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Osobe s invaliditetom imaju tjelesna, mentaina ili intelektualna ostecenja koja znatno utjedu i oteZavaju
ravnopravno funkcioniranje i sudjelovanje osobe u drustvu. U Hrvatskoj prema registru za osobe s
invaliditetom s raznim problemima i preprekama susrece se preko 500 000 osoba. U proslosti su
osobe s invaliditetom bile izolirane od drugih. Danas osobe s invaliditetom imaju moguénosti za
ravnopravno sudjelovanje u drustvu. Predrasude i marginaliziranje osoba s invaliditetom poku$avaju
se smanijiti, a socijalna integracija povecati. Unato¢ veéim pravima, zastiti i otklanjanju drustvene
separativnosti ovu senzibilnu skupinu i dalje ponekad prati stigmatizacija okeline. Stoga se ovim
istraZivanjem Zeli ispitati kakva je percepcija okoline prema osobama s invaliditetom, te postoje li
znadajne razlike u odnosu na dob, spol, obrazovanje, ucestalosti kontakta s osobama s invaliditetom,
empatija prema osobama s invaliditetom i percepcija o pravima, problemima i funkcioniranju. Cilj
istrazivanja je ispitati percepciju opée populacije prema osobama s invaliditetom te identifikacija i
utjecaj odredenih ¢imbenika na percepciju ospba s invaliditetom kao i upoznatost ispitanika s
mogucnostima i pravima osoba s invaliditetom te njihove ukljuéenosti u drustvo.
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Sazetak

Invalidnost je sve vec€i 1 Sve raSireniji problem u svijetu te utjeCe na kvalitetu zivota osobe
koja se susreée s odredenim oStec¢enjima. Osobe s invaliditetom prema Zakonu o Hrvatskom
registru osoba s invaliditetom mogu imati tjelesna, intelektualna, mentalna oStecenja i
poremecaje autistiénog spektra. Danas osobe s invaliditetom unato¢ svojim o$tec¢enjima imaju
mogucnosti za ravnopravno sudjelovanje u drustvu te veca prava za rad i1 obrazovanje. Prisutne
predrasude 1 marginaliziranje pokuSavaju se smanjiti, a socijalna integracija povecati. Unato¢
veéim pravima, zastiti i otklanjanju drustvene separativnosti, ovu senzibilnu skupinu i dalje prati
stigmatizacija dok percepcija i dozivljaj okoline utjeGe na samopouzdanje i funkcioniranje osobe
s invaliditetom. Cilj istrazivanja je ispitati kakva je percepcija okoline prema osobama s
invaliditetom 1 postoje li znacajne razlike u odnosu na dob, spol, obrazovanje, ucestalosti
kontakta s osobama s invaliditetom, empatija prema osobama s invaliditetom i percepcija o
pravima, problemima i funkcioniranju. Prikupljanje podataka provedeno je pomocu ankete
podijeljene putem drustvenih mreza. Uzorak se sastojao od 1125 sudionika pretezito zenskog
spola. Rezultati dobiveni ovim istrazivanjem ukazuju na relativno dobru percepciju okoline i
vecéu razinu empatije prema osobama s invaliditetom te daljnju potrebu za promociju prava i §to

vedi integritet osoba s invaliditetom.

Kljucéne rije¢i: Osobe s invaliditetom, percepcija, integracija



Popis koriStenih kratica

UN- Ujedinjeni narodi

HZJZ- Hrvatski Zavod za Javno Zdravstvo
SZO- Svjetska zdravstvena organizacija
RH- Republika Hrvatska

SZS- Sredisnji Ziveani sustav

PZS- Periferni Ziv&ani sustav

HZZ- Hrvatski zavod za zaposljavanje

NDA- National Disability Authority
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1. Uvod

Svaka osoba je jedinstvena i1 neponovljiva. Ima svoje vlastite misli, osjecaje i
karakteristike u smislu vrlina i odredenih osobina. Neke se osobe radaju s invaliditetom dok
druge to postaju zbog odredenih traumatskih dogadaja ili posljedicom neke bolesti. Odrastaju,
funkcioniraju 1 prilagodavaju se zivotu s invaliditetom, te svim preprekama 1 poteSko¢ama koje
on donosi. Invaliditet negativno utjeCe na normalno funkcioniranje i emocionalno stanje, a
kvalitetu zivota svakako dodatno narusava negativna percepcija okoline, potom razne predrasude
I marginalizacija. Osobe s invaliditetom su kroz povijest degradirane, izolirane od drugih, a
uzrok invaliditeta Cesto se prepisivao raznim urocima ili kletvama. Pojmovi ,,0sobe s
invaliditetom® i ,,invalidnost* mnogo se puta kroz povijest mijenjao. Uvrjedljivi nazivi koji se
pojavljuju i danas poput ,unakazeni“, ,maloumni“ ili ,hendikepirani“ etiketiraju osobe s
invaliditetom te ih dodatno stigmatiziraju u drustvu [1, 2].

U svijetu je i danas terminologija invaliditeta vrlo razli¢ita jednako kao percepcija i
prihvacanje osoba s invaliditetom ovisno o kulturoloskim i socijalnim ¢imbenicima odredene
zemlje. SZO procjenjuje da u svijetu postoji vise od milijardu osoba koje zive s odredenom
vrstom invaliditeta. Mnogi od njih nemaju jednak pristup zdravstvenoj zastiti, obrazovanju ili
pravu na rad. Nakon $to je na snagu stupila Konvencija UN-a 0 pravima osoba s invaliditetom,
invaliditet 1 sve Sto donosi poceo se smatrati pitanjem ljudskih prava. Invaliditet predstavlja 1
razvojno pitanje odredene zemlje jer postoji sve veci broj primjera o loSim socioekonomskim
uvjetima, nedostatku obrazovanja 1 neimastini osoba s invaliditetom za razliku od osoba bez
invaliditeta [3].

Prema podacima HZJZ u izvje$¢u o osobama s invaliditetom u 2019. godini u RH zivi
511281 osoba §to €ini 12,4% ukupnog stanovnisStva u Hrvatskoj [4].

U RH problem invaliditeta 1 problemi s kojima se osobe susrecu prepoznati su, stoga je
Hrvatski sabor 2005. godine donio Deklaraciju o pravima osoba s invaliditetom. Deklaracija
definira da je osoba s invaliditetom svaka osoba koja je zbog tjelesnog i/ili mentalnog o$tecenja,
privremenog ili trajnog, proslog, sadasnjeg ili buduc¢eg, urodenog ili ste¢enog pod utjecajem bilo
kojeg uzroka, izgubila ili odstupa od ocekivane tjelesne ili fizioloske strukture te je ograni¢enih
ili nedostatnih sposobnosti za obavljanje odredene aktivnosti na na¢in i u opsegu koji se smatra
uobicajenim za ljude u odredenoj sredini [5].

Kako bi se u Hrvatskoj zastitila i promicala ljudska prava osoba s invaliditetom, Hrvatski
sabor je 2007. godine potpisao i Konvenciju UN-a o pravima istih. Time se RH obvezuje na
potpuno ostvarivanje svih temeljnih ljudskih prava osoba s invaliditetom i pravo na jednakost

zivljenja putem odredenih zakona [6].



Unato¢ pravima 1 zakonima, oduvijek su osobe s invaliditetom spadale u ranjive,
senzibilne skupine u drustvu pokuSavajuéi se integrirati u zajednicu. Zbog nedostatka edukacije i
elokventnosti okoline ¢esto su stigmatizirane i nedovoljno prihvaéene u odredenim drustvima.
Inkluzija prema osobama s invaliditetom je u danasnje vrijeme vrlo zastupljena. To je jedan od
mnogih socijalnih modela koji zagovara da se promjeni odnos drustva i poveca integracija.
Inkluzija naglasava da vrsta invaliditeta i oSte¢enja s kojima osoba zivi ne odreduje njenu
osobnost te ne umanjuje vrijednost osobe kao ljudskog bica [2,7].

Osobe s invaliditetom mogu imati razna oStecenja, tjelesna, mentalna, intelektualna ili
osjetna. Zakon o Hrvatskom registru osoba s invaliditetom ukljucuje 9 razlicitih ostecenja. Osim
razli¢itih oStecenja za funkcioniranje osobe s invaliditetom jednako je vazno u kojoj mjeri
ostecenje ometa svakodnevni Zivot osobe [8].

Percepcija drugih osoba najcesCe se stvara vizualno, odnosno oSteéenjem koje
karakterizira osobu s invaliditetom ili problemom kojim se susrece. Percepcija je proces kojim
mozak nesvjesno organizira informacije iz raznih osjetila i formulira ih u jednu cjelinu.
Percepcija zapravo integrira znanje, osjete, emocionalna stanja, prosudbe, vrijednosti i vlastite
osobine. Percepcija potjece iz lat. percipere Sto znaéi usvojiti i predstavlja proces stvaranja
predodzbe ili misljenja o odredenoj pojavi, dogadaju, stvari ili osobi. Proces percipiranja moze
se podijeliti u dva smjera. Smjer ,,0d dna prema vrhu“ je kad mozak obraduje jednostavne
informacije koje dolaze iz razli¢itih osjetnih organa te se organiziraju u odredenu smislenu
cjelinu. Suprotni smjer obrade ,,0d vrha prema dnu* javlja se od nauc¢enih koncepata, informacija
i znanja o okolini na temelju kojih se stvaraju predodzbe o pojedinacnim elementima predmeta
percepcije. Percepcija je pretezito naucen proces i sastoji se od osjecaja, uvjerenja, normi,
vrijednosti i namjera djelovanja otvorenih za promjene pod utjecajem novih iskustava [9].

Osobe s invaliditetom svakodnevno se susre¢u s negativnom percepcijom okoline
i podcjenjivanjem u vlastitim o¢ima ali i u o¢ima drugih. Okolina koja pozitivno percipira osobe
s invaliditetom uvelike pridonosi psiholo§kom stanju i samopouzdanju [1].

Dob, spol, socioekonomski status, obrazovanje 1 odredeni svjetonazori ¢imbenici su koji
bi mogli odredivati i utjecati kako ¢e okolina percipirati osobe s invaliditetom, stavove koje ¢e o

njima donijeti i ponaSanje kakvo ¢e prevladavati.



2. Osobe s invaliditetom i invaliditet

2.1. TKko su osobe s invaliditetom?

Postoje viSe definicija koje prikazuju tko su osobe s invaliditetom, terminologiju invaliditeta
i prava koje osobe imaju zbog ostecenja s kojima zive. Definicija prema Konvenciji UN-a glasi
da su osobe s invaliditetom one osobe koje imaju dugotrajna tjelesna, mentalna, intelektualna ili
osjetilna ostec¢enja, koja u medudjelovanju s razli¢itim preprekama mogu sprjecavati njihovo
puno i u¢inkovito sudjelovanje u drustvu na ravnopravnoj osnovi s drugima [10].

Uz sve definicije, konvencije i ¢lanke zakona koji ukazuju na njihova prava, osobe s
invaliditetom su raznolika skupina ljudi koja dijeli iskustvo zivota uz odredena, ponekad
znacajna ogranicenja u svakodnevnom funkcioniranju. Osobe koje Zive s odredenom vrstom
osteCenja razli¢ito funkcioniraju i integriraju se u zajednicu. Razina snalazljivosti u zivotu
znacajno ovisi o trajanju, tezini i vrsti invaliditeta, a najvise o temperamentu i samopostovanju
same osobe [8].

Ukoliko se osobe susrecu s invaliditetom nerijetko budu zakinute za samostalno upravljanje
svojim Zzivotima. Negativna percepcija okoline cesto ih predstavlja kao nemocénima za
preuzimanje uloga odraslih osoba pa oni poc¢inju sami sebe smatrati kao ovisne o drugima $to
dodatno narusava njihovo samopouzdanje. Iz tih razloga kvaliteta zivota ponekad je u potpunosti
naruSena. Stigme i predrasude se tesko iskorjenjuju, a rezultat su nedovoljne edukacije drustva 1

ukljucenosti osoba s invaliditetom u drustvo [11].

2.2. Terminologija invaliditeta

Pojam ,,invaliditet” 1 naziv ,,0sobe s invaliditetom* mijenjali su se kroz povijest. Zbog
negativnih konotacija odredenih pojmova u danasnjem drustvu upotrebljavaju se nazivi osobe s
invaliditetom i invaliditet. Ti nazivi su najmanje stigmatizirajuéi jer stavljaju naglasak na to da
je osoba puno vise od svog invaliditeta te da osoba nije ,,invalid* ve¢ se zbog odredenih tjelesnih
ili mentalnih oSte¢enja susrece s potesko¢ama u zivotu §to ih on donosi. Nazivi poput ,,invalidi®,
Hretardirani, ,,0sobe s oStecenjima®“, ,invalidne osobe” i mnogi drugi jo§ uvijek nisu
iskorijenjeni. Navedeni su nazivi stigmatizirajué¢i i prikazuju osobu kroz samo ostecCenje.
Naglasavaju manju vrijednost osobe zbog odredenih nedostataka, umanjuju osobu kao individuu
1 ravnopravnog Clana u drustvu, te Cesto prikazuju osobe s invaliditetom kao svojevrstan ,,teret*
zajednice. U terminologiji invaliditeta sve viSe se naglasava da se za osobe s odredenim
invaliditetom pocinju koristiti izrazi koji naglasak imaju prvo na osobu, a zatim na oStecenje.
Npr. umjesto naziv ,,paraplegic¢ar* upotrijebiti naziv ,, osoba s paraplegijom® i sl.[12].
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Zbog negativne konotacije naziva ,,invalidne osobe®, Ustav Republike Hrvatske 2010.
godine usvojio je predlozenu izmjenu naziva ,invalidne osobe s nazivom ,0sobe s
invaliditetom® i1 na taj nacin dodatno stavio naglasak na osobu kao cjelinu. Ovime se osoba
stavlja na prvo mjesto dok je njezin invaliditet naglasen ali ne kao najvaznija osobina. Naziv
,.djeca s invaliditetom* se u medunarodnoj pravnoj terminologiji definira kao ,,djeca s tjelesnim i
psihickim potesko¢ama u razvoju‘ odnosno prihvacen je termin ,,djeca s teSko¢ama u razvoju*
[13].

Naziv invaliditet potjee od lat. rije¢i invalidus $to u prijevodu znaci nemocan, slab,
nesposoban te je od samog pocetka koriStenja ove rijeci bio naglasak da su osobe s invaliditetom
u nepovoljnom i neravnopravnom polozaju. Svugdje u svijetu definicije invaliditeta podlozne su
promjenama, a sve vise u korist da se istaknu prava i postigne §to vece postovanje i integracija
osoba s invaliditetom, te smanji marginalizacija. Udruga osoba s invaliditetom Singapur 2015.
godine definira invaliditet kao rezultat interakcije izmedu osoba s invaliditetom i prepreka u
okolini, te stajaliStima u zajednici koje onemogucuju potpuno i ravnopravno sudjelovanje u
drustvu [14].

