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Sazetak

Procjena Ujedinjenih Naroda je da u svijetu zivi 650 milijuna osoba s invaliditetom te tako
¢ine oko 10% svjetske populacije. U ukupnome stanovnistvu Republike Hrvatske taj postotak je
nesto visi, 11,6% S$to se vjerojatno moze pripisati stradanjima u ratnim dogadajima na ovom
podrucju. Najveci broj osoba s invaliditetom u Republici Hrvatskoj je u radno aktivnoj dobi od
19-64 godine. Ono §to je porazavajuéi podatak da ¢ak 63% osoba s invaliditetom nema zavrSenu
osnovnu Skolu ili ima samo osnovnoskolsko obrazovanje. Tijekom povijesti zajednica se prema
osobama s invaliditetom odnosila razlicito, ovisno o samome stupnju ekonomskog i kulturnog
razvoja te razli¢itim okolnostima, od potpunog nehumanog odnosa i stigmatizacije, ignoriranja pa
sve do integracije i pruzanjem jednakih moguénosti. Postoje razli¢ita podrucja kvalitete zivota
osoba s invaliditetom, prvo je zivot u kuéi i zajednici odnosno meduljudski odnosi, zatim
zaposlenje i napredovanje te kao treCe podrucje zdravlje i forma, a odnosi se na dostupnost
zdravstvenih usluga 1 rekreacije. Ukljucenost osoba s invaliditetom u zajednicu ovisi 1 o
stavovima 1 akcijama pojedinca koji Zivi u toj zajednici. Bitno je da se takvi stavovi promjene
kako bi osobe s invaliditetom imale dostojanstven i kvalitetan svakodnevan Zivot u §to boljoj
socijalnoj interakciji s drustvom.

Metodologija ovog rada kvantitativno je ispitala stavove opcée populacije o osobama s
invaliditetom te stavove osobnih asistenata s ciljem da se utvrdi kakvi su stavovi o osobama s
invaliditetom medu asistentima 1 u op¢oj populaciji, istraziti postoji li izmedu njih razlika u
stavovima o osobama s invaliditetom, te kako ucestalost susreta ispitanika utjee na stavove o
osobama s invaliditetom.. U istrazivanju putem internet obrasca sudjelovalo je 91 sudionika, od
¢ega 30 osobnih asistenata 1 61 sudionik iz op¢e populacije.

Rezultati su pokazali da su stavovi osobnih asistenata pozitivniji od stavova opce populacije
Sto se moze tumaciti boljem informiranju o osobama s invaliditetom te kvalitetnijem kontaktu $to

je u korelaciji s prethodno provedenim istrazivanjima.

Kljucne rijedi: osobe s invaliditetom, oStecenje, stavovi, osobni asistent



Summary

The United Nations estimates that 650 million people with disabilities live in the world,
making up about 10% of the world's population. In the total population of Croatia, this percentage
is somewhat higher, 11.6%, probably attributable to the wartime events in this area. The largest
number of people with disabilities in Croatia are between 19 and 64 years old. What is devastating
is the fact that as many as 63% of people with disabilities haven't finished elementary school or
have only finished primary school. During history, the community was behaving differently to
people with disabilities, depending on the degree of economic and cultural development and
different circumstances, from inhumane intercourse and stigmatization, ignorance, integration and
equal opportunities. There are different areas of quality of life for people with disabilities, first is
life at home and interacting with the community, second is employment and advancement, and the
third area is health and condition, concerning accessibility of health services and recreation. The
inclusion of people with disabilities in the community also depends on the attitudes and actions of
individuals living in that community. It is important that such attitudes change so that people with
disabilities have a more dignified and higher quality everyday life and a better social interaction
with society.

The methodology of this paper quantitatively examined the attitudes of the general
population and personal assistants on people with disabilities in order to determine how personal
assistants and the general population feel about people with disabilities, to investigate whether
there are differences between the attitudes of general population and personal assistants towards
people with disabilities and how the frequency of contact of both groups with people with
disabilities affects the attitudes of both groups towards people with disabilities. 91 participants
participated in the survey via an online questionnaire, from which 30 personal assistants and 61
participants from the general population.

The results have shown that attitudes of personal assistants towards people with disabilities
are better than the attitudes of the general population towards people with disabilities which is due
to better knowledge of personal assistants about people with disabilities and more quality time
spent with them which confirms the results of other previously conducted researches that are

included in this paper.

