 kd institucije pruzaju kvalitetnu skrb
J za osobe s invaliditetom

povremeno

M razmisljao sam o Zivotu unutar
i institucije
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O Zivotu u instituciji redovito razmislja 10% ispitanika, a povremeno 25,8% ispitanika. O
zivotu unutar institucije nikad ne razmislja 64,2% ispitanika. Manji postotak ispitanika se
slaze s konstatacijom da institucije pruzaju kvalitetnu skrb za osobe s invaliditetom (24,5%).
Ispitanici koji uvijek razmisljaju o zivotu u instituciji najce$¢e smatraju svoj invaliditet
teSkim(N=4), tezim ga smatra 2 ispitanika, umjerenim 3 ispitanika te lakS§im 2 ispitanika.
Ispitanici koji ponekad razmisljaju o zivotu u instituciji najéesée procjenjuju svoj invaliditet
tezim (N=24), kao i oni ispitanici koji ¢esto razmisljaju o zivotu u instituciji (N=19). Prema
bra¢nom statusu, 0d onih koji razmisljaju o Zivotu u instituciji, 5 ispitanika su u braku, 5 ih je

neoZenjenih/neudanih i 1 ispitanik je udovac.

Ovdje je vazno spomenuti znacajne razlike dobivene primjenom analize varijance. Osobe s
invaliditetom koje ceS¢e percipiraju instituciju kao dobro vlastito rjeSenje za smjestaj su
ispitanici sljede¢ih karakteristika: zavrsili Skolu po posebnim uvjetima, losijeg obrazovanja,
cesce su to Zene nego muskarci, pripadaju skupini nezaposlenih osoba i umirovljenika, zZive na

selu i samci su, te zive sami u kucanstvu.

Ukljucenost u zajednicu ovisi i o percipiranim predrasudama prema osobama s invaliditetom,

zalaganjem za vlastitu ukljucenost 1 vlastitim angaZzmanom.
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Slika 34. Prosje¢ne vrijednosti procjena odgovornosti za promicanje interesa osoba s

invaliditetom

Svi gradani

Clanovi obitelji osobe s invaliditetom

Razliciti strucnjaci

Drzavne vlasti

Lokalne vlasti

Osobe s invaliditetom unutar organizacija, udruga

Same osobe s invaliditetom

Ispitanici smatraju da je drzavna vlast najodgovornija za promicanje prava osoba s
invaliditetom, dok najceS¢e same osobe s invaliditetom smatraju najmanje odgovornima za

promicanje prava.

Primjenom faktorske analize iskristalizirala su se dva faktora s udjelom varijance od 80%.
Prvi faktor se odnosi na osobe s invaliditetom i drugi na drzavne vlasti i stru¢njake. Osobe s
invaliditetom percipiraju drzavne i lokalne vlasti te stru¢njake kao one koji najvise mogu
doprinijeti poboljsanju situacije osoba s invaliditetom. Kao nesto manje vazan faktor su sam
vlastiti angazman osoba s invaliditetom. Zajednicki, i jedini i drugi mogu doprinijeti

poboljsanju kvalitete zivota osoba s invaliditetom.
Slika 35. Videnje odgovornosti lokalne i drzavne vlasti prema mjestu prebivalista (srednje

vrijednosti)
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Porastom veli¢ine mjesta ispitanici smatraju sve ve¢om odgovornost lokalnih i drzavnih
vlasti. Jedino se, kad je rije¢ o gradu Zagrebu, ispitanici bitno razlikuju jer su istrazivanjem

obuhvacene neke opcine koji imaju obiljezja nekog manjeg mjesta.

Slika 36. Videnje odgovornosti osoba s invaliditetom prema obrazovnom statusu
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Analiza varijance pokazala je da se osobe u ve¢im gradovima razlikuju po pitanju
odgovornosti, kako osoba s invaliditetom (F=9,97; df=4; p<0.01) tako i vlasti u lokalnoj
zajednici i drzavi. (F=6,66; df=4; p<0.01) Sto je veéi grad to se vise naglasava odgovornost za
polozaj osoba s invaliditetom. Takoder, osobe boljeg obrazovnog statusa naglasavaju vecu
odgovornost osoba s invaliditetom i vlasti. Isto mi§ljenje imaju i studenti te zaposlene osobe i
osobe boljih materijalnih moguénosti. Osobe koje zive samostalno i1 koje se smatraju bolje
ukljucenima u zajednicu smatraju vide vlastitu odgovornost od onih koji zive s roditeljima i
vlastitom obitelji. Nadena je korelacija izmedu ukljucenosti u kulturna dogadanja, putovanja,
informiranost i ve¢e odgovornosti samih osoba s invaliditetom za njihov polozaj u drustvu.
IzloZeni rezultati ponovno upuéuju na nuznost veceg angazmana pri ukljucivanju osoba s
invaliditetom u sve oblike zajednickih aktivnosti (pothvata) koje se provode u lokalnoj
zajednici.

Nakon §to su ispitanici odgovorili koga smatraju najodgovornijim za promicanje prava osoba
s invaliditetom, dijelu ispitanika koji ne mogu u mjestu u kojem zive podmiriti vec¢inu svojih
potreba, postavljeno je pitanje Sto bi trebalo uciniti/promijeniti kako bi se situacija poboljsala.

32 ispitanika navela su kako treba osigurati pristupacnost u kretanju osobama s invaliditetom.
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Gradevinska neprilagodenost zgrada i1 javnih povrSina predstavlja problem u zadovoljenju
potreba osoba s invaliditetom, a 36 ispitanika smatra da treba osigurati i poboljsati
zdravstvenu zastitu. Buduci da osobe s invaliditetom uvelike ovise o procesima rehabilitacije i
korisnici su vecine segmenata zdravstvene zaStite, zadovoljenje navedenih potreba ovisi
isklju¢ivo o njihovoj mogucénosti odlaska u ve¢a mjesta koja su sredista zdravstvene zastite u
zupanijama. Takoder, pod poboljsanjem zdravstvene skrbi ispitanici su navodili i osiguranje
ortopedskih pomagala. Moze se zakljuciti kako je problem u nedostupnosti zdravstvene skrbi.
Poboljsanje sadrzaja u vidu osiguranja pristupacnosti razli¢itih usluga u mjestu u kojem zive
pozitivno bi utjecalo na zadovoljenje potreba ispitanika. Nedostatak pa i nepostojanje
trgovina, udruga osoba s invaliditetom, kulturne ponude i sadrzaja koji zadovoljavaju potrebu
za druzenjem i ispunjavanjem slobodnog vremena direktno utjecu na nezadovoljenje potreba
ukupno 72 ispitanika. Bolja prometna povezanost s veéim mjestima te osiguranje i
poboljSanje javnog prijevoza pomoglo bi u zadovoljenju potreba 28 ispitanika. PoboljSanje
materijalnog statusa, pod kojim se smatra zaposlenje, financijska pomo¢ i ostvarivanje prava
pomoglo bi u zadovoljenju potreba 39 ispitanika. Navedeni rezultati pokazuju kako je glavni
razlog zaSto osobe s invaliditetom ne mogu zadovoljiti potrebe u svom mjestu zivljenja

izoliranost mjesta.

Nakon $to su ispitanici naveli $to bi im pomoglo u zadovoljenju potreba u zajednici,
postavljeno im je pitanje Sto im otezava obavljanje svakodnevnih aktivnosti u njihovim

lokalnim zajednicama.

Slika 37. Cimbenici koji otezavaju obavljanje svakodnevnih aktivnosti (N)
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Zdravstveno stanje, pod kojim se smatra invaliditet, otezana pokretljivost, dob, bolest, strah,

sram 1 emocionalno stanje ispitanika najceS¢i su uzrok (N=234) otezanog obavljanja
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svakodnevnih aktivnosti u zajednici ispitanika. Ispitanici su veéinom orijentirani na svoje
slabije strane, te ne vide svoje jakosti i pozitivne snage u sebi. Osobe s invaliditetom hitno
treba ohrabrivati i pruzati im odgovarajuéu savjetodavnu i psiholosku pomoé.
Neprilagodenost i nepostojanje infrastrukture, pod kojom se podrazumijevaju arhitektonske
barijere 1 ostala nepristupacnost objekata i1 javnih prostora, Cimbenik je koji otezava
obavljanje svakodnevnih aktivnosti kod 92 ispitanika, dok losu prometnu povezanost navodi
43 ispitanika. Neprihvacanje i nerazumijevanje od ¢lanova zajednice, pod kojom se misli na
predrasude, stigmatizaciju, neosjetljivost 1 netolerantno ponaSanje prema osobama s
invaliditetom od strane osoba iz njihove okoline, navodi 59 ispitanika. LoSe materijalne
prilike, nedostatak novca i nezaposlenost ¢imbenik su koji otezava obavljanje svakodnevnih
aktivnosti kod 18 ispitanika. Ukupno 92 ispitanika izjavila su da nemaju neki poseban razlog
za neobavljanje svakodnevnih aktivnosti u zajednici, pod ¢ime su rekli da nema razloga ili da

ga ne znaju.

Ispitanike se pitalo §to oni sami mogu uéiniti na poboljSanju poloZaja osoba s invaliditetom u
drustvu. Aktivizam kroz razgovor s mjeStanima, zagovaranje svojih prava, borba za bolji
poloZaj osoba s invaliditetom, uklju¢enje u udruge osoba s invaliditetom, volontiranje, podjela
iskustava i informacija s drugima u zajednici, stalno ukazivanje na prisutnost u drustvu i
neprekidno zagovaranje, mogucnosti i prava te obveze, medusobno poticanje i pomaganje kao
metodu pobolj$anja poloZaja osoba s invaliditetom vidi 218 ispitanika. Cak 199 ispitanika
smatra da ne mogu napraviti nista, te kao razloge naj¢esce navode zdravstveno stanje, starost,
nepostojanje entuzijazma, razocaranje i nepovjerenje da se iSta moze promijeniti. Ukupno 28
ispitanika smatra da moze uciniti vrlo malo, te navode razloge kao i ispitanici koji smatraju da
ne mogu uciniti nista, dok 79 ispitanika ne zna §to bi moglo uciniti u borbi za bolji polozaj

osoba s invaliditetom u drustvu.

Rezultati pokazuju kako ispitanici smatraju da u vecini slu¢ajeva ne mogu uciniti nista u
nastojanju poboljSanja poloZaja osoba s invaliditetom u drustvu. Stoga ih se pitalo Sto samo
drustvo moze uciniti za poboljSanje polozaja osoba s invaliditetom. Osiguranje veceg i
kvalitetnijeg opsega prava i usluga, promjena i unapredenje postojecih zakona, omogucavanje
zapoSljavanja, omogucavanje vec¢e mobilnosti, zalaganje za osobe s invaliditetom, financijska
pomo¢ i kvalitetnija i ve¢a skrb kao rjeSenje koje treba ostvariti drustvo vidi ukupno 374
ispitanika. Vecina ih je pri odgovorima navodila kako drustvo ne ¢ini dovoljno i da se moze
uvelike unaprijediti polozaj osoba s invaliditetom da drustvo za to ima Zelju. Prihvatiti osobe s

invaliditetom u drustvo, biti senzibiliziran za njihov nacin Zivota, pruziti im pomo¢ i ukljuciti
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ih kao ¢lanove zajednice, odbaciti predrasude, informirati se o osobama s invaliditetom i vece
razumijevanje osoba s invaliditetom rjesenje je za 101 ispitanika. Cak 52 ispitanika ne zna $to

drustvo moze uiniti za poboljsanje polozaja osoba s invaliditetom.

Predrasude su sastavni dio svake zajednice. Predrasude prema osobama s invaliditetom mogu
biti jedan od razloga da se i same osobe s invaliditetom ne zele ukljuciti u zivot zajednice na
nacin na koji bi htjele. Najveci broj ispitanika, njih 360 (56,6%) smatra da u Hrvatskoj postoje
predrasude prema osobama s invaliditetom. Takoder 189 ispitanika (29,7%) ne zna postoje li
predrasude prema osobama s invaliditetom, uz 87 ispitanika (13,7%) koji smatraju da
predrasude ne postoje. U ranijem istrazivanju (Leutar i sur. 2008.) kada su bili ukljuceni 1
¢lanovi obitelji osoba s invaliditetom pitanje predrasuda je bilo puno jace naglaseno, $to
upucuje na jaci dozivljaj predrasuda ¢lanova obitelji osoba s invaliditetom od samih osoba s
invaliditetom. Osobe s invaliditetom predrasude osje¢aju na razli¢ite na¢ine: da su ugroZena
njihova osnovna ljudska prava kao $to su pravo na dostojanstven Zivot, pravo na obitelj, pravo
na posao, pravo na obrazovanje. Osjecaju se diskriminiranima i dozivljavaju sazalijevanje
gradana. Neki od njih prepoznaju i promjene na stavovima svoje okoline u pozitivnom
smjeru. Oni to izrazavaju na sljedeéi nacin: ,,Bulje u mene kao u sedmo ¢udo.; ,,Cesto je
misljenje da smo manje vrijedni i da nemamo pravo na porodicu i normalan Zivot u kojem bi
nas ljudi postovali kao osobe.“; ,,Cudno nas gledaju.“; ,,Cudno nas gledaju, malo se teze
usude pomoéi.”; ,,Cudno vas gledaju, smijulje se, gledaju kad razgovaram s drugom gluhom
osobom.*; ,,Da bi uspio trebas biti zdrav, lijep i bogat.“; ,,Da, zato $to vidim po ljudima da
drukéije gledaju osobe s invaliditetom nego zdrave ljude i Cesto ih zale.; ,,Diskriminiraju
nas.”; ,,Djeca su me u Skoli stalno zadirkivala.“; ,,Djelomi¢no postoje predrasude, ali se
situacija poboljsava.*; ,,Gradanin drugog reda u RH je covjek koji Zivi samo od svoga rada i
zdrav je, stoga je osoba s invaliditetom gradanin tre¢eg ili nikakvog reda.*; ,,Sam sam dozivio
da me okolina vrijeda; ne mogu funkcionirati u svakodnevnom zivotu zajednice, ignorirani
smo, ili te sazaljevaju ili te preziru, malo tko je ravnoduSan.*; ,,Iz iskustva u $koli u kojoj sam
bila, teSko mogu naci posao.“; ,,Iz losih odnosa od ¢lanova Sire obitelji i to vidim, ne mogu se

nigdje zaposliti.*.

Ovo su samo neki od iskaza koje navode osobe s invaliditetom. Zato ¢emo analizirati njihove

rezultate na Skali podrzavajuée, odnosno nepodrzavajuce okoline.
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Slika 38. Podrzavajuc¢a/nepodrzavajuca okolina kako ju percipiraju osobe s invaliditetom (N)

Vrijedaju me | | 1,33 |
Pogrdno mi dovikuju | 1,36 |
Pokazuju na mene | | 1,54 |
lgnoriraju me | | 1,59 | |
Okrecu glavu od mene | | 1,58 | |
Odbijaju mi pomoci | | 1,71| |
Ohrabruju me | | | | 3,61
Spremni su mi pomoci | | | | 3,8% | | |
Ponasaju se prijateljski | : : : 4,|03 : : : |
Postujume | | | 4,P2 | | | |
0] 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5

Srednje vrijednosti prikazane su u slici 35. Ova skala odnosa okoline koju susre¢u osobe s
invaliditetom jasno je dala dva faktora koji tumace 72,37% varijance, a to je faktor
podrzavajuée (M=3,86) 1 nepodrzavaju¢e okoline (M=1,50). Primjenom Pearsonove
korelacije nadena je medusobna povezanost izmedu videnja ispitanika o predrasudama s

podrzavaju¢om (p<0,05) 1 nepodrzavaju¢om okolinom (p<0,01).

Analizom varijance nadene su razlike s obzirom na dob i nepodrzavaju¢u okolinu, mladi
ispitanici puno intenzivnije dozivljavaju okolinu nepodrZzavaju¢om i upravo s porastom dobi
taj intenzitet se smanjuje. Osobe s invaliditetom u velikom gradu doZivljavaju intenzivnije
okolinu podrzavaju¢om, te su nadene razlike s obzirom na stanovnike koji Zive u manjim
gradovima 1 selu. Vise obrazovani ispitanici dozivljavaju veéi intenzitet podrzavajuce okoline.
Osobe s tjelesnim invaliditetom doZzivljavaju intenzivnije od drugih nepodrzavajucu okolinu, a
1 intenzitet podrZavajuce okoline im je slabiji od osoba s drugim vrstama invaliditeta. Gluhe 1
slijepe osobe nepodrzavajucu okolinu percipiraju slabijim intenzitetom od drugih ispitanika.
Osobe s intelektualnim teSkocama intenzitet podrzavajuce okoline percipiraju nizim od drugih

ispitanika.

Nadena je negativna korelacija izmedu podrzavajuce okoline i svih oblika nasilja 1 pozitivna

korelacija izmedu nepodrZavajucée okoline i nasilja, izuzev seksualnog.

Ispitanike se pitalo koliko su zadovoljni svojim zivotom. Njihovi odgovori su prikazani na

sljedecoj slici.
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Slika 39. Zadovoljstvo zZivotom ispitanika

jako nezadovoljan jako zadovoljan
49%: 10%
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Ukupno 67 ispitanika (10,5%) jako je zadovoljno, dok je najveéi broj ispitanika zadovoljan,
njih 246 (38,6%). Podjednako zadovoljno i nezadovoljno je 214 ispitanika (33,6%), uz broj od
84 ispitanika (13,2%) koji su nezadovoljni sadasnjim zivotom. Izrazito nezadovoljno svojim
sadasnjim Zivotom je 26 ispitanika (4,1%). Prosje¢na vrijednost zadovoljstva je osrednja

(M=2,61; SD=0,97).

Nadene su statisticki znacajne razlike nekih obiljezja ispitanika S obzirom na zadovoljstvo
zivotom. Tako su osobe starije zivotne dobi zadovoljnije Zivotom od svih ostalih dobnih
skupina. Sto je starija dobna skupina to je izrazila veée zadovoljstvo Zivotom. Zadovoljnije su
osobe kod kojih je invaliditet kasnije nastupio od onih kojih je invaliditet nastupio rodenjem.
Osobe s tezim i teSkim stupnjem invaliditeta su zadovoljnije od onih s lakim i umjerenim.
Zadovoljnije su one osobe koje smatraju da je okolina prilagodena njihovim potrebama.
Promatraju¢i radni status najzadovoljniji su umirovljenici. Manje obrazovane osobe
izrazavaju veée zadovoljstvo, kao i osobe koje su u braku. Osobe koje materijalne prilike
percipiraju kao loSe izrazavaju vise zadovoljstvo od onih koje ih promatraju boljima i

osrednjima.
SAZETAK

Najveci broj ispitanika, njih 40,5% (N=259), ne smatra se aktivnim ¢lanovima zajednice. Oni
koji cesce sudjeluju u Zivotu zajednice su osobe koje percipiraju svoju okolinu prilagodenom,
lakseg su stupnja invaliditeta, obrazovanije su i zaposlene te bolje percipiraju svoje
materijalne prilike. Ispitanici kao aktivnost kojom sudjeluju u Zivotu zajednice navode da su

Clanovi razlicitih udruga (60,7%). U udrugama osoba s invaliditetom uclanjeno je 315
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ispitanika (49,8%). 30% osoba s invaliditetom navodi da nema udruga u njihovom mjestu ili
ne zna da li udruga postoji (15%,). Ovo se osobito odnosi na manja mjesta i otoke. Takoder,
druzenje, Zelja za pripadanjem i volonterski rad kroz udrugu. Najvise ispitanika (N=118)
povremeno sudjeluje u radu udruga osoba s invaliditetom. Hobi cesée imaju mlade osobe,
osobe koje zive u veéim gradovima; osobe s laksim stupnjem invaliditeta i obrazovanije
osobe. Vise od polovine ispitanika (56,8%) navodi kako imaju hobi kojim ispunjavaju
slobodno vrijeme. Kao razlozi neukljucenosti u zajednicu najcéesée su navedeni zdravlje
(N=268) i nepostojanje interesa (N=189). Rezultati pokazuju kako 40% ispitanika nikada ne
pomaze susjedima. lako 65% ispitanika nikada ne sudjeluje u politickom Zzivotu svoje
zajednice, 50% ispitanika izjasnilo se da glasa na razlicitim oblicima izbora. Stoga i ne cudi
rezultat da vlastite resurse za dobrobit zajednice ne iskoristava 48% ispitanika, dok ih 15%
iskoristava. Kako se ne ukljucuju u Zivot zajednice, 30% ispitanika redovno se informira o
dogadajima u zajednici, dok 22% ispitanika smatra da nisu uopce informirani o dogadajima
U Zivotu zajednice. U politickom Zivotu zajednice cesce sudjeluju osobe iznad 35 godina
Zivota, zaposleni, obrazovaniji i osobe boljeg imovinskog statusa. Stoga je i rezultat da 53%
ispitanika koristi resurse zajednice ocekivan. U humanitarnim akcijama u zajednici
sudjelovalo je 50,3% ispitanika. Cesc¢e sudjeluju obrazovanije, zaposlene 0sobe i osobe koje
Zive u veéim gradovima. Sto se tice kulturnog aspekta ukljucenosti u zajednicu, rezultati
pokazuju kako 70% ispitanika nikada nije bilo u kazalistu ili muzeju, 50% ispitanika u kinu, a
43% ih nije nikad bilo na koncertu. Takoder, 60% ispitanika ne koristi Internet. Dnevne
novine redovito cita 38% ispitanika, tiednike 24% ispitanika, kao i knjige. Cak 38% ispitanika
nikada ne cita knjige. Ispitanici su u najve¢em broju ukljuceni u vjerski Zivot svojih zajednica
(60%). Uglavnom se radi o osobama koje podrsku pronalaze u Bogu i Crkvi, osobama koje
Zive u vecim mjestima, obrazovanijim osobama te osobama laksSeg stupnja invaliditeta.
Takoder, u vjerski zivot zajednice ukljucene su 0sobe koje se Smatraju vise ukljucenima
opcenito u Zivot zajednice te omne koje percipiraju okolinu bolje prilagodenom. Kao
ispunjavanje slobodnog vremena najcesce je prisutno redovito druzenje s prijateljima kod
55% ispitanika. 62% ispitanika nikada nije putovalo izvan Hrvatske, a unutar nje cak 22%

ispitanika.

Kod spomenutih oblika ukljucenosti u zajednicu nadene su statisticki znacajne razlike.
Pokazalo se da osobe s invaliditetom u dobi izmedu 36 1 45 godina manje citaju od mladih i

starijih ispitanika. Najmanjim sudionicima svoje lokalne zajednice smatraju se najmladi
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ispitanici, oni do 25 godina Zivota, te ispitanici trece Zivotne dobi, dakle od 65 godina na vise.
Mladi ispitanici (do 35 godina Zivota) cesce putuju i sudjeluju u kulturnim aktivnostima, a

Cesce koriste 1 Internet od drugih dobnih skupna.

Nadene su razlike s obzirom na obrazovanje. Tako Se vise obrazovani ispitanici cesce
ukljucuju u kulturne aktivnosti, putovanja, citanje, Kvalitetnije provode slobodno vrijeme,
pomazu drugima, svjesniji su sudionici svoje lokalne zajednice, informiraniji, te se cesce

koriste Internetom.

Radni status se pokazao znacajnim u vise komponenti. Zaposlene osobe i studenti se cesce
koriste internetom, sudjeluju u kulturnim dogadajima, cesce citaju, putuju i informiraniji su o
dogadajima u lokalnoj zajednici. Zaposlene osobe se cesée bave razlicitim aktivnostima

slobodnog vremena, pomazu drugima, smatraju se sudionicima svoje lokalne zajednice.

Osobe koje procjenjuju svoje materijalne prilike losijima i smatraju se siromasnim osobama
riede sudjeluju u kulturnim dogadajima, putovanjima, rjede citaju, manje aktivno provode
slobodno vrijeme. Osim toga, rjede se koriste Internetom, rjede pomazu drugima, manje se

osjecaju sudionici svoje lokalne zajednice te su losSije informirani.

Cesce se koriste Internetom osobe s invaliditetom koje Zive u veéim gradovima u Hrvatskoj,
viSe su informirani ispitanici koji Zive u vecem gradu, a najlosija informiranost je kod
ispitanika koji zZive na selu. Ukljucenost u kulturne dogadaje, putovanja i citanje je najcesca u
velikim gradovima, sto je i za ocekivati. Bavljenje aktivnostima u slobodno vrijeme se
najmanje pokazalo u najveéim gradovima Hrvatske, kao 1 pomaganje jednih drugima.
Svjesnost sudjelovanja u lokalnoj zajednici se pokazala najmanja kod ispitanika koji zZive na

selu.

Osobe s invaliditetom koje zZive u braku cesce putuju, citaju, pomazu drugima, osjecaju se
sudionicima svoje lokalne zajednice. Neozenjeni se cesce koriste Internetom i aktivno provode

svoje slobodno vrijeme.

Stupanj invaliditeta igra ulogu kod nekoliko komponenti. Osobe s laksim invaliditetom cesée
koriste Internet, sudjeluju u kulturnim aktivnostima, putovanjima, aktivnom provodenju
slobodnog vremena i pomaganju drugima. Sto je tezi stupanj invaliditeta, to osobe rjede

sudjeluju u spomenutim aktivnostima.
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Prilagodenost okoline se pokazala znacajnom kada je rije¢ o sudjelovanju u kulturnim
aktivnostima, aktivnostima slobodnog vremena, putovanjima, pomaganju drugima,
informiranosti i sudjelovanju u lokalnoj zajednici. Oni ispitanici koji percipiraju svoju

okolinu kao bolje prilagodenu cesée sudjeluju u spomenutim aktivnostima.

Buduéi da je najveci dio ispitanika nezaposlen, a nije ispitano traze li posao, 70,5%
ispitanika navodi kako nisu bili diskriminirani pri traZenju posla. Postavlja se pitanje jesu li
uopée ikada trazili posao. Cak 64,2% ne razmislja o Zivotu u instituciji za osobe s
invaliditetom. Instituciju kao rjesenje Vide starije osobe s trogodisnjom strukovnom
naobrazbom, nezaposlene osobe i umirovljenici, osobe koje Zive same i najcesée Zive na selu
ili manjem gradu. Cesée se radi o Zenama nego muskarcima. Cimbenici koji ispitanicima
najcesée ometaju obavljanje svakodnevnih aktivnosti su zdravstveno stanje, pod kojim se
smatra invaliditet ispitanika, otezana pokretljivost, dob, bolest, strah, sram i emocionalno
stanje ispitanika (N=234). Ispitanici najodgovornijima za promicanje prava osoba s
invaliditetom smatraju drzavnu vlast. Najées¢i odgovor na pitanje ,,Sto bi trebalo promijeniti
kako bi mogli zadovoljiti svoje potrebe u mjestu stanovanja“ je uvodenje raznovrsnih
sadrzaja kojih trenutno nema. lako 199 ispitanika smatra da ne mogu napraviti nista za bolji
polozaj osoba s invaliditetom u drustvu, najveci broj, ukupno 218 ispitanika, smatra da je bilo
kakav aktivizam najbolje rjesenje za promicanje prava. Osiguranje veceg i kvalitetnijeg
opsega prava i usluga, promjenu i unapredenje postojecih zakona, omogucavanje
zaposljavanja, omogucavanje ve¢e mobilnosti, zalaganje za osobe s invaliditetom, financijsku
pomo¢ i kvalitetniju i vecu skrb kao rjesenje koje treba uciniti drustvo vidi ukupno 374
ispitanika. Vecina ih je pri odgovorima navodila kako drustvo ne cini dovoljno i da se moze
uvelike unaprijediti polozaj osoba s invaliditetom kada bi drustvo za to imalo Zelju. Osobe s
invaliditetom u manjem postotku vide svoju odgovornost u doprinosu boljoj kvaliteti osoba s
invaliditetom. Tako navode da se vise trebaju aktivirati u razgovoru s mjestanima kako bi
radili na smanjivanju predrasuda, zagovarati svoja prava, vise se ukljuciti u udruge, vise se
baviti volontiranjem, podijeliti svoja iskustva i informacije, medusobno se pomagati i poticati.
Cak 56,6% ispitanika smatra da u Hrvatskoj postoje predrasude prema osobama s
invaliditetom. One su povezane s podrzavajucom i nepodrzavaju¢om okolinom koju osjecaju
osobe s invaliditetom. Mladi ispitanici i osobe s tjelesnim invaliditetom jace naglasavaju
predrasude i nepodrzavajucu okolinu. Najveci broj ispitanika (N=246) zadovoljan je svojim

Zivotom.
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3. ANALIZA STANJA | POTREBA OSOBA S INVALIDITETOM VEZANA UZ
BORBU PROTIV SVIH OBLIKA NASILJA

Pojam nasilje se odnosi na zlostavljanje i zanemarivanje koje osoba moze dozivjeti od
Clanova svoje socijalne mreze (supruznika, njegovatelja, Clanova obitelji, zdravstvenih i

drugih stru¢nih djelatnika).