U Hrvatskoj je invaliditet definiran Clankom 2. Zakona o Hrvatskom registru osoba s
invaliditetom kao trajno ograni¢enje, smanjenje ili gubitak sposobnosti izvrSenja neke fizicke
aktivnosti ili psihicke funkcije primjerene zivotnoj dobi osobe i odnosi se na sposobnosti U
obliku sloZenih aktivnosti i ponaSanja koje su opcenito prihvaéene kao bitni sastojci
svakodnevnog zivota, a teZina invaliditeta je stupanj ogranicenja ucinka aktivnosti osobe s
invaliditetom. Naziv koji se ¢esto poistovjecuje s invaliditetom je hendikep. Hendikep je prema
Zakonu o Hrvatskom registru osoba s invaliditetom definiran kao stanje koje proizlazi iz nekoga
trajnog oStecenja ili invaliditeta koji ogranicava ili spreCava izvrSenje aktivnosti, koja je
uobicajena u svijetu pojedinca i oznacava okolnosti u kojima se, ovisno o dobi, spolu, socijalnim
1 kulturalnim ¢imbenicima nalazi osoba s invaliditetom [15,16].

Hendikep oznacCava svojevrsnu smetnju koju osoba dozivi u ograni¢avajucoj okolini,
definira se kroz socijalne posljedice 1 moZe imati velik socijalni raspon ovisno o moguénostima
okoline koje se osobi nude i §to ona zapravo Zeli u€initi. Hendikep ne mora uvijek biti posljedica
invaliditeta, on se moZe javljati iznova 1 nestajati u razli¢itom stupnju ovisno §to osoba radi. Za
razliku od hendikepa, invaliditet je nesto $to je trajno. Unato¢ ¢estim promjenama u definiranju i
terminologiji koji prikazuju Zivote osoba s invaliditetom i poteskoc¢e s kojima se svakodnevno
susre¢u, mijenjanje naziva i definicija nikada u potpunosti nece biti rijeSena. Zbog stigmatizacije
1 nepovoljnog polozaja u drustvu nazivi i definicije ¢e se mijenjati toliko dugo dok osobe s

invaliditetom ne postanu potpuno ravnopravno prihvaceni ¢lanovi drustva u kojem se nalaze [1].



2.3. Poimanje osoba s invaliditetom kroz povijest

Kroz povijest, osobe s invaliditetom bile su ponajprije diskriminirane, odbacivane, a pristup
prema njima je bio sve samo ne human. Postoji mnogo primjera iskoriStavanja, ismijavanja i
stigmatiziranja osoba s invaliditetom koji potjecu iz davnih vremena. U Egiptu su se za vrijeme
pete dinastije osobe niskog rasta predstavljale kao ,Jlude* da bi zabavile faraone, dok se u
antickom Babilonu kod djece s vidljivim oSteCenjima mogla proricati budu¢nost jer su
kongenitalna oStecenja bila pokazatelj nevolje. Poznati su podaci da su se ¢ak i ugledni filozofi
poput Platona ili Aristotela zalagali za ubojstvo djece s odredenim malformacijama i time
dodatno prikazivali okolini negativan stav o osobama s invaliditetom. U srednjem vijeku su
osobe s intelektualnim teSko¢ama bile fizi¢ki maltretirane, vezane lancima i okovima da bi se
istjerali ,,demoni* [17].

Niz nemilosrdnih postupaka i izrugivanja osoba nastavljao se kroz povijest, a primjeri
nehumanog ponasanja zabiljeZeni su u raznoj literaturi. U vrijeme humanizma pocinje se vise
osvrtati na osobe koje imaju odredenu vrstu invaliditeta, te se u 18. stoljecu pocinju otvarati prve
Skole za gluhe i slijepe osobe. S napretkom medicine, vremena i ve¢om svjesnoS¢u okoline
pocinje era humanijeg pristupa osobama s invaliditetom. Sedamdesetih godina 20. stoljeca krece
pokret integracije gdje pocinje ravnopravnost u Skolovanju, zaposljavanju i drustvenoj
integraciji, dok je kraj 80-ih i pocetak 90-ih Generalna skupStina UN-a proglasila

medunarodnom dekadom osoba s invaliditetom [8].

2.4. Suvremeni pristup i odnos drustva

Kako bi osobe s invaliditetom izborile §to veca prava i promijenile odnose i percepciju
okoline prema problemima s kojima se susre¢u, same su zapocele procese samoorganiziranja
putem principa samozastupanja raznih udruga. Samozastupanje je pojam koji se odnosi na
samostalnu grupu ljudi s odredenim invaliditetom koja pomaze drugima s sli¢nim problemima da
zajedno ojacaju stavove, vrijednosti i poticu na uklanjanje negativnih predrasuda okoline, te
borbu protiv diskriminacije. Povijesna i drustvena znacajka samozastupanja je dinamika rada
koja zahtjeva socijalnu akciju koja uvijek vodi nekoj socijalnoj promijeni. Promjene u
drustvenom poimanju osoba s invaliditetom uvijek su pozeljne 1 podrzane donoSenjem raznih
medunarodnih dokumenata koje zastupaju 1 zagovaraju veca prava osoba s invaliditetom za Sto

bolju kvalitetu Zivota [18].



Odnos drustva prema osobama s invaliditetom karakteriziraju modeli koji su se mijenjali kroz
povijest dok je svaki od njih imao odredeni pristup i poimanje invaliditeta. Model milosrda ili
vjerski model promatra osobu kao zrtvu. Poima osobu s invaliditetom kao da sama nije u
mogucnosti voditi neovisan zZivot 1 brigu o sebi. Invaliditet se smatra deficitom dok su osobe
ovisno o invalidnosti prikazivane kao da ne mogu uciti, raditi i sudjelovati u normalnim zivotnim
aktivnostima. Smatra se da trebaju pomo¢ milosrda, institucija, specijalnih $kola i sl. Zbog
nametljivosti ovakvih stavova ponekad osobe s invaliditetom same pocinju razmisljati na taj
nacin i osjecati se ,,nemoc¢nima‘“ kada to nisu [11].

Medicinski ili genetski model usmjerava se na medicinske specifi¢nosti osobe, na njeno
ostecenje gledajuci na osobu kao objekt klini¢ke intervencije. Medicinski model stavlja osobu u
medicinsku kategoriju i smatra da se problem nalazi unutar pojedinca tj. da osoba s invaliditetom
treba medicinsku pomo¢ kako bi se integrirala u drustvo. Model je razvojem drustva zamijenjen
socijalnim jer je etiketirao osobe prema njezinim oStec¢enjima [8,11].

Socijalni model stavlja pojedinca u centar odlu¢ivanja pri donosenju odluka koje se odnose
na njega i naglasava da je problem u drustvenoj strukturi, a ne u pojedincu. Ovaj model istice da
barijeru u drustvu predstavlja to $to pojedinac s fizickim ili psihi¢kim razlikama postaje
»invalid“. A barijere su ekonomske, kulturne i okolisSne. Ekonomska barijera predstavlja drustvo
koje ne pruza iste moguénosti osobama s invaliditetom kao onima bez invaliditeta. Kulturoloska
barijera omogucava da se osobe osje¢aju manje vrijedne zbog prisutnih predrasuda i negativne
percepcije zajednice prema njima, dok okoli§ onemogucava kretanje, mobilnost i komuniciranje
kao kod osoba bez oste¢enja. U socijalnom modelu osobe s invaliditetom aktivno se zalazu za
svoja prava i bolju integraciju u drustvu, a zbog toga se danas javlja i noviji model ljudskih prava
koji naglasava dostojanstvo 1 vrijednost osobe kao najvaznije, a tek onda medicinske znacajke

problema s kojima se osoba susrece [8,11,19].



3. Kategorije i vrste oStecenja

3.1. Uzroci oStecenja

Ostec¢enja mogu nastati posljedicom bolesti, mogu biti genetski uvjetovana i javiti se tokom
zivota nastankom traume. Prema Zakonu o Hrvatskom registru o osobama s invaliditetom
ostecenje zdravlja je nedostatak, gubitak ili nepravilnost anatomske grade, fizioloske ili psihicke
funkcije [20].

Ostecenja se mogu podijeliti u 4 skupine; tjelesna, intelektualna, mentalna i poremecaje
autisticnog spektra. Zbog iznimno slozene i nedovoljno istrazene etiologije invaliditeta ne postoji
konkretna podjela uzroka. Jedna od najées¢ih podjela je na nasljedne i1 steCene, endogene i
egzogene, organske i funkcionalne te traume i bolesti [12].

Nadalje postoje ¢imbenici koji mogu uzrokovati oSteCenja u prenatalnom, perinatalnom i

postnatalnom razdoblju i oni mogu biti bioloski, psiholoski, socijalni ili kombinirani [8].

3.2. Vrste oSteCenja

U RH odredene su kategorije osoba s invaliditetom prema Zakonu o Hrvatskom registru o
osobama s invaliditetom i ukljucuju 9 razli¢itih oSteéenja koja su prikazana u tablici 3.2.1. i
ukratko pojasnjena u narednim poglavljima [8].

Percepcija drugih o osobama s invaliditetom i stvaranje miSljenja Cesto ovise o vrsti
oSte¢enja s kojom se osoba susreée 1 vanjStinom osobe stoga je potrebno promovirati prava

osoba s invaliditetom i $iriti znanje o vrstama o$tecenja te $to ona donose [21].

1. Ostecenja vida

2. Ostecenja sluha

3. Ostecenja govorno-glasovne komunikacije

4. Ostecenja lokomotornog sustava

5. Ostecenja srediSnjeg Zivéanog sustava

6. Ostecenja perifernog ziv€anog sustava




7. Ostecenja drugih organa i organskih sustava (disni, cirkulacijski, probavni, endokrini,

koze i potkoznog tkiva i urogenitalni)

8. Intelektualna oStecenja

9. Autizam

Tablica 3.2.1. Kategorije osoba s invaliditetom u RH [8]

3.2.1. Ostecenje vida

Opce je poznato da je vid jedno od najvaznijih osjetila, Sto potvrduje da se 80%
informacija iz okoline prima putem vida. Vid ima ulogu u razvoju, socijalnoj i emocionalnoj
interakciji te neverbalnoj komunikaciji [22].

Slijepe osobe razlikuju se ovisno o tome jesu li kongenitalno slijepe ili su vid izgubile
naknadno, jesu li vid izgubile naglo ili postupno te da li se susrecu s potpunom sljepo¢om ili
imaju odredeni dozivljaj svijetlosti [23].

Sljepoca je poremecaj djelomicne ili potpune nesposobnosti vizualnog sustava da prenosi
podrazaje 1 uzrokuje potpuni ili prakti¢ni gubitak vida. Potpuni gubitak vida podrazumijeva da
osoba nema nikakve vizualne podrazaje, dok prakti¢ni gubitak vida ukljucuje ostatak vida od 2-
5% na boljem oku. U oSteCenje vida ubraja se i slabovidnost tzv. ambliopija i oznacava
funkcionalni poremecaj koji utjeCe na oStrinu vida. Slabovidnost karakterizira zamuceni ili
oslabljeni vid oka koje je ina¢e normalno [24].

Prema procjenama SZO u svijetu je 285 milijuna ljudi sa poremecajima vida od Cega je
39 milijuna slijepih osoba te 246 milijuna slabovidnih osoba [25].

Osobe s potpunim gubitkom vida oslanjaju se najvise na sluh i dodir dok komunikaciju
uspostavljaju putem sluha i govora bez mogucénosti neverbalnog komuniciranja osjetom vida.
Slijepe osobe karakteriziraju stereotipni pokreti poput ljuljanja tijela naprijed-natrag, tapkanje na
mjestu, tiskanje ocnih jabucica, siromasna mimika lica, ukocen smijesak i dr. Mobilnost slijepih
odrzava se kroz kretanje uz pomo¢ druge osobe, dugog Stapa koji je bijele boje, putem psa
vodica ili drugih elektroni¢kih pomagala i razvijene racunalne tehnologije [8].

Svake godine 15. listopada se obiljezava medunarodni dan bijelog Stapa kako bi se
okolina upoznala s problemima i zivotom slijepih i slabovidnih osoba, a u RH vrlo je aktivna
nacionalna kampanja ranog otkrivanja slabovidnosti kod djece u dobi od 4 godine s ciljem ranog

otkrivanja i smanjenja prevalencije slabovidnosti [26, 27].
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3.2.2. Ostecenje sluha

Prema Registru osoba s invaliditetom u RH zivi 13 463 osoba s oSte¢enjem sluha,
gluhoce i teze nagluhosti. U svijetu osobe s oSte¢enjem sluha prema procjenama SZO ¢ine vise
od 10% ukupne populacije [28].

Ostecenja sluha dijele se na nagluhost 1 gluho¢u. Gluhoca je gubitak sluha u govornim
frekvencijama ve¢im od 81 decibel, dok je nagluhost oStecenje sluha od 25-80 decibela i ono se
dijeli na; lakse (25-35 Db), umjereno (36-60 Db) i teze (61-80 dB) ostecenje sluha. Ostecenja
mogu biti i konduktivna, perceptivna i psihogena. Konduktivna oSte¢enja javljaju u vanjskom i
srednjom uhu najcesce zbog nekih patoloskih procesa, otoskleroze ili ozljeda u provodnom putu.
Perceptivna oSteCenja nastaju u puznici te ziv€anim i kortikalnim putevima zbog raznih
prenatalnih, postnatalnih i ostalih ¢imbenika. Kod psihogenog oste¢enja sluha ne postoji vidljivo
oSte¢enje sluSnog organa ali se zbog psiholoskih problema javlja da osoba ne moze percipirati
zvukove [8].

Najtezi oblik oStecenja sluha je gluhoc¢a. Gluho¢a moze biti totalna ili prakti¢na. Totalna
gluho¢a nema ostataka sluha dok prakticna ima ali nedovoljno da bi se komunikacija mogla
temeljiti na sluSanju. Nagluhe osobe govor primaju dominantno sluSanjem, dok gluhe osobe
primaju govor pomoc¢u vida, ¢itanjem s usana i sluSnim aparatom [29].

Posljedice oste¢enja sluha manifestiraju se na jezi¢nom i govornom podrucju. Osobe koje
su gluhe ili nagluhe €esto govore nazalno ili atonalno 1 teze razumljivo, a utjecaj na usvajanje
jezika ima dob u kojoj je oStecenje sluha nastalo. Ukoliko je dijete izgubilo sluh nakon §to je
naucilo govor i jezik slusanjem, vecih prepreka u govornom podru¢ju nece biti. U Hrvatskim
rodiliStima provodi se probir kod novorodencadi za rano otkrivanje oStecenja sluha, a

Medunarodni dan sluha obiljezava se 3. ozujka [30].