Key words: people with disabilities, disability, attitudes, personal assistant
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1. Uvod

Prema Deklaraciji o pravima osoba s invaliditetom koju je 2005. godine donio Hrvatski Sabor,
osoba s invaliditetom je svaka osoba koja je zbog tjelesnog i/ili mentalnog oStecenja, privremenog
ili trajnog, proslog, sadasnjeg ili buduceg, urodenog ili steCenog pod utjecajem bilo kojeg uzroka,
izgubila ili odstupa od ocekivanje tjelesne ili fizioloske strukture te je ogranicenih ili nedostatnih
sposobnosti za obavljanje odredene aktivnosti na na¢in i u opsegu koji smatra uobicajenim za ljude
u odredenoj sredini. [1]

Svako od oste¢enja ima najcesc¢e uzroke zbog kojih dolazi do oSteéenja i specificnog nacina
odnosa prema oSte¢enju i individualnoj prilagodbi na integraciju i inkluziju osoba s invaliditetom
u svakodnevni zivot. Prema procjenama Ujedinjenih Naroda u svijetu je 650 milijuna osoba s
invaliditetom 1 ¢ine 10% svjetske populacije, a u Republici Hrvatskoj zivi 511 850 osoba s
invaliditetom te ¢ine 11,9% ukupnog stanovnistva Hrvatske. [2,3]

Zajednica se tijekom povijesti prema osobama s invaliditetom odnosila na razli¢ite nacine,
od stigmatizacije i nehumanog odnosa i ignoriranja pa do integracije i pruzanja jednakih
mogucénosti za osobe s invaliditetom. Odnos druStva prema osobama s invaliditetom karakterizira
nekoliko modela pristupa osobama s invaliditetom, a svakako je jedan od najutjecajnijih bio
medicinski model koji je bio usmjeren na specifi¢no oStecenje osobe s invaliditetom. Za razliku
od medicinskog modela, socijalni model isti¢e da upravo zajednica ograniCava osobe s
invaliditetom u njihovom Zivotu te im onemoguéuje mobilnost i funkcioniranje u drustvu. [4]

Mnoge od prepreka s kojima se susreu osobe s invaliditetom u svakodnevnom Zivotu
proizlaze upravo iz stavova. [5] Dakle, stav je stecena, relativno trajna i stabilna, organizacija
pozitivnih ili negativnih emocija, vrednovanja i reagiranja prema nekom objektu. [6] Ukoliko su
stavovi drustva pozitivni mogu olakSati proces inkluzije i pridonijeti boljem i kvalitetnijem Zivotu
osoba s invaliditetom. [5] Osobe s invaliditetom zajednica ¢esto dozivljava kao inferiorne te manje
inteligentne. Posljednjih nekoliko godina u podru¢ju odnosa drustva prema osobama s
invaliditetom uocava se evolucija u smislu priznavanja te mogucénosti realiziranja njihovih prava,
ali ipak u nekim segmentima odnos drustva prema osobama s invaliditetom nije zadovoljavajuci.
Jedan od tih segmenata je svakako prihvacanje osoba s invaliditetom u drustvo te u razli¢itim
situacijama svakodnevnog zivota. [7]

Nezaposlenost osoba s invaliditetom veliki je problem kojim se dovodi u pitanje smisao
cjelokupne habilitacije i rehabilitacije osoba s invaliditetom. Tijekom 2017. godine iz Evidencije
Hrvatskog zavoda za zaposljavanje zaposleno je ukupno 196 820 osoba, od ¢ega su 3366 osobe s

invaliditetom, §to ¢ini porast u zapos$ljavanju osoba s invaliditetom u odnosu na ranije godine. [8]



Kako bi osobe s invaliditetom postigle neovisan i kvalitetan Zivot vrlo ¢esto je potrebna 0sobna
asistencija koja je individualizirana. Osobna pomo¢ moze se definirati kao fizicka pomo¢ sa svim
zadacama i aktivnostima, koje osoba ne moze sama izvrs$iti zbog invaliditeta, ali koje moraju biti
izvrSene da bi se vodio jedan neovisan i autonoman zivot.“ [9] Uslugu osobne asistencije 2017.
godine primalo je 1146 korisnika odnosno osoba s invaliditetom, a to pokriva 20% stvarnih
potreba. [10]

U zavr$nom radu naglasak ¢e se staviti na podatke o zastupljenosti osoba s invaliditetom,
kako u svijetu tako i u Hrvatskoj, o klasifikaciji oSteCenja, o samome poimanju osoba s
invaliditetom kroz povijest i razvoj razli¢itih vrsta modela poimanja. Nadalje, prikazat ¢e se
rezultati istrazivackog dijela o stavovima opcée populacije i osobnih asistenata o osobama s
invaliditetom; koliko Cesto se susre¢u s osobama s invaliditetom, koje su najéesée predrasude o
osobama s invaliditetom te kako se stavovi osobnih asistenata i opée populacije o osobama s

invaliditetom razlikuju.