Prema shvacanju (Derencinovi¢, 2004.) nasiljem se smatra upotreba fizicke ili psihicke sile
prema drugoj osobi Sto rezultira povredom nekih zaSti¢enih vrijednosti te osobe i zajednice u
cjelini. Prema drugom, nesto Sirem shvacanju, nasilje je svaki utjecaj na drugu osobu kojim se

kod te osobe izaziva osjecaj straha, nesigurnosti i zavisnosti.

Koristan instrument za dobivanje pouzdanih informacija o rasprostranjenosti nasilja su
statisticka istrazivanja. Tako se posebno preporucuje razvoj nacionalnih mehanizama za
dostupnost statisti¢kih informacija, obradu, te distribuciju na nacionalnoj razini (Rogi¢-
Hadzali¢ 1 Kos, 2008.). Brojna istrazivanja ukazuju na to da je nasilnicko ponaSanje u obitelji
uzrokovano pona$anjem zlostavljada, a ne Zrtve. Zrtvama nasilja veliku pomo¢ pruzaju
ponajprije mnogobrojne udruge (davanje korisnih informacija, savjetodavne pomoc¢i ali 1
drugih oblika pomo¢i), te zdravstvene i socijalne sluzbe (Rogi¢-Hadzali¢ i Kos, 2008.).
Zakonska regulativa bez senzibiliziranja javnosti i stru¢njaka za navedenu problematiku ne
moze doprinijeti spreCavanju nasilja. Posebno je vazno prepoznavanje nasilja u obitelji kao

neprihvatljivog ponasanja, te pravovremena i svrhovita druStvena reakcija na isto.

Akcijski plan Vijec¢a Europe za osobe s invaliditetom u akcijskoj smjernici br. 13 navodi da je
¢in zlostavljanja i nasilja prema drugoj osobi neprihvatljiv i druStvo ima duzZnost pobrinuti se
dalje navodi da je ucestalost zlostavljanja i nasilja prema osobama s invaliditetom znatno visa
nego medu opéom populacijom, te viSe prema zenama s invaliditetom, osobito Zenama s
visokim stupnjem invaliditeta, medu kojima ucestalost zlostavljanja znatno premasuje
ucestalost zlostavljanja medu zdravim Zenama. Zlostavljanje se dogada u ustanovama, ali i u
obiteljskom okruzenju. Mogu ga vrsiti poznate osobe i stranci had osobama s invaliditetom, a
ono se javlja u mnogim oblicima: verbalno, nasilne radnje ili odbijanje zadovoljavanja

osnovnih potreba.

Smjernica navodi da se zlostavljanje moze sprijeciti na mnogo nacina, poglavito poucavanjem

o postivanju prava pojedinaca na zaStitu i prepoznavanje te smanjivanja rizika pojave
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zlostavljanja. Jednako tako vazno je i da osobe s invaliditetom kao zrtve imaju pristup

odgovarajucoj podrsci.

Zakonska regulativa kojom se nastoji prevenirati i sankcionirati nasilje u posljednjih nekoliko
godina dozivjela je znatan napredak. Tako se Zakonom o zastiti od nasilja u obitelji (NN

116/03) u ¢l. 4 po prvi puta detaljno zakonski reguliraju oblici nasilja kao:

- svaka primjena fiziCke sile ili psihicke prisile na integritet osobe,

¢e prouzrociti fizicku 1 psihic¢ku bol,

- prouzrocenje osjecaja straha ili osobne ugrozenosti ili povrede dostojanstva,

- fizicki napad bez obzira da li je nastupila tjelesna ozljeda ili ne,

- verbalni napadi, vrijedanje, psovanje, nazivanje pogrdnim nazivima i drugi nacini grubog
uznemiravanja,

- spolno uznemiravanje,

- uhodenje 1 svi drugi nacini uznemiravanja,

- protupravna izolacija ili ograni¢avanje slobode kretanja ili komuniciranja s tre¢im osobama,

- oStecenje ili uniStenje imovine ili pokusaj da se to ucini. Danas je na snhazi novi zaokon o
zaStiti od nasilja u obitelji iz 2009. godine. (NN 137/09). Nakon donoSenja ovog zakona
uslijedilo je izglasavanje i niza drugih zakona, pravilnika i strategija. Neke od njih su:
Pravilnik o nacinu provedbe zastitnih mjera koje su Zakonom o zastiti od nasilja u obitelji
stavljene u nadleznost policije (NN 27/04); Nacionalna strategija zastite od nasilja u obitelji
od 2005. do 2007. (NN 182/04); Nacionalna strategija zastite od nasilja u obitelji od 2008. do
2010. (NN 126/07). Navedene strategije naglaSavaju nuznost prepoznavanja problema nasilja

te poduzimanja drustvenih akcija radi suzbijanja nasilja u obitelji.
Podrug¢ja djelovanja Nacionalne strategije su:

- edukacija stru¢njaka koji rade na podrucju zastite od nasilja u obitelji;
- psihosocijalni tretman pocinitelja nasilja u obitelji;

- analiza i implementacija zakona s podrucja zastite od nasilja u obitelji;
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- osiguravanje skloni$ta i potpora zrtvi nasilja u obitel;i;
- poboljsanje statusa zrtve u postupcima u kojima sudjeluje;

- senzibilizacija javnosti za problematiku nasilja u obitelji.

Vlada Republike Hrvatske usvojila je Protokol o postupanju u slucaju nasilja u obitelji
(2006.), c¢ija je svrha osigurati uvjete za djelotvoran i cjelovit rad nadleznih tijela radi
unapredenja zaStite 1 pomo¢i Zrtvi nasilja u obitelji, te pomo¢i poc€initeljima u promjeni
njihovog ponasSanja. Poseban doprinos ovog Protokola je u jasnom definiranju obveza
nadleznih tijela 1 drugih ¢imbenika koji sudjeluju u otkrivanju i suzbijanju nasilja te pruzaju
pomo¢ 1 zaStitu osobama izlozenim nasilju. Takoder Protokol jasno definira oblike, nacin i
sadrzaj suradnje nadleznih tijela te ostale aktivnosti i obveze koje se odnose na postupanje

svih onih koji sudjeluju u otkrivanju i suzbijanju nasilja.

Gradovi donose svoje lokalne programe i strategije npr. Zagrebacka strategija jedinstvene
politike za zastitu od nasilja u obitelji u razdoblju od 2008. do 2010. (2008.).

Svi navedeni propisi temelje se na prethodnim zakonskim osnovama: Zakona o kaznenom
postupku (NN 110/97, 27/98, 58/99, 112/99, 58/02, 143/03, 62/03, 115/06); Zakona o
socijalnoj skrbi (NN 73/97, 27/01, 59/01, 82/01, 103/03, 44/06 i 79/07); Pravilniku o nacinu i
mjestu provodenja psihosocijalnog tretmana (NN 29/05, 78/06).

Navedeni propisi regulirajuci problematiku nasilja u obitelji odreduju i1 bitne elemente nasilja
nad osobama s invaliditetom. Medutim ne moze se ne primijetiti ¢injenica da su navedeni
propisi ipak joS nedovoljno prilagodeni potrebama 1 specifi€nostima Zivotnih okolnosti osoba

s invaliditetom.

Zakon o potvrdivanju Konvencije o pravima osoba s invaliditetom i Fakultativnog protokola
uz Konvenciju o pravima osoba s invaliditetom (NN 6/07) u ¢l. 16 definira da ¢e drzave
stranke poduzeti sve potrebne zakonodavne, upravne, socijalne, obrazovne i druge mjere radi
zaStite osoba s invaliditetom, kako unutar tako 1 izvan njthovog doma, od svih oblika
izrabljivanja, nasilja i zlostavljanja, ukljuujuéi i aspekte istih vezane uz spol. Clankom 16. se
nadalje definira da ¢e drzave stranke poduzeti sve primjerene mjere radi spre¢avanja nasilja,
osiguravaju¢i osobama s invaliditetom 1 ¢lanovima obitelji te njegovateljima odgovarajuce
oblike potpore 1 pomo¢i. Nadalje duznost je drzava stranaka osigurati djelotvoran nadzor svih

objekata i programa namijenjenih osobama s invaliditetom koji ¢e provoditi neovisna tijela, a
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sve u cilju suzbijanja nasilja. Prema ovoj Konvenciji Republika Hrvatska je obvezna
poduzimati i sve potrebne mjere rehabilitacije i oporavka, te socijalne reintegracije osoba s

invaliditetom koje su bile zrtve bilo kojeg oblika izrabljivanja, nasilja ili zlostavljanja.

Vlada Republike Hrvatske donosi i Zakon o pravobranitelju za osobe s invaliditetom (NN
107/07) kojim se po prvi put imenuje pravobraniteljica za osobe s invaliditetom sa svoja dva
zamjenika, te se osniva Ured pravobranitelja za osobe s invaliditetom koji je i formalno
otvoren krajem studenog 2008. godine. U djelokrug poslova pravobraniteljice za osobe s
invaliditetom ulazi i skrb o zastiti ljudskih prava osoba s invaliditetom, te suzbijanje svih
oblika nasilja i pravodobno izvjeStavanje javnosti o povredama prava osoba s invaliditetom te
u slucaju saznanja o nasilju podnoSenje prijave nadleznom drzavnom odvjetniStvu i

predlaganje mjera za zastitu prava i interesa osobe koja je ugrozena nasiljem.

Kroz navedene zakone vidljivo je da su u posljednjih desetak godina ucinjeni znacajni koraci
u tom segmentu, no u praksi je potrebno uciniti dodatne napore jer samo donoSenje ne

implicira da su s njihovim odredbama svi upoznati i da ih zele primjenjivati.

Podaci o nasilju nad osobama s invaliditetom u Republici Hrvatskoj su oskudni. 1z navedenog
namece se zakljucak da niti sustav pomo¢i nije adekvatan upravo iz razloga jer ne postoji

dovoljno spoznaja o samoj pojavnosti, te obiljeZjima Zrtve i pocinitelja.

Povijesno gledajuci osobe s invaliditetom nisu promatrane kao legitimni svjedoci nasilja, kao
Sto im nije bila dana moguénost samostalnog odlu¢ivanja u mnogim podru¢jima njihovog
zivota. Tradicionalni pristup zastite osoba s invaliditetom nehotice ih stavlja u poziciju iz koje
ne mogu samostalno koristiti pomagala i izvore potrebne kako bi se sami zastitili (Powers i
Oschwald, 2004.). Osobe s invaliditetom su marginalizirane u drustvu, te unato¢ razli¢itim
zakonskim mjerama kojima se regulira njihov polozaj i inkluzivnim rjesenjima jos uvijek ima

puno prostora za poboljSanje kako skrbi tako i zastite.

Moguce je razlikovati: psihi¢ko/emocionalno, fizicko, financijsko/materijalno, seksualno

nasilje i zanemarivanje (Rusac, 2006.).

Psihicko (emocionalno) nasilje ukljuuje dehumanizaciju i podcjenjivanje osoba s
invaliditetom kroz verbalno ili neverbalno postupanje koje smanjuje njihovo samopostovanje
npr. laganje, ruganje, nazivanje pogrdnim imenima, prijetnje, socijalno izoliranje i

zabranjivanje posjeta, ponizavanje i sli¢no.
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Tjelesno nasilje ukljucuje bilo koji ¢in nasilja neovisno o tome rezultira li fizickom ozljedom

ili ne, na primjer udaranje, guranje, Samaranje, pljuvanje, zaklju¢avanje u prostoriji i slicno.

Financijsko nasilje je svako postupanje bez dopustenja na nacin da se neprikladno ili
protuzakonito koristi necija imovina ili novac na primjer krada novca, zlouporaba punomoci,

raspolaganje nekretninama bez suglasnosti osobe s invaliditetom i sli¢no.

Seksualno nasilje ukljucuje nezeljeno doticanje, sve vrste seksualnog napada poput silovanja,

sodomije, razgoli¢avanja i fotografiranja.

Uz navedeno kod osoba s invaliditetom cesto se javlja i zanemarivanje koje je vezano za
specifi¢ne potrebe osoba s invaliditetom. Tako zanemarivanje ukljucuje nebrigu o higijeni
osobe s invaliditetom, prehrani, redovitoj terapiji i sl. posebno u slu¢aju teske nepokretnosti ili

drugih o$teéenja radi kojih osoba nije u mogucnosti sama poduzimati osnovne radnje.

Pored osnovnih oblika nasilja istrazivanja pokazuju da su Zene s tjelesnim invaliditetom Zrtve
nasilja koje se odnosi na uskratu potrebne opreme (invalidskih kolica i drugih pomagala za
lakse kretanje), lijekova, prijevoza, prijeko potrebne pomo¢i u nekim osobnim radnjama kao
npr. obladenje, ustajanje iz kreveta i slicno (McNamara i Brooker, 2000.; Nosek i sur., 2001.,
Saxton i sur., 2001.). Veliki broj ljudi s poteSko¢ama u kretanju ovise o obitelji koja im pruza
nuznu pomo¢. Ukoliko je osoba koja pruza ovu nuznu i potrebitu pomo¢ pocinitelj, Zena s
invaliditetom moze ga percipirati kao svoju jedinu opciju, jedini izbor i cijenu koju placa za

svoje prezivljavanje (McNamara i Brooker, 2000.).

Powers 1 Oschwald (2004.) navode slijede¢e oblike nasilja nad osobama s invaliditetom:
tjelesno, seksualno, emocionalno/verbalno, nebriga ili uskrata potrebne pomo¢i, financijsko

nasilje, manipulacije lijekovima, unistavanje potrebne opreme za kretanje.

Znacajnija istrazivanja povezanosti invaliditeta 1 povecanog rizika od nasilja pocela su tek iza
1960-te kada su provedene studije pronasle usku vezu izmedu djece s raznim oblicima teskoc¢a

U razvoju i pojavnosti izlozenosti nasilju (Josipovi¢ i sur. 2008.).

Krajem devedesetih javljaju se znacajnija istrazivanja u ovom podrucju. Metodologija kojom
se sluze navedena istrazivanja, jo§ je uvijek nedostatna, te validiranih upitnika o ovoj
problematici nema. Medutim, McFarlane i suradnici (2001.) provode kvalitativnu studiju, u
kojoj se putem intervjua koristio instrument za identifikaciju nasilja (Abuse Assessment
Screen — AAS) koji su svojedobno razvili Soeken i suradnici (1998.). Navedeni upitnik sadrzi

dva pitanja koja su usmjerena na identifikaciju fizickog i seksualnog nasilja, te pocinitelja tog
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nasilja unatrag godinu dana od provodenja istrazivanja. Kako bi se prilagodio potrebama
istrazivanja nasilja nad osobama s invaliditetom uklju¢ena su i dva dodatna pitanja koja se
odnose na specificne oblike nasilja upravo nad ovom populacijom. Treée dodano pitanje
odnosi se na lijekove i razli¢ita pomagala koja osobe s invaliditetom koriste u svakodnevnom
zivotu, dok cetvrto uklju¢uje pomo¢ u obavljanju osnovnih dnevnih radnji (oblacenje,
svlaCenje, ustajanje, kupanje, hranjenje i slicno). McFarlane i suradnici (2001.) doradili su
postojeci upitnik (Abuse Assessment Screen-Disability, AAS-D), naglasavaju¢i nuznost
konstrukcije instrumenata ,,0sjetljivih® za detekciju specificnih oblika nasilja koji se javljaju

nad osobama s invaliditetom.

Osim ovog instrumenta, istraziva¢i se u svojim istrazivanjima koriste ili deskriptivnim
pokazateljima (bazama podataka razli¢itih ustanova za pomo¢ zrtvama nasilja) ili pak
konstruiraju vlastite instrumente za ispitivanje ove osjetljive problematike, te se najcesce
sluze kvalitativnim istrazivanjima (Gilson, Cramer i DePoy, 2001., Saxton i sur., 2001. 1

McFarlane i sur. 2001.).

Pozornost na nasilje nad zenama s invaliditetom znatno je veca nego li prema muskarcima s
invaliditetom. Tako je u Kanadi (Riddington, 1989. prema Powers L. E. i Oschwald, 2004.)
provedeno istraZivanje s 245 Zena od ¢ega je njih 40% imalo iskustvo s nasiljem, a 12% je
bilo silovano. Powers i suradnici (2002.) na uzorku od 200 Zena s tjelesnim invaliditetom i
intelektualnim teSkocama dolaze do podatka da je njih 67% imalo iskustvo s tjelesnim

nasiljem i 53% sa seksualnim.

Prema dosadasnjim spoznajama, iako je slabije istrazeno, nasilje nad muSkarcima s
invaliditetom postoji u priblizno jednakom omjeru kao i kod Zena. Tako istraziva¢i Saxton,
Powers, McNeff 1 Curry (2004.) provode intervjue sa 78 muSkaraca s tjelesnim 1
intelektualnim teSkoc¢ama, te dolaze do spoznaje da muskarci prozivljavaju priblizno jednake

oblike nasilja kao Zene te da je nasilje prema njima Cesto puta neprepoznato.

Studije koje su istrazivale nasilje nad zenama s invaliditetom pokazuju da zrtve imaju jednaka
iskustva kao i Zene Zrtve bez invaliditeta (pocinitelj je od prije poznat Zrtvi, najéesce je to
muskarac, a samo nasilje je po€injeno u tajnosti, bilo u domu Zrtve ili na radnom mjestu)

(Nosek, Howland i Young 1997., Swift, 1998., Howe 2000. prema Grossman i Lundy, 2008.).

Istrazivanja ukazuju na ¢injenicu da su zene s invaliditetom pod veéim rizikom da postanu

zrtve nasilja, ne samo od ¢lanova obitelji, ve¢ i od prijatelja, zdravstvenih djelatnika i
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pruzatelja usluga, te da su tom nasilju izlozene kroz duze vremensko razdoblje (Curry i

Navarro, 2002. prema Grossman i Lundy, 2008.).

Zene s invaliditetom su u pove¢anom riziku za emocionalno, tjelesno i seksualno nasilje. One
dozivljavaju nasilje iz mnostva razli¢itih izvora. Ovaj problem je, na neki nacin, podrzan u
drustvu kroz svakodnevnu diskriminaciju i stereotipe prema osobama s invaliditetom (Nosek,
2006.).

Josipovi¢ (2006.) provodi istrazivanje u Gradu Zagrebu s ciljem utvrdivanja pojavnosti i
oblika nasilja nad osobama s intelektualnim teSko¢ama. Uzorak je ¢inilo 50 osoba, od toga
58% muskaraca, a 42% zena. Rezultati istrazivanja pokazali su da 54% ispitanika nikad nije
bilo povrijedeno od strane druge osobe, dok 46% navodi iskustvo u kojem su bili povrijedeni
od nekog iz svoje okoline. Iskustvo s verbalnim nasiljem imalo je 40% ispitanika, 36% s
tjelesnim nasiljem, dok nitko od ukupnog broja ispitanika nije bio izlozen seksualnom nasilju.
U istrazivanju (Josipovi¢ i sur. 2008.) provedenom na 59 ispitanika u Zagrebu i Medimurju
ponovo na osobama s intelektualnim teSkocama, utvrdeno je da vise od polovice (51%)

dozivljava neke od oblika nasilja.

Napori u ovom podrucju trebaju i¢i u smjeru identifikacije faktora koji doprinose ranjivosti
zrtve, te utvrdivanju prevalencije nasilja nad osobama s invaliditetom. Studije slucaja takoder
trebaju pomo¢i u dobivanju jasnijeg uvida u iskustvo Zrtve 1 sagledavanje postojecih

tretmanskih mjera.

Andrews i Veronen (1993. prema McNamara i Brooker, 2000.) identificirali su osam razloga

za povecanu ranjivost, te viktimizaciju osoba s invaliditetom. To su:

1 povecana ovisnost o dugoro¢noj skrbi drugih,

2 uskracivanje ljudskih prava, sto rezultira percepcijom nemoci,

3. smanjen rizik otkrivanja percipiran od strane pocinitelja nasilja,

4 teSkoce s kojima se susrecu zrtve nasilja u dokazivanju,

5 nedostatak obrazovanja i informacija o prihvatljivim i neprihvatljivim seksualnim
radnjama (osobe s invaliditetom cesto ne znaju Sto ukljucuje nasilje, pa stoga nekad nisu u
mogucnosti niti prepoznati da im se ono deSava),

6. socijalna izolacija 1 povecan rizik od manipulacije (osobe s invaliditetom vezane su u
velikom Dbroju slucajeva uz svoju obitelj, te imaju smanjene socijalne kontakte ili su pak

smjestene u instituciju),
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7. fizicka bespomocnost i1 ranjivost na javnim mjestima (zbog brojnih gradevinskih
barijera osobe s invaliditetom se otezano krecu, te stoga nisu u moguénosti pravovremeno
izbje¢i mogucu nasilnu situaciju),

8. vrijednosti i stavovi u podrucju invaliditeta idu prema integraciji bez razmisljanja o
kapacitetu 1 sposobnostima individue za samozastitu (kako u svijetu tako i1 kod nas ide se u
smjeru inkluzije osoba s invaliditetom u sve segmente drustva, no ta nastojanja nisu
popracena i adekvatnim mjerama zastite od opasnosti kojima su izloZzene osobe koje imaju

razliCita oStecenja).

Slijede¢i faktor rizika za poveéanu izlozenost nasilju je ekonomska ovisnost. Farmer i
Tiefenthaler (1997. prema McNamara i Brooker, 2000.) su posli od pretpostavke da ¢e
poboljsanje ekonomskih moguénosti za Zene smanjiti razinu nasilja u zlostavljackim vezama.
Vjerojatnost iskustva s nasiljem povecavaju i slijede¢a osobna obiljezja: Zenski spol,
invaliditet, nezaposlenost, slobodni status i mlada dob (Smith, 2008.). Uz navedeno, dodatnu
ranjivost na nasilje predstavljaju i razliita obiljezja povezana s invaliditetom (otezano
kretanje, nize obrazovanje, nedostatak informacija i sl.), a koja doprinose izolaciji,

siromastvu, otezanom pristupu uslugama (Hassouneh-Phillips i Curry, 2002.).

Zene s invaliditetom su Gesto izolirane u ustanovama u kojima Zive ili pak u radnom
okruzenju, gdje su Sefovi i drugo radno osoblje ¢esto muskarci (Swift, 1998.) u poziciji
autoriteta 1 kontrole $to dovodi do jo$ jednog faktora rizika za nasilje (Mandeville i Hanson,

2000. prema Grossman i Lundy, 2008.).

IstraZivanja su pokazala da je za Zene s invaliditetom najceS¢e pocinitelj nasilja sadasnji 1li
bivsi intimni partner (Hassouneh-Phillips i Curry, 2002.; Smith, 2008.), zatim osobe koje im
pruzaju potrebnu njegu: ¢lanovi obitelji, njegovatelji i medicinski djelatnici (Saxton, 2001.;
Hassouneh-Phillips i Curry, 2002.; Nosek 2006.). Doslo se do spoznaje da Zene S
invaliditetom imaju gotovo dvostruko duzi vremenski period iskustva s nasiljem u odnosu na

zene bez invaliditeta te muSkarce s invaliditetom (Smith, 2008.).

Rezultati istrazivanja provedenog na prigodnom uzorku u Medimurju 1 Zagrebu pokazali su
da su medu pociniteljima najvise zastupljeni prijatelji Zrtava nasilja, s ¢ak 59%. Roditelji su
identificirani kao pocinitelji u 16% slucajeva, poznanici u 10% slu¢ajeva. Najmanji udio ¢ini
osoblje u instituciji (3%) (Josipovi¢ i sur. 2008.). Nasilje pocinjeno od strane pruZzatelja

usluga (placenih ili neplacenih: prijatelji, obitelj; fomalnih/neformalnih) je jedinstven problem
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s kojim se susrecu mnoge osobe s invaliditetom. Tek zadnjih par godina, kroz literaturu i
istrazivanja (Saxton i sur., 2001., Powers i sur., 2002., i Powers i Oschwald, 2004.) javnost
postaje svjesnija ovog problema, te se poCinje razumijevati i razvijati spoznaja o pocinitelju i
okolnostima ovog nasilja. Nosek (2001.) iznosi zabrinjavajué¢i podatak da ¢ak 15% Zena s
invaliditetom ima iskustvo seksualnog ili tjelesnog nasilja pocinjenog od strane pruzatelja
usluga u usporedbi s 4% zena bez invaliditeta. Navedena istrazivanja u uzorcima su imale i
muskarce i Zene s invaliditetom. Zene s invaliditetom izrazile su slijedeée: 49% navodi kako
njihovi pruzatelji usluga dolaze kasnije nego li su se dogovorili ili odlaze ranije od njih; 36%
dozivjelo je kradu novca; kod 14% Zena pruzatelj usluga je onesposobio ili slomio potrebna
ortopedska i slicna pomagala, 14% je dozivjelo uskratu, kradu lijekova te predoziranje
lijekovima, 14% zena s invaliditetom je Zrtva tjelesnog nasilja i 6% je bilo prisiljeno na

razliCite nezeljene seksualne aktivnosti.

Obitelji, domovi osoba s invaliditetom, institucije u kojima su smjestene osobe s invaliditetom
kao okruZzenje u kojem se desava nasilje po svojoj prirodi &ine zatvorenu sredinu. Zrtve nasilja
cesto imaju predodzbu da je neki od oblika nasilja nad njima sastavni i normalni oblik
interakcije s okolinom. Evidentiranje pocinitelja obiteljskog nasilja pocelo je tijekom zadnjih
par godina, no jo$§ uvijek ne postoje sluzbene publikacije o evidenciji nasilja u obitelji,
institucijama i drustvu koje se odnose na osobe s invaliditetom u Republici Hrvatskoj. Udio
neprijavljenog nasilja jo§ je znacajan, a razlozi za to su mnogobrojni, od straha, nepovjerenja
u funkcioniranje drzavnih mehanizama, te uvrijezeni druStveni stavovi, predrasude koje, u
velikoj mjeri, Zrtve smatraju odgovornima za nasilje (Zagrebacka strategija jedinstvene

politike za zastitu od nasilja u obitelji u razdoblju od 2008. do 2010., (2008.)).

Iako je nasilje nad osobama s invaliditetom prisutno, ono se teSko identificira zbog niza
razloga, te stoga ostaje nepoznato i skriveno. Mitchell i Buchele-Ash (2000.) navode da je
nasilje nad osobama s invaliditetom u porastu, no iznose i neke razloge zbog kojih takvo
nasilje nije prijavljeno nadleZznim sluzbama. Isti autori smatraju da kad dijete ili odrasla osoba
ima razlicite teSko¢e u komunikaciji, istovremeno se suocava s barijerama u prenoSenju svog
iskustva osobi od povjerenja, te je stoga nasilje Cesto puta neevidentirano. Jednako tako
ukoliko dijete ili odrasla osoba ima teze intelektualne teskoce, teSko mogu zorno opisati sam
¢in nasilja dok ih sluzbena osoba ili osoba od povjerenja ispituje o tom ¢inu, §to moze dovesti
do zatvaranja slucaja zbog nedostatka dokaza ili nemoguénosti zrtve da navede zakonski
prihvatljivo svjedocenje (Buchele-Ash, Turnbull i Mitchell, 1995. prema Mitchell i Buchele-
Ash, 2000.).
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Zene i muskarci s invaliditetom identificirali su razli¢ite barijere koje ograni¢avaju njihove
kapacitete za prevenciju i zaustavljanje nasilja. Ove barijere postoje na osobnoj razini, ali i na

razini formalnog sustava podrske zrtvama (Powers i Oschwald, 2004.).