3.2.3. Ostecenje govorno-glasovne funkcije

Komunikacija je temeljni stup usvajanja jezika i razvoja govora dok je govor sredstvo koje se
koristi u komunikaciji. Komunikacijom osobe utjecu jedna na drugu na mentalnoj razini 1
razmjenjuju obavijesti koje mijenjaju njihovu svijest i ponasanje [31].

Prema Zakonu o Hrvatskom registru 0 osobama s invaliditetom u oStecenje govorno-
glasovne komunikacije uvrStava se; oSteCenje govora, glasa, Citanja, pisanja i racunanja.
Oste¢enjem komunikacije smatra se kada je zbog anatomskih ili funkcionalnih oStecenja

komunikacija govorom otezana ili je nema [20].



Ovakva vrsta oSte¢enja najceSce se javlja 1 primjecuje kod djece predskolske i1 Skolske dobi.
Govorno- glasovna osSte¢enja mogu biti razvojna ili steCena. Razvojna se javljaju u razdoblju
usvajanja jezika dok se stecena jave nakon usvojenih osnova materinskog jezika. Neka osSte¢enja
mogu nastati 1 nakon odredenih psiholoskih traumi, npr. mucanje ili afazija. Od mnogih
poremecaja govorno-glasovne komunikacije najces¢e se spominju disleksija, dislalija, afazija,
mucanje i brzopletost, te atrikulacijski poremecaji poput distorzije koje oznafava nepravilno
izgovaranje odredenog glasa. Kod svih oSte¢enja govora potrebna je rana intervencija s obzirom

da ova skupina naj¢eSc¢e pogada najmladu populaciju [32].

3.2.4. Ostecenje lokomotornog sustava

Lokomotorni sustav osnova je za pokretanje cijelog organizma. Sastoji se od kostiju,
zglobova i miSi¢a koji skladno djeluju kako bi pokretali ljudsko tijelo. Prema Zakonu o
Hrvatskom registru o osobama s invaliditetom o$te¢enje lokomotornog sustava je trajno, te zbog
njega osoba ne moZze samostalno izvoditi aktivnosti primjerene odredenoj zivotnoj dobi, a prema
mjerilima tezine invaliditeta: potrebna su odredena ortopedska pomagala za pokretanje tijela,
nemogucnost samostalnog odrzavanja higijene ili pripremanja i uzimanja hrane i nemogucénost
samostalnog pokretanja tijela niti uz pomo¢ ortopedskih pomagala [20].

Ostecenja lokomotornih organa mogu nastati zbog traume, kroni¢nih oboljenja,
genetskih bolesti, kongenitalno 1 putem odredenih rizicnih ¢imbenika. NajceSce zahvacaju stariju
zivotnu dob zbog degenerativnih promjena koStano-zglobnog sustava i Cestih traumi koje se
desavaju, npr. prilikom pada starije osobe uslijed gubitka ravnoteze [33].

Od mnogobrojnih kongenitalnih oste¢enja lokomotornog sustava jedno od njih koje
znatno moze utjecati na funkcioniranje osobe je Tetra-amelia sindrom odnosno nedostatak
jednog ili viSe ekstremiteta. Takoder traumatski dogadaj ili odredene bolesti mogu uzrokovati
amputaciju odredenog ekstremiteta i smanjiti pokretljivost osobe. Najéesce se osobe s fizicki
vidljivim oSte¢enjima susre¢u s najviSe predrasuda okoline. OSte¢enja lokomotornog sustava
brojna su te zbog visoke prevalencije nastanka invaliditeta zbog traume zahtijevaju

pravovremenu prevenciju [34,35].

3.2.5. OfStecenje srediSnjeg i perifernog Zivéanog sustava

Sredi$nji 1 periferni ziv€ani sustav zajedno ¢ine autonomni koji je u organizmu odgovoran za

vitalne aktivnosti organizma i odrzavanje homeostaze [36].
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Ostecenja srediSnjeg 1 perifernog ziv€anog sustava, trajna su ostecenja zbog kojih osoba nije
u mogucénosti samostalno izvoditi aktivnosti primjerene odredenoj zivotnoj dobi, a prema
mjerilima tezine invaliditeta: potrebna su odredena ortopedska pomagala za pokretanje tijela,
nemogucénost samostalnog odrzavanja higijene ili pripremanja i uzimanja hrane i nemogucénost
samostalnog pokretanja tijela niti uz pomo¢ ortopedskih pomagala [20].

Kod osoba s o$te¢enjem SZS-a javlja se 6 specifi¢nih poremecaja; senzorni i motorni deficit,
poremecaj koncentracije, umor i zabrinutost, gubitak motivacije i emocionalni problemi. U
skupinu ostecenja SZS-a spadaju bolesti poput cerebralne paralize, cerebrovaskularni inzulti,
kraniocerebralne ozljede s trajnim posljedicama i dr. [37].

Kod oste¢enja PZS-a &esto se koristi naziv,, periferna neuropatija“ koji se odnosi na otecenje
funkcije perifernih zivaca. Neke od bolesti koje mogu dovesti do potesko¢a u funkcioniranju, a
spadaju u skupinu osteéenja PZS-a su spinalna misi¢na atrofija, Guillain-Barré sindrom,

Mijastenija gravis, Duchenneova misi¢na distrofija i mnoge druge [38].

3.2.6. OStecenja drugih organa i organskih sustava

Prema Zakonu Hrvatskog registra o osobama s invaliditetom oSte¢enje drugih organa i
organskih sustava ukljucuje disni, cirkulacijski, probavni, endokrini urogenitalni sustav, te sustav
koze 1 potkoZnog tkiva. To su trajna oStecenja zbog kojih osoba ne moZe samostalno udovoljiti
nekoj od osnovnih zivotnih potreba poput nemoguénosti samostalnog kretanja izvan doma kako
bi se ostvarile osnovne potrebe, nemoguénost samostalnog odrzavanja osobne higijene i
nemogucnost odrZavanja Zivota bez koriStenja odredenog uredaja, naprave ili postupka kao Sto

je; dijaliza, sonda, gastrostoma, Pudenzova pumpa, kateter i dr. [20].

3.2.7. Intelektualna oStecenja

Osobe s intelektualnim teSkoama susrecu se s znacajnim ispodprosje¢nim intelektualnim
funkcioniranjem popracenim ogranicenjima u adaptivnom ponaSanju. Nekad se za osobe s
intelektualnim tesko¢ama koristio naziv ,, mentalno retardirani*. Ovaj naziv u pogrdnom smislu
moze se ¢uti i danas ali se zbog negativnog prizvuka preporuca se KoriStenje termina ,,0S0be S
intelektualnim tesko¢ama“ [8].

Intelektualne teSkoce oznacavaju stanje u kojem je znacajno otezano ukljucivanje u
drustveni zivot, a povezano je sa zaustavljenim ili nedovrSenim razvojem intelektualnog
funkcioniranja Sto je utvrdeno na osnovi psiholoSke, medicinske, defektoloSke 1 socijalne

ekspertize. Prema 10. Reviziji Medunarodne klasifikacije bolesti i srodnih zdravstvenih
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problema intelektualna razina izrazava se kvocijentom inteligencije u rasponu od 0 do 69.

Stupnjevi intelektualnih teskoca su: [20]

e laka- priblizni IQ 50 do 69,

e umjerena- priblizni IQ od 35 do 49,
e teza- priblizni IQ 20 do 34,

e duboka- priblizni IQ ispod 20.

3.2.8. Autizam

Autizam je stanje kod kojeg je doslo do poremecaja emocionalne stabilnosti, psihomotornih
sposobnosti, verbalne i socijalne komunikacije te inteligencije. Karakteristike autizma su
povlatenje u sebe, poremecaji glasovno-govorne komunikacije, nesvrhovita aktivnost i
perseveracije [20].

Autisti¢ni poremecaj najéeSce pocinje u prve 3 godine djetetova zivota i 3-4 puta je pojavnost

veca u djecaka nego kod djevojcica [8].
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4. Prevencija invaliditeta

Invaliditet je stanje koje moze dovesti do mnogih fizickih, psihickih i socijalnih teskoca. 1z
navedenog razloga je prevencija invaliditeta vazan faktor djelovanja u koji bi se trebala ukljuciti
i Sira okolina osobe koja se susrece s poteSko¢ama. Prevencija se sastoji od skupa mjera kojima
je cilj sprijeciti nastanak tjelesnog, intelektualnog, psihi¢kog i osjetilnog oStecenja te
sprjeCavanje 1 smanjenje progresije ve¢ nastalog oSte¢enja. Postoje tri razine prevencije

invaliditeta: primarna, sekundarna i tercijarna razina [8,39].

4.1. Primarna prevencija

U primarnoj prevenciji poduzimaju se mjere koje sprjecavaju bolest, ozljede ili
kongenitalna stanja koja dovode do oStecenja s ciljem da se smanje ili uklone rizi¢ni ¢imbenici
koji su vezani s pojedinom vrstom ostecenja. Kod prevencije invaliditeta ove mjere mogu
ukljucivati edukaciju zajednice o pravilnoj prehrani, vjezbi, nacinu zivota, ¢cimbenicima rizika,
sigurnosti u okolini i sl. [8].

Primjer primarne prevencije invaliditeta moZe biti edukacija radnika putem programa
zaStite na radu kako bi se Sto viSe smanjila opasnost od mogucih ozljeda na radu koje mogu

uzrokovati trajno ostecenje.

4.2. Sekundarna prevencija

Sekundarna prevencija ukljucuje rano otkrivanje i lijecenje osobe s ciljem da se Sto ranije
uspostavi normalna funkcija. Mjere sekundarne prevencije ukljucuju terapiju za bolesti, ozljede
ili kongenitalna oSteCenja koja mogu uzrokovati invaliditet. NajceS¢e aktivnosti ove razine
sastoje se od dijagnostiC¢kih pretraga, procjena i raznih skrining testova [8].

Primjer sekundarne prevencije je skrining test novorodencadi u rodiliStu na

fenilketonuriju i konatalnu hipotireozu, bolesti koje znatno mogu utjecati na razvoj djeteta.

4.3. Tercijarna prevencija

Cilj tercijarne prevencije je vracanje osobe na optimalnu razinu funkcioniranja kada je
fizicko 1 psihicko stanje ireverzibilno. Tercijarna prevencija sastoji se od rehabilitacije,
habilitacije 1 ostalim ¢imbenicima kojima se osoba mora prilagoditi kako bi se povecala kvaliteta

zivota [8].

13



Primjer tercijarne prevencije moze biti suzbijanje boli koja se javlja zbog oStecenja s

kojim se osoba susrece ili edukacija osobe o pravilnom koriStenju ortopedskih pomagala.
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5. Suocavanje s invaliditetom

Reakcije na invaliditet znacajno ovise 0 tome kada je i kako on nastao. Neke osobe se
radaju s invaliditetom i kroz odrastanje shvacaju da se razlikuju od drugih osoba zbog negativne
percepcije okoline i njihovo shvacanje invaliditeta nastupa polagano kroz zivot i razne situacije.
Roditelji djece rodene s odredenom vrstom invaliditeta su ti koji dozivljavaju iznenadi Sok zbog
novonastale situacije i1 teSko prihvacaju Cinjenicu da ¢e njihovo dijete odrastati s teSko¢ama.
Osobe koje dozive invaliditet nakon odredenog zivotnog perioda kada nisu imali nikakve
poteskoce i njihova obitelj mogu prolaziti faze suoCavanja s invaliditetom koje je Herrstorm
Skelly modificirala prema fazama tugovanja Kubler — Ross. Faze ne trebaju imati isti kontinuitet,
osobe mogu prelaziti iz faze u fazu, vracati se natrag ili preskakati faze. Faza poricanja za osobe
s invaliditetom jedna od najduzih i moze trajati nekoliko godina [1,8].

Suocavanje s invaliditetom je podijeljeno u 5 faza: [1,8]

® Poricanje- osoba se nije u stanju nositi sa stvarno$¢u invaliditeta i razmisljati 0

tome svjesno,

® | jutnja- kod suocavanja s realnoScu javljaju se negativni osjecaji o invaliditetu i

posljedicama koje donosi,

® Cjenkanje- realnost o invaliditetu pokusava se promijeniti u cjenkanju s Bogom i

ostalima,
® Depresija- zbog spoznaje realnosti po¢inju razdoblja depresije,

® Prihvacanje- osoba se moZe nositi sa stvarnoS¢u invaliditeta s novim

razumijevanjem, spoznajom nove snage i sposobnosti da se nosi s posljedicama.

Uzro¢ni ¢imbenici koji su povezani s reakcijom na invaliditet razlikuju cetiri opée skupne
odrednice; one koje proizlaze iz samog invaliditeta, one koje su povezane s osobom s
invaliditetom, one prisutne u neposrednoj okolini osobe i one koje su dio Sireg kulturolo§kog
konteksta. Ostali ¢imbenici koji utjeCu na reakciju su dob, spol, trajanje invaliditeta,
temperament osobe, kakva je podrska zajednice, socioekonomski uvjeti u kojima osoba zivi 1
kako osoba dozivljava sebe. Okolina ima velik utjecaj na emocionalne i ponasajne reakcije na
invaliditet. Potpuna prihvacenost i podrSka drustva pozitivno utjece na osobu i njeno suocavanje
s invaliditetom, dok stigmatizacija i odbacivanje zbog prisutne razli¢itosti koja ne odreduju

osobe kao osobu dodatno stvaraju negativnu reakciju na poteskoce s kojima se susrece [1,40].
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6. Obrazovanje i svijet rada osoba s invaliditetom

Pravo na rad i obrazovanje jedna su od temeljnih ljudskih prava koja su promovirana i
zajaméena mnogim medunarodnim dokumentima. Cesto su ta prava za osobe s invaliditetom u
stvarnosti ne ostvariva. Neadekvatno obrazovanje u medudjelovanju sa zdravstvenim
poteskocama koje imaju osobe s invaliditetom, predrasudama te trendovima na modernom trzistu
rada u veéini slucajeva dovode do nezaposlenosti. Svako krSenje i nemogucnost realizacije tih
prava je diskriminacija i isklju¢ivanje osoba s invaliditetom iz drustvene i radne okoline.
Izuzetnu vaznost u integraciji osoba s invaliditetom ima pravo na jednako obrazovanje sukladno
mogucénostima svake osobe kao i pravo na rad te ukljuéenost osoba u radnu okolinu [41].

Obrazovanje i zaposljavanje osoba s invaliditetom kako bi imali §to samostalniji i kvalitetniji
zivot pozitivno utje¢e na osobu i njeno samopostovanje, te osjecaj vrijednosti u zajednici. U RH
zaposljavanje osoba s invaliditetom je ograni¢eno zbog i dalje prisutnih predrasuda i osjecaja
nesposobnosti osobe zbog invaliditeta. Stanje pokazuje da osobe s invaliditetom imaju vecu
stopu nezaposlenosti, niza primanja te slabiju ukljucenost u aktivnosti izvan kuc¢e. Prema HZZ u
ozujku 2019. godine bilo je evidentirano 145.801 nezaposlena osoba od kojih je 6.099 osoba s
invaliditetom, S§to ¢ini udio od 4,2%. Vrlo ¢esto osobe u zaposljavanju spreava prisutnost
arhitektonskih barijera ili neprilagodenost okoline u radnoj okolini. Ukoliko osobe nisu
zaposlene viSa im je stopa siromaStva pa veliki broj njih Zivi ispod granice svih standarda
[42,43,44].