1.1. Osobe s invaliditetom

U Republici Hrvatskoj kao i u svijetu neujednacena je terminologija koja se odnosi na osobe s
invaliditetom. Cesto se mozZe ¢uti da se koriste pojmovi hendikepirana osoba, invalid, osoba s
oSte¢enjima, osoba s posebnim potrebama, no svaki od tih naziva ima negativan prizvuk i nije
primjeren za upotrebu. Osobe s invaliditetom prihvatile su termine ,,0soba s invaliditetom ,, i
»dijete s teSkocama u razvoju® jer ih oni ni na jedan nacin ne stigmatiziraju, nemaju negativan
prizvuk, veé imaju neutralno znacenje koje ih adekvatno opisuje. [11]

Prema Deklaraciji o pravima osoba s invaliditetom koju je 2005. godine donio Hrvatski Sabor,
osoba s invaliditetom je: ,svaka osoba koja je zbog tjelesnog i/ili mentalnog oStecenja,
privremenog ili trajnog, proslog, sadasnjeg ili buduceg, urodenog ili steCenog pod utjecajem bilo
kojeg uzroka, izgubila ili odstupa od ocekivanje tjelesne ili fizioloske strukture te je ograni¢enih
ili nedostatnih sposobnosti za obavljanje odredene aktivnosti na nacin 1 u opsegu koji smatra
uobicajenim za ljude u odredenoj sredini.” [1]

Invaliditet nije samo karakteristika osobe, ni okoline, ve¢ je produkt njihove interakcije.
Neposredna okolina kao i Siri kulturoloski okvir imaju snazan utjecaj na emocionalne i ponasajne
reakcije na invaliditet. Svjetska zdravstvena organizacija, koja je izdala Medunarodne Sifre
oStecenja, bolesti i hendikepa koristi ove izraze za oznacavanje jasno odijeljenih znacenja.
Ostecenje se odnosi na stanja ili bolesti tijela ili tjelesnih organa. Nesposobnost (invaliditet) odnosi
se na bilo kakvo funkcijsko ogranicenje ili suzenje sposobnosti izvrSenja neke aktivnosti, kao
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posljedice bolesti, ozljede ili prirodenog defekta. Hendikep oznaCava ometanje koje osoba s

invaliditetom dozivljava u ograni¢avajucoj okolini. [12]

1.2. Klasifikacija invaliditeta

»Zakon o Hrvatskom Registru osoba s invaliditetom® govori kako je osoba s invaliditetom
zapravo osoba koja posjeduje odreden oblik trajnog ogranicenja, smanjenja ili gubitka vlastitih
sposobnosti u izvrSenju odredene fizicke aktivnosti ili psihicke funkcije koja bi joj tijekom te
zivotne dobi bila primjerena, a nastala je kao posljedica ostecenja zdravlja. Sukladno ,, Hrvatskom
registru o osobama s invaliditetom* postoji uredeni nacin prikupljana podataka o uzroku, vrsti,
stupnju i tezini ostecenja zdravlja osoba s invaliditetom, sam nacin obrade i koristenja podataka te
zaStita podataka o osobama s invaliditetom. Na taj nacin nastoji se osigurati Sto kvalitetniji 1
sveobuhvatniji oblik zaStite i unapredenja kvalitete Zivota osoba s invaliditetom. U kategoriju

osoba s invaliditetom pripadaju osobe s tjelesnim i/ili mentalnim o$te¢enjima koje ukljucuju:

Ostecenje vida

Ostecenja sluha

Ostecenja govorno - glasovne komunikacije
Ostecenja lokomotornog sustava

Ostecenja srediSnjega ziv€anoga sustava

Ostecenja perifernoga Ziv€anog ustava

N o a ~ wDdh e

Ostecenja drugih organa i1 organskih sustava (di$ni, cirkulacijski, probavni endokrini,
koze 1 potkoznog tkiva 1 urogenitalni)

8. Intelektualna ostecenja

9. Autizam

10. DusSevni poremecaji

11. Vise vrsta oSteCenja [13]

1.3. Zastupljenost osoba s invaliditetom

Podaci o broju osoba s invaliditetom praceni su u velikom broju zemalja u svijetu, no utvrdena
prevalencija varira — ¢ak u rasponu od 1% do 30% Sto ukazuje na poteskoce u potencijalnim
usporedivostima postoje¢ih podataka u pojedinim drzavama. Nastale razlike proizlaze iz

razli¢itosti definicija i poimanja invaliditeta te metodologiji prikupljanja podataka. [14]



Prema procjenama Ujedinjenih Naroda u svijetu zivi 650 milijuna osoba s invaliditetom koji
¢ine Cak oko 10% svjetske populacije. [2]