Barijere na osobnoj razini koje su izrazile osobe s invaliditetom su: mnogi ljudi ne vjeruju da
muskarci mogu biti Zrtve nasilja, neugoda i sram od otkrivanja nasilja, strah od osvete
pocinitelja, nepostojanje osobe od povjerenja kojoj je moguce re¢i o nasilju, kompleksnost
nasilja od strane pruzatelja usluga koji su ¢lanovi obitelji ili prijatelji, strah da im se nece
vjerovati i smatrati ih pouzdanim svjedokom-zrtvom i strah od ukljuéivanja policije koja

moze preuzeti kontrolu 1 ne uzimati u obzir ispovijest Zrtve o nasilju.

Zene i muskarci s invaliditetom navode i barijere koje se odnose na formalne servise podrske
(ustanove 1 sluzbena tijela za pomo¢ u slucaju nasilja i slicno). To su: nepostojanje ili
nedovoljan rad na informiranosti osoba s invaliditetom o uslugama koje postoje u zajednici, a
kojima se mogu koristiti u slucaju nasilja (telefonske linije, uto€ista za Zrtve nasilja, programi
za zrtve seksualnog nasilja, grupe podrske i ostali oblici pomo¢i); mnoge usluge nisu
prilagodene muskarcima koji su Zrtve; nedostatak utocista ili privremenog prihvatilista koji je
prilagoden specificnostima pojedine vrste invaliditeta; nedostatak educiranog osoblja u
prihvatiliStima te specijalizirane opreme; nedostatak rutinskog standardiziranog nacina
identifikacije i trijaze nasilja za osobe s invaliditetom i neinformiranost policije i organizacija

u zajednici o jedinstvenim okolnostima karakteristicnim za osobe s invaliditetom.

Ustanove, drzavna tijela koje se bave osobama s invaliditetom takoder mogu uzrokovati
barijere kod prijavljivanja nasilja istima. Tako osobe s invaliditetom navode slijedece:
ustanove ne sluSaju 1 ne uzimaju brige osobe s invaliditetom ozbiljno; ne pomazu osobi s
invaliditetom u identifikaciji nasilja niti nude aktivhu pomo¢ vezano za iskustvo nasilja;
prijava nasilja moze dovesti do uplitanja sluzbenih tijela u Zivot pojedinca i tako narusavati
pravo na privatnost; prijava nasilja moze dovesti do gubitka neovisnosti, kao na primjer
odlazak u dom ili bolnicu na dulje vrijeme ili trajno: prijava nasilja moze dovesti do gubitka
skrbnistva nad djetetom jer nadlezne sluzbe mogu zakljuciti kako osoba s invaliditetom nije

sposobna osigurati sigurnost djetetu (Powers i Oschwald, 2004.).

Na temelju iznesenih rezultata istrazivanja potrebno je prepreke koje osobe s invaliditetom
osjecaju i dozivljavaju u drustvu otkloniti poduzimajuéi dodatne napore. To je moguce postici
radom na edukaciji osoba s invaliditetom kako bi prepoznale nasilje i potrazile pomo¢, a s

druge pak strane nuzno je dodatno educirati stru¢njake koji bi osposobljeni za ovu specificnu
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problematiku mogli pruziti adekvatnu podrSku Zrtvi. Uloga sredstava javnog priopéavanja
takoder je znacajna jer je potrebno raditi na informiranosti i edukaciji o nasilju nad osobama s

invaliditetom na razini cijelog drustva.

Znacajne korake u ovom podru¢ju napravile su organizacije civilnog drustva kroz okrugle
stolove i skupove posveéene Zenama s invaliditetom koji promicu i temu nasilja nad osobama
s invaliditetom, ¢ime se senzibilizira javnost za ovu problematiku i naglasava potreba

cjelovitog angazmana svih drustvenih aktera u prevenciji i suzbijanju nasilja.
Rezultati istraZivanja o nasilju nad osobama s invaliditetom

Slika 40. Oblici nasilja nad osobama s invaliditetom
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fizicko

seksualno

zanemarivanje
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Raspon vrijednosti krece se od 1 do 3 tako da 1 oznacava da nasilje uopée ne postoji, a 3 da je

jako izraZeno.

Nasilje nad osoba s invaliditetom u istraZivanju se pokazalo prisutnim, ali u malom postotku.
Najvise se pokazalo verbalno nasilje, zatim materijalno, fizi¢ko, te seksualno i zanemarivanje

u nesto manjem postotku. Stoga ¢emo analizirati svaki od oblika nasilja u sljede¢em tekstu.
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Slika 41. Verbalno nasilje — vikanje (N)
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Ispitanici su odgovorili da osobe iz njihove okoline u 60,5% slu¢ajeva nisu nikad podizale
glas, vikale na njih bez razloga, 32,9% ih je navelo da se to znalo dogoditi ponekad, a 6,6%

ispitanika navodi da je ¢esto imalo iskustvo takvog ponaSanja.

Slika 42. Pocinitelji verbalnog nasilja (N)
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Najces¢i pocinitelji verbalnog nasilja nad osobama s invaliditetom navode se roditelji i
poznanici. Od sluzbenih osoba navode se: medicinske sestre, lije¢nici, njegovateljice,
poslodavci, socijalni radnici, zaposlenici u ustanovi, profesori u §kolama, ali i na fakultetu,

sportski treneri. Od osoba iz uze okoline ispitanika kao pocinitelja nasilja u vecini slucajeva
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su navedeni ¢lanovi obitelji (suprug/a, brat, otac, majka, djeca) te susjedi, kolege na poslu,
prijatelji i Skolski kolege.

Slika 43. Verbalno nasilje- prostote i psovanje (N)
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Na pitanje jesu li dozivjeli da im osobe iz okoline govore prostote, psuju i sl. ispitanici
istrazivanja su odgovorili da takvo iskustvo nisu nikad imali u 76,6% slucajeva, ponekad

19,1% 1 Cesto u 4,3% slucajeva.

Slika 44. Pocinitelji verbalnog nasilja (N)
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Na pitanje tko je bio pocinitelj ovog oblika nasilja ispitanici su navodili: ¢lanove obitelji
(suprug/a, otac, brat, djeca, majka, snaha, zet, rodbina), poznanici, susjedi, slu¢ajni prolaznici,

kolege na poslu, osobe iz udruge. Uglavnom su to ¢inili ¢lanovi obitelji. Ponovno su se kao
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pocinitelji javili zaposlenici ustanova. U najve¢em broju slucajeva ispitanici navode poznate

osobe kao pocinitelje ovog oblika verbalnog nasilja.

Slika 45. Prijetnja i zastrasivanje osoba s invaliditetom (N)
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Psihic¢ko nasilje istraZivano je kroz pitanja koliko ¢esto se osobama s invaliditetom dogadalo

da su im osobe iz okoline prijetile i zastraSivale ih. Ispitanici navode da im se to nikad nije

desilo u 83,8% slucajeva, ponekad u 13,7% slucajeva a kod 2,5% ispitanika se navedeno

dogada cCesto.

Slika 46. Pocinitelji psihi¢kog nasilja (N)
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Pocinitelji su ponovno u vecini sluéajeva bile osobe iz njihove okoline, odnosno ¢lanovi

obitelji, i poznanici.
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Slika 47. Ismijavanje i podcjenjivanje (N)
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Kao $to je vidljivo, ispitanici istrazivanja u 77,2 % slucajeva nikad nisu bili izlozeni
ismijavanju i podcjenjivanju, 17,4% ispitanika ponekad su ismijavani i podcjenjivani dok se

kod 5,4% ispitanika istrazivanja navedeno dogada ¢esto.

Slika 48. Pocinitelji psihickog nasilja (ismijavanje i podcjenjivanje) (N)
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Ponovno su, kao najées¢i pocinitelji, bili navedeni ¢lanovi obitelji, a od sluzbenih osoba

najces$¢e se kao pocinitelji psihi¢kog nasilja navodi medicinsko osoblje. Ipak kao najcesce

pocinitelje, ispitanici navode poznanike i osobe iz njihove okoline.
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Slika 49. Dozivljaj vrijedanja (N)
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Oblik psihickog nasilja ispitan je i postavljanjem pitanja ispitanicima o tome da li su imali
iskustvo u kojem su dozivjeli vrijedanje od osoba iz svoje okoline. Tako je njih 75,3% navelo
da nisu imali takvo iskustvo, 19,7% navodi da im se ponekad dogadalo da ih netko vrijeda, a

5% osoba navodi da im se ¢esto dogada ovaj oblik psihickog nasilja.

Slika 50. Osobe od kojih su ispitanici dozivjeli vrijedanje (N)
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Kao po¢initelji ovog oblika nasilja javljaju se: ¢lanovi obitelji, poznanici i osobe iz okoline,
primjerice susjedi.

Analizom varijance pronadene su razlike kada je rije¢ o mjestu iz kojeg osobe dolaze. Osobe
iz vec¢ih gradova, osobito grad Zagreb, CeS¢e su zrtve verbalnog nasilja od osoba s
invaliditetom koje Zive u manjim gradovima i op¢inama. Kad su u pitanju vrste oStecenja,

onda osobe s tjelesnim invaliditetom rjede izrazavaju psihi¢ko nasilje od osoba s drugim
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vrstama oStec¢enja, dok osobe s intelektualnim teskocama 1 one s viSestrukim oStecenjima
¢esce izrazavaju neki od oblika psihiCkog nasilja. Nadene su razlike i po pitanju vremena
nastupanja invaliditeta. Tako osobe ¢iji je invaliditet nastupio rodenjem dozivljavaju cesce
verbalno nasilje. Nadene su razlike 1 kod samaca 1 onih koji Zive s partnerom. Oni koji Zive
sami ¢eSce se percipiraju kao zrtve psihi¢kog nasilja, kao 1 oni ispitanici koji percipiraju svoje

materijalne prilike loSim.

Tablica 4. Materijalno nasilje (%)

WSQ—Z 91,1
Ponekad 8,0 7,0
Cesto 2,8 1,9
Ukupno 100,0 100,

Tablica 4. pokazuje da osobe s invaliditetom u vecini slu¢ajeva nikad nisu imale iskustvo

materijalnog nasilja, dok je postotak onih kojima se to dogada ¢esto i ponekad ispod 10%.

Slika 51. Pocinitelji materijalnog nasilja (N)

il roditelji
i okolina
d djeca

M susjedi

br. Ispitanika M prijatelji
M odg. - obra. Djelatnici

M bivsi muz

M poznanici

M obitelj

M rodbina

M ckolina

Kao pocinitelje ovog oblika nasilja ispitanici navode ponovno ¢lanove svoje obitelji
(suprug/a, brat, sestra, otac, kcer, djeca, baka, stric), zatim udrugu, njegovateljice, Cistacice u

ustanovi, nastavnike, kolege.



Analizom varijance nadene su samo razlike kad je rije¢ o bra¢nom statusu. Osobe koje su u
braku, razvedene ili u izvanbracnoj zajednici CeS$¢e se dozivljavaju Zrtvama materijalnog
nasilja kao 1 osobe koje izrazavaju da su im materijalne prilike loSe. Sva druga obiljezja nisu
se pokazala znacajnima (dob, spol, obrazovanje, mjesto stanovanja itd.), kada je rije¢ o

materijalnom nasilju.

Tablica 5. Tjelesno nasilje (%)

Nikad 96 935 90,2 94,1
Ponekad 3,0 50 8,3 4,4
Cesto 1,0 1,5 1,5 1,5
Ukupno 100,0 100,0 100,0 100,0

Vidljivo je da u vecini slucajeva (preko 90%) osoba s invaliditetom nisu nikad imali iskustvo
tjelesnog nasilja. Znacajan je i broj onih koje su to iskustvo imali ponekad ili ¢esto. Tako npr.
8,1% ispitanika navodi kako su dozivjeli da ih netko iz njihove okoline oSamari, a 1,5% osoba

takvo iskustvo dozivljava ucestalo tijekom Zivota.

Slika 52. Pocinitelji tjelesnog nasilja (N)

M rodbina

i obitelj

M okolina
br.ispitanika M prijatelji
M poznanici

M djeca

M susjedi

40 50 60 M odgojno obrazovni
djelatnici

Kao pocinitelji tjelesnog nasilja najéesc¢e se navode ¢lanovi obitelji, profesori u $koli, sluc¢ajni

prolaznici i kolege na poslu.
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Analizom varijance pronadene su razlike samo kada je rije€ o osobama s intelektualnim
teSkoama i osobama s ostecenjem vida, koje izrazavaju da su ceSce bile zrtve fizickog
nasilja. Osobe s tjelesnim invaliditetom rjede izrazavaju da su bile zrtve fizickog nasilja.
Osobe kod kojih je invaliditet nastupio rodenjem CeSce izraZavaju fizicko nasilje kao 1 osobe
koje svoje materijalne prilike percipiraju lo§im. Ispitanici se ne razlikuju s obzirom na spol,
dob, obrazovanje, bra¢ni status, mjesto prebivalista, radni status i stupanj invaliditeta, niti po

tome jesu li smjeSteni u obitelji ili instituciji.

Tablica 6. Seksualno nasilje (%)

Nikad 96,0 97,2
Ponekad 3,4 2,4

Cesto 0,6 0,4
Ukupno 100,0 100,0

Vise od 90% nije nikad imalo iskustvo seksualnog nasilja, dok je to iskustvo ponekad i ¢esto
u svom zivotu dozivjelo 3-4% osoba s invaliditetom koji su bile obuhvacene ovim

istrazivanjem.

Slika 53. Pocinitelji seksualnog nasilja (N)

i djeca

M nepoznati
M poznanici
br. Ispitanika M prijatelji
M susjed
M okolina
M muz

M kolega
M decko

Pocinitelji ovog nasilja su: decko, suprug, otac, poznanici, prijatelji, radni kolege i susjedi.
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Analizom varijance nisu nadene znacajne razlike s obzirom na spol, dob, obrazovanje, mjesto
prebivaliSta, radni status i stupanj invaliditeta, niti po tome jesu li ispitanici smjeSteni u
obitelji ili instituciji. Nadena je jedino razlika s obzirom na bra¢ni status. Osobe koje su
razvedene 1 zive u izvanbracnoj zajednici ceS¢e navode da su bile Zrtve seksualnog

zlostavljanja.

Tablica 7. Specifi¢ni oblik zanemarivanja medicinske i druge skrbi

Nikad 98,2 96,7 95,7
Ponekad 15 2,7 3,6

Cesto 0,3 0,6 0,7
Ukupno 100,0 100, 100,0

Tablica 7. pokazuje nam koliko Cesto osobe s invaliditetom dozivljavaju razli¢ite oblike
zanemarivanja u pogledu zdravstvene skrbi, hranjenja, higijene i sl. Vise od 90,0% ispitanika
nikad u svom zivotu nije imalo iskustva s ovim vidom zanemarivanja osnovnih ljudskih
potreba. S druge pak strane postoji i odredeni broj osoba (3,5%) kojima je uskracena pomoc¢ u

odrZavanju higijene, oblacenju i svlacenju.

Slika 54. Pocinitelji zanemarivanja osoba s invaliditetom (N)

M rodhina
M okolina
br. Ispitanika
M institucija (HZZO)

H med. osoblje

M obitelj

(=]
i
[y
(=]
[y
i

20
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Osobe s invaliditetom izrazavaju da su najéeSce bile zanemarivane od vlastite obitelji, a zatim

od medicinskog osoblja i institucija.

Analizom varijance nisu nadene razlike s obzirom na spol, dob, obrazovanje, bracni status,
mjesto prebivalista, radni status i1 vrstu invaliditeta. Razlike su nadene kada je rije¢ o vremenu
nastanka invaliditeta. Zrtvama zanemarivanja osje¢aju se osobe u kojih je invaliditet nastupio
rodenjem, osobe s teSkim invaliditetom te osobe koje zZive u instituciji. Rije¢ je dakle o

osobama koje su upuéene na pomo¢ i njegu druge osobe.

Na koji su nacin osobe s invaliditetom uopée ukljucene u borbu protiv nasilja kako bi se
analiziralo postojece stanje te predlozile konkretne mjere za smanjenje svih oblika nasilja nad
osobama s invaliditetom istraZzeno je putem intervjua provedenih u razli¢itim dijelovima
Republike Hrvatske. Analiza je temeljena na 66 intervjua: 54 intervjua s osobama s
invaliditetom te 12 intervjua s osobama koje rade s osobama s invaliditetom. Rezultati ovog

istrazivanja su pokazali sljedece.

PERCIPIRANJE NASILJA U OKOLINI

Percepcija nasilja jedan je od osnovnih uvjeta borbe protiv nasilja. Ona ovisi 0
senzibiliziranost same osobe na nasilje. Sudionicima istraZivanja postavljena su pitanja: "Gdje
prepoznajete nasilje u svojoj okolini? ", "Tko je Zrtva takvog nasilja? ", "Tko je pocinitelj? " i

dobiveni su sljede¢i rezultati.

Analizom odgovora sudionika na pitanje Gdje vidite nasilje u svojoj okolini? dio sudionika
navodi razli¢ite oblike nasilja ("Nasilje je fizicko ili psihicko(50) "; "Pa nasilje moze biti
obiteljsko, moze biti i fizicko i psihicko(35) "; "Ima fizicko nasilje i psihicko nasilje(47) "),
dok jedan sudionik navodi prisutnost nasilja na svakom koraku (*"Skoro pa svugdje. Moze se
prepoznati i po obiteljima, po ustanovama, u susjedstvu, po Skolama...Znaci nasilje nas prati
svugdje(26)™). Oblici i sredina gdje se nasilje dogada takoder su dobiveni kao kategorije u
analizi ostalih problemskih podrucja, §to ¢e biti prikazano u nastavku.

Sudionici istrazivanja navode slijede¢e pocinitelje i Zrtve nasilja.

Analizom odgovora sudionika na pitanje "Tko je pocinitelj nasilja?" dobivene su sljedece
osobe kao percipirani pocinitelji nasilja. Sudionici smatraju kako su najceS¢e pocinitelji

nasilja muskarci ("muskarci(42) "; "huligani muskog spola(43) "; "muSkarci(26) ";
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"mladici(47) "; "muskarci(2) "; "muskarci(l11) "), dok dio sudionika specificira kako je to
suprug (“suprug(9) "; "suprug(14) "). Vidljivo je kako kod navodenja muskaraca kao
pocinitelja nasilja postoji i kategoriziranje po starosnoj dobi. Zatim se kao pocinitelji nasilja
navode djeca ("djeca(51) "; "djeca(26) "; "djeca u Skoli(31) ") i mladi ("mladi(56) ";
"mladi(31) "; "mladi(12) *; "mladi(13) ).

Roditelji su takoder percipirani kao pocinitelji nasilja("roditelji(9) "; "majka(45) ";

"roditelji(51) ") kao i ¢lanovi obitelji ("clanovi obitelji(32) "). Zanimljiv je rezultat kako je

sudionik naveo osobe iskljucivo vezane uz zaposlenje ("nadredeni ..kolege(30) "), dok dvoje

sudionika navodi sluzbene osobe ("sluzbene ustanove(26) "; "djelatnici u ustanovama (1) ") .

Ostali odgovori odnose se na razlicite opise samih pocinitelja nasilja ("neobrazovane osobe(9)
", n

" "ljudi koji su i sami dozivjeli nasilje(5) "; "ovisnici o alkoholu(3) "; "ljudi koji su po prirodi

takvi(27) "; "onaj tko nije normalan(23) ™).

Zrtvama nasilja percipirana su djeca ("djeca(51"); "djeca(44) "; "djeca(45");" djeca(26) ";
“"dieca s teskocama u razvoju(l) "; "djeca(d) ;" djeca(9) "; "djeca(l4")), zatim Zzene
("Zene(14) "; "Zene(13"); "Zene(5) "; "Zene(2) "; "Zene(3) "; "Zene s invaliditetom(32) ";
"Zene(26) "; "Zene(42) "; "Zene(37) "), muskarci ("prolaznici muskog spola(43")) 1 zrtve

neovisno 0 spolu ("muskarci i Zene podjednako( 40) "; "svi(30) "; "muSkarci i Zene

podjednako(4) "; "svi(5) "). Kao zasebna kategorija zrtava nasilja navode se 0sobe s
invaliditetom ("osobe s invaliditetom(56) ": "osobe s invaliditetom(37) "; "gluhe osobe(6) ";
"osobe s invaliditetom(39) "; "osobe s invaliditetom(23) "; "osobe s invaliditetom(25) *;
"slijepe osobe (26) "; "osobe s invaliditetom(27) "; "osobe s invaliditetom(5) "; "osobe s
invaliditetom(10) "). Takoder su spomenute ponovno opisne klasifikacije Zrtava nasilja
("slabije osobe(47) "; "onaj za koga misle da im je nesto napravio (23) "; "slabije, labilnije

osobe s manjkom samopouzdanja(30) "; "slabije osobe(13) ).

Analizom odgovora sudionika na pitanje "Gdje prepoznajete nasilje u svojoj okolini?

dobivene su sljedece kategorije.

Tjelesno nasilje. Sudionici percipiraju nasilje u svojoj okolini preko oblika nasilja. Tako
sudionici navode fizi¢ki obracun ("Onda se znaju potuci(50) "; "Vidio sam kad su se tukli(35)

";Da se ne tuce ..(50) ") i udaranje ("Nasilje je kad nekog stalno kada nista nije napravio
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tuces ..(44) "; "Kad netko nekoga hoce tuci(47) "). Tjelesno nasilje percipira se isklju¢ivo

kroz primjenu fizicke sile, dok nisu spomenute ostale manifestacije tjelesnog nasilja.

Psihic¢ko nasilje. Sudionici primjeéuju razlicite oblike psihickog nasilja u svojoj okolini, kao
Sto su ponizavanje ("Kad je netko omalovazavan, ponizavan, kad je samopouzdanje malo(54)
"), zatim optuzivanje ("Vidjela da su nepravedno optuzeni oni koji nisu nikome nista
ucinili(23) ") 1 kaznjavanje (... tjeras ga da ide u kut ili stalno u sobu, mucis(44) ™).

Prepoznati su odbijanje pomoéi ("...Jjudi su opcéenito ono, mozda ne vide to kao nasilje, ali

recimo, osobi kao meni kojoj je potrebna tuda pomoé, neprihvaéanje pomoci koju ja zatrazim

je veé jedna vrsta nasilja ..(32) ") i verbalno nasilje u okolini ("..da se ne psuje, da se ne

rugaju, da se ne vice jedni na druge(50) ").

Financijsko nasilje. Financijsko nasilje percipira se kao krada ("Kad netko ukrade slijepoj

osobi nesto namjerno(8) ").

Strukturalno nasilje. Strukturalno nasilje ocituje se u percipiranoj diskriminaciji pri

zapoSljavanju ("Neko posebno znanje ne posjedujem osim Sto nece da prime invalida na
posao. Tu vidim najvise nasilja.... ne bih rekao da ima nasilja. Osim kod diskriminacije kod

zaposljavanja, toga ima sigurno(57) ") i_neosjetljivosti na potrebe osoba s invaliditetom ("Ali

slijepi i mislim opcenito na invalide, ovaj u danasnjem drustvu, u danasnjoj drzavi smo dosta

sporedna stvar, naravno kako bi rekao u drugom planu...(56) ")

Nasilje u obitelji. Neki sudionici percipiraju nasilje u svojoj okolini kroz ¢lanove obitelji kao

sudionike u nasilja("Evo kuca na uglu Zive muz i Zena, imaju Cetvero djece i oni stalno

vicu(44 ) ") i bracne partnere kao sudionike u nasilju ("Nazalost moram reci imao sam u

obitelji ali to je nasilje bilo kriticno od strane brata jer ga je Zena osudila da je
zlostavlja(39"); "...ali ima i drugih vrsta mislim moze biti Zena prema muzu, muz prema Zeni i

tako vrsi nasilje(53) *).
Unutar kategorije nasilja u obitelji ocituju se i navedena dva pojma koji predstavljaju i

sudionike u nasilju, dok je nasilje u okolini takoder percipirano kroz razli¢ite sudionike u

nasilju. Tako su analizom izjava dobivene sljedece kategorije.
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Mladi kao pocinitelji nasilja. Sudionici percipiraju nasilje u okolini kroz agresivnost mladih
("...ovako mladi i da su mozda malo agresivniji u odnosu na prijasnje generacije (12) "; "..
recimo nasilje kod recimo djece dosta. Mladi deckic¢i valjda da se istaknu, mozda im fali

razgovora, pa se cesto primijeti ona drskost, bezobraziuk ..(45) ") i konzumiranje alkoholnih

pi¢a kod mladih ("na primjer pijani ljudi, neki decki ..(2) "). U navedenim izjavama

spomenuti su i obrasci ponasanja mladih kao pocinitelja nasilja.

Djeca i stariji kao Zrtve nasilja. Sudionici primje¢uju fizicko nasilje nad djecom ("Vidim da

se djeca tuku ..(50) "; "Vidim kako se tuce i maltretira djecu(43) ") i nasilje nad starijim

osobama (*'..prema starijima , tu vidim nasilje(45) "), sto se moze povezati s odgovorima tko
su zrtve nasilja gdje su djeca spomenuta od strane velikog broja sudionika. Budu¢i da se
javnost u velikoj mjeri senzibilizira putem kampanja za problematiku nasilja nad djecom,
moze se zakljuciti iz navedenih odgovora sudionika kako postoji odredeni stupanj
senzibiliziranosti za nasilje nad djecom, kao 1 nasilje nad Zenama jer iz odgovora sudionika o

Zrtvama nasilja proizlaze te dvije kategorije osoba.

Nasilje u Siroj okolini. Razli¢ita mjesta u Siroj okolini prepoznata su kao podrucja gdje se
nasilje dogada. Tako je primijeceno nasilje na ulici ("Ma svugdje je, mislim svugdje na
cesti(13) "; "I na cesti(9) ":" ..i na ulici...(12) "; "..na ulici ..(6) "), dok neki od sudionika uz

ulicu navode i nasilje u tramvaju("Ja se ne susrecem previse s nasiljem ali vidim u tramvaju

(12) "; "..u tramvaju ..(6) "). Znatno neodredeniji pojam je nasilje u drustvu ("U

drustvu(l) "; "Svuda(27) ";"... svuda po malo(31) "; "Zavisi, svugdje(6); ...znas ono u drustvu
..(42) ™), gdje nije navedena konkretna sredina nasilja, za razliku od poimanja nasilja u gradu
("...a ovako negdje u gradu(2) ";"Tamo u gradu ..(42) *; "U mom naselju ima droge(2) ) i

nasilje u parku (U parku(43) ") kao posebnom dijelu okoline. Kao sredina gdje se nasilje

dogada percipirano je nasilje unutar ustanova ("MozZemo poceti od sluzbenih ustanova, sto je
sada aktualno(25) ").