Kako bi se u stvarnom svijetu rada omogucila jednaka prava osobama s invaliditetom
izuzetno je vazna suradnja vlade, poslodavca i sindikata na reformama obrazovanja i
profesionalnog usmjeravanja. Nezaposlenost osoba s invaliditetom svjetski je problem i njime su
pogodene sve zemlje, a naro€ito nerazvijene i zemlje u razvoju. Drzava bi trebala svakom djetetu
s teSkocama u razvoju osigurati obrazovanje koje je primjereno njegovim moguénostima te
osigurati uvjete za zaposljavanje osoba s invaliditetom, a ujedno i poticati sustavima naknade
poslodavce da zaposljavaju osobe s invaliditetom. Nadalje, potrebno je razvijati radne skupine
koje bi pomagale osobama s invaliditetom, pripremale ih za rad, pruzile podrsku u trazenju
posla, te rjeSavanju problema koji bi se eventualno javljali tijekom radnog odnosa. U Hrvatskoj
postoje stimulativne mjere, no ipak je otezano zaposljavanje osoba s invaliditetom. Oni zadnji
dobivaju posao, a prvi ga gube, uglavhom zbog konkurencije zdrave radne snage, te najcesce
zbog predrasuda, negativnih stavova i usadenih margina [45].

Najvise nezaposlenih osoba s invaliditetom su osobe s intelektualnim teSkocama, a zatim
osobe s tjelesnim oste¢enjima. Sto su starije osobe s invaliditetom to je veéi udio nezaposlenih,
Sto znaci kako osobe stare, tako gube posao. Vrlo mali broj poslodavaca smatra da bi trebalo
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zaposliti osobe s invaliditetom, potom poslodavci nisu informirani koje poslove bi mogli
obavljati takvi radnici, a neki ne znaju za pogodnosti koje dobivaju prilikom zaposljavanja osoba
s invaliditetom [46].

Vlada RH od 1991. godine poduzima posebne mjere za poboljSanje gospodarskog i
socijalnog polozaja osoba s invaliditetom. Donijeti su razli¢iti zakoni 0 profesionalnoj
rehabilitaciji 1 zaposljavanju osoba s invaliditetom koji nazalost ne donose znacajnija rjeSenja.
Zakljuc¢no, potreban je uporan rad i angazman na zapoSljavanju osoba s invaliditetom i njihovoj
ukljucenosti u redovite uvjete za rad. Ukljuivanje osobe s invaliditetom u radnu zajednicu

stvara osjecaj vrijednosti i svakako povecava kvalitetu Zivota pojedinca [42].
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/. Cilj istrazivanja
Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati percepciju opée populacije prema osobama s
invaliditetom te identifikacija i utjecaj odredenih ¢imbenika na percepciju osoba s invaliditetom
kao 1 upoznatost ispitanika s mogucénostima 1 pravima osoba s invaliditetom te
njihove ukljucenosti u drustvo. Svrha istrazivanja je ispitati postoje li razlike u percepciji s
obzirom na dob, spol, obrazovanje i stanovanje okoline prema osobama s invaliditetom. Takoder
se istrazivanjem ispitivala razina empatije ispitanika kao i utjecaj ucestalosti kontakta i
prethodno osobno iskustvo u odnos, dozivljaj i formiranje miSljenja prema osobama s
invaliditetom.
U skladu s navedenim postavljene su tri hipoteze:
H1: Prethodno osobno iskustvo s osobama s invaliditetom rezultira pozitivnijom percepcijom
osoba s invaliditetom
H2: Ucestaliji kontakt s osobama s invaliditetom rezultira pozitivnijom percepcijom osoba s
invaliditetom.

H3: Osobe s razvijenijom empatijom pozitivnije percipiraju osobe s invaliditetom.
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8. Metodologija istrazivanja

Istrazivanjem percepcije prema osobama s invalidnosti obuhvaceno je 1125 ispitanika iz
opce populacije s podru¢ja Hrvatske. Koristen je veci selektirani prigodni uzorak (n = 1125)
buduci da je anketa objavljena u raznim grupama na drustvenim mrezama U obliku javne objave.
Anketa je provedena u mjesecu travnju i svibnju 2019. godine.

Upitnik izraden za potrebe ovog istrazivanja sastojao se od pitanja podijeljena u tri dijela:

1. op¢i podaci o ispitanicima (spol, dob, obrazovanje, mjesto Zivljenja — ruralna ili urbana
sredina),

2. pitanja o informiranosti ispitanika o osobama s invaliditetom (koji naziv za njih obi¢no
koriste, poznaje li ispitanik osobu s invalidnosti, je li ispitanik osoba s invalidnosti, te
ucestalost kontakta s osobama s invalidnosti),

3. pitanja 0 percepciji ispitanika prema osobama s invaliditetom (od toga osam pitanja na
Likertovoj skali od 1 do 5 koja znace ,,uopce se ne slazem* do ,,u potpunosti se slazem).
Pitanja u upitnicima bila su zatvorenog tipa, s jednim mogué¢im odgovorom od vise

ponudenih. Upitnik je objavljen u formi Google docs. Podaci dobiveni istrazivanjem uvrsteni su

u Excel datoteku i konvertirani u SPSS datoteku. Na osnovu SPSS datoteke izvedene su sve vrste

statistiCkih analiza (programom SPSS Statistics for Windows, verzija 17.0) dok su graficki

prikazi izradeni pomoc¢u Microsoft Excela 2010.

Metode statistiCke analize koje su koriStene:

e deskriptivne metode (tabelarni i1 graficki prikazi, postoci, srednje vrijednosti i mjere
disperzije);

e inferencijalne metode (Kolmogorov-Smirnovljev test normalnosti distribucije, hi-kvadrat
test, Mann-Whitneyev U test, Kruskal-Wallisov H test, dvofaktorska analiza varijance i test
razlike proporcija za nezavisne uzorke);

e multivarijatne metode (analiza pouzdanosti).

Zakljuccei u vezi razlika i povezanosti medu varijablama donoSeni su na uobi¢ajenom nivou
signifikantnosti od 0,05 odnosno uz pouzdanost od 95%.

Rezultati analize su izneseni i opisani u tri poglavlja:

1. deskriptivna statisticka analiza,

2. inferencijalna statisticka analiza i

3. zakljucci u vezi hipoteza.
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9. Rezultati istrazivanja

9.1. Deskriptivna statistiCka analiza

Uzorak ispitanika Cinilo je 123 muskarca (11%) 1 1002 Zene (89%). Bile su to osobe pretezno
izmedu 20 1 30 godina zivota (njih 41%), pretezito srednje strucne spreme (53%) sa veéinskim
prebivaliStem u urbanoj sredini (61%).

U tablici 9.1.1 su navedene frekvencije (apsolutne i relativne) odgovora ispitanika na
pojedina opc¢a pitanja o njima. Za neka pitanja o stavovima o osobama s invaliditetom
frekvencije su prezentirane opisno bez koriStenja tabela, dok su za osam pitanja na koja su
odgovori prema Likterovoj skali od 1 do 5 frekvencije prezentirane u tablici 9.1.2., tablici 9.1.4.

te u tablici 9.1.6. gdje nije koriStena ta skala.

i 0,
Varijabla i oblik varijable ispif’;r?ijka <pi e
Spol ispitanika:
muski 123 11
zenski 1002 89
Ukupno 1125 100
Dob ispitanika:
do 20 godina 71 6
21 — 30 godina 464 41
31 — 40 godina 287 26
41 — 50 godina 196 17
51 1 viSe godina 107 10
Ukupno 1125 100
Obrazovanije ispitanika:
osnovna Skola 31 3
srednja Skola 598 53
visa Skola ili fakultet 395 35
magisterij ili doktorat 101 9
Ukupno 1125 100
Mjesto stanovanja:
ruralna sredina 435 39
urbana sredina 690 61
Ukupno 1125 100

Tablica 9.1.1. Ispitane osobe prema opéim varijablama (n = 1125) [lzvor: autor]
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Na pitanje koji izraz koriste za osobe s trajnim oSte¢enjem, gubitkom ili smanjenjem

sposobnosti neke fizicke ili psihi¢ke funkcije, odgovori su bili sljedeéi:

1. invalidi 223 (20%)
2. bolesne osobe 61 (6%)
3. invalidne osobe 54 (5%)
4. osobe s invaliditetom 741 (66%)
5. hendikepirani 14 (1%)
6. ostalo 32 (3%)

Na pitanje poznaje li ispitanik osobu s invaliditetom moguci odgovori su bili:

1. da, ¢lan je moje obitelji 345 (30%)
2. da, prijatelj 169 (15%)
3. da, kolega s posla 28 (2%)
4. da, poznanik 434 (39%)
5. ne 106 (9%)
6. ostalo 43 (4%)

Stoga je uzorak ispitanika iz opce populacije, za potrebe ovog istrazivanja, podijeljen u dva
podskupa: 1019 ispitanika koji su se do sada susreli s osobom s invaliditetom (91%) i 106
ispitanika koji se do sada nisu susreli sa takvom osobom (9%). Od 1125 anketiranih osoba njih
67 (6%) je osoba s invaliditetom.

Na pitanje o ucestalosti kontakta s osobama s invaliditetom odgovori su bili sljedeci:

- svakodnevno 395 (35%)
- jednom tjedno ili vise 190 (17%)
- jednom mjesecno ili vise 240 (21%)

- jednom godisnje ili vise 233 (20%)
- nikada 67 (6%)
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1. Osobe s invaliditetom su jednaki kao i svi
_ 68 42 184 | 261 |570 |1125
ostali
2. Smatrate li da je pristup javnim mjestima
osobama s invaliditetom oteZan zbog 68 20 93 271 | 673 | 1125
arhitektonskih barijera
3. Osobe s invaliditetom mogu u potpunosti
aktivno sudjelovati u svim Zivotnim 65 99 274 | 399 |288 | 1125

situacijama i radnim aktivnostima

4. Osobe s invaliditetom u RH imaju jednake
293 | 353 | 285 |118 |76 1125

mogucnosti 1 prava kao 1 ostali.

5. Osobe s invaliditetom u RH imaju jednake
mogucnosti obrazovanja i edukacije kao i 193 | 265 |300 |211 |156 |1125
ostali

6. Osobe s invaliditetom u RH imaju jednake

380 | 386 |252 |58 49 1125
mogucnosti zaposljavanja kao 1 ostali.

7. Osobe s invaliditetom u odredenim
situacijama imaju pravo na prednost pred 66 75 204 | 302 | 478 | 1125

drugim osobama.

8. U RH osobe s invaliditetom dovoljno su
208 | 360 |399 |131 |27 1125

integrirane u drustvo

*Napomena: najvece frekvencije su deblje otisnute u svakom retku tablice.
Tablica 9.1.2. Ispitanici prema manjem ili ve¢em prihvacanju razlicitih tvrdnji (n = 1125)

[lzvor: autor]

Tvrdnje u tablici 9.1.2. odnosile su se na prava, jednakost, integraciju u drustvu 1 prava na rad
1 obrazovanje osoba s invaliditetom te su vrlo razli¢ito prihvacene od ispitanika Sto se vidi iz
modalnih vrijednosti koje su razbacane po svim ocjenama: od 1 (uopée se ne slazem) do 5 (u

potpunosti se slazem).
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R.b.

Tvrdnja (pitanja 9, 13 i 18-23 u upitniku)
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1. Osobe s invaliditetom su jednaki kao i svi ostali
4,09 |1,165 |28
2. Smatrate li da je pristup javnim mjestima osobama s invaliditetom
otezan zbog arhitektonskih barijera 4,30 11,099 26
3. Osobe s invaliditetom mogu u potpunosti aktivno sudjelovati u
svim Zivotnim situacijama i radnim aktivnostima 366 | 1122 |31
4. Osobe s invaliditetom u RH imaju jednake moguénosti i prava kao
i ostali. 241 | 1174 |49
S. Osobe s invaliditetom u RH imaju jednake moguénosti
obrazovanja i edukacije kao i ostali 289 1,286 |44
6. Osobe s invaliditetom u RH imaju jednake moguénosti
zaposljavanja kao i ostali. 212 1,071 |31
7. Osobe s invaliditetom u odredenim situacijama imaju pravo na
prednost pred drugim osobama. 393 1182 |30
8. U RH osobe s invaliditetom dovoljno su integrirane u drustvo
2,47 10,998 |40

devijacije i koeficijenti varijacije (n = 1125) [lzvor: autor]

Tablica 9.1.3. Rezultati deskriptivne statisticke analize: aritmeticke sredine, standardne

Bolji uvid u manju ili ve¢u prihvacenost tvrdnji u tablici 9.1.2. pruzaju aritmeticke

sredine Sto se nalaze u tablici 9.1.3. One variraju od najnize vrijednosti od 2,12 (za tvrdnju

Osobe s invaliditetom u RH imaju jednake mogucénosti zaposljavanja kao i ostali) do 4,30 (za

tvrdnju Smatrate li da je pristup javnim mjestima osobama s invaliditetom otezan zbog

arhitektonskih barijera). Manji koeficijenti varijacije pokazuju veée medusobno slaganje

ispitanika kod nekih tvrdnji (tvrdnje 1, 2, 3 i 7), dok oni ve¢i koeficijenti pokazuju manju

homogenost ispitanika (kod tvrdnji 4, 5. 6 i 8).
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R.b. Pitanje (10 — 12 u upitniku)
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1. Kako se osjeéate kada ste u drustvu osobe koja
ima odredena psihicka ili fizicka oStecenja ° 113 1137 1643 227 | 1125
2. Sto mislite kako se drugi osjeéaju kada su u
druStvu osobe koja ima odredena psihicka ili | 7g 510 | 402 |122 |13 1125
fizicka ostecenja
3. Kako bi se osjecali ili se osjeate ukoliko bi
osoba s invaliditetom bila vas$ kolega s posla, u | g 42 124 |613 |341 | 1125
skoli ili na fakultetu

*Napomena: najvece frekvencije su deblje otisnute u svakom retku tablice.