Prema ,,Izvje$¢u o osobama s invaliditetom u Republici Hrvatskoj* u ozujku 2017. godine u
Republici Hrvatskoj zivi 511 850 osoba s invaliditetom od ¢ega su 307 934 muskarci (60%) i 203
916 zene (40%) te na taj nacin osobe s invaliditetom ¢ine 11,9% ukupnog stanovniStva Republike
Hrvatske. Najveéi broj osoba s invaliditetom, njih 259 887 (51,1%), je u radno aktivnoj dobi, od
19 do 64 godina, dok je u dobnoj skupini od 65+ 205 639 (40,5%) osoba. Invaliditet je prisutan i
u dobi od 0 do 19 godina u udjelu od 8,4%. Oko 63% osoba s invaliditetom, prema dostupnim
podacima 0 obrazovanju, nema zavr$enu osnovnu $kolu ili ima samo osnovnoskolsko obrazovanje.
Oko 28% osoba s invaliditetom ima srednju stru¢nu spremu dok je 3% osoba s visokom ili viSom
struénom spremom. NajceSce vrste oSte¢enja kod osoba s invaliditetom, na temelju Zakona o
Hrvatskom registru o osobama s invaliditetom, su oSte¢enja lokomotornog sustava te duSevni

poremecaji. [3]

1.4. Poimanje invaliditeta kroz povijest

Tijekom povijesti zajednica se prema osobama s invaliditetom odnosila razli¢ito, ovisno o
samome stupnju ekonomskog 1 kulturnog razvoja te razli¢itim okolnostima, od potpunog
nehumanog odnosa i stigmatizacije, ignoriranja pa sve do integracije i pruzanjem jednakih
mogucnosti. Odnos drustva kroz povijest prema osobama s invaliditetom mozZe se razdijeliti na
Cetiri faze. Prva faza obiljeZena je okrutno$¢u prema djeci s oStecenjima koja su se prema vaze¢im
zakonima ubijala ili prodavala u ropstvo. Stav drustva najocitije je iskazan na primjeru planine
Tajget gdje su se djeca ostavljala na milost i nemilost divljih zvijeri te elementarnim nepogodama.
Druga faza poklapa se s feudalnim gospodarskim uredenjem te je obiljezena tolerancijom prema
osobama s invaliditetom, ali bez ikakve pomoc¢i drustva te je obitelj kao takva Cesto bila socijalno
izolirana. Treca faza predstavlja prijelaz iz srednjeg u novi vijek te se javlja nada za humaniji
pristup. Otvaraju se uboZnice za starije i nemoéne, ali za djecu s invaliditetom jo$ uvijek ne.
Cetvrta faza javlja se u doba humanizma i renesanse i tada odnosi postaju humaniji i tolerantniji.
U 18. stolje¢u dolazi do velikih promjena u drustvenom vrednovanju osoba s invaliditetom.
Tijekom Francuske revolucije zagovaraju se jednaka prava svih na obrazovanje i na taj nacin
poticu zapadnoeuropske zemlje na otvaranje institucija za djecu i odrasle s invaliditetom.[15]

U 20. stolje¢u nakon Drugog svjetskog rata osobe s invaliditetom postaju problem zajednice.
Osnivanjem Organizacije ujedinjenih naroda i donosenjem Deklaracije o ljudskim pravima 1948.
godine poc¢inje sustavna promocija zastite ljudskih prava na medunarodnoj razini. [15]
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Odnos drustva prema osobama s invaliditetom karakterizira nekoliko modela koji su specifi¢ni
u nacinu na koji pristupaju invaliditetu. ,,Vjerski model* ili ,,model milosrda® osobu s
invaliditetom vidi i prikazuje kao zrtvu. Invaliditet se smatra deficitom, a osobe s invaliditetom
nisu sposobne pomoci sebi niti voditi neovisan zivot. Jedan od najdominantnijih modela tijekom
povijesti svakako je ,,medicinski ili genetski model“ koji je podrzan napretkom medicine u
znanosti. Model je usmjeren na medicinske specificnosti osobe, kao $to je njezino specifi¢no
ostecenje, te je sklon problematiziranju osobe, gledaju¢i na tu osobu kao objekt klinicke
intervencije. ,,Drustveni model ili model ljudskih prava‘“ usmjeren je na dostojanstvo ljudskog bic¢a
1 tek nakon toga na medicinske znacajke te osobe. Dostojanstvo, jednakost, autonomija i
solidarnost vazne su vrijednosti u kontekstu generaliziranih pojmova vrijednosti te u kontekstu
invaliditeta. [4]

,,Socijalni model* pristupa osobama s invaliditetom sa stanovi$ta da osoba moze sama preuzeti
kontrolu nad svojim zivotom i1 odluciti kako ¢e Zivjeti, isti¢e kako je druStvo uzrok §to je pojedinac
s fizickim ili psiholoskim razlikama ,,invalid*. Osobe s o§te¢enjima nisu ,,invalidi“ mimo njihovog
ostecenja, nego radi barijera koje postoje u drustvu. Barijere se dijele u tri kategorije: okolis,
ekonomske i kulturne. Okoli§ onemogucava osobama s invaliditetom mobilnost i komuniciranje
kao osobama bez invaliditeta. Ekonomski, drustvo ne pruza jednake moguénosti osobama s
invaliditetom kao osobama bez invaliditeta. Naime, to zapo€inje ve¢ u ranom djetinjstvu, $koli, a
kasnije 1 tijekom njihove karijere. Kulturoloski, drustvo osobama s invaliditetom pruzZa osjecaj
manje vrijednosti zbog predrasuda i negativnih stavova. [4]