Medijska prezentacija nasilja. Razli¢ita sredstva informiranja utjecu na percipiranje nasilja

u okolini prenoSenjem informacija o nasilju. Tako sudionici navode prezentaciju nasilja na
televiziji (*Vidim na televizoru(36) "; "Na televiziji da. Na vijestima kako se tuku djeca li se
tuku muz i Zena i takve stvari sam cula od fizickog nasilja(42) "; "Vidim na televizoru(44) ";
"Na televiziji(43) "; "Ak hocete i na tv-u. | te reklame agresivne meni je sve to nasilje i tako

dosta tog, ti filmovi... a i te sapunice...(9) ";"Na televiziji(2) "; "Vidim ga na televiziji najvise.
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Nisam ga bio dozivio direkino fizicki, ali slusam svaki dan i gledam o tome, da ne kazem
dosta toga nasilja(14) "; "Ljudi govore o tome na vijestima, malo to pratim(55) ") kroz

razli¢ite sadrzaje koje televizija kao medij nudi. Percipirana je i prezentacija nasilja u

novinama (““Ima toga dosta. Zna biti u novinama. . (55) ") i prezentacija u medijima(*"Svjedoci

smo preko medija, a bas u mojoj okolini se ne dogada...(37) "; "Sto ja znam. Cesto se dogada
kako i vi svi znate malo previse slusas i u sredstvima javnog informiranja(38")) gdje nije
konkretno navedeno koji medij informira sudionike o nasilju.

Vazno je napomenuti kako dio sudionika navodi kako u njihovoj okolini ne postoji nasilje.
Izjave sudionika poput ("Pa ne znam bas sad nekakvo nasilje. Ne bi rekla da ima bas
previse(11) ";"Iskrenu receno nigdje(7) "; Nigdje(3) "; "Ne, ja ne, u svojoj okolini jer nisam
taj tip koji da bi bio, znate, na svasta reagirao i to, ne vidim neko nasilje ..(46) ";"U sv0joj
okolini nasilje bas ne prepoznajem(30) ";"Nema bas ono gdje ja zZivim. Bas u toj okolini i ne
vidim nekog nasilja(29) "; "Nije vidjela(41) "; "Moja okolina nema nasilje(48) ";"Nije
primijetila nasilje, ne zna(49) ") mogu biti rezultat neosjetljivosti na nasilje, nepercipiranja
nasilja zbog nedovoljne senzibiliziranosti, nepostojanja nasilja u okolini ili nedostatka interesa

da se o tome ne govori.

Percepcija nasilja sudionika ukazuje na ove zaklju¢ke. Zrtvama nasilja stereotipno se najéesce
percipiraju Zene 1 djeca, dok ispitanici navode 1 osobe s invaliditetom. MoZe se zakljuciti kako
navodenje tih osoba proizlazi i iz vlastitih iskustava te senzibiliziranosti na nasilje putem
medija. Muskarci su u najve¢oj mjeri percipirani kao poc€initelji nasilja, Sto se moZze povezati i
s iskustvima sudionika i medijskom prezentacijom nasilja koja utjeCe na percepciju osoba.
Zanimljivo je kako nitko kod vrsta nasilja nije spomenuo seksualno nasilje, dok je nasilje
unutar ustanova spomenuto. Budu¢i da dio sudionika izjavljuje da ne prepoznaje nasilje u
svojoj okolini, postavlja se pitanje koliko su osobe s invaliditetom senzibilizirane za
problematiku nasilja, 1 jeli percipirano nasilje isklju¢ivo posljedica primanja informacija o

njemu.
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ISKUSTVA STRUCNJAKA U PODRUCJU NASILJA PREMA OSOBAMA S
INVALIDITETOM

Analizom odgovora stru¢njaka na pitanja : ,,Koje su najéeSce situacije u kojima osobe s
invaliditetom dozive nasilje?* 1,, Mozete li podijeliti iskustvo u Vasem radu kada je osoba s

invaliditetom dozivjela nasilje?* dobiveno je sljede¢ih 7 kategorija.

Situacijsko nasilje. Stru¢njaci su svjedocili nekim situacijama nasilja za koje smatraju da
nisu povezane sa invaliditetom Zrtava nasilja ve¢ su potaknute faktorima kao $to su alkohol (
,, -..0ni sebi organiziraju Zutu noé¢, a onda normalno alkohol cini svoje, i to fizicka nasilja.
(1)“; ,, ...kako bi vam rekla, medusobno ono, Sto mislim da nema konkretno, ovaj moment veze

sa invaliditetom, jer alkohol radi svoje. (1)) te razlikom u sredinama ( ,,...tu zna doci do

razlicitog misljenja, razlicite sredine, velim vam dolaze mladi iz zagreba, dolaze tu u karlovac
i naravno tu sad dolazi do nekakvih suprotnosti i misljenja i to se rjeSava Sakama. (1)*).
Konkretno se u ovim situacijama radilo o nasilju izmedu osoba s invaliditetom. Jedan

struénjak smatra da osobe s invaliditetom Cesto postaju zrtve slu¢ajnog nasilja kao i ostatak

populacije, te smatra da to i nije nuzno povezano s invaliditetom zrtve (,, ...nego je to najcesce

bilo nasla se osoba na krivom mjestu, lijecenje tudih frustracija, problema... (12)*).

Osobe s invaliditetom kao Zrtve imovinskih delikata. Stru¢njaci su u toku svoga rada s
osobama s invaliditetom svjedocili razli¢itim oblicima nasilja kojima su bile izloZzene osobe s
invaliditetom. Osobe s invaliditetom prema iskustvu stru¢njaka bile su Zzrtve krada odnosno

imovinskog delikta (,,...ona je sjela malo se odmoriti, dosao neki balavander kojeg je

vjerojatno policija od prije poznavala oteo joj tasku s novcima .(1)*; ,, ljudima kojima mozda
fali kuna dvije, dvije oni ne gledaju na koji nacin ¢e to naci, tog naseg korisnika koji ide

gradom natudi i uzet ono Sto ima, tu smo bili svjedoci .(9) ).

Tjelesno nasilje nad osobama s invaliditetom. Prema izjavama i iskustvu stru¢njaka,
gledajuci na razlicite vrste nasilja, osobe s invaliditetom naj¢e$¢e su bile izlozene fizickom

nasilju. Tako su stru¢njaci bili svjedoci fizickim obra¢unima zbog imovine osobe s

invaliditetom ( ,, Zelio je da majka prepiSe taj stan na njega, ona se bojala da ée on nju
izbaciti iz stana van i tu su bili, evo tako nasilja, bas ono fizicki obracuni. (1)*). Cesto su

stru¢njaci svjedocili i tjelesno nasilju u obiteljima osoba s invaliditetom (' ,, Iz mog iskustva u

radu to je fizicko nasllje u obitelji. (10)*; ,, Iz vlastitog iskustva sam vidjela i ovdje i u mojoj
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udruzi, gdje je roditelj pretukao svoje dijete. (9)“. Jedan stru¢njak naveo je primjer fizickog
napada na osobu s invaliditetom bez jasnog povoda ( ,, Pa evo djevojka je Setala po ulici isla
kuci navecer dosao je jedan mladic i iz cista mira ju udario.(12)“). Neki ispitanici svjedocili

su i o primjerima kad se tjelesno kaznjavalo $ti¢enike pojedinih ustanova i to od strane

strucnih djelatnika ( ,, Osjetila sam davnih godina da su pojedini djelatnici, necu reci odakle
ni iz koje ustanove, gdje su fizicki kaznjavali djecu i to ne rukom nego sa krutim predmetima
.(9)“; Medutim ona je njoj uzela glavicu i u Skoljku ugurala glavu da ona vidi neka se tu

pomokri .(6)“).

Seksualno nasilje nad osobama s invaliditetom. Dvoje ispitanih stru¢njaka se u svojoj

praksi rada s osobama s invaliditetom susrelo i sa primjerima spolnog iskoristavanja svojih

Sticenika (,,... primjer spolnog zlostavljanja. Pocinitelji su bili recimo otac je spolno
zlostavljao sina. (10)“; ,,..dogodi im se da se dovedu djevojcice ponekad u situacije , 3-4

srednje da im vrlo cesto prilaze mladici koji ih Zele iskoristiti, odvesti negdje i tako...(7) ).

Verbalno nasilje nad osobama s invaliditetom. Ispitani struénjaci ¢esto su bili i svjedoci

verbalne agresije na osobe s invaliditetom te navode primjere vrijedanja osobe s invaliditetom

(,, ...znaci bi se moglo reci da je bila situacija gdje je osoba izvrijedala u smislu, zasto bi bas

ti trebala dobiti posao (3)*), verbalnog napada na osobu s invaliditetom ( ,, Dosao je neki

Covjek ono ogroman i poceo vikati na njega, mi smo se ono svi ukipili, mislili smo da ce ga
tuci, da je on njemu ukrao 10 kuna sa Sanka. (5)“). Stru€njaci svjedofe i o Cestim

optuZivanjima osoba s invaliditetom da su poc€inila odredena djela, koja one nisu pocinile,

zbog specifi¢nosti njihova invaliditeta, to¢nije mentalne retardacije , $to je takoder svojevrstan
oblik verbalnog nasilja (,, Mislio je ono on je retardiran pa je te novce na njega svalio. (5)*;
,, ...l Sva ta djeca normalno, sva, kaj ja znam koliko ih je bilo, sigurno 7-8 ih je reklo, lvana ju
je, Ivana ju je gurnula. Ivana pojma nije imala...(6)“). Kao oblik verbalnog nasilja jedan

struénjak navodi i poticanje na marginalizaciju osobe s invaliditetom u S$koli c¢itanjem

svojevrsnog javnog ,,proglasa‘“ protiv te osobe s invaliditetom (,,...citalo se kroz cijelu skolu
od 1. do 8. razreda, lvana je opasna za okolinu, nemojte k njoj prilaziti i nemojte se s njom
druziti (6)“).
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Diskriminacija osoba s invaliditetom. U Republici Hrvatskoj Zakon o suzbijanju
diskriminacije stupio je na snagu 1.sijecnja 2009 godine. ,,Diskriminacijom u smislu ovoga
Zakona smatrat ¢e se i propust da se osobama s invaliditetom, sukladno njihovim specifi¢nim
potrebama, omoguci:koriStenje javno dostupnih resursa, sudjelovanje u javnom i1 druStvenom
zivotu, pristup radnom mjestu i odgovaraju¢i uvjeti rada prilagodbom infrastrukture i
prostora, koriStenjem opreme i na drugi nacin koji nije nerazmjeran teret za onoga tko je to
duzan omoguéiti.“ ( NN, 85/08). Stru¢njaci kao poseban oblik nasilja isti¢u diskriminaciju

osoba s invaliditetom ne temelju njihova invaliditeta.

Jedan od ispitanih stru¢njaka navodi primjer diskriminacije od strane ,.visokih struktura® pri

¢emu misli na organe vlasti koji ne brinu za potrebe osoba s invaliditetom (,, Osobno sam bila
u prilici vidjeti i diskriminiranje osoba s invaliditetom i omalovazavanje njihovo, takoder
ignoriranje osoba s invaliditetom, degradacija njihova dostojanstva, omalovazavanje njihovih

problema tegoba i potreba i od visokih struktura (3)“).

Stru¢njaci su takoder svjedocili nasilju nad osobom s invaliditetom na radnom mjestu osobe s

invaliditetom i to degradacijom njezine radne sposobnosti (,,..,da joj nisu davali poslove koje

bi ona recimo mogla obavljati (1) “) ili kroz doZivljenu mobbing na radnom mijestu (,, ali on je

dozivio mobbing i automatski se to nadovezuje kao bumerang hoce vratiti istom mjerom
(11)“). Stru¢njaci takoder svjedoce i o visokom stupnju krSenja prava osoba s invaliditetom u

zdravstvenim ustanovama (,, Par puta sam bio prisutan u bolnicama posto je to moj posao pa

ih najvise tamo vozim, da jednostavno odbijaju takve osobe, da ih vracaju, ne daju neke

prednosti (4)*; ,, Tu oni nisu uvazavani kao pacijenti, nisu uvazavani kao drugi...(9)“).

Neprofesionalnost stru¢nog osoblja kao poticaj nasilju nad osobama s invaliditetom.
Ispitani stru¢njaci svjedoce o tome da su Cesto prisustvovali situacijama nasilja nad osobama s
invaliditetom kojeg su izvrS$ili upravo strucni suradnici i osoblje koje bi trebalo brinuti o
potrebama osoba s invaliditetom. Tako su neprofesionalnost stru¢nog osoblja dozivjeli od

strane stru¢ne suradnice u ustanovi (,, ...eto strucna suradnica za osobe s invaliditetom u

Jjednoj ustanovi u nasem gradu je bila iznimno drska, da ne kaZem bezobrazna (3)“),

odgajateljice u vrticu (,, Ova odgajateljica je bila odvratna, grozna, toliko se na nju namjerila

jer je ona jedina bila sa teskocama u razvoju u toj grupi, i zbog nje je ta grupa imala manji
broj djece .(6)“) te pojedini strunjaci smatraju da problem nasilja nad osobama s

invaliditetom ponekad proizlazi upravo iz neprofesionalnosti stru¢nog osoblja (;,/nace s
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malom bas i nisu htjeli previse jer je ona, eto, jednostavno su je izbjegavali, nije imala neke

teme i tako, ali to sve skupa da ju djeca nisu prihvacala su krivi nastavnici .(6) ).

PODUZETE RADNJE KOD DOZIVLJENOG NASILJA

Analizom odgovora sudionika na pitanja: Kako je opisano iskustvo utjecalo na Vas? Kome ste

se povjerili? dobivene su sljedece kategorije.

Suprotstavljanje nasilju vlastitim snagama. Sudionici su na dozivljeno nasilje reagirali
obranom ("Branio sam se,a teSko je bilo se obranit(14) ", "Branim se koliko mogu, a kad
vidim da nema ...... (4);... koji bi i pokusali nesto ja im se oduprem(23), ... kazem ne, ako je
neko drugi kriv ja nisam kriva...(23) ";"Branio bi se(50) "; "Ja sam joj vratio, neka joj neko
drugi ispuni, neka i njoj tako ispuni kao i meni(25) "; "ili se borim za svoje za svoja
prava...(45) ") na nacin da su se zauzeli sami za sebe u situaciji kada su dozivjeli nasilje.
Prisutno je i upozoravanje (*.. ja sam mu rekla da to viSe ne radi i on to viSe ne radi (43) ) i

verbalno suprotstavljanje (... poceo sam vikat(16) "; "Povisim glas(18")," ... koji su mi htjeli

nesto napraviti i vikali na mene, rekla sam dosta, ja se necu mijesati(23) ") gdje su sudionici
upozorili drugu osobu koju su smatrali pociniteljem nasilja. Jedan od sudionika se zauzeo
protiv nasilja (.. A ja reko pa nemoj Zenu, pa reko nije da se tuc¢e(28")) i time stao u obranu
druge osobe kod dozivljenog nasilja. ObjaSnjavanje ("..ja nista. A ja sam njoj samo rekla
znate Sto gospodo to je nasa kuca, mi svi moramo biti disciplinirani (19) ;" ... prije par
godina, jedan decko stalno iSao iza mene i stalno vice ¢oravi, ¢oravi i ja sam se okrenuo, opet
je bio blizu, uhvatim ga za ruku, protrnuo je sav, ja ga odvedem u slasticarnu, pocastim ga i

onda mu objasnim ko je ¢orav a ko je slijep i tako smo zavrsili ..(47)") je koriSteno u svrhu

nenasilnog rjeSavanja sukoba.

Razgovor s bliskim osobama. Razgovor podrazumijeva interakciju dviju osobe gdje dolazi
do razmjene iskustava. Tako je kod sudionika nakon doZivljenog nasilja bilo prisutno

povjeravanje Clanovima obitelji(”...ali sam rekla doma. Rekli su da ne smijem biti tako

osjetljiva i biti malo jaca, reci Sto kome ide(54) "; "..onako sinu ispricam kad je vec bio
naravno malo zreliji...(45) *'; "Rekao sam doma(34) "; "Pozalila sam se roditeljima(35) ;"
Mami sam rekao(55) ";"_Jesam govorio sam doma, svojima, oni su u Skolu isli... (14) ";
"Povjerio sam se svojoj mami (52) ;" Mami sam se povjerila. Rekla mi je da sam njoj trebala

reci prije, nego da se sve to dogodi $to je jer ja s njom nisam razgovarala o tome jeli ovaj, jer
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sam dosta povucena osoba...(53) ") kako bi ¢lanovi obitelji saznali Sto se sudionicima

dogodilo. Osim ¢lanovima obitelji, sudionici navode kako su se povjerili prijateljima ("...svim

mojim prijateljima koji ga poznaju(8) "; "Znam se i prijateljima povjerit(28) ";"..svojim
prijateljiima s kojima je bila dobra, al na kraju u biti nitko nikada nista nije htio reci...(41)
"). Navedeni odgovori ukazuju vaznost osoba iz bliske okoline i povjerenje koje im je

ukazano.

TraZenje zastite sustava. Obracanje za pomo¢ mjerodavnim tijelima i traZenje njihove
zaStite ovisi 1 o informiranosti same osobe o tome kome se i1 za Sto obratiti. Tako je prisutno

obracanje za pomo¢ nadleznom sudu("Nikome. Nisam imala kome, jedino sudu u Samoboru.

Zalila sam se i bila je rasprava o tome(10) "), potom obra¢anje za pomo¢ policiji ("Zadnje

sam zvala policiju i onda sam odlucila otiéi i to je to(11) "; "Onda sam policiju znao pozvati
pa bi ga odvezli (28) "; "Osoba je zavrsila na kriminalistickoj obradi(8) ") i obracanje za

pomo¢ centru za socijalnu skrb(*...onda se morala obratiti CZSS da se taj problem nekako

rijesi...(41) "). Prisutno je i obracanje za pomo¢ udruzi osoba s invaliditetom (".. povjerio

sam se udruzi, udruzi za pse vodice ..(27) ") kako bi im pruzili pomo¢ i zaStitu kod

doZivljenog nasilja. Kod traZenja pomo¢i i zastite je i obracanje za pomo¢ nadredenoj osobi

("Ne jednom. Cak sam bio ja kod voditeljice i glavne sestre zbog toga i ne za jednu(18");"
...onda se pobunim protiv toga i prijavim ih. Uprava kaze Sefici(7) "; "...rekla je svom Sefu
nakon toga sto se dogodilo(49) "; "... ja sam se Zalila Sefu ...(4) ", "...Zeljeznici,upravi
zeljeznice....(27) ") kako bi osoba koja je prijavljena bila sankcionirana za svoj postupak od

strane nadredene osobe.

PreSucivanje nasilja. Dio sudionika nikome se nije povjerio o doZivljenom nasilju. Tako je
prisutna sutnja("U meduvremenu je dosla jedna doktorica, pitala me zasto placem, ali nisam
htjela ja nisam odala sestru (29) ";" Ne kazem, ne kazem nikome(51) "; "Nikome nisam
govorila ...(54) ";" Nista. Ponekad samo Sutim... nista mi ne kazem. Samo sutim (§) ";"
Nisam nikome rekla (43) ")) kada sudionici zadrZavaju iskustvo nasilja samo za sebe. Slicno

Sutnji, javlja se i toleriranje nasilja ("..ja sam to onda trpio ..(52) ";" Nisam to previse

ozbiljno shvatila, kao moja mama. Ja sam to tolerirala (5) ") sto moze biti posljedica straha i

nemogucnosti izbora.
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Ustupanje pred nasiljem. Kod dozivljenog nasilja kod dijela sudionika prisutno je
poviacenje ("Onda se poviacim i cekam u redu 2 sata ako treba i sutim. Necu ic¢i preko
reda(17) "; "......ili se povucem ..(45) ") kada osoba dozivi napad na vlastiti integritet, kao i

izbjegavanje potencijalnog nasilja ("Ja to izbjegavam(2) ";" ...okrenuo sam se i otisao(17);

Maknem se od njih i ne priblizavam im se(43) ™; "... ja nastojim to izbjeci....(44) ") u svrhu
prevencije dozivljaja nasilja. Osim navedenog,sudionici Cesto kao izbor koriste bijeg ("...ja
sam onda otisla kod susjeda... (9");"... bjezali smo iz kuce. Prvo sam pocela bjezat u
visnjevac, onda me cijeli dan nije bilo, navecer sam dosla, htjela sam pobjeci (44) "'; "Ja sam
pobjegla tamo u neku sobu ..(9) ") i izoliranje ("Zatvorim se u sobu ..28) ™) kada je nasilje

dozivljeno i kako bi se zastitili od daljnje izlozenosti nasilju. Odustajanje od prijavljivanja

nasilja ("Nista ja sam htjela idem sad u taj ured pa ¢u prijavit medutim ispricao mi se nije

znao (10) ") zbog isprike takoder je oblik ustupanja i tolerantnog stava prema nasilju.

REAKCIJE NA DOZIVLJENO NASILJE

Analizom odgovora sudionika na pitanja koja su se odnosila na poduzete radnje kod
dozivljenog nasilja dobiven je uvid 1 u reakcije sudionika kod dozivljenog nasilja. Dobivene

su sljedece kategorije.

Obrambeni mehanizmi. Obrambeni mehanizmi sluze kako bi se osoba zastitila od stresa i
neugodne situacije pridodavanjem vlastitog znacenja dogadaju. Tako je kod sudionika
prisutna racionalizacija (*"Ja sam to shvatio da je on htio dokazati da me ne smatra invalidom
(15"); "To se svakome dogada, ne samo meni, opcéenito. To se tamo svima dogadalo
pa....(13) "; "Epizoda koju sam ja shvatio kao odgojnu jer i ja sam bio kriv (15) "; ...nisam ju
prijavio, ne Zelim da ostane bez posla, znam kako je danas bez kruha i icega ali da se to
ponovi automatski bi prijavio...(16");"..to je bilo vrio cesto, ali nije ni on mozda toliko kriv,
Sto ja znam, vise je bio alkoholic¢ar ali to je isto kako bih rekla ..(53) "; "Nikada evo od kako
se lijecim od svoje trece godine ne bih nikada nekome ugrozila njegov posao(29) ") gdje
sudionici opravdavaju nasilnicka ponasanja koja su dozivjeli , potom humor (*...jednostavno
Covjek prebaci na Saljivi nacin pa se svi skupa srdacno nasmijemo a budala ostane tamo gdje
je i bila, iako to nije rjesenje(12) "), sublimacija ("Nisam toliko agresivan ali za to bi ga
zbilja mogao razbiti ili prijaviti policiji ali nisam. Ali nisam pitat ¢u ga kad dode covjek

sebi(16) ") gdje je sudionik primarni osjecaj bijesa zamijenio razumijevanjem, te potiskivanje
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osjecaja (.. najcesée ni ne pokazem da me povrijedi ..(45) ") u svrhu zaStite osobnog

dostojanstva.

Emocije na doZivljeno nasilje. Kod dozivljenog nasilja prisutan je i bijes (”...kad sam ja
pocela na njega vikati da kako ga nije sram, dao Bog da on i njegova djeca imali ono Sto i ja
imam, da on ne zna(30) "; "Uglavnom sam ljuta, bijesna budem...(8) "; "Kad dodem kuci pa
se ispucam sama sa sobom ...(45) ") gdje su sudionici na dozivljeno nasilje reagirali vidljivom
emocijom. To se moze povezati i sa strahom("... a ja mu se neéu suprotstaviti jer onda ¢e biti,

ono, jos gore ..(21) "; "..mislio sam da ée me, ne znam, da ¢e me ubit...(22) "; "Jer sam se

bojala da ce, da ce se meni tako Sto dogoditi (43) ;" Ja necu imat problema, ima puno takvih
Sto znas Sto ti se moze dogoditi (16) "; "..roditeljima da kazem oni ne bi dopustili da idem

van(2) ") koji je emocija ¢esto prisutna nakon $to osoba dozivi iskustvo nasilja.

Vezano uz emocije kod dozivljenog nasilja, prilikom iskustva nasilja sudionik je dozivio
8ok("I ovaj u zadnji cas sam se smrznuo .. . (16) ") kao 1 sudionica kod koje je doslo do

fizioloSke reakcije na dozivljeno nasilje(*...ja se nisam mogla suzdrzati, ja sam ucinila nuzdu

u gacice jer mi je bila muka (23) ") koja je vjerojatno posljedica straha.

Prilikom analize odgovora ispitanika vezanih za iskustva nasilja utvrdeni su sljedeéi zastitni

faktori koji sudionicima pomazu u izbjegavanju i prevladavanju dozivljenog nasilja.

Senzibiliziranost na nasilje kao zastitni faktor("Pa s obzirom da sam ja dosta, ovaj, prosla

edukacija, tecajeva, da sam upoznata sa svime time, da znam prepoznat nasilje, ja si u
principu to ne dozvoljavam ili sama od reagiram na takvo nesto ..(32) ") ima svrhu prevencije
nasilja koje se moze dozivjeti, kao i invaliditet ("Imao sam i srecu da me mozda moj
invaliditet donekle spasio da su se ljudi povlacili ..(15) "). Kod dozivljenog nasilja zastitni
faktor je priroda (”...kad zatopli onda znam otic¢i, najvise se bavim ribolovom. I onda se

maknem malo kako bi se reklo napunit baterije u prirodi(28) ™) ¢ija je uloga pruzanje utocista.
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MJERE KOJE SU STRUCNJACI PODUZIMALI KADA SU BILI SVJEDOCI
NASILJA NAD OSOBAMA S INVALIDITETOM

Analizom odgovora na pitanja: ,, Sto ste Vi poduzeli kada je osoba s invaliditetom doZivjela

nasilje? i ,, Sto ste jo§ mogli poduzeti u tom slu¢aju?“ dobivene su sljedece 4 kategorije:

RjeSavanje problema nasilja putem razli¢itih sluzbi i sluzbenih osoba. Stru¢njaci koji su
svjedocili nasilju nad osobama s invaliditetom za pomo¢ su se naj¢eSce obracali centru za
socijalnu skrb (,, ...onda obavjestavamo centar za socijalnu skrb, oni dalje poduzimaju akcije
vezane uz policiju, Cesto puta se nademo u svojstvu svjedoka (10)“; ,,0 svakom ovom slucaju
smo prije svega obavijestili centar i vrsimo pritisak tamo gdje nismo zadovoljni da se na
vrijeme ne ide i da nema povratne informacije (9)“; ). Problem nasilja nad osobom s

invaliditetom rjeSavao se i sudskim putem,odnosno zabranom pristupa nasilniku (,, To je islo

na, na sud, sud je apsolutno, , sud je rijesio da je zabranio pristup sinu, iskreno receno, ja

sam se bojala susreta na cesti s tim covjekom (1)), obavjeStavanjem policije (,, Obavijestena

je i policija ali nije se saznalo tko je pocinitelj. (12)*), upucivanjem zrtve u ustanovu hitne

medicinske pomoéi (,, Trebali smo i¢i na hitnu, rekla je da ne, da ju nije tukao, to je jedino

Sta sad mogu napraviti (1), ) ili upuéivanjem zrtve drugom struénjaku odnosno psihologu

specijaliziranom za osobe s invaliditetom (,, 1 onda sam ih uputila kod psihologa, potrudila se

pronaci osobu koja se bavi primarno mentalnom retardacijom. (7)").

ObavjeStavanje medija o problemu nasilja nad osobom s invaliditetom. U slucajevima
kada su bili svjedocima nasilja nad osobama s invaliditetom neki strucnjaci odlucili su se

obratiti medijima za pomo¢ kako bi upozorili na problem nasilja koji se dogodio te javno

progovorili o tome (;, Pa na zalost bili smo prisiljeni poduzeti puno toga, bili smo prisiljeni se
obratiti medijima za pomo¢ .(3)“; ,, Prvo sto smo poduzeli, smo sazvali tiskovnu konferenciju,

za medije. (9) ).

RjeSavanje problema nasilja putem socijalnih vjeStina i znanja samog stru¢njaka.
Struénjaci koji su svjedocili nasilju nad osobama s invaliditetom s kojima su radili Cesto su
sami pokusSavali rijeSiti problem ili ublaZziti posljedice nasilnog ¢ina. Tako su stru¢njaci ¢esto

odlucili razgovarati sa nasilnikom, u vidu spre¢avanja daljnjeg nasilja od strane te osobe

(,,...ja sam isla na to, reko, kako bi bilo da, da tebe tvoje rodeno dijete tuce tako, al je bio
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rezultat toga moga razgovora i nesto drugo, uglavnom to je bilo tada i nikad vise. (1)*;
., Pokusavam razgovarati s osobom koja cini to. (8)“;* Ja nastupam direktno kod roditelja,
vrlo kratke rijeci upotrebljavam i postavljam samo dvije mogucnosti (8)°; ,,...a poduzela

sam to iskljucila sebe kao prvo ali argumentirano a s obrazlozenjima toj istoj osobi. (11)“).