Tablica 9.1.4. Ispitanici prema manje ili vece ugodnom osjecaju u drustvu s osobama s

invaliditetom (n = 1125) [lzvor: autor]

R.b.
<
. o 5 S| &
Tvrdnja (10 — 12 u upitniku) T s| SO &%
g .c -.5 | '©'C
= T C 'z = ©
Eo| S3| g%
< & ) © ™7 g
1. Kako se osjecate kada ste u druStvu osobe koja ima odredena
psihicka ili fizitka osteéenja 387 0865 |24
2. Sto mislite kako se drugi osje¢aju kada su u drustvu osobe koja
ima odredena psihicka ili fizitka osteéen;a 254 |0821 |32
3. Kako bi se osjecali ili se osjeCate ukoliko bi osoba s
invaliditetom bila vas kolega s posla, u skoli ili na fakultetu 410 10770 |19

Tablica 9.1.5. Rezultati deskriptivne statisticke analize aritmeticke sredine, standardne

devijacije i koeficijenti varijacije za (n = 1125) [lzvor: autor]

Za sve tri tvrdnje u tablici 9.1.5., takoder se moze konstatirati vrlo razlicita prihvacenost

od strane anketiranih ispitanika: najmanja je kod druge tvrdnje (prosjek je 2,54), a najveca kod
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tre¢e tvrdnje (prosjek je 4,10). No, kod tih je tvrdnji dobra homogenost misljenja ispitanika

(koeficijenti varijacije su izmedu 19% i 32%).
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1. | Primjecujete li vi arhitektonske barijere
na odredenim javnim mjestima koje 1030 42 53 | 1125
otezavaju pristup osoba s invaliditetom
2. | Ukoliko primljetite da osoba s
invaliditetom ¢eka u redu, dajete li joj 1003 20 64 38 | 1125
prednost ili ne obracate paznju
3. | Podrzavate li parkiranje automobila
ostalih osoba na mjesta koja su oznacena | 168 32 906 19 | 1125
za osobe s invaliditetom
4. | Jeste li vi ikada parkirali na mjesto koje
. S 190 809 126 1125
je oznaceno za osobe s invaliditetom

*Napomena: najvece frekvencije su deblje otisnute u svakom retku tablice.

Tablica 9.1.6. Ispitanici prema odgovorima na pitanja u vezi problema i prednosti
osoba s invaliditetom (n = 1125) [lzvor: autor]

Svakodnevni problemi osoba s invaliditetom su arhitektonske barijere, ostvarivanje prednosti
pred osobama bez invaliditeta 1 parkiranje automobila. MiSljenja ispitanika koja prevladavaju u
vezi tih problema vidljiva su iz tablice 9.1.6. u kojoj su navedeni i bodovi dodijeljeni
ispitanicima za pojedine odgovore kako bi se utvrdilo jednim izrazom percepcija osoba s
invaliditetom.

U tablicama 9.1.4. i 9.1.5. nalaze se tri tvrdnje koje se odnose na empatiju ispitanika
prema osobama s invaliditetom, dakle na emocionalnu komponentu. Kako bi se jednim izrazom
(jednim brojem) za svakog ispitanika izrazila njegova empatija prema osobama s invaliditetom
primijenjen je sustav bodovanja pri ¢emu je manje bodova dodjeljivano za manje prihvacanje
navedenih tvrdnji (vrlo nelagodno i nelagodno), a viSe bodova za vece prihvacanje tih tvrdnji
(ugodno i vrlo ugodno). Svakoj originalnoj ordinalnoj varijabli su kod pitanja 10, 11 i 12 iz
upitnika dodijeljene vrijednosti od 1 do 5 (1 = vrlo nelagodno; 5 = vrlo ugodno). Dodjeljivani

broj bodova naveden je u pojedinim kolonama tablice 9.1.4. Zbrajanje triju vrijednosti kod
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svakog ispitanika stvorena je nova varijabla, empatija prema osobama s invalidnosti. Najmanja
moguca vrijednost na toj skali je 3 boda (1+1+1), a najve¢a moguéa vrijednost je 15 bodova

(5+5+5). Rezultat takvog sustava bodovanja je distribucija bodova prikazana u tablici 9.1.7.

Broj Broj
bodova ispitanika
3 2
4 -
) 3)
6 29
7 35
8 78
9 103
10 292
11 257
12 193
13 85
14 35
15 11
Svega 1125

Tablica 9.1.7. Distribucija bodova za empatiju ispitanika prema osobama s invaliditetom
(n = 1125) [lzvor: autor]

Za distribuciju bodova u tablici 9.1.7. izraCunati su najvazniji deskriptivni pokazatelji:
aritmeticka sredina od 10,5 medijan od 11, mod od 10, standardna devijacija od 1,83 koeficijent
varijacije od 17%, donji kvartil od 10, gornji kvartil od 12, te je pomocu Kolmogorov-
Smirnovljevog testa provjereno da li je sliéna normalnoj distribuciji (z = 5,569 p < 0,001).
Prema tome, radi se o slabije lijevostrano asimetri¢noj distribuciji, manje disperzije, koja nije
slicna normalnoj distribuciji. Stoga se u analizi s tom varijablom trebaju koristiti samo
neparametrijske metode. Za potrebe hi-kvadrat testa dobiveni bodovi su svrstani u sljedece tri
grupe na osnovu vrijednosti kvartila:

slabija empatija (3 — 9 bodova) 252 ispitanika odnosno 22%
srednja empatija (10-11 bodova) 549 ispitanika odnosno 49% i
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jaca empatija (12 — 15 bodova) 324 ispitanika odnosno 29%.

Ovdje je obavljeno formiranje jo§ jedne nove varijable na osnovu 12 pitanja iz upitnika
(pitanja 9 i 13 do 23). Kako bi se jednim izrazom (jednim brojem) za svakog ispitanika izrazio
njegov stav prema osobama s invaliditetom (percepcija osoba s invaliditetom) primijenjen je
sustav bodovanja pri ¢emu je manje bodova dodjeljivano za manje prihvacanje i uvazavanje
problema osoba s invaliditetom, a viSe bodova za vece prihvaéanje i uvazavanje problema osoba
s invaliditetom. Svakoj izvornoj ordinalnoj varijabli u upitniku dodijeljeno je 0, 1, 2, 3, 4 ili 5
bodova. Dodjeljivani broj bodova naveden je u prethodnim tablicama (10.1.2.1 10.1.6.). Time je
stvorena nova varijabla, skala stavova prema osobama s invaliditetom koja ustvari predstavlja
percepciju osoba s invaliditetom od strane ispitanika, a odnosi se na misljenje o njihovim
pravima, problemima, funkcioniranju i sl. Teoretski najmanja moguca vrijednost (suma bodova)
na toj skali je 11 bodova, a najve¢a moguca vrijednost je 75 bodova, a stvarno su se pojavile
vrijednosti izmedu 19 i 57. Rezultat takvog sustava bodovanja je distribucija bodova prikazana u

tablici 9.1.8. Zbog kraceg prikaza distribucija je iskazana sazeto u devet grupa.

Raspon Broj

bodova ispitanika
16-20 1
21-25 11
26-30 55
31-35 179
36-40 320
41-45 358
46-50 165
51-55 32
56-60 4
Svega 1125

Tablica 9.1.8 Distribucija bodova za percepciju osoba s invaliditetom (n = 1125)

[1zvor: autor]

Za distribuciju percepcije osoba s invaliditetom izracunati su deskriptivni pokazatelji koji
iznose: aritmeti¢ka sredina od 40,1 medijan od 40, mod od 38, standardna devijacija od 6,01

koeficijent varijacije od 15%, donji kvartil od 36, gornji kvartil od 44, te je pomocu
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Kolmogorov-Smirnovljevog testa provjereno da li je sli¢na normalnoj distribuciji (z= 1,943 p=
0,001). Prema tome, radi se o slabije desnostrano asimetri¢noj distribuciji, manje disperzije, koja
nije slicna normalnoj distribuciji. Stoga se u analizi i sa ovom varijablom trebaju Kkoristiti samo
neparametrijske metode. Za potrebe hi-kvadrat testa dobiveni bodovi su svrstani u sljedece tri
grupe na osnovu vrijednosti kvartila:

losija percepcija (19 — 36 bodova) 302 ispitanika odnosno 27%

srednja percepcija (37 - 44 boda) 566 ispitanika odnosno 50% i

bolja percepcija (45 — 57 bodova) 257 ispitanika odnosno 23%.

Za potrebe analize pouzdanosti 11 varijabli (tvrdnji kod kojih su odgovori na skali od 1 do 5)
jedna od njih je rekodirana (okrenuta ljestvica). Radi se o tvrdnji 13 iz upitnika koja je jedina
negativno formulirana: ,,Smatrate li da je pristup javnim mjestima osobama s invalidnosti otezan
zbog prisutnosti arhitektonskih barijera.” Nakon toga je izvedena analiza pouzdanosti
(Reliability Analysis) dviju skala sa tri odnosno osam cestica (tvrdnji, items). Ta je analiza
napravljena alfa modelom po pojedinim skupinama tvrdnji, a njeni rezultati su prezentirani u
tablici 9.1.9.

R.b. | Skupina varijabli Pitanja iz | Broj | Koefic. | Pozeljno Pouzd. je
upitnika Ispit. | pouzd. brisanje
a? varijabli?
1. Tvrdnje u vezi empatije
donekle
prema osobama s 10, 11,12 | 1125 | 0,60 - )
L : zadovolj.
invalidnosti
2. Tvrdnje u vezi percepcije ) donekle
o _ 9,13,18-23 | 1125 | 0,64 9i13 _
osoba s invalidnosti zadovolj.

*Napomene: Y Cronbach alpha manji od 0,6 smatra se nezadovoljavajuéom pouzdanosti, veéi od 0,7 znadi
zadovoljavajué¢u pouzdanost, vec¢i od 0,8 znaci dobru pouzdanost, a ve¢i od 0,9 znaci visoku pouzdanost (prema
V.Turjacanin, 2006., strana 137). ,,Generalna zakonitost je ta da Sto test ima viSe stavki — to koeficijent pouzdanosti
tezi da bude veéi.“ (strana 137 istog autora). 2 Ukoliko bi brisanje neke od varijabli poveéalo pouzdanost tada je
ovdje navedena varijabla koju bi trebalo brisati. No, brisanje nije napravljeno budué¢i da bi neznatno poboljsalo
pouzdanost.

Tablica 9.1.9. Rezultati analize pouzdanosti po skupinama varijabli [lzvor: autor]

Odgovori na pojedine tvrdnje medusobno su donekle uskladeni po pojedinim skalama. Osim
toga, treba navesti da bi iskljuc¢ivanje dviju varijabli navedenih u tablici 9.1.9. vrlo malo

povecalo pouzdanost pa to iskljucivanje nije uradeno.
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9.2. Inferencijalna statisticka analiza

Ova je analiza ucinjena sa nekoliko razlicitih statistickih metoda. Stoga su rezultati izneseni
prema koristenim metodama u Cetiri skupine.

Prvu skupinu analiza ¢ine hi-kvadrat testovi kojima je svrha provjeriti postoji li statisticki
znacajna povezanost izmedu dviju nominalnih varijabli (p < 0,05) ili te povezanosti nema (p >
0,05). Podaci za ovu analizu smjestavaju se u kombinirane tablice (tablice kontingencije) sa
razli¢itim brojem kolona odnosno redova. Izvedeno je ukupno 11 hi-kvadrat testova Ciji Su

rezultati navedeni u tablici 9.2.1.

Format )
] Broj
) . . |konting. |
Varijable u kontingencijskoj tabeli ispit. ¥2 p
tabele df
Percepcija osoba s invaliditetom (u tri
grupe) S 3x3 [1125 | 5.364 0,252
Kontakt s osobama s invaliditetom (u 4
tri grupe)
Percepcija osoba s invaliditetom (u tri
grupe) 3x5 |1125 | 23,138 0,003**
Ucestalost kontakta s osoba s 8
invaliditetom
Percepcija osoba s invaliditetom(u tri
grupe)__ 3x3 |1125 | 25,939 0,000***
Empatija  prema  osobama s 4

invaliditetom (u tri grupe)

Percepcija osoba s invaliditetom (u tri
grupe) 3x2 |1125 3,149 0,207
Spol ispitanika

Percepcija osoba s invaliditetom (u tri
grupe) 3x5 |1125 8,346 0,400
Dob ispitanika (u pet grupa)
Percepcija osoba s invaliditetom (u tri
grupe) 3x4 | 1125 6,470 0,373
Obrazovanje ispitanika

Percepcija osoba s invaliditetom (u tri
grupe) 3x2 |1125 3,969 0,137
Mijesto stanovanja ispitanika

Empatija  prema  osobama s
invaliditetom ( u tri grupe) 3x2 1125 | 0,979 0,613
Spol ispitanika

Empatija  prema  osobama s
invaliditetom (u tri grupe) 3x5 | 1125 | 36,116 0,000%**

Dob ispitanika (u pet grupa)
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1)

2)

3)

Empatija prema osobama s
invaliditetom (u tri grupe) 3x4 | 1125 | 7,832 0,251
Obrazovanje ispitanika
Empatija prema osobama s
invaliditetom (u tri grupe) 3x2 11125 3,931 5 0,140
Mjesto stanovanja
Napomena:* statistiCka znaCajnost do 5%; ** statisticka znacajnost do 1%; *** statisticka znacajnost do 0,1%

Tablica 9.2.1. Rezultati hi-kvadrat testova [lzvor: autor]

Zakljucci u vezi provedenih hi-kvadrat testova su sljedeci:

Izmedu percepcije osoba s invaliditetom (loSija, srednja, bolja) i kontakta sa osobom s

invaliditetom (da, ne, sam ispitanik je osoba s invaliditetom) ne postoji statisticki znacajna

povezanost (p = 0,252).

Izmedu percepcije osoba s invaliditetom (losija, srednja, bolja) i ucestalosti kontakta sa

osobom s invaliditetom (svakodnevno, tjedno, mjesecno, godisnje, nikada) postoji statisticki

znacajna povezanost (p = 0,003). U ¢emu se sastoji ta povezanost moze se zakljuciti na

osnovu nekoliko postotaka izraCunatih sa apsolutnim frekvencijama koje su navedene u

kontingencijskoj tablici 10.2.2. Tako se npr. moze izraCunati:

- da od 395 ispitanika $to svakodnevno komuniciraju njih ¢ak 32% ima loSiju percepciju, a
samo 16% bolju percepciju;

- da od 233 ispitanika Sto godi$nje komunicira njih samo 25% ima loSiju percepciju, a Cak

23% bolju percepciju.

Znaci da je kod rjedih kontakata percepcija bolja nego kod ¢esc¢ih. Percipiranje osoba s
invaliditetom ispitanika razli¢ite ucCestalosti kontakta s tim osobama prikazano je na
grafikonu 9.2.1. pomocu pet trostrukih stupaca u postocima koji su upravo navedeni.

Izmedu percepcije osoba s invaliditetom (losija, srednja, bolja) i empatije prema osobama s

invaliditetom (slabija, srednja, jaca) postoji statistiCki znacajna povezanost (p < 0,001). U

¢emu se sastoji ta povezanost moze se zakljuciti na osnovu nekoliko postotaka izracunatih sa

apsolutnim frekvencijama koje su navedene u kontingencijskoj tablici 10.2.3. Tako se npr.

moze izracunati:

- da od 252 ispitanika sa slabijom empatijom njih 34% ima i loSiju percepciju, a 22% bolju
percepciju;

- da od 324 ispitanika sa jacom empatijom njih 19% ima loSiju percepciju, a 30% ima
bolju percepciju.