U okviru socijalnog modela javlja se model inkluzije koji podrazumijeva uvaZavanje
razli¢itosti svakog pojedinca. Vrijednost inkluzije je u tome Sto potice razvoj opce tolerancije
prema individualnim razlikama i omogucava Sirenje spoznaja, obogacivanje iskustava te razvoj
covjecnosti. Suvremeni pristup poboljSanju kvalitete osoba s invaliditetom temeljen na filozofiji
inkluzije polazi od pretpostavke da je poloZaj osobe s invaliditetom drustveno uvjetovan. U duhu
inkluzivnog pristupa potrebno je ukloniti postojece socijalne zapreke kao Sto su stavovi, drustvena
i pravna ogranicenja te fizicke barijere u okolini, koje i danas uvelike utjeCu na kvalitetu zivota

osoba s invaliditetom. [16]



2. Vrste oStecenja i invaliditeta

2.1. Tjelesni invaliditet

Tjelesnim invaliditetom smatraju se ostecenja, deformacije, funkcionalne ili motoricke smetnje
zbog kojih je potrebna zastita i osposobljavanje za zivot i rad u primjerenim uvjetima. [17]

Tjelesni invaliditet ukljucuje:

Ostecenja lokomotornog sustava
Ostecenja perifernog ziv€anog sustava i misi¢nog sustava
Ostecenje srediSnjeg ziv€anog sustava

Ostecenje drugih organa i organskih sustava

o > 0N

Ostecenja nastala kao posljedica trauma

Ostecenje lokomotornog sustava je prirodeni ili steCeni nedostatak ili deformacija, smanjenje ili
gubitak motorickih ili funkcionalnih sposobnosti u izvodenju pojedinih aktivnosti. Etioloski
faktori oStecenja lokomotornog sustava su: urodene (kongenitalne) malformacije, traume i opce
afekcije skeleta. Ostecenje srediSnjeg zivEanog sustava je posljedica prirodene ili ste¢ene bolesti
ili povrede koju uzrokuje smanjenje ili gubitak funkcionalnih sposobnosti u izvrSenju pojedinih
aktivnosti ili promjena svijesti. Sastoji se od mozga i ledne mozdine i takva oSteCenja imaju
specifi¢nu sliku za svakog pojedinca s obzirom na etiologiju oSte¢enja mozga, lokaciju i veli¢inu
ostecenja, zivotnu dob tijekom koje je oStecenje nastalo. OSteenja mozga mogu nastati tijekom
tri vremenska razdoblja: prenatalnog, perinatalnog i u bilo kojem vremenskom razdoblju.
Rehabilitacija osoba s oSteCenjem srediSnjeg ziv€anog sustava bazira se na ¢injenici da postoji
plasticnost mozga, Sto znaci da intaktni dijelovi mozga mogu preuzeti funkcije ostecenih dijelova.
[18]

Ostecenje perifernog zivéanog 1 misi¢nog sustava posljedica je prirodene ili steCene bolesti
ili povrede koja uzrokuje smanjenje ili gubitak miSi¢ne funkcije u izvrSenju pojedinih aktivnosti.
Ostecenja perifernog Zivcanog sustava odnose se na oStecenja pojedinih Zivaca udova koja su
najces¢e mehanicki uzrokovana. NeuromiSi¢ne bolesti dijele se na bolesti zivCane stanice
(neuropatije) i bolesti miSi¢ne stanice (miopatije). [12]
Ostecenja drugih organa i organskih sustava je posljedica prirodene ili steCene bolesti ili povrede
organa odnosno organskog sustava koji dovodi do smanjenja ili gubitka sposobnosti i izvrSavanju

pojedinih aktivnosti. [18]



2.2. OsteCenje vida

U ostecenja vida spada slabovidnost i sljepoca. Odredene anatomsko fizioloske promjene u
vidnom polju uvjetuju djelomican ili potpuni gubitak vida. Sljepo¢om se smatra kada je na boljem
oku uz najbolju moguc¢u korekciju ostrina vida 0,05 i manje ili ostatak centralnog vida na boljem
oku uz najbolju mogucu korekciju 0,25 uz suZenje vidnog polja na 20 stupnjeva ili manje. [19]

Osoba se ne treba nuzno roditi s oste¢enjem vida, ve¢ se ono moze javiti u razli¢itoj dobi. Ako
se dijete ipak rodi s oStecenjem, uzroci su genetika, Stetni faktori na plod tijekom trudnoce, poput
virusa rubeole ili pak prerano rodenje djeteta, zbog Cega se nije dovoljno razvila mreznica
djetetova oka. Ako se dijete ne rodi s oSteCenjem vida, ono moze nastati u kasnijoj dobi kao

posljedica traume ili bolesti. [20]