Strucnjaci su nakon saznanja o nasilju odlucivali i razgovarati sa Zrtvom bilo kako bi ublazili

posljedice dozivljenog nasilja bilo da saznaju tko je pocinitelj nasilja (,, Uvijek nastojim
razgovorom, to je ono... (6)°; ,,...i onda sam prvo razgovarala, tko je, Sto je.(7)*). Isto tako

strucnjaci koji su se nasli u situaciji da su bili svjedoci zauzimali su se za osobe s

invaliditetom (,,Onda se ja upetljam i jednostavno, dajte mi to napismeno, potpiSite se
vlastorucno ispod toga pa ¢emo mi i¢i dalje. (4)“; ,,Ja sam to njih pokusavala animirati da
oni nju prihvate. (6)“) te odredeni ispitani stru¢njaci svjedoe o uspjeSnom rjeSavanju i

sprecavanju problema nasilja kojem su svjedocili (,, Pa pokusavam to sprijeciti i za sada u

tome uspijevam .(8) “, ,, Mislim da smo mi zaista poduzeli sve Sto je bilo u nasoj moci i mi smo

nas problem rijesili. (3)*). Jedan stru¢njak se odlu¢io za mjeru iskljucivanja nasilnika iz

udruge kako bi sprijecio daljnje nasilje i to je takoder bilo uspjes$no za rjeSavanje problema
nasilja u toj udruzi (,, Ucinili smo ono S$to se desilo u nasoj udruzi da smo iskljucili tog

roditelja jer nije htio suradivati .(9) ).

Problemi s kojima su se susreli stru¢njaci prilikom rjeSavanja problema nasilja nad
osobama s invaliditetom. Stru¢njaci koji su svjedo€ili nasilju nad osobama s invaliditetom i
koji su odlucili poduzeti odredene mjere kako bi zaustavili 1 sprijecili daljnje nasilje svjedoce

da su u odredenim situacijama i sami postali zZrtve verbalnog nasilja odnosno vrijedanja (,, Bile

SU fo raznorazne i ucjene u pitanju, bile su to raznorazne i vrijedanja, omalovazavanja. (3)*),

u nekim situacijama bili su i verbalno napadnuti (,, Osjecali smo se vrlo neugodno jer smo bili

napadnuti .(9)“). Odredeni stru¢njaci kao problem navode i strah ¢lanova udruge da izgube

financijska sredstva ako se pobune protiv vodecih struktura a u smislu rjesavanja problema

nasilja nad osobama s invaliditetom te navode da su svjedocili i takvim situacijama(’,, Gdje su
apsolutno opet iz straha da e izgubiti recimo financiranje ili svoj posao, podrzava recimo
viadu i strukturu odnosno instituciju, a nisu isle na ruku osobama s invaliditetom .(3)*;
., Ljudi vjerojatno imaju strah, da cée vjerojatno izgubiti financije, financije za rad odredene
udruge ili svoje place ili ve¢ sto i jednostavno iz tog razloga se boje izaci s takvim situacijama

u javnost. (3)“).
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Od ispitanih stru¢njaka jedan priznaje da je pogres$no reagirao kada je bio svjedok nasilja nad
osobama s invaliditetom (,,Mozda je bila kriva reakcija, jer su svi isliodmah su svi

posumnjali da je on to stvarno napravio .(5) ).

POTREBNI OBLICI POTPORE I POMOCI KOD DOZIVLJENOG NASILJA

Nakon analize izjava sudionika o doZzivljenom nasilju i njthovom reagiranju na njega, upitani
su o pomoci 1 potpori okoline koja bi pomogla osobama s invaliditetom kada dozive nasilje.
Analizom odgovora sudionika na pitanja: Koji oblik podrske smatrate potrebnim u takvim
situacijama? Sto dru$tvo moZe uéiniti u borbi protiv nasilja prema osobama s invaliditetom?

dobivene su sljedece kategorije.

Komunikacija o nasilju. Analizom odgovora o iskustvu nasilja dobiven je pojam
povjeravanje ¢lanovima obitelji, stoga i ova dobivena kategorija slijedi razmisljanja sudionika
kako o dozivljenom nasilju treba razgovarati. Sudionici smatraju kako su potrebni

razgovor("...vise komunicirati...(31) "; "Komunikacija(48) "; "Po mom misljenju razgovor

..(53) ") i savjetovanje (... "savjeti(53) ").

Potpora bliskih osoba. Dobivena kategorija o€ituje su iz izjave sudionika koja se odnosi na

razgovor s bliskim osobama ("Trebaju vise razgovarati. I sa roditeljima, a ako se ne moze s

njima s onima s kojima su bliski(54) ). U izjavama su spomenute i osobe koje mogu pomoéi*
(Roditelji, neka udruga,svi pomalo(55) "; "Obitelj, prijatelji. Strucne osobe bas ne. Ne treba.
Ne treba nikakva strucna pomo¢ za takvu vrstu nasilja(5) ") kako bi se osoba lakse nosila s
iskustvom nasilja. Uz to, sudionici smatraju kako su potrebni i paznja ("Nesto lijepo napraviti
za tog covjeka(55) ") | uzajamno pomaganje (" Potruditi se vise... vise jedni drugima davat, ne

znam ..(31) ") jer tako osoba koja dozivi nasilje dobiva poruku da nije sama.

Senzibilizacija okoline za potrebe osoba s invaliditetom. Analizom odgovora dobiveni su

pojmovi  razumijevanje osoba s invaliditetom (“"da ne gledaju na Ssiroko... (48) ";

"razumijevanje prema osobama mentalno retardiranima i mislim naravno i drugim osobama,
treba i zdravim osobama pomo¢ a kamoli recimo koji ima neki hendikep ili nesto tako(44) ";"
Razumyjeti ih, pokusati se postaviti na to mjesto na kojem je recimo ta osoba(53) "; "Tesko
pitanje..... Vise razumijevanja(40) ") i uvazavanje ("Da se prestane ismijavati nasilje nad
onima koji ne mogu nista. Drugi povrijede bas onoga koga najmanje trebaju povrijediti(54)

; "da me ostavi na miru ..(49) ). Senzibilizacije se takoder moze ostvariti putem edukacije o
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potrebama osoba s invaliditetom ("4 cujte, mozda predavanja u vezi toga(29) "; "Pa vise

educirati gradanstvo o tim osi i njihovim potrebama(40) "; "Mislim da bi se drustvo trebalo
malo vise educirati 0 tim osobama(45) ";" Treba ljude educirat u stvari(11) "; "Drustvo
svakako mora raditi na toj edukaciji ljudi .. Ta edukacija je zapravo vazna kod Sirokih masa
jer puno puta ljudi zapravo i ne znaju puno stvari pogotovo kod nas slijepih jer taj hendikep

sliepoce ljudi dozivljavaju jako problematicno ....(12) ") uz distinkciju kako bi bilo dobro da

se osigura edukacija 0 osobama s invaliditetom u nastavnom programu (*Tu bi moglo puno.
Pa prvo, danasnji mladi bi trebali biti vise educirani o invalidima, bez obzira 0 Kojoj se vrsti
invalidnosti radi. Trebala bi biti preventiva u Skolama ve¢, mozda cak i od srednje skole(2) "';
"..... mislim to je dosta bilo edukacija, tih programa pisanih i sve, e sad koliko se to cita to je
druga stvar, ali bi trebalo u skole da se uvede makar u pola godine, jedan sat o predavanju za

invalide(25) ") i edukacija zaposlenih u javnim sluzbama ("Prije svega muskarce i Zene koji

rade po javnim sluzbama. Jer oni koji rade kad nas vide ako im ne kaZete ja sam slijepa ili
visoko slabovidna onda skacu u pomoé inace ne. Cim pocnu raditi s ljudima moraju biti
educirani(40) ") koja takoder moze pridonijeti prevenciji nasilja prema osobama s
invaliditetom 1 povecanju senzibiliziranosti javnih sluzbenika za potrebe samih osoba.

Potrebnim oblikom senzibilizacije smatra se i edukacija 0 potrebama osoba s invaliditetom

putem medija (*'...moje osobno misljenje i stav je da putem edukacije, formacije medija, radit
na educiranju djece u vrticima, Skolama , u institucijama, uz neke brosure, neke reklame,
emisije radijske i to u nekim udarnim terminima, recimo radijske prijepodne dok su ljudi na

poslu slusa se radio, mozda kasnije vecernje emisije neke...(27) ') te medijska kampanja u

svrhu uklanjanja predrasuda ("Puno price, puno medijske kampanje da ustvari invalidi nisu

mentalno retardirani, mislim mentalno retardirani su normalni ljudi ali da se s invalidima
moze komunicirati znaci ako nekome nedostaje vid onda mu nedostaje vid, drugo sve stima,

ako nedostaje sluh drugo mu sve stima(10) "). Senzibilizaciju uz navedene edukacije moze

pospjesiti informiranje javnosti 0 sposobnostima osoba s invaliditetom (“Pa mozZe uciniti u
toliko da ljude recimo informira o invalidima, razvija humanost, ali ne u onom smislu

sazaljenja, nego bas u smislu sto moze taj invalid(45) ") te ucenje iskustvom("Edukacija,

upoznavanje. ja da sam na tom mjestu ja bi napravila nekakav srazam gdje bi oci vezala za
slijepe pa probajte hodajte vidite kako je(10) ") kako bi osobe vlastitim iskustvom dozivjele

potrebe i nacin Zivota osoba s invaliditetom.
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Poticati zauzimanje drustva za poboljSanje poloZaja osoba s invaliditetom. Sudionici

smatraju kako je potrebno uvazavanje osoba s invaliditetom ("Mislim da je previse nasilja
nad nama i da bi nas ljudi trebali malo vise cijeniti(23) ") tako da okolina pokaze poStovanje

prema njima. Uvazavanje se moze povezati s ravnopravno$éu (.. i da ¢im vise prikaze ljude s

invaliditetom kao ljude koji su puno puta zapravo i ravnopravni samo im treba tu
ravnopravnost nekada mozda malo pomoci i omoguciti im da to i izraze(5) "; "Ravnopravnost
najvise(4), ...da budemo ravnopravni ustvari(52"); "Znaci da se s invalidima odnose kao sa

zdravim ljudima(7) ") koja se moze temeljiti na Osiguravanju osamostaljivanja osoba s

invaliditetom ("Pa drustvo bi trebalo uciniti nesto da OSI budu Sto samostalnije(30) ") i

osnazivanju osoba s invaliditetom(*Treba ih bodriti. Invalidne osobe da budu ustrajnije,

hrabrije, usprkos svom nedostatku trebale bi biti jace(1) "). Uz to, drustvo bi moglo osigurati

ukljuéivanje osoba s invaliditetom u zajednicu ("kad vidis da je netko gluh da ga ne maknes

na stranu, ve¢ da imas vise razumijevanja(6) "), kao i prilagodbu sredstava komunikacije("

TeSka je komunikacija kad nema tumaca, kad dodem u banku ne mogu razumjeti. Trebaju
ljudi koji imaju vise razumijevanja da mogu objasnit. Da na tv-u ima vise titlova i prijevoda,

dnevnik nije dovoljan. Jako se bunimo da ne mozemo doci do informacija preko TV-a(6) ").

Navedena kategorija vidi se i iz izjava gdje sudionici takoder smatraju kako je potreban veci

angazman drustva("Pa drustvo bi moglo, prema mogucnostima puno toga napraviti.

Najvaznije bi mozda bilo u drustvu, oni koji o tome, koji bi to trebali rjesavati, najvaznija bi
bila dobra volja. Znaci volja, neovisno o politickom opredjeljenju(56) "; "I tu bi drzava mogla
jako puno napraviti. a drzava nema sluha. Puno se prica a nista se ne radi (57) ") koji moze

dovesti do odluke o suzbijanju nasilja ("Ne zrnam, sto trebaju, to ljudi trebaju sami odlucit da

nema nasilja i tako(44) ").

Osigurati zaStitu prava osoba s invaliditetom. Budué¢i da se prava i1 obveze osoba s
invaliditetom deklarativno navode u mnogim zakonima, sudionici smatraju kako treba

osigurati ostvarenje zajamd&enih prava ("Recimo mene strasno iritira Sto mi za svaku sitnicu,

dobro, lijepo je da ljudi su humani i da hoée pomoc¢, ali za svaki malo veci izdatak, bilo za
invalide, bilo za slijepe, bilo za gluhe, bilo za bolesne evo od recimo raka , pa za sve se trazi
taj broj i donacija ljudi, a je li nama zdravstvo, drzava nista bas ne moze(57) "; "Moje
misljenje je to Sto se tice tih naljepnica invalidi imaju pomoc¢. Povecat slova da budu 10 cm
velika da ljudi to vide. da mi invalidi vide da se mi mozemo obratit i re¢i molim vas procitajte

ovo. bilo gdje bilo Sto. U tramvaju, Salteru, banci posti(17) "; "Poraditi na ostvarivanju nekih
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prava koja zadiru u integritet osobe(46) **; " Na Zalost donose se zakoni na papiru koji se cesto

puta u praksi uopcée ne prakticiraju(26) '")koja zakoni propisuju, kao i upozoravanje na prava

osoba s invaliditetom ("7Tu bi trebao Sofer reagirat. Kako su to sjedala iza njega, ¢im vidi da

ulazi invalidna osoba trebao bi re¢i molim vas ustupite mjesto. Ima takvih Sofera, ne kazem

da nema ali su rijetki(57) ").

Pruziti odgovarajucu zastitu i pomo¢ sluzbenih osoba. Sudionici smatraju kako je

potrebna zastita i pomo¢ policije ("Policija. Pa trebala bi doc¢i da se vidi i da razgovara s

njime, zasto si to napravio(43) "'; "Moraju napraviti reda. Doci do tamo ako se javi, na to lice
mjesta da dode, da napravi reda. Ako se s njim ne moze, onda ima gdje ¢e razgovarati tamo,
u policiji (42) "; "Policija bi mogla pozatvarat te mladice,ili slati na rehabilitacije, kao Sto
sad cujem bilo je svakakvih stvari, sad da ja vama to ne objasnjavam Sto je to bilo...Moglo bi

se nesto poduzet,ali ja nisam o tome strucnjak (14) ") i sankcije za pocinjeno nasilje ("...

uvijek govorim jer za takve nasilnike to bi bilo najbolje sve zatvoriti. .(39) '; "'da ta ista osoba
bude opomenuta za to sto je napravila(49); da ce taj pocinitelj isto tako biti kaznjen, udaljen

ili nesto od toga(32) ™). Uz to, potrebno je osigurati potporu i tretman zrtvama nasilja (*...

drzava, sustav treba biti neki koji e stajati iza te osobe, znaci, ukoliko ona kad odluci
prijaviti to nasilje da zna da ima nekoga iza sebe, tko ¢e joj pruziti pomo¢ u bilo kom obliku
ona bila potrebna, ali da ¢e ta osoba biti zbrinuta ..(32) "'; "Mislim da moZe dosta osobito ako
u mladoj dobi kad djeca idu u vrti¢ da im pomognu to bi bilo jedno od najboljih Sto bi im
mogli pomoci(38) ;" ...nemaju se, nemaju nacin kako da obavijeste nekoga ..tako ako je
gluh, zoves policiju, nema komunikacije, mora zvati tumaca, trebalo bi zvati tumaca ..neku
osobu koja bi pomogla u tome... (48) "'; "Sve bi mi pomoglo(34) "I dalje nastaviti da se toj

Zrtvi pomogne(54) "). Spomenuta je i potreba za boljom organizacijom sustava pomo¢i (A

puno. Ali do sada nisu napravili a to je pitanje u stvari organiziranja socijalne zastite i
opcenito zastite invalidnih osoba. Znate sve je to financijski(15) "). Jedan je od oblika potpore
koji je potreban za pruzanje pomo¢i osobama s invaliditetom Zrtvama nasilja je informiranje

zajednice 0 nasilju nad osobama s invaliditetom ("Mislim da su udruga organizacije upravo

OSlI te koje rade na tome da se puno vise govori 0 nasilju ..(32) ").
Analizom odgovora sudionika utvrdeno je kao neki nisu ponudili prijedloge kako pomoci

osobama s invaliditetom zrtvama nasilja ("Nemam niSta rec¢i na to pitanje(35) ";" Ne zna, ne

zna(41) "; "Pa ne znam kako bih to objasnio(28) "; "Nemam ideju(3) ).
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MOGUCNOSTI OSOBA S INVALIDITETOM U BORBI PROTIV NASILJA
Sudionike istrazivanja pitalo se kako moze osoba s invaliditetom pridonijeti borbi protiv
nasilja. Analizom odgovora na pitanje Sto moZe osoba s invaliditetom uéiniti u borbi protiv

nasilja ? dobivene su sljedece kategorije.

Prijaviti nasilje nadleZnim institucijama. Sudionici smatraju kako je potrebno prijaviti
nasilje policiji(Moze prijaviti, policiji prijaviti...(55); Pa eventualno ako joj se nesto takvo
desi uvijek moze prijaviti "...policiji(37) "; "Policiji 36) "; "Prijaviti policajcu da dode (42) "';
"Javiti policiji (1) ";" Mislim konkretno kad je nasilje u pitanju zvati policiju ..(9) ") i prijaviti

nasilje ustanovama socijalne skrbi (".. prijaviti socijalnom radniku(55) "; "moze prijaviti

socijalnoj skrbi(37) ).

Obratiti se za pomo¢ osobama iz okoline. Sudionici smatraju kako se moZe zatraZiti pomo¢

osoba iz okoline ("..ako naidu na udrugu koja ih razumije,na osobu recimo, djelatnika ili u

CZSS koji ima afiniteta, ali i toga je dosta malo, koji ¢e ih razumjet, koji ¢e vidjeti situaciju
na terenu, koji nece samo slusati osobu kako prica, koji ée doli stvarno se uvjeriti u neke
stvari. .(26) *'; "Da se potuzi nekome da ju je netko udario(33) "; "Treba traziti pomoé, gdje
ima pomoci (55) "; "Mozemo se Zaliti ne znam kome(57) "; "zvati hitnu, susjede, nekoga

pozvat(9) ") te obratiti se za pomo¢ medijima ("Zvat samo novinara. Da izade u novine. 1

televiziju cak(18) "; "... ako treba medije obavijestiti .. u krajnjem slucaju onda dizemo

medije na noge i pokusavamo to pravo ostvariti...(27) ).

Zauzeti se protiv nasilja. Sudionici smatraju da se osoba moze boriti za ostvarivanje prava

("Jedino boriti se, boriti se sa drzavnom vlaséu(39) "), te prevenirati nasilje ("Pa opet osoba s

invaliditetom mora stalno pokazivati na negativnosti i nasilja i govoriti i razgovarati s

ljudima da nasilje zapravo ne vodi nicemu ..(12) "; "Ne znam, ja bi probala sprijeciti ovisi

kliko mogu (2) ).

Uzmicanje pred nasiljem. Kao mogucnost borbe protiv nasilja analizom odgovora sudionika

dobivena je i navedena kategorija, koja se ocituje u prekidu komunikacije (*Pa ne odgovarat,
ne uzvracat nasilje nasiljem i nista drugo. Bas nista(8"); "Moja praksa je bila najpametnije
zasutiti .... Ne ulaziti u nikakve verbalne duele jer vidim da to ne bi islo(17) ") i udaljavanju
od nasilja ("povuci se ..(17) "; "...ako vidi da ta osoba se ne zZeli pridruZiti i stalno se okrece

protiv vas, najbolje da se vi malo od njega udaljite(14) ). Takoder se predlaze i izbjegavanje
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nasilja ("Onda ne i¢i tamo gdje se zakuhava nasilje. Onda moras pobjeci, sto ¢es drugo(42) ",
"Osoba da bi se zastitila sama najbolje se klonit ..takve se osobe klonit...(14"); "I odgovarat

kulturno fino, nema tu izbora. Samo to (8) ").

U odgovorima sudionika ocituje se i nemoguénost djelovanja iz pozicije pojedinca u borbi
protiv nasilja ("Same nista, same nista ..(26) "'; "... zapravo ne moze nista, sam kao pojedinac
ne moze nista (25) "'; "Sama bas i ne....(9) "; "Nista. Ne mozete nista(19) "). Navedene izjave
ponovno ukazuju na stav sudionika kako oni sami ne mogu nista, Sto se moze povezati i s
odgovorima kako ne percipiraju nasilje u svojoj okolini. Samim time javlja se potreba
osnazivanja osoba s invaliditetom i pojacane edukacije u smislu senzibilizacije na nasilje. 1z
iskustva je vidljivo kako se je u velikoj mjeri prisutno nasilje u obitelji i diskriminacija, na §to
osobe s invaliditetom reagiraju povlacenjem pred nasiljem. Kako sudionici traze potporu od
osoba iz okoline, a sami u velikom broju se obracaju za pomo¢ roditeljima i strucnim
osobama, potrebna je i dodatna senzibilizacija svih osoba koje ¢uju za nasilje nad osobama s
invaliditetom. Educiranjem i osnazivanjem osoba s invaliditetom problem nasilja moze biti

preveniran u velikoj mjeri.

MOGUCNOSTI DA SE OSOBA S INVALIDITETOM SAMA ZASTITI OD NASILJA

Analizom odgovora na pitanje: ,, Sto sama osoba s invaliditetom moZe uciniti da se zastiti od

nasilja dobivene su sljedece 4 kategorije.

Zastita od nasilja udruZivanjem osoba s invaliditetom. Skupine ljudi koji su raspravili,
dogovorili i isplanirali intervenciju jaci su od nasilnika. (Middelton-Moz; Zawadaski, 2003).
Strucnjaci smatraju da se osobe s invaliditetom teSko mogu same zastititi od nasilje medutim
da je to lakSe ukoliko se one medusobno povezu i Stite, pa tako navode primjere medusobne

zastite osoba s invaliditetom u ustanovama u kojima zive (,, Ali oni jako dobro znaju ko je na

to labilan i medusobno paze da se ta osoba, da bude pod nadzorom (1)*; , Njima je tamo
drugi dom i oni jedan drugog Stite i jedan drugome pomazu (1)*). Strucnjaci isto tako

efikasnim smatraju povezivanje osoba s invaliditetom u udruge putem kojih se mogu

udrugu koja se bavi zastitom , znaci prava te skupine osoba s invaliditetom ili udruge za

zastitu ne znam ljudskih prava .(3)*; ,, Pa nekakve ovo sad udruge invalida (5) ).
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Obracanje osoba s invaliditetom za pomo¢ u sluéaju nasilja. Stru¢njaci smatraju da je
vazno ukoliko se osoba s invaliditetom nade u situaciji prijeteéeg nasilja da zna da nekoga

moze i treba kontaktirati i traziti pomo¢ (,, Ne znam kome bi se trebalo, ili nekoga zvati ili se

Jjaviti na neki telefon... (4)°; ,, Uvijek im kazem da kad god se nadu u nepoznatoj i nezgodnoj
situaciji , udu u prvu otvorenu trgovinu i telefoniraju (7)*; poduciti ih da oni znaju koristiti,
telefonske , aparate, da znaju brojeve na pamet, da znaju koga pozvati, da znaju na koji nacin

nekoga pozvati ili nekome reci Sta se desilo, ne drzati u sebi, ne to (9)“), neki struénjaci i

konkretno navode da osoba s invaliditetom u sluéaju nasilja odmah kontaktira policiju

(,, Treci savjet je da znamo uvijek broj policije koji se treba i moze nazvat (7)“).

Povjeravanje osoba s invaliditetom osobama od povjerenja u slu¢aju doZivljenog nasilja.
Strucnjaci smatraju i vrlo bitnim da osoba s invaliditetom koja je doZivjela nasilja zna da ima

odredenu osobu od povjerenja kojoj ¢e se povijerit kako bi se zaustavilo daljnje nasilje.

Strucnjaci smatraju da ta osoba moze biti netko od ¢lanova obitelji (,, Drugi savjet je da se
povjere obiteljima Sto je bilo. (7)) ili terapeut sa kojim osoba s invaliditetom ima izgraden

odnos povjerenja (,,Pa moze uciniti da recimo razgovara sa terapeutima svojim s kojima

suraduje. (8)“) ili osoba s kojom je osoba s invaliditetom bliska (,, ...ako nista drugo, mora
pricati mora se osloboditi, mora imati nekoga, neko povjerenje gdje ¢e ona moci reci. (9)“;
,, ...utkoliko je to neko fizicko zlostavijanje ili neki dodiri koji ne pasu povjeravaju 0sobi koja
ima je bliska. (10)“; ,, ...nju bi trebalo apsolutno dat nekoga pod cijim bi ona bila nadzorom,
da ta invalidna osoba moze nazvat, moze uopce u svaki moment u kontakt sa osobom u koju

ona ima povjerenja, koju zna da ¢e pomo¢ i zastitit. (1) ).

Zastita osoba s invaliditetom kroz edukaciju. Ispitani stru¢njaci u velikoj mjeri dijele
misljenje da se osobe sa invaliditetom teSko mogu same zastititi, ali da je, kako bi u tome bile
uspjesnije potrebna njihova edukacija o temama nasilja. Veéina struénjaka smatra da je

dovoljna edukacija kroz razgovor sa struénjakom (,, Da se zastiti od nasilja, prvo se treba sa

njom razgovarati, trebaju oni koji rade s njima znati da nisu zasticeni. (7)*; ,,ja mislim da se
njih prvenstveno mora educirati o tome, da im je tom preduvjet da bi se mogli zastititi (2) ).
Neki ispitani strucnjaci smatraju da se osobe s invaliditetom mogu educirati putem

edukativnih radionica o nasilju §to bi prema misljenu stru¢njaka posebno bilo potrebno za

osobe sa mentalnom retardacijom (,, Recimo radionice na kojima bi se upoznalo s tim
oblicima nasilja za osobe sa mentalnom (5)“). Drugi pak stru¢njaci smatraju da je osobe s

invaliditetom potrebno educirati o na¢inu reagiranja u slucaju nasilja, kako primjerice ne bi
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jos pogorsali situaciju (,, ...u smislu toga da ucimo osobe kako da reagiraju, da vicu vriste, da
nesto naprave da bi dobile pomo¢ ukoliko je to negdje vani (10)“; ,,da znaju Sto si smiju
dozvolit 5to ne da se znaju suociti s osobom koja je bila nasilna prema njima, da znaju reci ne
u slucaju nekih drugih oblika nasilja i da oni u stvari nisu krivi da je problem u toj osobi a ne
u njima (12)“). Isto tako struc¢njaci smatraju da osobe s invaliditetom treba poduciti o

potrebnim mijerama opreza kako se ne bi same izlagale opasnim situacijama (, Cetvrti je

savjet da sami paze kuda idu i s kim se druze, da ne ulaze ni kod svojih poznanika i
prijateljima sa kojima nisu dobri (7)“).

U ovoj kategoriji  edukacije osoba s invaliditetom stru¢njaci su jo§ naveli tecajeve
samoobrane kao nacin fizicke zaStite od moguceg nasilja (,, Tecajevi samoobrane sto se tice

fizickog .(5)*), te rad na razvoju samopouzdanja i vlastite vrijednosti kod osoba s

invaliditetom $to mozZe biti oblik ,,psihi¢ke zaStite* kod osoba s invaliditetom (;, ...¢fu se prije
svega radi na socijalizaciji, na brizi o sebi, na razvoju osjecaja viastite vrijednosti, da su one

osobe da su isto snazne. (9)“).