Dakle, uz slabiju empatiju udruzuje se loSija percepcija, a uz jacu empatiju ide bolja
percepcija. Odnos izmedu empatije i percepcije graficki je prikazan postocima na grafikonu
9.2.2. pomocu tri trostruka stupca.
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4)

5)

6)

7)

Izmedu percepcije osoba s invaliditetom (losija, srednja, bolja) s jedne strane te spola
ispitanika, dobi ispitanika. obrazovanja ispitanika i mjesta stanovanja ispitanika ne postoji
statisticki znacajna povezanost (p = 0,207 odnosno 0,400 odnosno 0,373 odnosno 0,137).
Izmedu empatije prema osobama s invaliditetom (slabija, srednja, jaca) i spola ispitanika ne
postoji statisticki znacajna povezanost (p = 0,613).
Izmedu empatije prema osobama s invaliditetom (slabija, srednja, jac¢a) i dobi ispitanika (u
pet skupina) postoji statisticki znacajna povezanost (p < 0,001). U ¢emu se sastoji ta
povezanost moze se zakljuciti na osnovu nekoliko postotaka izraCunatih sa apsolutnim
frekvencijama koje su navedene u kontingencijskoj tabeli 10.2.4. Tako se npr. moze
izraunati:
- da od 464 ispitanika u dobi od 21 do 30 g. njih 25% ima slabiju empatiju, a 26% jacu
empatiju;
- da od 196 ispitanika u dobi od 41 do 50 g. njih 15% ima slabiju empatiju, a 36% jacu
empatiju;
Dakle, kod mladih ispitanika viSe je zastupljena slabija empatija nego $to je to kod
starijih i iskusnijih ispitanika
Izmedu empatije prema osobama s invaliditetom (slabija, srednja, jaca) s jedne strane te
obrazovanja ispitanika odnosno mjesta stanovanja ispitanika ne postoji statisticki znacajna

povezanost (p = 0,251 odnosno p = 0,140).
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svakodnevno tjedno

mjesecno

godisSnje nikada

Ucestalost kontakta sa osobom s invaliditetom

Grafikon 9.2.1. Percipiranje osoba s invaliditetom ispitanika razlicite ucestalosti kontakta s

tim osobama (u postocima) [Izvor: autor]

Percepcija osoba s invaliditetom
Ucestalost Ukupno
kontakia losija srednja bolja
svakodnevno 125 207 63 395
tjedno 44 89 57 190
mjesecno 58 113 69 240
godisnje 59 121 53 233
nikada 16 36 15 67
Ukupno 302 566 257 1125

Tablica 9.2.2. Ispitanici prema percepciji osoba s invaliditetom i prema ucestalosti kontakta

sa tim osobama (n = 1125) [lzvor: autor]
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N Percepcija osoba s invaliditetom
Empatija
losija srednja bolja Ukupno
slabija 86 110 56 252
srednja 155 289 105 549
jaca 61 167 96 324
Ukupno 302 566 257 1125

Tablica 9.2.3. Ispitanici prema percepciji osoba s invaliditetom i prema empatiji prema tim

osobama (n = 1125) [Izvor: autor]

60
losija percepcija
% 52 o4
50 srednja percepcija
m bolja percepcija
41
40 37
30
30 28
20
20
10 —
0 . .
slabija empatija osrednja empatija jaCa empatija

Grafikon 9.2.2. Udio ispitanika razlicitih empatija prema osobama s invaliditetom po
skupinama razlicite percepcije osoba s invaliditetom (n = 1125) [lzvor: autor]
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Empatija prema osobama s invaliditetom
. Ukupno
Dob u godinama
slabija srednja jaca

do 20 g. 30 24 17 71
21-30¢. 118 225 121 464
31-40g¢. 51 142 94 287
41 -50g. 29 97 70 196
preko 50 g. 24 61 22 107
Ukupno 252 549 324 1125

osobama (n = 1125) [lzvor: autor]

kod oba testa iskljuc¢eno je 67 ispitanika koji su osobe s invaliditetom.

Tablica 9.2.4. Ispitanici prema percepciji osoba s invaliditetom i prema empatiji prema tim

Drugu skupinu analiza ¢ine Mann-Whitneyevi U testovi razlika izmedu medijana. Ta
razlika izmedu dvaju medijana moze biti slucajna (p > 0,05) ili statisticki znacajna (p < 0,05).
Ovaj se neparamatrijski test treba koristiti ako promatrana zavisna varijabla nije distribuirana

sli¢no normalnoj distribuciji. Izvedena su dva U testa ¢iji su rezultati navedeni u tablici 9.2.5., a

] . Mann-
N Grupa Broj | Sredine ) Z p
Varijabla o o Whitney
ispitanika ispit. | rangova U
Empatija prema
kontakt da | 953 | 544,93
osobama 35326 -5,038 | 0,000***
o kontakt ne | 105 | 389,44
s invaliditetom
Percepcija osoba | kontaktda | 953 | 528,97
7 49528,5 |-0,170 | 0,865
s invaliditetom kontaktne | 105 | 534,30

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

Tablica 9.2.5. Rezultati usporedbe dvaju medijana pomocu neparametrijskog Mann-

Whitneyevog U testa po pojedinim varijablama (n = 1058) [lzvor:autor]
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Zakljucci u vezi provedenih U testova su sljedeci:

1) Kod 953 ispitanika koji poznaju neku osobu s invaliditetom empatija je statisti¢ki znacajno

veéa nego Sto je empatija kod 105 ispitanika koji takvu osobu ne poznaju (544,93 > 389,44)

budu¢i da je p <0,001.

2) Percepcija se statisticki znacajno ne razlikuje kod ispitanika koji poznaju neku osobu s

invaliditetom u odnosu na ispitanike koji takvu osobu ne poznaju (p = 0,865).

Trecu skupinu analiza Cine testovi razlike izmedu proporcija. Te razlike izmedu proporcija

mogu biti slucajne (p > 0,05) ili statisticki znacajna (p < 0,05). Kod primjene ovog testa mogu se

usporedivati dvije proporcije (t-test) ili tri 1 viSe proporcija (hi-kvadrat test). Ovdje su izvedena

tri testa razlike proporcija sa tri, ¢etiri odnosno pet kategorija promatrane varijable. Rezultati tih

triju testova navedeni su u tablici 9.2.6.

R.b.
Podgrupa Broj Proporcija ispit.sa
Varijabla korisnika ispit. | jatom empatijom * p
1. Empatija ispitanika s | ¢es¢i kont. 585 | 196/585 = 0,335
obzirom na ucestalost | rjedi kont. 473 | 121/473 = 0,258
kontakta s osob.s inv. | bez kontak. 67 6/67 =0,090 5,142 <0,001***
2. o 0S 31 10/31 =0,329
Empatija ispitanika s .
_ B SS 598 | 181/598 = 0,303
obzirom na njihovo 3
) VS, VS 395 | 106/395 = 0,268
obrazovanje
MR, DR 27 27/101 = 0,267 1,255 0,740
3. Empatija ispitanikas | do 20 g. 71 17/71 =0,239
obzirom na njihovu | 21-30 g. 464 | 121/464 = 0,261
dob 31-40 g. 287 94/287 = 0,328
41-50 g. 196 70/196 = 0,357
51ivise g. 107 22/107 = 0,206 | 9,108 0,048

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

Tablica 9.2.6. Rezultati testova usporedbe tri ili vise proporcija (n = 1125) [Izvor: autor]

Na osnovu rezultata u tablici 9.2.6. mogu se izvesti tri zakljucka:

1) Postotak ispitanika s jacom empatijom najveci je kod onih koji su ¢es¢e (svakodnevno i

tjedno) u kontaktu s osobom s invaliditetom, a manji je kod onih koji su rjede u kontaktu

(mjesecno, godisnje) ili uopée nemaju kontakt sa osobom s invaliditetom (0,335 > 0,258

> 0,090). Ove su razlike u proporcijama statisticki znacajne (p < 0,001).
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2) Proporcija ispitanika s jatom empatijom se statisti¢ki znacajno ne razlikuje kod osoba
razliitog stupnja obrazovanja (p = 0,740).

3) Proporcija ispitanika s jacom empatijom najveca je kod ispitanika srednje dobi, a manja
je kod ispitanika mlade dobi i starije dobi. Razlika medu tim proporcijama nije sluc¢ajna

vec statistiCki znacajna (p = 0,048)

Cetvrtu skupinu analiza ¢ini dvofaktorska ANOVA (Two-way ANOVA) provedena u dvije

varijante:

a) za varijablu empatija prema osobama s invaliditetom kao zavisnom kvantitativnom
varijablom. Nezavisne kvalitativne varijable su u toj analizi dob i percepcija osoba s
invaliditetom, buduéi da su se te dvije varijable pokazale u prethodnim analizama kao
relevantne.

b) za varijablu percepcija osoba s invaliditetom kao zavisnom kvantitativnom varijablom.
Nezavisne kvalitativne varijable su u toj analizi ucestalost kontakta s osobama s
invaliditetom i empatija prema osobama s invaliditetom, budu¢i da su se te dvije varijable

pokazale u prethodnim analizama kao relevantne.

Usprkos tome $to empatija i percepcija kao varijable nisu normalno distribuirane, provedene
su ove parametrijske metode analize kako bi se eventualno potvrdili zakljucci prijasnjih metoda
analize empatije odnosno percepcije.

Najprije su za analizu pod a) u tablici 9.2.7. navedene aritmeti¢ke sredine empatije, dok je
tablica 9.2.8. ANOVA tablica pa sadrzi standardne veliine.

Nakon toga su za analizu pod b) u tablici 9.2.9. navedene aritmeticke sredine percepcije, dok
je tabela 9.2.10. ANOVA tabela pa sadrzi standardne veli¢ine.

Dob Percepcija u tri grupe Ukupno
losija srednja bolja

do 20 g. 9,5 10,0 9,6 9,8
21-30 g. 9,9 10,4 10,7 10,4
31-40 g. 10,2 10,9 11,2 10,8
41-50 g. 10,8 11,0 10,8 10,9
S5liviseg. 10,0 10,3 10,6 10,3
Ukupno 10,1 10,0 10,7 10,5
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Tablica 9.2.7. Prosjecne vrijednosti bodova za empatiju prema osobama s invaliditetom

obzirom na dob ispitanika i percepciju (n = 1125) [lzvor:autor]

Kvalitativna Suma Sredine

varijabla kvadrata df kvadrata F p

dob 96,359 4 24,090 7,515 0,000***
percepcija 31,730 2 15,865 4,949 0,007**
dob * percepcija 18,903 8 2,363 0,757 0,659

Tablica 9.2.8. Rezultati analize varijance (ANOVA) za empatiju prema osobama s

invaliditetom kao zavisnom kvantitativnom varijablom (n = 1125) [lzvor: autor]

Rezultati navedeni u tablici 9.2.8. upuéuju na tri zakljucka:

1) Postoji statisticki znacajan utjecaj dobi na empatiju (zanemarujuci percepciju). Ispitanici
mlade dobi pokazuju nizu empatiju od starijih ispitanika 1 ta je razlika statisticki znacajna (p
< 0,001).

2) Postoji statisticki znaCajan utjecaj percepcije na empatiju (zanemarujuéi dob). Ispitanici
loSije 1 srednje percepcije imaju nizu empatiju od onih koji su bolje percepcije pa 1 jace
empatije. Navedena razlika u percepciji je statisti¢ki znacajna (p = 0,007).

3) Ne postoji statisti¢ki znacajna interakcija izmedu dobi ispitanika i percepcije (p = 0,659).

Ucestalost Empatija u tri grupe
Ukupno

kontakta slabija srednja jaca

svakodnevno 37,6 38,8 40,0 39,1
tjedno 40,2 40,5 42,6 41,0
mjesecno 40,5 40,0 42 4 40,8
godisnje 39,0 40,5 417 40,3
nikada 39,2 40,1 42,0 39,7
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Ukupno 39,2 39,8 41,3 40,1

Tablica 9.2.9.: Prosjecne vrijednosti bodova za percepciju osoba s invaliditetom s obzirom

na ucestalost kontakta i empatiju (n = 1125) [lzvor: autor]

Kvalitativna Suma Sredine
varijabla kvadrata df | kvadrata F p
ucestalost 841,852 4 210,463 6,004 0,000***
empatija 470,378 2 |235,189 6,709 0,001***
ucest.*

- 123,108 8 | 15,388 0,439 0,898
empatija

Tablica 9.2.10. Rezultati analize varijance (ANOVA) za percepciju osoba s invaliditetom

kao zavisnom kvantitativnom varijablom (n = 1125) [Izvor: autor]

Rezultati navedeni u tablici 9.2.10. upucuju na tri zakljucka:

1) Postoji statisticki znacCajan utjecaj ucestalosti kontakta na percepciju osoba s
invaliditetom (zanemaruju¢i empatiju). Ispitanici sa ¢e$¢im kontaktima i bez kontakta
imaju nizu percepciju od ostalih ispitanika i ta je razlika statisticki znacajna (p < 0,001).

2) Postoji statisticki znaajan utjecaj empatije na percepciju (zanemarujuci ucestalost
kontakta). Ispitanici slabije empatije imaju 1 lo$iju percepciju dok ispitanici jae empatije
imaju bolju percepciju. Ove razlike u empatiji su statisti¢ki znacajne (p = 0,001).

3) Ne postoji statisticki znacajna interakcija izmedu ucestalosti kontakta i empatije (p =
0,898).

9.3. Zakljuéci u vezi hipoteza

U ovom su radu postavljene tri hipoteze. U nastavku su iznesene te tri hipoteze, dokazi o
njihovoj to¢nosti odnosno neto¢nosti te zakljucak o njihovom prihva¢anju odnosno odbacivanju.
Prva hipoteza je glasila: ,,Prethodno osobno iskustvo s osobama s invaliditetom rezultira
pozitivnijom percepcijom osoba s invaliditetom.* Dokazi da ta hipoteza nije to¢na su sljedeci:
a) Prema hi-kvadrat testu (tablica 9.2.1., redni broj 1) ne postoji statisti¢ki znacajna povezanost
izmedu kontakta s osobama s invaliditetom (da, ne) i percepcije osoba s invaliditetom (p =
0,252).

b) Prema U testu (Tablica 9.2.5, redni broj 2) percepcija se statisticki znacajno ne razlikuje kod
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ispitanika koji poznaju neku osobu s invaliditetom u odnosu na ispitanike koji takvu osobu
ne poznaju (p = 0,865).
Prema tome, moze se zakljuciti da navedena hipoteza nije prihvacena kao istinita.