2.3. Ostecenje sluha

Ostecenje sluha je nemogucénost ili smanjena moguénost primanja, provodenja i registriranja
slusnih podrazaja, zbog urodenih ili stecenih oSte¢enja, nerazvijenosti ili umanjene funkcionalnosti
sluSnog organa, slusnog zivca ili slusnih centara u mozgu. [21]
bakterijske intrauterine infekcije, herpeti¢ne infekcije, razna toksi¢na sredstva. Od toga je 50%
nasljednih osStecenja. U perinatalnom razdoblju nastaje oko 10% osteCenja sluha, uzroci su
uglavnom otezani i produzeni porod koji uzrokuje asfiksiju. U postnatalnom razdoblju nastaje oko
30% ostecenja i javljaju se postlingvalno odnosno oko pete ili Seste godine, a ponekad u drugom
li treCcem desetlje¢u zivota. NajceS¢i uzroci oStecenja sluha mogu biti bolesti uzrokovane

bakterijama i virusima kao §to su otitis, meningitis, herpes zoster, scarlatina i sli¢no. [17]

2.4. Gluhosljepoca

Gluhosljepoca je specificno i jedinstveno dvostruko senzoricko osSte¢enje sluha i1 vida u
razli¢itim moguc¢im kombinacijama intenziteta i to: nagluhost i slabovidnost, gluhoc¢a i
slabovidnost, sljepo¢a i nagluhost te prakticna gluhosljepoca. S obzirom na vrijeme nastanka
oSte¢enja moze biti urodena odnosno kongenitalna ili steCena kao posljedica neke bolesti, traume

ili oStecenja. [22]



Teze potesSkoce 1 ogranicenja koje rezultiraju kao posljedica gluhosljepo¢e manifestiraju se u
svakodnevnom zivotu u zajednici. Zbog specifi¢nosti kombiniranog o$tecenja osjetila vida i sluha,
gluhoslijepe osobe suocavaju se s poteSkocama i ograni¢enjima u komunikaciji, pristupu
informacijama opcenito, kretanju, ucenju, Skolovanju, radnom osposobljavanju, provodenju

slobodnog vremena i drusStvenom zivotu. [23]

2.5. Intelektualne teskocée

Ranije se za ovu populaciju koristio termin mentalna retardacija pa je tako Americka
asocijacija za mentalnu retardaciju dala sljedecu definiciju: Mentalna retardacija definira se kao
snizena sposobnost kojoj su svojstvena znacajna ograni¢enja u intelektualnom funkcioniranju i u
adaptivnom ponasanju izrazena u pojmovnim, socijalnim i prakticnim adaptivnim vjeStinama.
Nastaje prije osamnaeste godine zivota. Osobe s lakim intelektualnim teSko¢ama imaju kvocijent
inteligencije u rasponu od 50-70 i odgovaraju razvojnoj dobi od 7 do 12 godina. Osobe s lakim
intelektualnim teSkocama mogu pisati, ¢itati i racunati te uz prilagodeni program savladati skolsko
gradivo, osposobiti se za rad i osamostaliti se te imati kvalitetan Zivot §to se ti¢e socijalizacije i
zaposlenja. Osobe s umjerenim teSko¢ama imaju raspon kvocijenta inteligencije od 35- 50 i
odgovaraju razvojnoj dobi od 4 do 7 godina. Kod njih je slaba kontrola impulsa, a agresiju
usmjeruju na njima vazne osobe. Osobe s tezim intelektualnim tesko¢ama imaju raspon kvocijenta
inteligencije od 20- 40 s§to odgovara razvojnoj dobi od 2 do 4 godine. Funkcioniraju na principu
ugoda- neugoda, a vlastito tijelo im je centar svijeta. MiSljenje je bez povezivanja i uce preko
konkretnih iskustava. Mogu nauciti govoriti 1 razviti osnovne higijenske navike. Osobe s teskim
intelektualnim teSko¢ama imaju raspon kvocijenta inteligencije od 0-20 $to odgovara razvojnoj
dobi od 0 do 2 godine. Tesko podnose promjene, agresivnost usmjeravaju na sebe i mogu nauciti

minimalne radnje samo odrzavanja. [17]

2.6. Poremecaji iz spektra autizma

Poremecaj iz spektra autizma razvojni je poremecaj koji po€inje u djetinjstvu, ve¢inom u prve
tri godine zZivota, zahvaca gotovo sve psihicke funkcije i traje cijeli zivot. Osnovni su simptomi
poremecaja nedostatak emocionalnih odgovora prema ljudima i stvarima, nedostatak verbalne i
neverbalne komunikacije, osobiti poremecaj u razvoju govora, bizarnosti u ponaSanju i
stereotipije. [22]