MISLJENJE STRUCNJAKA O PREVENCIJ NASILJA NAD OSOBAMA S
INVALIDITETOM

Analizom odgovora na pitanja: ,,Koja je uloga stru¢njaka u prevenciji nasilja nad osobama s
invaliditetom?*, ,, Koji su oblici prevencije pozeljni?* te ,, Sto dodatno drustvo mozZe uéiniti u

pitanju prevencije nasilja nad osobama s invaliditetom?* dobiveno je sljedecih 7 kategorija:

Senzibilitet stru¢njaka za potrebe osoba s invaliditetom. Stru¢njaci smatraju da je na njima
samima velika uloga u prevenciji nasilja nad osobama s invaliditetom te da oni mogu pomoc¢i

razumijevanjem i brigom za potrebe osoba s invaliditetom (,, Mislim da najvise treba imati

razumijevanja i nastojat to od nas koji radimo s njima. (1)*); ,,...pa mislim da je velika zato
Sto je strucna osoba ta koja znaci bi trebala brinuti se o potrebama osoba s invaliditetom.
(3)“; ,,Naravno osluskivati i slusati potrebe tih i osoba , i na taj nacin, takoder te njihove
potrebe prezentirati prema van, prema institucijama, prema gradanima, prema javnosti,

prema svima... (3)“). Stru¢njaci takoder smatraju da je potrebna kvalitetna upucenost

struénjaka u problematiku osoba s invaliditetom i nasilja nad njima (,, Prije svega da i sam

ima senzibiliteta i osjecaja, da je uopce svjestan problema s kojima se susrecu slijepi .(3)“;

., trebao bi biti uopce upucen u problematiku osoba s invaliditetom .(3)“; ,, ...jer oni su ti koji
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bi trebali osobe poduciti kako da, kako prepoznati, kako se s tim nositi, kako se u odredenim

situacijama postavljati .(5) “).

Komunikacija izmedu osoba s invaliditetom i stru¢njaka. Ispitani stru¢njaci smatraju da su
oni, kao osobe koje svakodnevno susrecu i1 koje rade sa osobama s invaliditetom duzni raditi

na komunikaciji izmedu stru¢njaka i osoba s invaliditetom kako bi putem razgovora saznali

ako se nasilje nad osobom s invaliditetom dogodilo (;, Oni znaju da se meni mogu obratit i
obracaju se, zatvore vrata i mi smo svijet za sebe.(1)“; ,,Ovdje s njima kad razgovaram, vrio
Cesto razgovaramo na tu temu. (7)*). Struénjaci smatraju da je razgovor veoma bitan segment
prevencije nasilja nad osobama s invaliditetom (,, Pa ja mislim da je najvise razgovor, najvise
prevencija razgovor i s razgovorom se moze jako puno napraviti .(8) ). Stru¢njaci smatraju i

da je za razgovor o osjetljivoj temi nasilja veoma bitan odnos povijerenja izmedu osoba s

invaliditetom i stru¢njaka koji sa njima rade (,,/ da steknu njihovo povjerenje, da im se oni

povjere ako se to nesto dogodi a to se mozZe i primijetiti, znate. (8)“).

Prevencija nasilja nad osobama s invaliditetom kroz edukaciju. Veéina ispitanih
struénjaka slaze se da je u pogledu prevencije nasilja najvazniji faktor konstantna edukacija o

problemu nasilja koju bi struénjaci trebali provoditi, i to edukacija samih osoba s

invaliditetom o nasilju (,, ...znaci da ih se educira, ono sto je nasilje, kakve sve vrste nasilja

postoje .(2)“; ,,Mogu dosta uciniti razgovorom sa osobom s invaliditetom na nacin da ih
educiraju §to da cine u kojim situacijama.(3)*; ,,Mislim da bi trebalo, sa ovom kategorijom
sa kojom ja radim putem nekih edukacijskih seminara ili pomoci tim ljudima (7)°; ,,...u
edukaciji odraslih osoba i osoba s intelektualnih poteskocama (10)“).

Stru¢njaci u vidu prevencije bitnom smatraju i edukaciju javnosti i to prvenstveno kroz medije

(,, Prije svega edukacija, prije svega edukacija i to javnosti, medija prije svega (3)°;
., Edukacija kroz sve vrste medija (6).“; ,,Mislim da je jako bitna edukacija, jaka medijska
kampanja prema van .(3)“). S tim povezano javlja se i faktor prevencije upoznavanja

javnosti s problematikom nasilja nad osobama s invaliditetom te senzibilizacija javnosti za

potrebe osoba s invaliditetom (,Pa senzibilizacija javnosti, upoznavanje s njihovim
sposobnostima. (12)*; ,,Senzibilizacija javnosti, da ljudi znaju, da ljudi znaju na koji nacin
pomoci a i da ti koji su u potrebi da znaju gdje potraZiti pomo¢ i da se mijenjamo taj odnos da
ti ljudi nisu manje vrijedni .(9)“).

Odredeni stru¢njaci smatraju i da je bitna dob kada se zapocinje sa edukacijom te smatraju da

sa edukacijom o problemu nasilja nad osobama s invaliditetom treba poceti ve¢ u djec¢joj dobi
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(.4 opet smatram da je najvaznija edukacija najmladih .(3)“). Stru¢njaci u ovoj kategoriji
spominju i razli¢ite metode putem kojih bi se prema njihovom misljenju trebala provoditi
edukacija, te spominju predavanja (,,Da se ide na neka velika predavanja i to upoznavanje

.(5)“; ) | preventivne radionice o problemu nasilje koje bi vodili educirani stru¢njaci

(,, Prevencija, to sto sam rekla radionice. (5)“; , Radionice, aktivnosti tipa razvijanja
samopouzdanja. (12)*; ,, Pa ve¢ sam spominjala te radionice (10)“; ,,...imamo psiholoske
radionice gdje ciljano educiramo roditelje. (9)). Kako su prema rezultatima istrazivanja
¢esto 1 sami strucnjaci koji rade u ustanovama s osobama s invaliditetom pocinitelji nasilja

ispitani stru¢njaci smatraju da je bitna i edukcija samih struénjaka u tim ustanovama te

takoder edukacija pedagoskog osoblja u skolama(, Djelatnike tih ustanova educirati da se
fizicki ne kaznjavaju Sticenici. (9)°; ,, ...da se moraju educirati i strucni djelatnici u vrti¢ima,

Skolama. (9)“).

Integracija osoba s invaliditetom u obrazovne ustanove. Prema misljenju stru¢njaka vazan

segment u prevenciji nasilja trebala bi biti sustavna integracija osoba s invaliditetom ve¢ od

najranije dobi u vrti¢e kako si se kod ostale djece od najranije dobi razvijala senzibilnost
naspram potreba osoba s invaliditetom (,,..da se bar pokusa 2-3 djece u redovne vrti¢e gdje bi

ta zdrava djeca dolazila do saznanja sto je invaliditet sto je to osoba u potrebi .(9) ).

Prevencija nasilja nad osobama s invaliditetom na drZavnoj razini. Stru¢njaci smatraju da
bi se prevencija nasilja nad osobama s invaliditetom efikasnije trebala provoditi i na drzavnoj

razini kroz zakonodavstvo jer su postojeéi zakoni neefikasni (,, Zakonske regulative su one

koje su loSe,pustanja bez ikakvih posljedica je poruka poslana, vrio jasno i glasno, kompletno
je to zakazalo .(7)") ili uopCe ne postoje (,, Evo konkretno, nije bilo nikad zakona za te, te
osobe, tu su ve¢ bili potpuno kako, kako bi se izrazila,jednostavno diskriminirani.(9)“) ili ako
postoje da se zakoni jednostavno ne provode (,Imamo konvenciju, imamo  stratesku,
nacionalnu strategiju, imamo sada kampanje koje su na temelju svega ovoga rade, samo da
se provodi u djelo, da ne ostane na papiru. (9)“; ,,Recimo da bi se to trebalo prvenstveno
rjesavati u sustavu, preko zakona,preko ustvari provodenja zakona, jer su zakoni

postavljeni(4)“).

Strucnjaci isto tako smatraju da bi se prevencija trebala provoditi putem odredenih drzavnih
institucija (,,...to je nasilje na ulici koje danas previadava, tu drzava mora, mora preko

institucija pocet rjeSavati (9)) kao §to je primjerice policija (;,, Da bi policija trebala raditi
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posao inspekcije. (4)“) te da bi organi tih institucija trebali stroze kaznjavati prijestupnike,

primjerice novcano (,, To bi ja reko da se po onoj staroj njemackoj, da se svijest gradana

mijenja udarcem po dzepu.(4)").

Prevencija pomoc¢u ¢lanova obitelji osoba s invaliditetom. Prema izjavama stru¢njaka dio

prevencije morao bi se odvijati i u samoj obitelji osoba s invaliditetom (,, Mislim da bi trebalo

nesto ne u vidu, osobnog asistenta ali mozda nekog iz obitelji .(1)“; ,, Vjerojatno ima kakvog
brata sestru, sestricnu, mnogi jos kod mene imaju bliske roditelje, blisku obitelj, roditelje i
tako .(1)“; ,,Mislim da sve pocinje od obitelji, prije svega, od znaci od roditelja, odnosa

prema djetetu (3)“).

Potreba za snazZnijim angaZmanom druStva u prevenciji nasilja nad osobama s
invaliditetom. Struénjaci se u ovoj kategoriji osvréu na ulogu drustva u cjelini u prevenciji
nasilja nad osobama s invaliditetom, te oni smatraju da dosadasnji angazman nije dovoljan te

da drustvo generalno ne brine za potrebe osoba s invaliditetom, a kamoli za problem nasilja

nad osobama s invaliditetom (,, Drustvo ono generalno mislim da ne obraca previse paznje
.(2)“; ,,Pa ja mislim da ih jednostavno nije briga, ne znam mozZda ih smatraju manje
vrijednima. (2)*; ,,Pa mislim jako slabo. (3)*; ,,Jako malo, jako malo (4)“, ,,Ljudi kao da
nisu svjesni da uopce postoji takav problem (4)*; ,, Trenutno mislim da i nije previse (5)*;
., Vrlo malo, nema nekih ciljanih akcija, barem ih ja ne poznajem. (12)*; ,,vrlo malo, vrlo
malo, a mislim da je, da to treba rjesavati (8)“). Prema izjavama nekih stru¢njaka drustvene
akcije postoje, one su medutim provedene neefikasno te ¢esto ostaju bez vidljivih rezultata
(,,Pa ja mislim da ima dosta tih akcija u smislu da cesto cujemo od Skolskih preventivnih
programa i raznih akcija u drustvu medutim nekako se ta provedba na individualnoj razini ne
spusti od te Sire drustvene pojave .(10)“; ,, Drustvo u cjelini je puno angazirano, puno se radi,
puno se prica, ali da li je to sve odradeno (9)“). Prema misljenju nekih ispitanih stru¢njaka

drustvo u cjelini ¢ak ide u tu krajnost da ne da prevenira nasilje nego ga i poti¢e u situacijama

nasilja (,, Da im drustvo pomogne ako ih vide u nekoj situaciji, a ne, ne znam to i poticu. (2)“;
., Recimo kad se vidi da se netko nekomu ruga, veéinu ljudi mu se pridruzi i on isto to radi

umjesto da sprijeci to (2)*) tako i drustvenim vrijednostima koje prema misljenju strucnjaka

poticu nasilje opc¢enito a s time i nasilje nad osobama s invaliditetom (,, Nase drustvo vrlo
krive poruke Salje u zadnje vrijeme (7)“; ,,... a drustvo je ja bih rekao danas se znate samo

tréi za biznisom, za novcima (8)“). Cini se da nasilnicko ponaSanje ¢esto donosi viSe nagrada
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nego kazni, Sto kod nasilnika moze ucvrstiti iskrivljeno uvjerenje kako je zlostavljanje

prihvatljiv nacin ponasanja. (Middelton-Moz; Zawadaski, 2003).

SAZETAK

Dobiveni podaci o pojedinim oblicima nasilja nad osobama s invaliditetom, pojavnosti
nasilja, ali i pociniteljima upucuju na predstavljene kvantitativne pokazatelje koji su dobiveni
analizom prikupljenih podataka. Kod psihickog nasilja koje ukljucuje verbalno i emocionalno
nasilje ispitanici su odgovarali na postavljene tvrdnje te se moze zakljuciti slijedece: vise od
polovine ispitanika (76,10%) navode kako nikad nisu imali iskustvo verbalnog nasilja, njih
17,10% ponekad su dozivjeli grubu verbalnu komunikaciju od osoba iz svoje okoline dok njih

6,5% Ccesto imaju iskustvo takvog ponasanja.

Kao najcesci pocinitelji verbalnog nasilja navode se clanovi uze obitelji (suprug/a, brat,
otac, majka, djeca) i profesionalci (medicinske sestre, lijecnici, njegovateljice, poslodavci,
socijalni radnici, zaposlenici u ustanovi, profesori u Skolama ali i na fakultetu, sportski

treneri).

Promatrajucéi dobivene informacije kod emocionalnog nasilja 82,7% ispitanika navodi kako
nikad nisu dozivjeli takvo iskustvo, njih 13,5% izrazava kako su ponekad dozivjeli ovaj oblik
nasilja, a kod 2,5% ispitanika je u Zivotu takvo iskustvo cesto. Pocinitelji emocionalnog

nasilja su clanovi uze obitelji i okoline osobe s invaliditetom.

Nisu pronadene statisticki znacajne razlike s obzirom na spol, dob, obrazovanje, bracni
status, radni status i stupanj invaliditeta, niti po tome jesu li smjeSteni u obitelji ili instituciji.
Razlika je nadena s obzirom na mjesto prebivalista. Tako se Zrtvama verbalnog nasilja cesce
dozivljavaju osobe s invaliditetom u velikim gradovima, osobe s intelektualnim teskocama,
osobe koje imaju invaliditet od rodenja te one s losim materijalnim prilikama. Ispitanici koji
Su samci se cesce dozivljavaju zZrtvama verbalnog nasilja od onih ispitanika koji Zive s

partnerom.

Materijalno nasilje veéina ispitanika nije dozivjela, dok manje od 10% ispitanika navodi kako
su ponekad ili cesto bili zrtvom ovog oblika nasilja. Pocinitelji su i u ovom slucaju clanovi
obitelji (suprug/a, brat, sestra, otac, kéer, djeca, baka, stric), zatim udruge, njegovatelji,

Cistacice u ustanovi, nastavnici i kolege. Iskustvo tjelesnog nasilja imalo je 8,1% ispitanika,

.....
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pocinitelji i tjelesnog nasilja, a uz njih isticu se i profesori u Skoli, slucajni prolaznici i kolege

na poslu.

Analizom varijance nadene su samo razlike kad je rije¢ o bracnom statusu. Osobe koje su u
braku, razvedene ili u izvanbracnoj zajednici cesée se dozZivljavaju Zrtvama materijalnog
nasilja kao i osobe koje izrazavaju da su im materijalne prilike lose. Nisu pronadene
statisticki znacajne razlike s obzirom na spol, dob, obrazovanje, radni status, mjesto

prebivalista, stupanj invaliditeta, niti po tome jesu li smjesteni u obitelji ili instituciji.

Fizicko nasilje nije dozivjelo oko 90% ispitanika. Oko 8% ih navodi iskustvo povremenog
fizickog nasilja, dok 2% navodi da su bili zZrtve ucestalog fizickog nasilja. Pocinitelji fizickog
nasilja su najcesc¢e clanovi obitelji i okolina. Znacajne razlike su pronadene s obzirom na
dozivljaj materijalnih prilika ispitanika. Oni koji doZivljavaju svoje materijalne prilike loSijim
i jako loSima cesce su i zrtve fizickog nasilja kao i osobe s invaliditetom od rodenja, 0sobe s

oStecenjem vida i osobe s intelektualnim teskocama.

Tijekom zivota seksualno nasilje dozivjelo je ponekad ili cesto 3-4% osoba s invaliditetom
koje su bile obuhvacene ovim istrazivanjem. Najcesci pocinitelji seksualnog nasilja bili su

partneri Zrtve (decko ili suprug), zatim otac, poznanici, prijatelji, radne kolege i susjedi.

Nisu pronadene statisticki znacajne razlike s obzirom na spol, dob, obrazovanje, radni status,
mjesto prebivalista, stupanj invaliditeta, niti po tome jesu li smjesteni u obitelji ili instituciji.
Razlike su nadene jedino kod bracnog statusa. Osobe koje su razvedene ili Zive u
izvanbracnoj zajednici ceSce navode seksualno nasilje i kao pocinitelja najéesce navode

bivseg supruga ili partnera.

Ovim istrazivanjem ispitala se i pojavnost posebnog oblika nasilja nad osobama s
invaliditetom — zanemarivanje (medicinske i sl. skrbi), te se doslo do slijedece informacije:
vise od 90% ispitanika nije nikad u svom zivotu dozivjelo zanemarivanje, dok je 4% ispitanika
ponekad ili cesto imalo navedeno iskustvo. Pocinitelji zanemarivanja su: c¢lanovi obitelji,

medicinsko osoblje i institucije.

Razlike su nadene samo u slucaju kada je rije¢ 0 vremenu nastanka invaliditeta. Zrtvama
zanemarivanja osjecaju se osobe u kojih je invaliditet nastupio rodenjem, one s teskim
invaliditetom te osobe koje Zive u instituciji. Rijec je dakle o osobama koje su upucene na

pomoc i njegu druge osobe.
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Na temelju detaljnije analize nasilja putem intervjua ukazuje na percipirane oblike nasilja
kao sto su tjelesno nasilje i to fizicko obracunavanje i udaranje, psihicko nasilje koje se
ocituje kroz ponizavanje, optuzbe, kaznjavanje, odbijanje pomoci, verbalno nasilje u okolini;
financijsko nasilje koje percipiraju kao kradu; strukturalno nasilje ocitovano kroz
diskriminaciju pri zaposljavanju i neosjetljivost na potrebe osoba s invaliditetom, Nitko od
sudionika nije spomenuo seksualno nasilje. Zrtvama nasilja percipiraju se Zene i djeca, §to
odgovara i stavu drustva kako je nasilje nad navedenim osobama i najucestalije. Sudionici
takoder spominju i osobe s invaliditetom, Sto se mozZe dovesti u vezu s njihovim osobnim
iskustvima i pojacanom senzibilizacijom na nasilje nad osobama s invaliditetom.
Pociniteljima nasilja percipirani su od vecine ispitanika muskarci. Sredina gdje se nasilje
dogada smatra se nasilje na javnim mjestima poput grada. Sudionici spominju i medijsku

prezentaciju nasilja, tako da informacije o nasilju dobivaju putem televizije i novina.

Dio sudionika ne percipira nasilje u svojoj okolini, §to mozZe biti rezultat i nedovoljne
senzibiliziranosti na nasilje i iskljucenosti iz socijalnog Zivota te time i nemogucnosti

uocavanja nasilja i problematike vezane uz njega.

Sudionici su dozivjeli psihicko nasilje u obliku vikanja i vrijedanja, te razlicite druge oblike
kojima je bilo napadnuto njihovo dostojanstvo poput ponizavanja, ogranicavanja i ostalog.
Kako je doziviljaj psihickoga a i tjelesnog nasilja vezan uz clanove obitelji, javlja se potreba
za senzibilizacijom osoba s invaliditetom na nasilje u obitelji i pruzanjem adekvatnog
psihosocijalnog tretmana kod dozivljenog nasilja. Raniji rezultati ovog istraZivanja ukazuju
kako su osobe s invaliditetom uvelike ovisne o clanovima svojih obitelji, te oni c¢ine njihovu
socijalnu mrezu. Ukoliko se to poveze s dobivenim rezultatom o prisutnosti nasilja u obitelji,
moze se zakljuciti kako je obiteljima osoba s invaliditetom potrebna strucna pomo¢ kako bi se
preveniralo nasilje. Zanemarivanje je dozivljeno od bracnog partnera, sto ponovno ukazuje
na problematiku kvalitete Zivota osoba s invaliditetom, jer uz roditelje koji su pocinitelji
nasilja, javljaju se i muski supruznici. Samim time treba osigurati dodatnu edukaciju o

problematici nasilja i osnaziti osobe s invaliditetom te mjerodavne sluzbe zastite.

Strukturalno nasilje ogleda se u diskriminaciji kojoj su osobe s invaliditetom izloZene.
Iskustvo diskriminacije najcesce je kod osoba s ostecenjem vida, te se postavlja pitanje jesu li
te osobe senzibiliziranije na nasilje od ostalih osoba s invaliditetom ili je nasilje prema
osobama s oStecenjem vida prisutnije od strane drustva? Ukoliko je, treba poraditi na

uklanjanju predrasuda jer veliki dio sudionika istraZivanja doZivjelo je nasilje kojemu su
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temelj predrasude. Sudionici su kod doZivljenog nasilja najcesce reagirali ustupanjem pred
nasiljem, te je prisutno i presucivanje nasilja. Analiza ukazuje i na obracanja bliskim
osobama te trazenje zastite sustava. Stoga je potrebno poraditi na osnazivanju osoba s
invaliditetom u suprotstavljanju nasilju, jer ukoliko se povezu dozivljaj nasilja koji je prisutan
u svim oblicima nasilja, i trazenje zastite drugih osoba kao rjesenje na doziviljeno nasilje,
moze se zakljuciti da osobe s invaliditetom ne koriste osobne snage u borbi protiv nasilja. To
se ogleda i u tome da je suprotstavljanje nasilju vlastitim snagama rijetkost. Emocije koje se
Jjaviljaju kod dozivljenog nasilja su strah i bijes, koji uz obrambene mehanizme osoba ukazuju
takoder na potrebu osnazivanja osoba s invaliditetom uz edukaciju o prevenciji nasilja i kako

se nositi s dozivljenim nasiljem.

Potrebnim oblicima pomoci predlazu se razgovor o nasilju osobito s bliskim osobama.
Postavlja se ponovno pitanje koliko je zaista moguce razgovarati o nasilju kada iskustva
sudionika ukazuju na toleriranje nasilja? Odgovor je mozda u tome da e pojacana
senzibilizacija potaknuti i suprotstavljanje nasilju samih osoba s invaliditetom. Kao potrebu
sudionici spominju i to da drustvo treba uloZiti viastite resurse u suzbijanje nasilja, poput
osigurati adekvatnu pomo¢ Zrtvi nasilja 1 senzibilizirati okolinu o potrebama osoba s
invaliditetom. Navedeno se moze povezati s nedovoljnom osnazenoscéu osoba s invaliditetom,
jer sudionici pokazuju veliku pasivizaciju i ocekivanja od okoline, dok su njihovi osobni
resursi u suprotstavljanju nasilju neiskoristeni u velikoj mjeri. Sudionici takoder smatraju da
osoba s invaliditetom u borbi protiv nasilja moze zatraziti pomo¢, izbjegavati nasilje i

spominju nemoc pojedinca u borbi protiv nasilja.

Za zakljuciti je iz iskustva nasilja osoba s invaliditetom da treba uvesti pojacanu edukaciju o
nasilju nad osobama s invaliditetom, poraditi na njihovom osnazivanju i educirati ih da
preuzmu sami odgovornost za prevenciju nasilja i smanje ocekivanja drustva u pogledu
zastiti. Nasilje je problem drustva, ali ga treba rjeSavati i iz pozicije pojedinca. Dokle god
osobe s invaliditetom smatraju da je toleriranje i poviacenje pred nasiljem rjesenje, kao i
prijavijivanje i trazenje pomoci od drugih koja Cesto nije pruzena, problem nasilja nece biti
adekvatno tretiran i rijeSen. Tim vise da su sudionici ovog istrazivanja, c¢ija su iskustva
navedena, c¢lanovi udruga osoba s invaliditetom, a samo jedan sudionik je naglasio vaznost
udruge u borbi protiv nasilja. Stoga je problem nasilja nad osobama s invaliditetom jedan od
prioritetnih podrucja rjeSavanja kako bi se osigurala bolja kvaliteta Zivota osoba s

invaliditetom. Koristenjem resursa poput povjerenja u zastitu strucnih osoba, donekle
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prisutnoj senzibilizaciji na problematiku nasilja i samoj otvorenosti sudionika na razgovor o

nasilju moze se uciniti mnogo na prevenciji nasilja nad osobama s invaliditetom.

Ispitani strucnjaci nasilje nad osobama s invaliditetom najcesce dijele na fizicko i psihicko
nasilje, i to u smislu zlostavljanja, uznemiravanja i ugrozavanja 0sobe s ciljem da joj se
nanese fizicka ili psihicka bol. Odredeni strucnjaci odvajaju psihicko i fizicko nasilje. Ispitani
strucnjaci smatraju da su osobe s invaliditetom cesto Zrtve verbalnog nasilja i to u smislu
vrijedanja osobe s invaliditetom, izrugivanja i provokacija. Isto tako ispitani strucnjaci
smatraju da su osobe s invaliditetom Cesto zrtve psihickog (neverbalnog) nasilja u smislu
zanemarivanja, iskljucivanja, ignoriranja te neprihvacanja osobe s invaliditetom. Kao
poseban oblik nasilja strucnjaci izdvajaju nepostivanje prava osoba s invaliditetom, kako
ljudskih tako i zakonskih, a poneki strucnjaci smatraju osobe s invaliditetom Cesto
dozZivljavaju i iskoristavanje u svojoj sredini. U kontekstu nasilja prema osobama s
invaliditetom strucnjaci izdvajaju neke specificnosti razlicitih vrsta invaliditeta koje mogu
utjecati na pojavnost nasilja prema osobama s invaliditetom, posebice kod mentalne
retardacije, neshvacanje nasilja te problem komunikacije kod gluhih osoba. Strucnjaci u
kategoriji poimanja nasilja isticu pojedina podrucja zivota osoba s invaliditetom u kojim one,
po misljenju strucnjaka, dozivljavaju razlicite oblike diskriminacije i nasilja,a to su javne
sluzbe, promet i obitelj osoba s invaliditetom. Pojedini strucnjaci se slazu da 0sobe S

invaliditetom Cesto dozivljavaju nasilje i da su izloZenije nasilju od ostale populacije.

Prema iskustvu strucnjaka osobe s invaliditetom s kojima su radili najcesce su
dozivljavale razlicite oblike fizickog nasilja kao sto su fizicko kaznjavanje ili fizicki napadi na
osobe s invaliditetom. Osobe s invaliditetom prema iskustvu strucnjaka cesto su bile Zrtve i
verbalnih napada te seksualnog nasilja te imovinskih delikata. Strucnjaci takoder izdvajaju i
Cestu doZivljenu diskriminaciju osoba s invaliditetom kojoj su oni sami svjedocili, primjerice
na radnom mjestu osoba s invaliditetom te u zdravstvenim ustanovama. S tim povezano
strucnjaci izdvajaju i dozivljenu neprofesionalnost strucnog osoblja u pojedinim sluzbama ili
ustanovama, koja je pridonijela diskriminaciji i Sirenju nasilija prema osobama s
invaliditetom. Strucnjaci izdvajaju i situacije nasilja medu osobama s invaliditetom,

potaknutog faktorima kao sto su alkohol ili razlike u sredinama.

Nakon sto su svjedocili nasilju nad osobama s invaliditetom strucnjaci su najcesce
kontaktirali razlicite sluzbe te upucivali osobe s invaliditetom osobama koje mogu pomoci u

rjesSavanju problema ili posljedica doZivljenog nasilja. Najcesce je to bio centar za socijalnu
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skrb, a strucnjaci jos izdvajaju i rjesavanje putem suda, policiju, zdravstvenu ustanovu i
psihologa. Strucnjaci su Cesto nakon svjedocenja situacije nasilja prema osobi s invaliditetom
obavjestavali javnost o problemu putem medija. Vecina strucnjaka nastojala je i sama rijesiti
problem nasilja, sprijeciti daljnje nasilje te ublaziti posljedice nasilja kod Zrtve i to
razgovorom sa nasilnikom ili Zrtvom nasilja te zauzimanjem za osobu s invaliditetom u samoj
situaciji nasilja. Pojedini strucnjaci tijekom rjesavanja problematike nasilja nad osobama s
invaliditetom i sami su dozivjeli probleme kao sto su verbalni napadi ili ucjene u smislu

gubitka financijskih sredstava za rad udruge.