Druga hipoteza je glasila: ,,Ucestaliji kontakt s osobama s invaliditetom rezultira
pozitivnijom percepcijom osoba s invaliditetom.* Dokaz da ta hipoteza nije to¢na je samo jedan
test. Naime, prema hi-kvadrat testu (Tablica 9.2.1., redni broj 2) izmedu percepcije osoba s
invaliditetom (losija, srednja, bolja) i ucestalosti kontakta s osobom s invaliditetom postoji
statistiCki znaCajna povezanost (p = 0,003). Analizom frekvencija u kontingencijskoj tabeli je
utvrdeno da je kod svakodnevnih kontakata percepcija loSija nego kod tjednih 1 mjesecnih
kontakata (grafikon 9.2.1.).

Prema tome, treba zakljuciti da se navedena hipoteza ne prihvac¢a kao istinita.
Treca hipoteza je glasila: ,,Osobe s razvijenom empatijom pozitivnije percipiraju osobe s
invaliditetom.* Dokazi da je ta hipoteza to¢na su sljedeci:

1) Izmedu percepcije osoba s invaliditetom (loSija, srednja, bolja) i empatije prema osobama s
invaliditetom (slabija, srednja, jaca) postoji statisticki znacajna povezanost (p < 0,001). Uz
slabiju empatiju udruzuje se loSija percepcija, dok je uz ja¢u empatiju i percepcija bolja
(grafikon 9.2.2.).

2) Prema dvofaktorskoj analizi varijance (Tablica 9.2.8.) postoji statisticki znacajan utjecaj
percepcije na empatiju (p = 0,007). Ispitanici loSije 1 srednje percepcije imaju niZu empatiju
od onih Kkoji su bolje percepcije pa i jace empatije.

Prema tome, navedenu hipotezu treba prihvatiti kao istinitu
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10. Rasprava

Potreba za ispitivanjem percepcije i stavova prema osobama s invaliditetom raste zbog
op¢eg mijenjanja druStva, povecanju prava osoba s invaliditetom i1 vecoj svjesnosti javnosti o
problemima osoba s invaliditetom. Jedno od istrazivanja pokazuje nekoliko zajednickih
elemenata stavova koji su bitni u razumijevanju stvaranja istih. Stavovi se stjecu kroz direktno ili
indirektno iskustvo, interakciju i dogadanje vezane uz osobu s invaliditetom. Stoga je prikazano
da djeca stvaraju percepciju i stavove prema osobama s invaliditetom ve¢ od pete godine Zivota,
a ti stavovi su najcesce negativni 1 stigmatiziraju¢i dok se percepcija djece osnovnoskolske dobi
prema osobama s invaliditetom moze mijenjati i to u relativno kratkom period kroz pruzanje
pozitivnog, izravnog iskustva s djecom s teSko¢ama u razvoju, kao i kroz neizravno iskustvo [47,
48].

Ovim istrazivanjem percepcije okoline prema osobama s invaliditetom ispitivalo se
kakva je percepcija opée populacije prema osobama s invaliditetom, koji ¢imbenici utjeCu na
percepciju, te kakva je upoznatost ispitanih osoba s moguénostima, pravima i integraciji u
drustvo osoba s invaliditetom. Istrazivalo se i postoje li razlike u percepciji s obzirom na dob,
spol, obrazovanje i stanovanje okoline prema osobama s invaliditetom, te razina empatije
ispitanih kao i utjecaj ucestalosti kontakta i prethodno osobno iskustvo na odnos, dozivljaj i
formiranje misljenja prema osobama s invaliditetom. Na pocetku ovog istrazivanja postavljene
su tri hipoteze, a dobiveni rezultati ovog istrazivanja usporedivani su sa slicnim provedenim
istrazivanjima.

Prva skupina istrazivanih podataka sastojala se od Cetiri pitanja sociodemografskog tipa,
odnosno na spol, dob, obrazovanje i mjesto stanovanja. U istraZivanju je sudjelovalo 1125
ispitanika od kojih je bilo 6% osoba s invaliditetom. Sudjelovalo je vise osoba zenskog spola
odnosno 89% , dok ostatak od 11% ¢ine osobe muskog spola. Najveci broj ispitanih bio je u dobi
od 21-30 godina, njih 41% dok najmanje u dobi do 20 godina, njih 6%. Veéina sudionika ima
zavrSeno srednjoskolsko obrazovanje, njih 53%, dok je 35% sudionika sa zavrSenom viSom
Skolom. Magisterij ili doktorat zavrsilo je 9% sudionika, a preostalih 3% sudionika ima zavrSenu
osnovnu $kolu. Vise od polovine sudionika dolazi iz urbane sredine njih 61%, a ostatak su osobe
iz ruralnog podrué¢ja. Na temelju podataka o spolu, obrazovanju i mjestu stanovanja ispitanih
osoba ne postoji statisticki znacajna povezanost koja bi utjecala na njihovu losiju, srednju ili
bolju percepciju prema osobama s invaliditetom, dok je izmedu empatije (slabija, srednja, jaca)
prema osobama s invaliditetom i dobi ispitanika uo¢eno da mladi ispitanici slabije iskazuju

empatiju prema osobama s invaliditetom od starijih ispitanika. Ovi rezultati se ne podudaraju s
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istrazivanjem Luksazuk 1 sur. iz 2016. godine u kojem je prikazano da osobe muskog spola imaju
lo$iju percepciju osoba s invaliditetom za razliku od osoba suprotnog spola [49].

Druga skupina podataka sadrzavala je opée informativne podatke o osobama s
invaliditetom. Na pitanje koji izraz koriste za osobe s trajnim oSteCenjem, gubitkom ili
smanjenjem sposobnosti neke fizicke ili psihicke funkcije najviSe ispitanika, odnosno 66%
odgovorilo je da koristi izraz ,,0sobe s invaliditetom®, a 20% osoba koristi izraz ,,invalidi“. Izraz
,bolesne osobe* koristi 5% osoba, dok je 9% sudionika navelo je izraze poput hendikepirani,
invalidne osobe, retardirani, maloumni i ostalo. Ovi podaci mogu se usporediti s provedenim
istrazivanjem iz 2018. godine provedenom na Veleucilistu u Bjelovaru gdje su se ispitivali
znanja i stavovi studenata o osobama s invaliditetom. Vidljiva je korelacija odgovora, pa tako
vecina ispitanika (76,2%) koristi naziv ,,0s0be s invaliditetom*. Ovaj pozitivan primjer velikog
postotka ispitanika koji koriste termin ,,0sobe s invaliditetom* govori u prilog osoba s
invaliditetom jer je primjetna veca drustvena osvijestenost koristenjem predlozenog termina za
osobe koje se susrecu s raznim oSte¢enjima [50].

Na pitanje o poznanstvu s osobama s invaliditetom 91% ispitanika se izjasnilo da su se do
sada susreli s osobom s invaliditetom, te ostalih 9% koji se do sada nikad nisu bili u
neposrednom kontaktu s osobom s invaliditetom. Od 1019 (91%) ispitanika koji poznaju osobu s
invaliditetom, njih 34% navodi da je osoba ¢lan njihove obitelji, dok 45% osoba imaju
poznanika koji se susrece osobom s invaliditetom. Na pitanje o ucestalosti kontakta s osobama s
invaliditetom 35% ispitanika je odgovorilo da se s osobama s invaliditetom susrece
svakodnevno, njih 21% jednom mjesecno ili vise, 17% ispitanika jednom tjedno ili vise i 6%
ispitanika odgovorilo je da se nikad nije susrelo s osobom s invaliditetom. Percepcija okoline
loSija je ukoliko okolina ima Ceste kontakte ili th uopée nema s osobom s invaliditetom.
Navedenim podacima o poznanstvu i ucestalosti kontakta moze se pridodati podatak o broju
osoba s invaliditetom Kkoji je u porastu. Prema podacima iz HZJZ za 2018. godinu u Hrvatskoj
zivi 511281 osoba s invaliditetom S§to ¢ini 12,4% ukupnog stanovnistva RH. Stoga je zbog
visoke stope osoba s invaliditetom razumljivo da 91% ispitanih osoba poznaje neku osobu s
invaliditetom, a 35% osoba susrece se s njom svakodnevno [4].

Ostalih petnaest pitanja odnosilo se na percepciju i stavove okoline prema osobama s
invaliditetom. Osam od petnaest pitanja sadrzavala su Likterovu ljestvicu odgovora od 1-5 Kkoji
su rangirani od ,,uopc¢e se ne slazem* do ,,u potpunosti se slazem®. Intrigantno pitanje jesu li
osobe s invaliditetom jednake kao i svi ostali oduvijek je bilo tema rasprave, i mnogo govori o
percepciji okoline i prihvacanju osoba s invaliditetom. Prema konvenciji UN-a 0 pravima osoba
s invaliditetom, jednakost i nediskriminacija su medu temeljnim nacelima ljudskih prava, te su

medusobno povezani s ljudskim dostojanstvom 1 okosnica su svih ljudskih prava. Osobe s
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invaliditetom jedinstvene su i1 unato¢ pravima na papiru potrebne su promjene u drustvu kako bi
se zaista ova prava pocela u svim segmentima ostvarivati, a miSljenje o jednakosti osoba s
invaliditetom mijenjati [51].

O miSljenju okoline o jednakosti osoba s invaliditetom govori da se od 1125 ispitanika,
51% osoba se u potpunosti se slaze s tvrdnjom da su osobe s invaliditetom jednake kao i svi
ostali, dok se 6% osoba uopce ne slaze s tom tvrdnjom, a njih 16% niti se slaze niti se ne slaze.
Sljedeca tvrdnja odnosi se na percepciju okoline o pristupacnosti javnih mjesta za 0sobe s
invaliditetom zbog raznih arhitektonskih barijera. Arhitektonske barijere prepreke su u okolini u
kojoj se osoba s invaliditetom krece, te onemogucuju normalno kretanje osobe koja zbog
invaliditeta ima smanjenju ili otezanu mobilnost i koristi ortopedska pomagala, kolica i sl. Neki
od primjer arhitektonskih barijera s kojima se mnogo osoba s invaliditetom svakodnevno
susrece su nogostupi, stepenice za ulaz u zgradu bez zasebnog ulaza za osobe s invaliditetom ili
zgrade bez dizala [52].

U ovom istrazivanju na pitanje smatrate li da je pristup javnim mjestima osobama s
invaliditetom otezan zbog arhitektonskih barijera 60% ispitanih odgovorilo je da se u potpunosti
slaze, 24% ispitanih se uglavnom slaze s ovom tvrdnjom, 6% ispitanih smatra kako pristup
javnim mjestima zbog arhitektonskih barijera uopce nije otezan, odnosno da se uopée ne slazu s
ovom tvrdnjom. Sljedece pitanje o arhitektonskim barijerama odnosi se na to da li osobe
primjecuju arhitektonske barijere na odredenim javnim mjestima koje otezavaju pristup osoba s
invaliditetom, ponudeni odgovori su bili da, ne i ne znam. Od 1125 vecina ispitanika odnosno
91% odgovorilo je sa ,,da*“ odnosno, da primjecuju arhitektonske barijere, 4% ispitanika sa ,,ne*,
odnosno ne primjecuju, dok je 5% ispitanika odgovorilo sa ,,ne znam®. Istrazivanje provedeno u
Zambiji 2015. godine s ciljem da se istraze ogranienja u mobilnosti osoba s invaliditetom
kojima pridonose arhitektonske barijere u pristupu javnim zgradama i prostorima, ukljuéivalo je
100 osoba s invaliditetom iz 5 razli¢itih pokrajina u Zambiji. Podaci o pristupu javnim zgrada i
koristenju usluga istih primjerice poput banke, bolnice, hotela, posta ili trgovina, prikazuju da je
manje od 40% ispitanih doista moglo pristupiti tim uslugama ili prostoru zbog prisutnih
arhitektonskih barijera. Pozitivna strana ovog istrazivanja je da je 65% ispitanih osoba pristupilo
javnom prijevozu bez poteSkoca, a 68% ima prilagoden pristup radnom mjestu i omoguéeno
parkirno mjesto za osobe s invaliditetom [53].

Idu¢a dva pitanja odnosila su se na parkiranje automobila ostalih osoba na parkirna
mjesta oznacena za osobe s invaliditetom. Na pitanje podrzavate li parkiranje automobila ostalih
osoba na mjesta koja su oznacena za osobe s invaliditetom ispitanici su imali ponudene sljedece
odgovore; da, da ako nema ostalih praznih parkirnih mjesta, ne i ne znam. Vecina ispitanika, njih

80% odgovorila je sa ,,ne“, 15% osoba sa ,,da“, 3% ispitanika odgovorilo je ,,da, ako nema
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ostalih praznih mjesta“, dok je preostalih 1% ispitanika odgovorilo ,,ne znam*. Nadalje, na
pitanje jeste li ikada parkirali na mjesto koje je oznaceno za osobe s invaliditetom ispitanici su
mogli odgovoriti sa da, ne i ne vozim. Veéinski dio ispitanih, njih 82% odgovorilo je sa ,,ne*,
njih 17% sa ,,da“, dok ostatak ispitanih ne vozi. Ovi rezultati u skladu su s istrazivanjem NDA
provedenim 2017. godine u Irskoj. Od 1294 ispitanih 98% njih izjavilo je da nikada nije
prihvatljivo da osoba bez invaliditeta parkira na mjesto predvidenom za osobe s invaliditetom,
dok ostatak ispitanih da smatra da je to ponekad ili uvijek prihvatljivo uciniti [54].

Usporedujuci rezultate vidljivo je da vecina ispitanih zaista uvazava vaznost oznacenih
parkirnih mjesta za osobe s invaliditetom i drugdje u svijetu iako se u okolini i dalje moze
svakodnevno primijetiti nepropisno parkiranje vozila na oznafena mjesta. Na pitanja da li
ukoliko osoba primijeti da osoba s invaliditetom ¢eka u redu daje prednosti ili ne obraca paznju 1
imaju li osobe s invaliditetom u odredenim situacijama pravo na prednost pred drugim osobama
vecina ispitanika odgovorila je da uvijek daje prednost osobama s invaliditetom i da se slaze s
time da u odredenim situacijama imaju pravo prednosti pred drugima. Ovime je vidljiv veci
senzibilitet okoline prema osobama kojima je ponekad ¢ekanje u redu zbog vrste oStecenja
otezano. Sljede¢a 3 pitanja odnosila su se na osje¢aje 1 ugodu u drustvu te empatiji prema
osobama s invaliditetom. ispitanici su mogli izraziti razinu ugodnosti sa vrlo nelagodno,
nelagodno, ne znam, ugodno i vrlo ugodno. Vec¢ina odnosno 57% ispitanih osjeéa se ugodno u
drustvu osobe koja ima odredena psihicka ili fizicka ostecenja, dok 45% ispitanika smatra kako
se druge osobe u drustvu osoba s invaliditetom osje¢aju nelagodno. Na pitanje kako bi se osjecali
ili se osjecate ukoliko je osoba s invaliditetom va$ kolega s posla, u §koli ili na fakultetu 84%
ispitanika izrazilo je da bi se osjecali ugodno ili vrlo ugodno.