Poremecaj se manifestira do 30. mjeseca zivota, odnosno u drugoj ili tre¢oj godini, ali i kasnije

(tzv. «sekundarni autizam» od 4. do 5. godine Zivota). Etiologija poremecaja jo$ nije do kraja



poznata, no mnoge ¢injenice govore u prilog razlic¢itih uzroka: genskih, traumatskih (porod),
virusnih (intrauterine virusne infekcije te infekcije rane dobi) kao i drugih uzoraka (toksi¢nih,
metabolickih) u trudnoéi 1 prvim mjesecima zivota. Ucestalije se javlja medu braom i sestrama,
kao 1 blizancima i to 50 do 100 puta ¢es¢e nego u opcoj populaciji. Tri do Cetiri puta ¢esce se javlja
u djecaka nego u djevojcica. Autizam 1 intelektualno ostecenje Cesto se nadu zajedno i1 to u oko
70% slucajeva. Djeca s autizmom u 30% slucajeva u pubertetu dobiju epilepti¢ne napadaje. [24]
Poremecaj socijalnih interakcija jedan je od vodecih simptoma autisti¢cnog poremecaja te je
karakteristi¢éno neadekvatno izrazavanje osjecaja prema sebi ili drugima. Razvoj govora kasni, a
ritam 1 intonacija su neobi¢ni. Djeca inzistiraju na postivanju odredenog redoslijeda prilikom igre
ili drugih aktivnosti te je prisutno prisilno ponavljanje rituala u dnevnim aktivnostima, inzistiranju
na istom rasporedu, a ukoliko se ono promijeni dijete reagira burno i Cesto agresijom prema

drugima ili autoagresijom. [17]



3. Stavovi 0 osobama s invaliditetom

Stav je steCena spremnost reagiranja osobe prema drugim osobama odnosno objektima i
razli¢itim situacijama, vlastitim idejama i postupcima, a upravo iz stava proizlazi odredeno
ponasanje. Na formiranje stava utjece direktno iskustvo te njegovo usmjerenje. Dakle, postoji jaka
povezanost stava i ponasanja te na taj nacin stavovi utjeCu na zivot te doprinose kvaliteti zivota.
[25]

»tav je steCena, relativno trajna i stabilna, organizacija pozitivnih ili negativnih emocija,
vrednovanja i reagiranja prema nekom objektu.* [6]

Najvazniji utjecaj na koji se dozivljava i reagira na ljude imaju nasi stavovi. Stavovi su uvijek
procjenjivacki — nije moguce imati neutralan stav prema nekome ili neCemu. Stje¢u se kroz
razliCite procese, ukljucujuéi socijalno uéenje (oponasanje stavova drugih, najéesc¢e roditelja,
vr$njaka, ulitelja); operantnim uvjetovanjem (zadrzava se stav koji je potkrepljen), socijalnom
usporedbom. [26]

Stavovi se formiraju na osnovu iskustva bilo u neposrednom kontaktu s objektom stava ili
posredno i u interakciji sa socijalnom okolinom. Relativno su otporni na promjene i dosta trajni,
iako se pod utjecajem izmijenjenih okolnosti i novih iskustava mogu mijenjati. [27]

Mnoge od prepreka s kojima se susrec¢u osobe s invaliditetom proizlaze iz stavova drustva.
Kada su stavovi drustva pozitivni, oni mogu olakSati inkluziju, unaprjedujuc¢i prihvacanje
invaliditeta od strane obitelji, prijatelja i potencijalnih poslodavaca. Kada su stavovi negativni,
onda mogu ozbiljno utjecati na inkluziju, pridonoseci transformaciji specifi¢nih funkcionalnih
nesposobnosti u opéi osobni, obiteljski, drustveni ili profesionalni hendikep. [5]

Kod susreta s osobom s invaliditetom najéeS$ce se javljaju osjecaji kao $to su sazaljenje,

suosjecanje i potreba da im se pomogne, ali javljaju se i negativne reakcije, osjecaj gadenja i
anksioznosti. [28]
Neka istrazivanja utvrdila su da postoji psihofizioloska reaktivnost (mjerene elektrodermalnom
aktivno$c¢u, brzinom rada srca, 1 EMG aktivno$¢u) koja ukazuje na neugodu koja se pojavljuje u
prisutnosti osoba s tjelesnim invaliditetom. [29]

Osobe bez invaliditeta esto dozivljavaju osobe s invaliditetom na stereotipan nacin; pripisuju

im da su inferiorne, manje inteligentne te da preferiraju drustvo drugih osoba s invaliditetom. [30]
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3.1. Prihvaéenost osoba s invaliditetom u drustvu

Osobe s invaliditetom su u znatno nepovoljnijem poloZaju u druStvu u odnosu na ostalu
populaciju. Osim §to imaju smanjene sposobnosti na nekom od fizi¢kih ili psihickih podrucja,
otezana im je i participacija u druStvenoj zajednici. [31]