Strucnjaci smatraju da u prevenciji nasilja nad osobama s invaliditetom veliku ulogu
imaju upravo oni i to putem senzibiliteta za potrebe osoba s invaliditetom te kvalitetne
komunikacije izmedu njih i osoba s invaliditetom. Ipak, strucnjaci smatraju da je bit
prevencije nasilja prema osobama s invaliditetom u edukaciji, i to edukaciji osoba s
invaliditetom, strucnjaka Koji rade s osobama s invaliditetom te senzibilizacija javnosti putem
medija. Kao metode prevencije strucnjaci izdvajaju edukativne radionice i predavanja.
Strucnjaci smatraju da drustvo nije dovoljno angaZirano u prevenciji nasilja te ga na neki
nacin i potice te isticu potrebu za efikasnijim angazmanom drustva u prevenciji nasilja.
Prema misljenju strucnjaka efikasnija prevencija nasilja trebala bi se provoditi i na drzavnoj
razini i to ponajprije putem efikasnijeg zakonodavstva. Kao ostale nacine prevencije nasilja
nad osobama s invaliditetom strucnjaci jos isticu prevenciju pomocu clanova obitelji osoba s

invaliditetom te prevenciju kroz integraciju osoba s invaliditetom u obrazovne ustanove.

Osoba s invaliditetom se prema misljenju strucnjaka od nasilja mozZe zastititi
udruzivanjem, primjerice u udrugama osoba s invaliditetom. Strucnjaci smatraju da je
najvaznije da osoba s invaliditetom zna kako postupiti u slucaju dozZivljenog nasilja, i to
kontaktiranjem osoba i sluzbi koje joj mogu pruziti pomo¢ ili povjeravanjem osobama s
kojima je bliska o nasilju. Prema misljenju strucnjaka i ovdje je bitna edukacija osoba s
invaliditetom kako bi one znale kako postupiti u slucaju nasilja. Strucnjaci smatraju da se
kroz edukaciju osoba s invaliditetom o nasilju i vjestinama samozbrinjavanja (primjerice
koristenje telefona u kriznim situacijama) bitno moze pridonijeti samozastiti osoba s

invaliditetom u situacijama nasilja.
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ZAKLJUCNO RAZMATRANJE I PREPORUKE

Ciljevi ovog istrazivanja bili su: utvrditi stanje i potrebe osoba s invaliditetom i njihovih
obitelji vezano uz §to neovisnije planiranje zivota; utvrditi ukljucenosti osoba s invaliditetom
u zivot zajednice; utvrditi stanje i potrebe osoba s invaliditetom vezane uz borbu protiv svih

oblika nasilja.

Na temelju analize i sinteze ovog izvjes$¢a Cini se opravdanim zakljuciti i osvrnuti na

neke vaznije rezultate ovog istrazivanja.

U istrazivanju je sudjelovalo 689 ispitanika evidentiranih u Centrima za socijalnu skrb koji su
dobiveni slucajnim odabirom. U instituciji zivi 36 ispitanika koji su uklju¢eni samo u analizu
treceg cilja istrazivanja kod analize nasilja, dok se u druga dva cilja ispitivala samo situacija
osoba s invaliditetom koje zive u obitelji.

Rezultati istrazivanja upucuju na polovicu osoba s invaliditetom koje zive u braku.
Ukoliko se pogleda vrijeme nastanka invaliditeta vidljivo je da se radi o osobama C¢iji je
invaliditet nastupio u kasnijoj zivotnoj dobi, te se moZe pretpostaviti da su neki od njih bili u
braku i prije nastupanja invaliditeta. Jasan je podatak da su zapravo osobe s invaliditetom, kod
kojih je invaliditet nastupio rodenjem ili do osamnaeste godine Zivota, puno ¢eS¢e neozenjeni
1 neudate te da u kasnijoj dobi uglavnom Zive s roditeljima. Drugi rezultati kad se radi o
podrsci takoder upucuju na roditelje 1 njihovu sveobuhvatnu brigu za osobe s invaliditetom.
Ovi podaci mogu biti poticaj 1 smjernica druStvenoj zajednici za ve¢i angaZman u pruzanju
podrske roditeljima koji najéeS¢e preuzimaju glavnu ulogu u brizi o svojoj djeci s
invaliditetom. Na$§ uzorak ima relativno mlade osobe s invaliditetom, ali ovaj podatak
neminovno upucuje na pitanje starenja samih osoba s invaliditetom, problem starih roditelja
koji jo$ uvijek aktivno trebaju brinuti za Clana s invaliditetom i preopterec¢enosti roditelja
brigom o ovisnom punoljethom djetetu. Potrebni su inovativni pristupi kako i na koji nacin
sustavno pristupiti rjeSavanju ovih pitanja. Potrebno je osigurati adekvatnu podr§ku samim
roditeljima koji brinu za svoje ¢lanove s invaliditetom, ali i promisljati nac¢ine ukljucenosti u

zajednicu i rastere¢enje samih osoba s invaliditetom.

Briga za obitelji osoba s invaliditetom, odnosno rad na neovisnom Zivljenju samih
osoba s invaliditetom je smjernica Nacionalne strategije izjednacavanja mogucnosti za osobe
s invaliditetom od 2007. do 2015. godine. Tek ovaj podatak upucuje na veliki angazman

drustva kroz drzavne, zupanijske i lokalne zajednice da planiraju razli¢ite aktivnosti u smislu
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samostalnijeg zivota samih osoba s invaliditetom. Materijalne prilike su vrlo vazan ¢imbenik
u neovisnom ili ovisnom zivljenju osoba s invaliditetom. lako osobe s invaliditetom vlastitom
percepcijom procjenjuju svoje materijalne prilike prosjeCnima, primanja kuéanstava kroz
protekla tri mjeseca upucuju na lose materijalne prilike osoba s invaliditetom gdje ispod linije
siromastva zivi preko polovice samackih kucanstava, i do 20% onih koji Zive u obitelji s vise
clanova. Ovaj podatak potvrduje i ranije istrazivanje o siromastvu osoba s invaliditetom
(Leutar, 2006.). Prihodi u obitelji su u znacajnoj korelaciji s radnim statusom. Tako zaposlene
osobe s invaliditetom imaju i bolje prihode. Znamo da je veliki broj ispitanika kao glavni
izvor prihoda naveo osobnu invalidninu i doplatak za pomo¢ 1 njegu. Rije€ je o simboli¢nim i
nedostatnim iznosima koji su nedovoljni za podmirivanje osnovnih zivotnih potreba samih
osoba s invaliditetom. Stoga ovi podaci upucuju na promiSljanja o novim zakonskim
rjeSenjima o nov€anim primanjima samih osoba s invaliditetom te odredivanju cenzusa za
ostvarivanje pojedinih prava. Takoder se treba poraditi na senzibilizaciji samih osoba s
invaliditetom i ¢lanova njihovih obitelji kako ostvarivanje odredenog novéanog prava nije
uvijek najbolje rjesenje za osobu s invaliditetom, ve¢ ju educirati i osnaziti da sama pokusa

zadovoljiti svoje potrebe.

Problemi nezaposlenosti su izrazito veliki. Tek 12% osoba s invaliditetom je
zaposleno. Stoga je nuZzno sustavno pristupanje problemu nezaposlenosti osoba s
invaliditetom i zajedni¢ki angazman kako osoba s invaliditetom, tako udruga, lokalnih
zajednica, zavoda za zapoSljavanje, poslodavaca. Ovo istrazivanje upucuje da osobe s
invaliditetom imaju najces$¢e zavrSenu trogodis$nju strukovnu Skolu, ali su to i osobe koje su
nezaposlene. Zaposlenije su ¢esée osobe boljeg obrazovanja. Sustav obrazovanja bi trebao
takoder biti ukljuen u rjeSavanje problema nezaposlenosti boljim strukturiranjem 1
odgovorima na potrebe danasnjeg drustva 1 onog §to je u€inkovito na trzistu rada te nadilaziti
obrazovne sustave prilagodene zastarjelim tehnologijama. Potrebno je i poduzimati razli¢ite
aktivnosti u smjeru razbijanja predrasuda i stvaranju pozitivnhog ozrac¢ja medu poslodavcima
te vrednovati postojeée poticajne mjere za zapoSljavanje osoba s invaliditetom. Takoder,
potrebno je revidirati sadas$nje programe $kolovanja osoba s invaliditetom i unaprijediti ih u
segmentima gdje je to moguce. Ukoliko Skolovanje 1 osposobljavanje osoba s invaliditetom ne
prati promjene na trziStu rada, nezaposlenost samih osoba s invaliditetom ¢e biti u rapidnom

porastu.

Rezultati upucuju i na veliki broj osoba s invaliditetom u braku, te onih koji imaju

vlastitu obitelj. Ovdje se javlja pitanje roditeljstva i invaliditeta i mnogobrojnih poteskoca
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koje mogu biti prisutne. Invaliditet roditelja sa sobom nosi neke poteskoce i probleme koji se
ne javljaju u obiteljima roditelja bez invaliditeta. Roditelji ovisno o vrsti i stupnju invaliditeta
nailaze na emocionalne poteskoce koje su usko povezane s invaliditetom, Sto je osobito
izrazeno kod roditelja sa steGenim invaliditetom. Kod roditelja s tjelesnim invaliditetom, do
izrazaja dolazi 1 problem mobilnosti. Zbog problema otezane mobilnosti roditelji nailaze na
poteskoce u provodenju slobodnog vremena s djecom, ¢uvanju i njezi djeteta, transportu, a

¢esto problemi mogu biti povezani i s obrazovanjem djece.

Mreze podrske roditeljima s invaliditetom su itekako bitne kako bi bili §to uspjesniji
roditelji. Kao najvazniji izvor podrske isticana je obitelj roditelja s invaliditetom, a posebice
supruznici roditelja s invaliditetom. Na drzavnoj razini roditelji ostvaruju prava na temelju
invaliditeta, koja im ne bi bila dostatna da, primjerice, ne ra¢unaju na podrsku koju primaju

od obitelji.

Vrsta i tezina invaliditeta faktori su koje roditelji s invaliditetom smatraju presudnim
kada su u pitanju potrebe roditelja. Smatraju da se potreba za podrSskom proporcionalno

povecava s tezinom invaliditeta.

Roditeljstvo 1 invaliditet upucuju i na problematiku vezanu uz njihovu maloljetnu
djecu koja Cesto moraju ,ranije odrasti“ jer skrbe i njeguju svoje roditelje s invaliditetom. 1z
postojecih istrazivanja (Leutar 1 sur. 2008.) moguce je naslutiti sve poteskoce djece koje se
ocituju na emocionalnoj razini, Skolskom uspjehu i drugim domenama djece ukoliko nemaju

adekvatnu podrsku.

Ovi rezultati o mrezama podrske upuéuju upravo na organiziranje podrske roditeljima
s invaliditetom unutar obiteljskih centara kroz savjetovaliSni rad, grupe za samopomoc,
radionice, predavanja i sl. Osobito bi bilo dobro da se mogu osnovati i udruge samo za
roditelje s invaliditetom jer bi one mogle puno doprinijeti upravo u roditeljskoj ulozi, a i brizi
za Clanove njihovih obitelji, osobito djecu. Osigurati djeci njegovateljima kroz razliCite
seminare da budu osnazeni i da ih se osvijesti kako invaliditet roditelja moze biti pozitivan

resurs u njihovom odrastanju.

Osobe s invaliditetom razli¢ite dobi su uglavnom izrazile razlike u izvorima potpore.
Tako su stariji ispitanici puno viSe usmjereni na intrizi¢ne snage kao §to su vjera u sebe, vjera
u Boga i bra¢ni partner, dok su mladi ispitanici ¢eS¢e navodili i potporu okoline: prijatelje,

struénjake i institucije, odnosno udruge. U pruzanju i planiranju projekata potpore potrebno se
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voditi i ovim informacijama kada je rije¢ o projektima za mlade, srednju dob ili starije osobe s

invaliditetom.

Osobe s invaliditetom su se uglavnom izjasnile nesamostalnima prilikom obavljanja
nekih dnevnih aktivnosti u lokalnoj zajednici §to upuéuje ponovo na usluge osobne asistencije
u razli¢itim vidovima osobama s invaliditetom te na vecu umrezenost postojecih resursa u
lokalnim zajednici. Potrebno je razvijati vecu svijest volonterskog rada u lokalnoj zajednici i

sustavnijeg planiranja ukljucenosti osoba s invaliditetom u zajednicu.

Drugi cilj ovog istrazivanja odnosio se upravo na ukljucenost osoba s invaliditetom u
zajednicu. Vecina osoba s invaliditetom ne smatra se aktivnim ¢lanovima svoje zajednice.
Polovica osoba s invaliditetom su ¢lanovi neke od udruga osoba s invaliditetom. Da ne postoji
udruga osoba s invaliditetom u njihovoj okolini izrazava 30% ispitanika, a 15% ih nije
informirano o postojanju udruge za osobe s invaliditetom u mjestu u kojem zive. Ovi podaci
upucuju na veéi angazman samih saveza udruga za pojedine vrste invaliditeta ili krovne
udruge da se viSe angaziraju oko udruga u manjim mjestima ili primjerice otocima. Takoder je
moguce viSe informirati gradane o postojanju udruge u njihovim mjestima. Buduéi da su
ispitanici korisnici centra za socijalnu skrb, uloga stru¢njaka u centrima za socijalnu skrb bi
trebala biti i da informiraju svoje korisnike o postojanju pojedinih resursa podrske u njihovoj
sredini. Navedeno upucuje i na potrebu opSirnije i kvalitetnije suradnje udruga i centara za
socijalnu skrb. Rezultati pokazuju i nedovoljan angazman ¢lanova udruga u njihovim
aktivnostima. Isticemo ovdje vaznost potpore razli¢itih sustava i krovnih udruga udrugama u
malim mjestima Hrvatske kako bi mogle razvijati razli¢ite male projekte i viSe oZivjeti svoju
djelatnost. Na taj nacin ¢e jacati i mreze podrske, kako stanovnistva u lokalnoj zajednici, tako
1 samih osoba s invaliditetom koji su ¢lanovi udruge jer tek 15% osoba s invaliditetom misli
da iskoriStava svoje resurse za dobrobit svoje lokalne zajednice, §to je takoder pokazatelj

neukljucenosti u zivot zajednice.

Najintenzivnija uklju¢enost u zajednici je kroz pripadnost vjerskoj zajednici. Ovaj podatak ne
iznenaduje, jer su i ranija istrazivanja is§la u ovom smjeru (Leutar i sur., 2008.) On je dobar
pokazatelj ponovno potrebe za umreZavanjem u jednoj lokalnoj zajednici kao $to je: udruga,
Skola, vjerska zajednica, dom zdravlja i drugi akteri unutar zajednice. Isto tako poticaj je
osvijestenosti potpore same vjerske zajednice da pronalazi putove i nacine $to bolje

integracije osoba s invaliditetom u postojece programe i pastoralne aktivnosti koje sama
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vjerska zajednica organizira, te rad s roditeljima i ¢lanovima obitelji, ukoliko su navedeni

takoder pripadnici vjerske zajednice.

Zanimljivi su rezultati ukljuenosti u kulturna dogadanja lokalne zajednice. Ovi
rezultati upucuju i na vecu angaziranost samih osoba s invaliditetom i vjerojatnu brigu za
dostupnost pojedinim sadrzajima. Primjerice, Internet koristi 40% osoba s invaliditetom S$to
upuuje na moguénosti organiziranja podrS§ke putem Interneta, ali prvenstveno i
omogucavanje dostupnosti samog racunala osobama s invaliditetom. Uklju¢enost u kulturna
dogadanja pokazala se statisti¢ki zna¢ajnom s obzirom na prilagodenost okoline. Stoga je
neminovno i dalje raditi na prilagodenosti okoline, ne samo u velikim gradovima nego i u
manjim mjestima te uéiniti osobama s invaliditetom dostupnim pojedine kulturne i vjerske

centre.

Osobe s invaliditetom same izrazavaju da bi trebalo u njihovim zajednicama osmisliti
razli¢ite sadrzaje kojih nema, te osiguravanje veceg i kvalitetnijeg opsega prava i usluga,
promjena i unapredenje postojecih zakona, omoguciti zaposljavanje, vecu mobilnost opcéenito
u Hrvatskoj 1 osobito na otocima, osigurati bolju financijsku pomo¢ i kvalitetniju skrb za

osobe s invaliditetom.

Predrasude i stigmatizacija su prisutne u drustvu i trebalo bi kontinuirano raditi na
senzibilizaciji gradana 1 sve vecem ukljucivanju osoba s invaliditetom u razli¢ite sustave u
drustvu. Mlade osobe s invaliditetom intenzivnije osjecaju predrasude. Potrebno je razvijati
razli¢ite programe integracije u vrtice, Skole, fakultete, vjerske zajednice, Sportska i1 kulturna
dogadanja i na taj nac¢in smanjivati distancu i razvijati pozitivne stavove prema osobama s

invaliditetom.

Opcenito se kod ukljucenosti u zajednicu pokazala vaznim prilagodenost okoline,
obrazovanje, zaposljavanje i materijalne prilike. Sto se u nagem drustvu bude davalo vise
znacajnosti 1 radilo na prilagodbi okoline, ulagalo u obrazovanje i zaposljavanje osoba S
invaliditetom, one ¢e biti intenzivnije ukljucene u zivot svoje lokalne zajednice i drustva u

cjelini.

Treci cilj istrazivanja odnosio se na nasilje nad osobama s invaliditetom, podrucje u kojem su
tamne brojke izrazene 1 istina ostaje poznata samo za zrtvu. Ovo istrazivanje je pokazalo da u oko

10% osoba s invaliditetom mozemo govoriti o prisutnosti nekog od oblika nasilja. Najéesce je
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zastupljeno psihicko nasilje, zatim materijalno, fizicko, seksualno, odnosno zanemarivanje osoba
s invaliditetom kao jedan od oblika nasilja. Kao pocinitelje pojedinih oblika nasilja osobe s
invaliditetom navode poznate osobe iz neposredne blizine: ¢lanove obitelji, poznanike i osobe iz
njihove okoline. Navode se takoder i struc¢njaci iz pojedinih sustava (obrazovanja, zdravstva,
socijalne skrbi) s kojima osobe s invaliditetom dolaze u kontakt u realizaciji vlastitih prava. Kao
specifican oblik nasilja koji navode osobe s invaliditetom je i diskriminacija i preveliko
zaSti¢ivanje, nemogucnost slobodnog odabira i osporavanje moguénosti i zelja osoba s
invaliditetom. Vazno je istaknuti neke znaCajne karakteristike vezane uz nasilje, primjerice, da je
fizicko, materijalno 1 psihic¢ko nasilje povezano s materijalnom situacijom osoba s invaliditetom.
One osobe s invaliditetom koje dozivljavaju da su njihove materijalne prilike loSe cesce
dozivljavaju tri spomenuta oblika nasilja. Jo§ jedan od pokazatelja koje smo ve¢ ranije spominjali
dok smo analizirali socioekonomski poloZaj osoba s invaliditetom jest da je potrebno raditi na
poboljSanju ekonomskog statusa osoba s invaliditetom. Izdasne socijalne politike su jedan oblik
pomoc¢i osobama s invaliditetom, ali znacajan za one skupine osoba s invaliditetom koje ne mogu
doprinositi vlastitim radom. Kao najsigurniji putovi se pokazuju razli€iti projekti zaposljavanja
osoba s invaliditetom, a tome predstoji borba sa razbijanjem stavova kod samih poslodavaca,
odredeni poticaji za poslodavce. Uz to je neminovna potreba adekvatnog obrazovanja osoba s
invaliditetom 1 edukacija za aktualno radno trziSte. Opcenito je potrebno jacati samopouzdanje,
samopostovanje 1 raditi na asertivnosti osoba s invaliditetom kroz individualni rad 1 razlicite
grupe osnazivanja kako bi se mogli prevenirati pojedini oblici nasilja. Moguc¢i Su uzroci i u
pogledu njihovog osjeaja diskriminacije i prezasti¢ivanja koje navode i u vlastitoj obitelji i
okolini. Potrebno je ve¢ od predskolske dobi raditi na ravnopravnom odnosu i ukljucivanju u
razli¢ita Zivotna podrucja te suodgovornosti i davanjem vlastitog doprinosa. Naravno paralelno je
potrebno i kod gradana raditi na negativnim stavovima i razbijanju predrasuda i etiketa prema
osobama s invaliditetom (Najman Hizman 1 sur., 2008.). Rezultati istrazivanja su pokazali da su
osobe s invaliditetom od rodenja ceSCe izloZene psihickom i fizickom nasilju te su Zrtve
zanemarivanja. Takoder, jedna od smjernica je da se upravo tim osobama intenzivnije usmjere

programi prevencije i suzbijanja nasilja.

Bracni status i1 seksualno i1 materijalno nasilje su povezani kako pokazuju rezultati ovog
istrazivanja. Ove nalaze moZemo potkrijepiti 1 nekim drugim istraZivanjima vezanim uz nasilje u
partnerskim vezama (Obradovi¢, 2006.). Ovaj rezultat nas upucuje na smjernicu i dodatnog rada

te edukativne seminare o spolnosti te pripremi za brak i obitelj.
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Zanemarivanje se pokazalo prisutnim u rezultatima ovog istraZivanju, neznatnije od drugih oblika
nasilja, ali ipak je vazan pokazatelj da se radi o osobama s tezim i teskim invaliditetom i ¢eSce
smjestenim u instituciju te u korelaciji s funkcionalnim sposobnostima osoba s invaliditetom. Sto
su losije funkcionalne sposobnosti osoba s invaliditetom to je prisutnije zanemarivanje. Takoder
se radi 1 o osobama koje imaju invaliditet od rodenja. Sve ovo upucuje na preispitivanje skrbi za
osobe s tezim invaliditetom kako i na koji nac¢in motivirati skrbnike za odnos vrijednosti i

dostojanstva osobe kako u ustanovama tako i u obiteljima.

Uz ovaj konkretan rad na uzrocima nasilja i njegovim poveznicama proizi§lim iz
rezultata ovog istraZzivanja potrebno je raditi i direktno na nekim preventivnim oblicima i
smanjivanju nasilja. Nasilje nad osobama s invaliditetom moZe biti pocinjeno od razlicitih
pojedinaca, no odgovornost za njihovu zastitu lezi na cijelom drustvu. Uloga nositelja vlasti,
nadleznih sluzbi, obitelji, pojedinaca koji saznaju za nasilje je klju¢na u prevenciji i suzbijanju
istog. Na drzavnoj razini nedavnim donoSenjem zakonskih propisa ucinjeni su pocetni koraci u

rjeSavanju ove problematike.

Nekoliko op¢ih preporuka na kojima svakako treba raditi kako bi se osobama s invaliditetom
omogucila zastita zajamcenih sloboda 1 prava, te tako i zaStita od nasilja su slijedece: rad na
izgradnji i treniranju kapaciteta za prevenciju, identifikaciju i obuzdavanje nasilja. Potrebno je
napraviti pomak od pristupa koji je fokusiran na aktivnostima koje poduzima profesionalac u
zaStiti Zrtve, na pristup koji promovira osnaZivanje osobe s invaliditetom. Upravo kroz
osnazivanje zrtve radi se na njenim kapacitetima za suoCavanje s nasiljem, te samim tim na

uspjesnoj prevenciji, detekciji 1 djelovanju u smjeru sprecavanja.

Potrebno je osigurati osobama s invaliditetom dostupnost informacija i pomagala koja
su im potrebna kako bi prevenirali ili zaustavili nasilje, povezuju¢i ih sa struénjacima koji im
mogu pomoci, senzibilizirajuéi javnost o pravu osoba s invaliditetom na sigurnost, te da to §to su
zrtve nasilja nije njihova krivnja ili nesposobnost, i da se mogu uspjesSno nositi s nasiljem u

svojim zivotima vjerujuci u sebe 1 koristeci vlastite potencijale te pomoc¢ iz okoline.

Takoder je potrebno hitno poraditi na osnazivanju osoba s invaliditetom kao bi one
same preuzele dio odgovornosti za vlastiti zivot 1 tako si osigurale vecu kvalitetu Zivota. Ukoliko
Se 0S0bu pomirenu sa svojom zivotnom situacijom koja nema doticaja sa zivotom u svojoj okolini
osnazi da prestane biti pasivni primatelj prava i pomoc¢i, o0na postaje samostalnija, od cega

profitira prvenstveno ona sama, zatim njena obitelj te sama lokalna zajednica.
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Kako bi se navedeno moglo posti¢i nuzno je osobama s invaliditetom osigurati:

- dostupnost informacijama,

- upoznavanje s pravima koja propisuje zakon,

- educirati osobe s invaliditetom 1 njihove obitelji kako nov¢ano pravo nije idealno
rjesenje,

- provjeriti potrebe na trzistu rada,

- revidirati 1 unaprijediti sustav Skolovanja osoba s invaliditetom,

- uvesti edukaciju o obiteljskim i partnerskim odnosima,

- osigurati mreze potpore obiteljima osoba s invaliditetom - 0sobito roditeljima,

- organizirati seminare za ¢lanove obitelji osoba s invaliditetom,

- organizirati grupe samopomoci ¢lanovima obitelji i samim osobama s invaliditetom,

- organizirati radionice o osnazivanju osoba s invaliditetom,

- senzibilizirati zajednicu o potrebama osoba s invaliditetom,

- poticati uklju¢ivanje osoba s invaliditetom u zajednicu,

- stvoriti mreze potpore na volonterskoj bazi u lokalnim zajednicama,

- edukacija samih osoba s invaliditetom o njihovim obvezama i moguénostima,

- poticati osobe s invaliditetom da se uclanjuju u udruge osoba s invaliditetom,

- pomo¢ udrugama osoba s invaliditetom da unaprijede svoje programe i time doprinesu
zadovoljstvu ¢lanova

- 24 sata dostupnu sluzbu podrske (SOS telefon i sl.),

- dostupnost prilagodenog prijevoza koji osoba moze nazvati kad joj je potrebno,

- dostupnost tumaca (npr. za osobe s oStecenjem sluha, govora i sl.),

- dopustiti osobi s invaliditetom slobodu u izboru osobnog asistenta,

- omoguciti osobi placanje osobnog asistenta ili osobe koja joj pruza dodatnu pomo¢ u
svakodnevnom zivotu,

- educirati osobne asistente, te provoditi superviziju njihovog rada s osobama s
invaliditetom,

- educirati o nasilju stru¢njake koji rade ili su duzni poduzimati sluzbene radnje u

sluc¢aju nasilja nad osobama s invaliditetom

Uz navedeno svakako je potrebno oformiti kvalitetnu bazu podataka koja ¢e povezati sve

sluzbe koje su nadlezne djelovati kod pojave nasilja. U takvoj bazi potrebno je imati za

132



populaciju osoba s invaliditetom potpunu evidenciju o zrtvi, pocinitelju, oblicima nasilja, ali 1

poduzetom tretmanu i sankcijama.
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PRILOZI

PRILOG 1. UPITNIK

UPITNIK ZA OSOBE S INVALIDITETOM

Svrha je ovog upitnika istraziti poloZaj osoba s invaliditetom na podrucju Republike Hrvatske, utvrditi
njihove potrebe, probleme s kojima se susre¢u i razinu podmirenosti tih potreba.

Upitnik sadrzi niz pitanja koja se odnose na Vas, Vase obiteljske i druge zivotne okolnosti s kojima se
svakodnevno susrecete. Ovo nije nikakav test, nema toc¢nih i neto¢nih odgovora, ve¢ nas zanima kako
se Vi osjecate 1 kakvo je Vase misljenje.

Ispunjavanjem ovog ANONIMNOG upitnika pomazete nam temeljito prepoznati potrebe osoba S
invaliditetom u naSem druStvu na osnovi ¢ega ¢emo izraditi niz prijedloga konkretnih mjera za
Ministarstvo obitelji, branitelja i medugeneracijske solidarnosti Republike Hrvatske (koje je ujedno i
narucitelj ovog istrazivanja), kojima ¢e se konkretno poboljsati kvaliteta Vaseg svakodnevnog zivota.