Zadnjih 5 tvrdnji prikazuje percepciju okoline koja se odnosi na integraciju, prava
obrazovanja i mogucénosti zapos$ljavanja te aktivnog sudjelovanja osoba s invaliditetom u
zajednici. Okolina se vecinski (61%) uglavnom ili u potpunosti slaze s tvrdnjom da osobe s
invaliditetom mogu u potpunosti aktivno sudjelovati u svim zivotnim situacijama i aktivnostima
Sto se ne podudara s podacima da se s tvrdnjom o jednakim moguénostima zaposljavanja osoba s
invaliditetom u RH veéina (68%) uopce se slaze. Ovi rezultati takoder se mogu usporediti s
istrazivanjem NDA provedenim u Irskoj 2017. godine, gdje se 36% ispitanih slozilo s tvrdnjom
da osobe s invaliditetom u Irskoj mogu u potpunosti sudjelovati u zivotnim aktivnostima i1 da se
prema njima postupa posteno [54].

Ovom usporedbom vidljiva je bolja percepcija okoline prema osobama s invaliditetom u RH
u svezi s aktivnim sudjelovanjem u Zivotnim aktivnostima nego u Irskoj. Vecina ispitanih uopce
ne slaze s tvrdnjom da osobe s invaliditetom imaju jednake mogucnosti 1 prava kao 1 ostali, Sto je

potvrdilo 31% ispitanika s odgovorom ,,ne slazem se“ i 26% ispitanika s odgovorom ,,uopce se
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ne slazem®. S tvrdnjom da osobe s invaliditetom imaju jednake mogucénosti obrazovanje i
edukacije u RH, 27% ispitanika navodi da se ,.niti se slaze niti ne slaze®, dok je postotak
neslaganja i1 slaganja ispitanih oko ove tvrdnje vrlo slican. Na tvrdnju da li su osobe s
invaliditetom u RH dovoljno integrirane u drustvo 35% ispitanika nema misljenje o tome pa
navode ,,niti se slazem niti se ne slazem*, dok 50% ispitanih smatra da osobe s invaliditetom nisu
dovoljno integrirane u drustvo. Prema istrazivanju NDA 2017. godine tre¢ina ispitanih (46%)
izjavila je da osobe s invaliditetom nemaju jednake moguénosti obrazovanja i edukacije kao 1
ostali, dok su se 2 od 3 ispitane osobe (67%) slozile s tvrdnjom da osobe s invaliditetom nemaju
jednake moguénosti prava za rad i zapoSljavanja [54].

Percepcija okoline prema osobama s invaliditetom je srednja, odnosno 50% ispitanih ima
srednju percepciju, 27% ispitanika ima loSu percepciju, dok ostatak ispitanika ima bolju
percepciju. Osobe koje imaju bolje razvijenu empatiju i rjedi kontakt pozitivnije percipiraju
osobe s invaliditetom dok prethodno iskustvo s osobama s invaliditetom ne mora rezultirati
boljom percepcijom. Percepcija okoline koja okruzuje osobe s invaliditetom je dobra ali naginje
viSe prema negativnoj strani S$to je dokaz jo§ uvijek nedovoljne integriranosti osoba s
invaliditetom u drustvo, potom pokazuje prisutnost diskriminacije kao i nedostatnu educiranost

okoline.
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11. Zakljucak

Osobe s invaliditetom su trajno ogranicene, imaju smanjene fizicke i psihicke sposobnosti §to
im Cesto onemogucava kvalitetan na¢in zZivota. Dok je problem invalidnosti mnogo rasireniji od
onog $to okolina primjecuje, a broj osoba s invaliditetom raste. Gledajuéi kroz povijest poboljsao
se zivotni standard osoba s invaliditetom, no to jo$ uvijek nije dovoljno. Provedenim
istrazivanjem vidljivo je da vecinskim dijelom okolina dobro percipira osobe s invaliditetom,
dok je zabrinjavajuéi podatak da samo manji postotak osoba ima bolju percepciju prema takvim
osobama. Kako bi percepcija prema osobama s invaliditetom bila §to pozitivnija vazno je
povecavati integraciju osoba s invaliditetom u drustvo putem ukljuc¢ivanja okoline u razne
udruge i svijet volontiranja. Potrebno je povecati broj drustvenih kampanji koje promoviraju
prava i prikazuju zivot osoba s invaliditetom, te u sklopu toga organizirati razne edukacije,
upoznavanje okoline s zivotom koji ukljucuje invaliditet i svim poteskocama koje donosi.
Unato¢ ve¢im pravima osoba s invaliditetom 1 dalje postoje primjeri diskriminacije,
nemogucénosti jednakog prava na rad i obrazovanja te iskljuCenost osoba s invaliditetom iz
zajednice. Prema dobivenim podacima vecina ispitanih smatra da osobe s invaliditetom imaju
potpuno jednake moguénosti za obavljanje svih Zivotnih aktivnosti. S druge strane, ispitanici su
najvece nezadovoljstvo iskazali u svezi zapoSljavanja i moguénosti obrazovanje osoba s
invaliditetom koje je u Hrvatskoj i dalje u nedovoljno razvijenom polozaju. Vazno je da se
naglaSavaju i ostvaruju sva prava osoba s invaliditetom, posebice kod zaposljavanja i
mogucnostima za rad 1 obrazovanje unato€ invaliditetu te potie strategija za profesionalno
usmjeravanje osoba s invaliditetom kako bi okolina uvidjela potrebe za uklju¢ivanjem takvih
osoba u radnu okolinu. Nadalje je ovim istrazivanjem prikazano kako osobe s razvijenijom
empatijom pozitivnije percipiraju osobe s invaliditetom, dok je kod starijih osoba empatija viSe
izraZzena nego kod mladih ispitanika. Zanimljiv podatak je da rjedi kontakt osoba s invaliditetom
znaci bolju percepciju okoline te da prethodno iskustvo s osobama s invaliditetom ne mora
rezultirati boljom percepcijom. Problematika koja i dalje stvara negativnu percepciju okoline je
nedovoljna educiranost i svjesnost okoline o problemima, komunikaciji i pristupu prema
osobama s invaliditetom. Ovi problemi bi se prvenstveno putem medija, drustvenih mreza trebali
puno viSe naglasavati i poticati okolinu na ukljuéivanje u zivot osoba s invaliditetom. Unato¢
dobroj osvijestenosti okoline o arhitektonskim barijerama potrebno je zbog i dalje prisutnih
barijera poticati mjere koje se provode kako bi se gradevinski projekti, javne ustanove, javni
prijevoz i opéenita infrastruktura pridrzavali pravila za uklanjanje arhitektonskih barijera i
prilagodavanju prostora za osobe s invaliditetom. Promjene u danasnjem drustvu, te posljednjih
tridesetak godina kao i nove spoznaje u drustvenim znanostima o mogucnostima osoba s
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invaliditetom svakodnevno utje¢u na percepciju okoline i potrebno je jo§ mnogo rada,
promoviranja i podizanja svjesnosti kako bi se izjednacile moguénosti i prava za sve osobe.
Najvise spominjana stigmatizacija, diskriminacija i pasivni stav malim se koracima vremenom

mijenja u integraciju i jednake mogucnosti za sve osobe s invaliditetom.

U Varazdinu 2019. Kovadevi¢ Karla
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Prilozi
Prilog 1. Anketa ,,Percepcija okoline prema osobama s invaliditetom*

Percepcija okoline prema osobama s invaliditetom

*Obavezno

1. Spol *
Oznacite samo jedan oval.

M
Zz

2.Dob*
Oznadite samo jedan oval.

<20
21-30
31-40
Y 41-50
>51

3. Obrazovanje *
Oznacite samo jedan oval.

" Osnovna 8kola
Srednja §kola
Visa ili fakultet

Magisterij ili doktorat

4. Mjesto stanovanja *
Oznacite samo jedan oval.

: Ruralna sredina

 Urbana sredina
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5. Kada govorite o osobama s trajnim osteéenjem, gubitkom ili smanjenjem
sposobnosti neke fizicke ili psihi¢ke funkcije koji naziv koristite? *

Oznacite samo jedan oval.
© Invalidi
Bolesne osobe
 Invalidne osobe
- Osobe s invaliditetom
Hendikepirani

Ostalo:

6. Poznajete li osobu s invaliditetom? *
Oznacite samo jedan oval.
" Da, &lan obitelji
. Da, prijatel]
"\ Da, kolega s posla
. Da, poznanik
" Ne

. Ostalo:

7. Jeste li sami mozda osoba s invaliditetom? *
Oznacite samo jedan oval.

Da

8. Koliko ¢esto ste u kontaktu s osobama s invaliditetom? *
Oznadite samo jedan oval.

Svakodnevno
" Tjedno 1 puta ili vise
" Mjeseéno 1 puta ili vise
» Godisnje 1 puta ili vise
 Nikada

Ostalo:
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9. Osobe s invaliditetom su jednaki kao i svi ostali *

1- U potpunosti se ne slazem 2- Ne slazem se 3- Niti se slazem, niti se ne slazem 4-
Uglavnom se slazem 5- U potpunosti se slazem
Oznadite samo jedan oval.

U potpunosti se ne / . U potpunosti se
slazem = slazem

10. Kako se osjecate kada ste u drustvu osobe koja ima odredena psihi¢ka ili fizicka
ostecenja ? *

Oznacite samo jedan oval.
» Vrlo ugodno
; Ugodno
" Nelagodno
J Vrlo nelagodno

Ne znam

11. Sto mislite kako se drugi osjecaju kada su u drustvu osobe koja ima odredena
psihiéka ili fizicka osteéenja? *
Oznacite samo jedan oval,

© Vrlo ugodno
""" Ugodno
' Nelagodno
") Vrlo nelagodno

' Neznam

12. Kako bi se osjecali ili se osjeéate ukoliko bi osoba s invaliditetom bila Va$ kolega na
poslu, u skoli ili na fakultetu? *

Oznadite samo jedan oval.

. Vrlo ugodno

 Ugodno
Nelagodno
Vrlo nelagodno

 Ne znam
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13.

14.

15.

16.

17

Smatrate li da je pristup javnim mjestima osobama s invaliditetom otezan zbog
prisutnosti arhitektonskih barijera? *

1- U potpunosti se ne slazem 2- Ne slazem se 3- Niti se slazem, niti se ne slazem 4-
Uglavnom se slazem 5- U potpunosti se slazem
Oznacite samo jedan oval.

U potpunosti se ne U potpunosti se
slazem slazem

Primjecujete li Vi arhitektonske barijere na odredenim javnim mjestima kojima osobe

Oznacite samo jedan oval.
Da
Ne

' Ne znam

Ukoliko primjetite da osoba s invaliditetom ¢eka u redu, dajete li joj prednost ili ne
obracate paznju? *

Oznacite samo jedan oval.

Da, uvijek dajem prednost osobama s invaliditetom
Ne obra¢am paznju
7 Ne, ukoliko ja ¢ekam neka i oni ¢ekaju

7 Ostalo:

Podrzavate li parkiranje automobila ostalih osoba na mjesta koja su oznacena za
osobe s invaliditetom? *

Oznacite samo jedan oval.

Da
') Da ako nema ostalih praznih mjesta
7 Ne

Ne znam

Jeste li Vi ikada parkirali na mjesto koje je oznaeno za osobu s invaliditetom? *
Oznacite samo jedan oval.

» Da
Ne

1 Ne vozim
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18.

19.

20.

21,

Osobe s invaliditetom mogu u potpunosti aktivno sudjelovati u svim Zivotnim
situacijama i radnim aktivnostima? *

1- U potpunosti se ne slazem 2- Ne slazem se 3- Niti se slazem, niti se ne slazem 4-
Uglavnom se slazem 5- U potpunosti se slazem

Oznacite samo jedan oval.

U potpunosti se ne U potpunosti se
slazem % slazem

Osobe s invaliditetom u Republici Hrvatskoj imaju jednake moguénosti i prava kao i
ostali? *

1- U potpunosti se ne slazem 2- Ne slazem se 3- Niti se slazem, niti se ne slazem 4-
Uglavnom se slazem 5- U potpunosti se slazem

Oznacite samo jedan oval.

U potpunosti se ne / U potpunosti se
slazem . ‘ slazem

Osobe s invaliditetom u Republici Hrvatskoj imaju jednake moguénosti obrazovanja i
edukacije kao i ostali? *

1- U potpunosti se ne slazem 2- Ne slazem se 3- Niti se slazem, niti se ne slazem 4-
Uglavnom se slazem 5- U potpunosti se slazem

Oznacite samo jedan oval.

U potpunosti se ne ~ / ~_ U potpunosti se
slazem g ' > S slazem

Osobe s invaliditetom u Republici Hrvatskoj imaju jednake moguénosti
zaposljavanja kao i ostali? *

1- U potpunosti se ne slazem 2- Ne slazem se 3- Niti se slazem, niti se ne slazem 4-
Uglavnom se slazem 5- U potpunosti se slazem

Oznacite samo jedan oval.

U potpunosti se ne U popunosti se
slazem slazem
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22. Osobe s invaliditetom u odredenim situacijama imaju pravo na prednost pred drugim
osobama? *
1- U potpunosti se ne slazem 2- Ne slazem se 3- Niti se slazem, niti se ne slazem 4-
Uglavnom se slazem 5- U potpunosti se slazem
Oznacite samo jedan oval.

U potpunosti se ne \ U potpunosti se
slazem slazem

23. U Republici Hrvatskoj osobe s invaliditetom dovoljno su integrirane u drustvo? *

1- U potpunosti se ne slazem 2- Ne slazem se 3- Niti se slazem, niti se ne slazem 4-
Uglavnom se slazem 5- U potpunosti se slazem
Oznacite samo jedan oval.

U potpunosti se ne U potpunosti se
slazem slazem
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M ZA

HL¥ON
ALISHIAINN

SveuciliSte
Sjever

SVEUCILISTE
SIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

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

- . /
Ja, '\ZO\feQ Kowooevic (ime i prezime) pod punom moralnom,

materijalnom i kaznenom odgovornoséu, izjavljujem da sam iskljucivi
autor/ica zavr$nog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom

%%‘Bidim_?mm_mg_ilmlﬁmwmﬁ naslov) te da u

navedenom radu nisu na nedozvoljeni nacin (bez pravilnog citiranja) koriSteni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

___¥ooreud, Koo,

(vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavr$ne/diplomske
radove sveuéili$ta su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveucilisne knjiZnice
u sastavu sveudilista te kopirati u javnu internetsku bazu zavrsnih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuéiline knjiZnice. Zavr§ni radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se
realiziraju kroz umjetniéka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi na¢in.

'
12, ¥afa Voladenic (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s j%vnom objavom zavr§nog/diplomskog (obrisati nepotrebno)

rada pod naslovom i M&mmm_ﬁ_____ (upisati
naslov) &iji sam autor/ica. il\\U\ﬁ‘h\'m\

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

Kowagvic Ko,
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