1. Spol:

NZ

a)
b)
2. Dob:

3. Zivite u mjestu:
a) Do 1000 stanovnika
b) Od 1001 — 5000 stanovnika
c) Od 5001 — 10000 stanovnika
d) Od 10001 — 100 000 stanovnika
e) lznad 100 000 stanovnika

4. Vrstainvaliditeta (moguce je vise odgovora):
a) ostecenja vida
b) ostecenja sluha
¢) tjelesni invaliditet
d) intelektualne teskoce

5. Vrijeme nastanka invaliditeta:
a) rodenjem
b) do 18. godine zivota
€) nakon 18. godine Zivota

6. Smatram da je moj invaliditet:
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a) laksi
b) umjeren
c) tezi
d) teza
7. Jeste li pohadali:
a) redovnu skolu po redovnom programu
b) redovnu skolu po individualiziranom programu
¢) redovnu $kolu po posebnom programu
d) Skolu pod posebnim uvjetima

8. Razina Vaseg obrazovanja:

a) nezavrSena osnovna S§kola

b) zavrSena osnovna $kola

C) zavrSena trogodi$nja srednja Skola, koja?
d) =zavrSena CetverogodiS$nja srednja Skola, koja?
e) visa Skola,koja?
f) visok Skola ili fakultet,koja?
g) nesto drugo, Sto:

9. Vas bra¢ni status:
a) ozenjen/udana
b) neozenjen/neudata
c) razveden/a
d) udovacl/ica
e) izvanbracna zajednica
f) samohrani roditelj

10. Gdje ste smjesteni:
a) u obitelji
b) ustanovi, kakvoj:

11. Ako ste smjeSteni u obitelj, s kim Zivite u kuéanstvu:
a) zivim sam/a
b) s roditeljima
c) s vlastitom obitelji, (s
kime?)
d) s partnerom
e) nesSto drugo (5to?)

12. Ako stanujete izvan institucije, gdje stanujete?
a) u vlastitoj kuéi
b) u vlastitom stanu

C) zivim u stanu ili kuéi roditelja ili rodbine

d) podstanar sam u tudem stanu ili kuci

e) u socijalnom stanu ili u stanu ustupljenom na koristenje
f) nesto drugo (§to?)

13. Ako Zivite u obitelji, navedite veli¢inu stana/kuce u kojoj Zivite:
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Prema Vasem misljenju, stan/kuca u kojoj Zivite je prilagodena vasim potrebama:
a) dobro prilagodena
b) niti dobro niti lose prilagodena
c) lose prilagodena

Vas radni status:
a) zaposlen
b) nezaposlen
c) student
d) umirovljenik
e) nesto drugo (5to?)

Ako ste zaposleni, sklopili ste ugovor o radu na:
a) odredeno vrijeme
b) odredeno vrijeme za stalne sezonske poslove
c) neodredeno vrijeme

Ako ste zaposleni, Vase radno vrijeme je:
a) puno radno vrijeme
b) nepuno radno vrijeme
c) skraceno radno vrijeme

Ako ste zaposleni, procijenite kolika je vjerojatnost gubitka VaSeg zaposlenja u sljedeéih
6 mjeseci?

a) velika vjerojatnost

b) niti velika niti mala vjerojatnost

c) mala vjerojatnost

Ako ste zaposleni, koliko Vam je zanimljiv posao kojeg sada obavljate?
a) vrlo zanimljiv
b) zanimljiv
¢) niti zanimljiv niti nezanimljiv
d) nezanimljiv
e) vrlo nezanimljiv

Smatrate li se siromas§nom osobom?
a) da
b) ne
C) neznam

Kako biste procijenili materijalne prilike Vaseg ku¢anstva?
a) odli¢ne, znatno bolje od veéine drugih
b) wvrlo dobre, bolje od veéine drugih
c) osrednje, kao u vecine drugih
d) loSe, slabije od vecine drugih
e) jako loSe, znatno slabije od veéine drugih
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22. Navedite izvore prihoda (moguce je viSe odgovora):
a) osobni dohodak (placa)
b) ugovor o djelu
c) ugovor o autorskom djelu (autorski honorar)
d) osobna invalidnina
e) invalidska mirovina
f) naknada za tjelesno oStecenje
g) doplatak za pomo¢ i njegu
h) obiteljska mirovina
i) djecji doplatak

J) pomo¢ za uzdrzavanje (socijalna pomo¢ — stalna pomoc¢)

k) alimentacija
1) ostali prihodi (koji?)

23. Koliki je, prema VaSoj procjeni, prosje¢ni mjeseni prihod zadnja tri mjeseca svih

¢lanova Vaseg kuéanstva?

(kad se uzme sve u obzir, npr.: place, mirovine, honorari, prihodi od povremenih poslova, od

poljoprivrede i sl.)

kuna.

24. Kako procjenjujete svoje sposobnosti u samozbrinjavanju i odrzavanju domacdinstva:

1- potpuno nesamostalan
2- uglavnom nesamostalan
3- donekle samostalan
4- uglavnom samostalan
5- potpuno samostalan

a) | Pri odijevanju i odrzavanju osobne higijene 2 5
b) | Pri kretanju po stanu ili kuéi: 2 5
c) | Pri vodenju domacinstva 2 5
d) | Pri nabavci namirnica 2 5
e) | Priplac¢anju racuna i brizi o financijskim pitanjima 2 5
f) Pri kretanju po okolici 2 5
g) | Pri koriStenju sredstava javnog prijevoza 2 5
h) | Nesto drugo, 2 5
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25. Kakva su vasa iskustva sa sljede¢im sustavima u podmirivanju Vasih potreba?

1 - pozitivho
2 — negativno
3 — nemam iskustva

Socijalna skrb

Zdravstvena skrb

Pravosude (zastita prava putem suda, drzavnog
odvjetnistva itd.)

Mirovinsko osiguranje

Odgoj i obrazovanje

Jedinice lokalne 1 podrucne samouprave
(gradovi, op¢ine, Zupanije)

Sluzbe zaposljavanja

26. Tko vam pruZa najvecu financijsku podrsku (navedite najmanje jedan odgovor)?

N

27. Tko vam pruZa pomo¢ u naravi i kakva je to pomo¢ (npr. odjeca, obuéa, prehrana i sl.;

navedite najmanje jedan odgovor)

N

28. Tko vam pruza prakti¢nu podrsku, tj. pomo¢ u obavljanju svakodnevnih poslova

(navedite najmanje jedan odgovor)?

N
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29. Koliko ste zadovoljni navedenim izvorima podrske u svakodnevnom zivotu (molimo

zaokruZite odgovarajuéi broj):

1- jako nezadovoljan/na

2- nezadovoljan/na

3- ni zadovoljan/na, ni nezadovoljan/na
4- zadovoljan/na

5- jako zadovoljan/na

9- nije primjenjivo

Svog supruga/supruge

Svojih roditelja

Svojih prijatelja

Svoje djece

Rodbine

Susjeda

Svojih kolega na poslu (ako ste zaposleni)

Crkve

Neprofitnih organizacija

Strucnjaka iz centra za socijalnu skrb

Strucnjaka u Skolskim i predskolskim ustanovama

Zdravstvenih djelatnika

Predstavnika vlasti u opéini

Predstavnika vlasti u Zupaniji

Predstavnika vlasti na drzavnoj razini (saborski
zastupnici, razna ministarstva i sl.)
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30. Najvecu potporu u kriznim situacijama nalazim:

Molimo zaokruzite odgovarajuéi broj od 1 do 5 gdje je:

1 — nikada
2 —rijetko
3 — ponekad
4 — Cesto
5 — uvijek
9 — nije primjenjivo

Nije
. primjenjivo

Nikad Rijetko  Ponekad Cesto Uvijek
U vjeri u sebe 1 2 3 4 5 9
U vjeri u Boga 1 2 3 4 5 9
U razgovoru sa suprugom 1 2 3 4 5 9
U razgovoru s roditeljima 1 2 3 4 5 9
U razgovoru s prijateljima |1 2 3 4 5 9
U razgovoru sa stru¢njacima | 1 2 3 4 5 9
U udrugama osoba s|1 2 3 4 5 9
invaliditetom
Na internetskim forumima i
chatovima

1 2 3 4 5 9
Ne traZzim potporu 1 2 3 4 5 9
Nesto drugo, | 1 2 3 4 5 9
Sto:
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31. Za svaku tvrdnju zaokruzite broj pod kojim se nalazi odgovor koji najbolje opisuje
Vase Kkucanstvo:

1 —tvrdnja se uopce ne odnosi na moje kucanstvo

2 —tvrdnja se djelomice ne odnosi na moje kuc¢anstvo

3 —tvrdnja se niti odnosi, niti ne odnosi na moje kuc¢anstvo
4 — tvrdnja se uglavnom odnosi na moje kuéanstvo

5 —tvrdnja se u potpunosti odnosi na moje kucanstvo

9 — nije primjenjivo

U mojem kucanstvu svi se stvarno dobro slazemo 1 2 3 4 5 9
Clanovi mog kuéanstva puno medusobno kontaktiraju kad su
kod kuce

1 2 3 4 5 9
Postoji osjecaj zajedniStva u mom kucéanstvu 1 2 3 4 5 9
U nasem se kucanstvu radi zajednicki 1 2 3 4 5 9
Clanovi mojeg kuéanstva stvarno pomazu i podrzavaju jedni|1 2 3 4 5 9
druge

32. Kako se prema Vama odnose ljudi koje susreéete u svojoj okolini?

1-nikada

2 —rijetko

3 — ponekad

4 — Cesto

5 — uvijek
1. | PoStujume 1 2 3 4 5
2. | PonaSaju se prijateljski 1 2 3 4 5
3. | Spremni su mi pomo¢i 1 2 3 4 5
4. | Ohrabruju me 1 2 3 4 5
5. | Ispituju me o invaliditetu 1 2 3 4 5
6. | Odbijaju mi pomoci 1 2 3 4 5
7. | Okrecu glavu od mene 1 2 3 4 5
8. | Ignoriraju me 1 2 3 4 5
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9. | Pokazuju na mene 1 3 4 5
10. | Pogrdno mi dovikuju 1 3 4 5
11. | Vrijedaju me 1 3 4 5
12. | Udaraju me 1 3 4 5
13. | Nesto drugo, 1 3 4 5
33. MozZete li u mjestu u kojem Zivite moZete podmiriti ve¢inu Vasih potreba?

a) da

b) ne

C) neznam

Ako ne, §to bi trebalo promijeniti ?

34. Molimo Vas da odgovorite koliko su se puta osobe iz Vase okoline ponasale prema Vama
na dolje navedene nacine. Procijenite koliko ste ¢esto u posljednjih nekoliko godina dozZivjeli

i/ili dozZivljavate neko od dolje navedenih ponasanja, a nakon §to to procijenite, napisite tko

je pocinitelj (nije potrebno iznositi konkretna imena).

1 - nikad
2 — ponekad
3 —cesto

Koliko su ¢esto osobe iz vaSe
okoline ...

Nikad Ponekad Cesto Ako da, tko?

Podizale glas, vikale na Vas
bez razloga

1 2 3
Govorile Vam prostote,
psovale

1 2 3
Prijetile Vam 1 zastraSivale 1 5 3
Vas
Ismijavale Vas i podcjenjivale 1 2 3
Vrijedale Vas 1 2 3
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Uzimale Vase stvari 1/ili novac
bez Vaseg dopustenja

Ogranic¢avale Vas u koristenju
vlastite imovine

Udarale VVas nogom

Udarale Vas rukom

OSamarile Vas

Gadale Vas nekim predmetom

Dirale po tijelu protivno Vasoj
volji

Prisiljavale na spolne kontakte
i odnose

Ogranicavale Vas u uporabi
lijekova

Ogranicavale Vas u uporabi
potrebnih  pomagala  (Stap,
kolica i sl.)

Odbijale pruziti Vam potrebnu
pomo¢ pri odrzavanju higijene,
oblacenju, svlacenju i sl.

35. Smatrate li se aktivnim ¢lanom lokalne zajednice?

a) da, u cijelosti
b) da, djelomi¢no
C) ne

d) ne znam

36.

Na koji nacin sudjelujete u Zivotu lokalne zajednice (moguce je viSe odgovora)?

¢lan sam udruge

sudjelujem u radu Sportsko-kulturnog drustva

sudjelujem u radu lokalnih politickih tijela

¢lan sam politicke stranke

odlazim na predstave, tribine, okrugle stolove u organizaciji drugih
sudjelujem u prosvjedima, Strajkovima, peticijama

sudjelujem u uredenju lokalne zajednice (javnim radovima)
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h) ostalo:

37. Imate li hobi?
a) da, koji?
b) ne
38. Molimo Vas odgovorite na sljedece tvrdnje, koriste¢i skalu od 1 do 5 u kojoj je:
1 - nikada
2 - rijetko
3 - ponekad
4 - Cesto
5 - uvijek
9 - nije primjenjivo
1. | Posjecujem kazaliste 9
2. | Posjecujem kino 9
3. | Posjecujem knjiznicu 9
4. | Posjecujem tribine, predavanja 9
5. | Posjecujem muzeje 9
6. | Posjecujem koncerte — priredbe 9
7. | UkljuCen/na sam u aktivnosti svoje vjerske 9
zajednice
8. | Putujem unutar Hrvatske 9
9. | Putujem izvan Hrvatske 9
10. | Koristim se Internetom 9
11. | Citam dnevne novine 9
12. | Citam tjednike 9
13. | Citam mjeseénike 9
14. | Citam knjige 9
15. | Citam stru¢nu literaturu 9
16. | Druzim se s prijateljima 9
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17.

Druzim se s kolegama s posla i izvan radnog
vremena

18.

Bavim se Sportom

19.

Bavim se kreativnim radom

20.

Pomazem susjedima u obavljanju svakodnevnih
poslova

21.

Pomazem susjedima u iznimno teSkim zivotnim
situacijama

22.

Dajem svoj glas na izborima osobama koje javno
zastupaju prava osoba sa invaliditetom

23.

Sudjelujem u politickom zivotu zajednice

24,

Iskoristavam svoje osobne potencijale za
dobrobit zajednice

25.

Primam informacije o dogadanjima u zajednici

26.

Sam se informiram o dogadanjima u zajednici

27.

Koristim resurse lokalne zajednice (npr.
prostorije, biciklisticke staze, parkove, Sportske
terene i sl.)

28.

Susre¢em utjecajne ¢lanove zajednice

29.

Utjecajni ¢lanovi zajednice traze moje misljenje
0 problemima u zajednici

30.

Utjecajni ¢lanovi zajednice traze moje misljenje
0 problemima osoba s invaliditetom u zajednici

31.

Bio sam Zzrtva diskriminacije na poslu ili pri
trazenju posla

32.

Razmisljao sam o Zivotu unutar institucije

33.

Institucije pruzaju kvalitetnu skrb za osobe sa
invaliditetom

39. Koji je razlog da ste u tolikoj mjeri ukljuceni u zajednicu:

(moguce vise odgovora)

a) Nemam volje i interesa za aktivnosti u zajednici
b) Moja financijska sredstva mi to ne dozvoljavaju
¢) Jako sam zainteresiran/a i imam volju za sve $to se u mojoj zajednici dogada
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d) Jako sam zaposlena i nemam vremena

e) Clanovi moje obitelji Gesto nisu sporazumni i ne idem.

f) Moje fizicko zdravlje mi ne dozvoljava uklju¢ivanje u aktivnosti u zajednici.
g) Nesto drugo, $to:

40. Na koji nacin sudjelujete li u politickom Zivotu zajednice (moguce je viSe
odgovora)?
a) kandidirao sam se na prethodnim izborima
b) ¢lan sam politicke stranke
¢) glasujem na lokalnim izborima
d) glasujem na parlamentarnim izborima
e) glasujem na predsjednic¢kim izborima
f) predstavnici lokalnih vlasti trazili su moje misljenje
g) na neki drugi nadin,
kako:

41. Jeste li sudjelovali u istraZivanjima koja su provedena u va$oj zajednici?

a. da
b. ne
C. heznam

42. AKko ste sudjelovali u istraZivanjima, bili ste:
a) istrazivac
b) ispitanik
C) neznam
d) nesto drugo:

43. Sudjelujete li u humanitarnim akcijama?
a) da
b) ne
C) neznam

44, Ako sudjelujete u humanitarnim akcijama, na koji nacin? (mogucée je vise
odgovora):
a) donacijom novca
b) donacijom robe i usluga
c) volonterskim radom
d) na drugi
nacin:

45. AKo sudjelujete u humanitarnim akcijama, koliko cesto?
a) svakodnevno
b) jedanput tjedno
C) vise puta mjese¢no
d) vise puta godisnje
e) ostalo:
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46. Postoji li u VaSem mjestu udruga za osobe s invaliditetom:

a) da
b) ne

c)

ne znam

47. Jeste li ¢lan neke udruge za osobe s invaliditetom?
a) da
b) ne
C) neznam

48. Ako ste ¢lan neke udruge za osobe s invaliditetom, koji je razlog Vaseg
uclanjenja?

49. Ako niste ¢lan neke udruge za osobe s invaliditetom, koji je razlog zbog kojeg
se niste uclanili?

50. Ako ste ¢lan neke udruge za osobe s invaliditetom, na koji na¢in sudjelujete u
aktivnostima udruge?

a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)
e)

a)
b)

c)

51. Koliko Cesto sudjelujete u radu udruge ?
redovito
povremeno
rijetko
nikada

52. Ako ste €lan udruge za osobe s invaliditetom, koliko ste zadovoljni njezinim
radom ?
jako zadovoljan/na
zadovoljan/na
niti zadovoljan niti nezadovoljan
nezadovoljan/na
jako nezadovoljan/na

53. Jeste li ¢lan nekih drugih organizacija, osim udruga osoba s invaliditetom?
da, kojih:
ne
ne znam
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54. Od navedenih oblika pomo¢i obiteljima u novcu ili uslugama koristio/la sam,
odnosno koristim:

Vrsta pomoci

Jeste li tu vrstu pomoci primali? Nije

primjenjivo

Osobna invalidnina a) ne b) da, prije  c) da, primam jo§ uvijek |9
Jednokratna nov¢ana pomo¢ a) ne b) da, prije  c) da, primam jos uvijek |9
Naknada za produZzeni rodiljni|a) ne b) da, prije  c¢) da, primam jo$ uvijek |9
dopust (od 6. do 12. mjeseca
djetetovog zivota),
Prednost pri upisu u jaslice/vrti¢ a) ne b) da, prije  ¢) da, primam jo§ uvijek 9
Niza cijena jaslica/vrti¢a a) ne b) da, prije  c) da, primam jo$ uvijek 9
Besplatni produzeni boravak U |a)ne b) da, prije  ¢) da, primam jo§ uvijek 9
Skoli
Besplatne knjige a) ne b) da, prije  c¢) da, primam jo$ uvijek |9
Besplatni topli obrok za dijete u|a)ne b) da, prije  c¢) da, primam jo$ uvijek |9
Skoli
Savjetodavna pomo¢ u odgoju|a) ne b) da, prije  ¢) da, primam jo§ uvijek 9
djece
Psiholoska pomo¢ a) ne b) da, prije  ¢) da, primam jo§ uvijek 9
Pomoc¢ logopeda a) ne b) da, prije  c) da, primam jo$ uvijek 9
Besplatni  pravni  savjeti  i|a)ne b) da, prije  c¢) da, primam jo$ uvijek |9
informacije
Doplatak za pomo¢ i njegu a) ne b) da, prije  c¢) da, primam jos uvijek 9
Pomoc¢ i njega u kucéi a) ne b) da, prije  c¢) da, primam jo$ uvijek 9
Dopust do 7. godine djetetovog |a) ne b) da, prije  c¢) da, primam jos uvijek |9
zivota s teZim smetnjama u razvoju
Rad s polovicom punog radnog |a) ne b) da, prije  c¢) da, primam jos uvijek |9

vremena
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Naknada do zaposlenja a) ne b) da, prije  c¢) da, primam jo$ uvijek |9
Pomoc¢ za uzdrzavanje a) ne b) da, prije  c¢) da, primam jo$ uvijek 9
Djecji doplatak a) ne b) da, prije ¢) da, primam jos uvijek 9
Uvecan djecji doplatak a) ne b) da, prije  ¢) da, primam joS§ uvijek |9
Pomoc¢ u hrani, odjeci, ogrjevu a) ne b) da, prije  c¢) da, primam jo$ uvijek 9
Povlastice u javnom prijevozu a) ne b) da, prije  c¢) da, koristim jo$ uvijek |9
Ortopedska pomagala a) ne b) da, prije  c¢) da, koristim jo§ uvijek |9
Oslobodenje od placanja | a) ne b) da, prije  c) da, koristim joS uvijek |9
participacije
Koristenje usluga osobnog | a) ne b) da, prije  c) da, koristim jo$ uvijek |9
asistenta
Stipendije a) ne b) da, prije  c¢) da, koristim jo$ uvijek |9
Smjestaj u dom  (ucenicki, |a) ne b) da, prije  c) da, koristim joS uvijek |9
studentski)
Smjestaj izvan vlastite obitelji a) ne b) da, prije  c¢) da, koristim jo$ uvijek |9
55. Koji su Vam oblici pomo¢i najpotrebniji?

56. Od koga najceSc¢e dobivate potrebne informacije o gore navedenim oblicima pomodi

(mogudce je viSe odgovora)?.
a) cClanova obitelji
b) prijatelja
C) strucnjaka, kojih?
d) preko medija
e) udruge
f) iz drugih izvora,
kojih?
57. Prema VaSem misljenju, $to Vam oteZava obavljanje svakodnevnih aktivnosti u

lokalnoj zajednici?
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58. Kakva je prema prilagodenost javnog prijevoza osobama s invaliditetom u Vasoj
lokalnoj zajednici?
a) vrlo dobra
b) dobra
C) niti dobra niti losa
d) losa
e) wvrlo losa

59. Smatrate li da u Hrvatskoj postoje predrasude prema osobama s invaliditetom?
a) da
b) ne
C) neznam
Obrazlozenje:

60. Tko je prema vaSem miSljenju najviSe odgovoran za promicanje interesa osoba s
invaliditetom u zajednici?

Na skali od 1 do 5 u kojoj je:

1 — uopde nije odgovoran

2 — djelomi¢no odgovoran

3 — niti odgovoran niti neodgovoran
4 — odgovoran

5 — najodgovorniji

i) Same osobe s invaliditetom 1 2 3 4
)] Osobe s invaliditetom unutar organizacija, udruga 1 2 3 4
k) | Lokalne vlasti 1 2 3 4
I) | Drzavne vlasti 1 2 3 4
m) | Razliciti struc¢njaci 1 2 3 4
n) | Clanovi obitelji osobe s invaliditetom 1 2 3 4
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0) | Svi gradani

p) | Netko drugi,

61. Koliko ste opcenito zadovoljni svojim sadasnjim Zivotom?

a) jako zadovoljan
b) zadovoljan

c) niti zadovoljan niti nezadovoljan

d) nezadovoljan
e) jako nezadovoljan

62. Sto Vi sami moZete u¢initi na poboljSanju poloZaja osoba s invaliditetom u drustvu?

63. Sto mislite, $to drutvo moZe udiniti na pobolj$anju poloZaja osoba s invaliditetom?

HVALA STO STE NAM SVOJOM SURADNJOM POMOGLI U PROVEDBI ISTRAZIVANJA!

(Podatke ispunjava student na terenu):

Ime i prezime ispitivaca:

Datum ispitivanja:

Mjesto ispitivanja:

Kontakt osobe u centru za

mobitel):

socijalnu  skrb  (ime i  prezime, telefon -

Broj ankete:
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PRILOG 2. LISTAPITANJA POSTAVLJENIH U INTERVJUIMA

PITANJA POSTAVLJENA OSOBAMA S INVALIDITETOM

1

2
3
4
5.
6
7
8
9

~

. Spol M Z
. Dob (godine)
. Vasa naobrazba/ zavrSena skola?
. Vase zanimanje?
Radni status?
. Vas sadasnji bracni status?
. S kim zivite?
. Kako glasi Vasa sluzbena dijagnoza oStec¢enja postavljena od strane lijecnika?
Gdje prepoznajete nasilje u svojoj okolini? (Opisite?

10. Tko je Zrtva takvog nasilja?

11. Tko je pocinitel;?

12. Mozete li se sjetiti nekog dogadaja u kojem ste bili izloZeni nasilju (neki dogadaj koji smatrate

nasiljem prema Vama)?

13. Ukoliko je Vas odgovor DA tko je bio pocinitelj tog nasilja?

Molimo opisite Vase iskustvo?

Kome ste se povjerili?

Kako je osoba reagirala?

Kako je opisano iskustvo utjecalo na Vas?

Koji oblik podrSke smatrate potrebnim u takvim situacijama? OpiSite?

14. Imate li iskustvo da ste bili ograni¢avani u zadovoljavanju vaznih osobnih potreba (hranjenju,

uzimanje lijekova, pomo¢ u kretanju do toaleta, izlasku iz kreveta, oblacenju, jelu ili pi¢u i sl.)?
Ukoliko je odgovor DA tko je bio pocinitelj tog nasilja.

Molimo opisite navedeno iskustvo

15. Imate li iskustvo da ste bili ograni¢avani u uporabi Vama prijeko potrebnih pomagala (kolica,

respiratora, naocala, Stapa i sl.)?
Ukoliko je odgovor DA tko Vam je to ¢inio

Molimo opisite to iskustvo.
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16.

17.

18.

19.
20.
21.

Imate li iskustvo u kojem ste dozivjeli grubo fizicko ponasanje (udarac nogom, rukom, Samar,
povlacenje za kosu, bacanje na pod, gadanje nekim predmetom i sl.)?

Ukoliko je odgovor DA tko Vam je to ¢inio?

Molimo opisite to iskustvo.
Imate li iskustvo u kojem ste dozivjeli grubu, nepristojnu komunikaciju od osoba iz Vase okoline
(vikanje na Vas bez razloga, razliite prijetnje, zastrasivanja, vrijedanja i sl.)? ?

Ukoliko je odgovor DA tko Vam je to ¢inio?

Molimo opisite to iskustvo.

Imate li slobodu u raspolaganju vasom imovinom, prihodom, nekretninama i sl.?
Ukoliko je Vas odgovor NE tko ograni¢ava Vase raspolaganje imovinom, prihodom i sl?

Molimo opisite Vase iskustvo.

Sto mislite kako je Va3 invaliditet povezan s Vagim osobnim iskustvom nasilja?
Sto drustvo moZe uéiniti u borbi protiv nasilja prema osobama s invaliditetom?

Sto osobe s invaliditetom mogu uéiniti u borbi protiv nasilja prema osobama s invaliditetom?

PITANJA POSTAVLJENA ZAPOSLENICIMA I STRUCNJACIMA KOJI RADE S
OSOBAMA S INVALIDITETOM

SPOL
DOB

ZAVRSENA SKOLA

RADNI STATUS- OPIS RANOG MJESTA

KOLIKO DUGO RADITE S OSOBAMA S INVALIDIDTETOM?

STO JE PREMA VASEM MISLJENJU NASILJE?

KOJE SU PO VAMA SPECIFICNOSTI VEZANE UZ NASILJE PREMA OSI?

KOJE SU NAJCESCE SITUACIJIE U KOJIMA OSI DOZIVE NASILJE?

MOZETE LI PODIJELITI ISKUSTVO U VASEM RADU KADA JE OSI DOZIVJELA
NASILJE?

10. STO STE VI PODUZELI?

11. STO STE JOS MOGLI PODUZETI?

12. STO MOZE OSI UCINITI DA SE ZASTITI OD NASILJA?

13. KOJA JE ULOGA STRUCNJAKA U PREVENCIJI NASILJA PREMA OSI?

14. KOJI SU OBLICI PREVENCIJE POZELINI?

15. KOLIKO JE DRUSTVO ANGAZIRANO U PREVENCIJI NASILJA PREMA OSI?

© 0 N o g~ w DdPRF
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16. STO DODATNO MOZE DRUSTVO UCINITI PO PITANJU PREVENCUE 1 ZASTITE
oSI?
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