Posljednjih godina u podrucju odnosa drustva prema osobama s invaliditetom uocava se
uzlazna putanja, odnosno evolucija u smislu priznavanja te moguénosti realiziranja njihovih prava,
ali ipak u nekim segmentima odnos drustva prema osobama s invaliditetom nije zadovoljavajuci.
Jedan od tih segmenata je svakako prihvacanje osoba s invaliditetom u druStvu te u razli¢itim
situacijama svakodnevnog Zivota. [7]

lako se odnos prema osobama s invaliditetom mijenjao kroz povijest, u 21. stolje¢u osobe s
invaliditetom su i dalje okarakterizirane kao najmanje obrazovana, uglavnom nezaposlena,
najsiromasnija skupina u drustvu, a time i izrazito obespravljen i socijalno izoliran dio zajednice.
[32]

Ratificiranjem mnogih medunarodnih pravnih dokumenata, Hrvatska je stvorila Siroku osnovu
za provodenje aktivne politike ljudskih prava. Vezano uz podrucje od posebnog interesa za osobe
s invaliditetom, u svoj je pravni sustav ugradila nacela Opcée deklaracije o ljudskim pravima i
Konvencije o pravima osoba s invaliditetom. Opc¢a nacela na kojima dokument pociva jesu:
nediskriminacija, sudjelovanje i uklju¢ivanje u drustvo, postivanje razlika, jednake mogucnosti,
pristupac¢nost, jednakost izmedu muskaraca i zena te poStivanje djece s teSkocama u razvoju. [33]

Rezultati dosadasnjih istrazivanja pokazuju kako je odnos prema osobama s invaliditetom ¢esto
stigmatizirajuci i iskljucujuéi, $to je rezultat niza faktora koji se pojavljuju u procesu razvoja
meduljudskih odnosa u drustvu. [34,35].

Moglo bi se re¢i da je odnos prema osobama s invaliditetom, koji je temeljen na njihovom
izgledu, rezultat u kulturi duboko ukorijenjenih stavova ili ,kriterija“ kojima se sluze za
procjenjivanje lijepog i odvajanje istog od manje lijepog. To je zapravo socijalni konstrukt jednog
dijela nase stvarnosti koji se prenosi socijalizacijskim procesima iz generacije u generaciju. [7]

Nezaposlenost osoba s invaliditetom veliki je problem kojim se dovodi u pitanje smisao
cjelokupne habilitacije i rehabilitacije osoba s invaliditetom. Naime, smatra se da nezaposlenost
uzrokuje socijalnu izolaciju te nedostatak samopouzdanja pa i samopostovanja nezaposlenih

osoba, nemogucnost vrenja utjecaja na moguce drustvene promjene te ekonomsku ovisnost. [36]
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3.2. Kbvaliteta zivota

Kvaliteta zivljenja svakog pojedinca u velikoj mjeri ovisi o zajednistvu s okolinom, odnosno
o svakodnevnim meduljudskim interakcijama u socijalnoj okolini. Svi ljudi imaju socijalne i
emocionalne potrebe te je zadovoljavanje tih potreba povezano s fizickom, socijalnom i
emocionalnom intimno$¢u. Te se potrebe zadovoljavaju u krugu obitelji, ali i drugih ljudi iz uze i
Sire okoline. Kvaliteta Zivota osoba s invaliditetom predstavlja vrlo kompleksan pojam koji se
odnosi na razli¢ite ¢cimbenike koji su usmjereni prema zadovoljavanju potreba samog pojedinca
kao §to su odnosi u odgoju, obrazovanju, zajedniStvo s okolinom, politika, kultura, proizvodnja te
pruzanje razli¢itih oblika podrske koje im mogu biti na raspolaganju. [37]

Prisutnost neke bolesti ili oStecenja, odnosno nekog oblika invaliditeta, gotovo se neizbjezno
povezuje s loSijom kvalitetom zivota. Razli¢ita ograni¢enja u svakodnevnim aktivnostima,
naruSene i oskudne socijalne interakcije, fizicka i socijalna izolacija, potiStenost, depresija,
onemogucena fizicka i ekonomska samostalnost samo su neke od posljedica koje bolest moze u
manjoj ili vecoj mjeri prouzrociti. Potrebno je naglasiti da pristupacnost okoline i drustva u kojem
zive odnosno s kojim su u interakciji igra veliku ulogu u postizanju bolje kvalitete zivota osoba s
invaliditetom. Postoje razli¢ita podrucja kvalitete Zivota osoba s invaliditetom, prvo je Zivot u kuc¢i
1 zajednici odnosno meduljudski odnosi, zatim zaposlenje i napredovanje te kao trece podrucje
zdravlje i forma, a odnosi se na dostupnost zdravstvenih usluga i rekreacije. [38]

Suvremeni oblici podrSke temelje se na konceptima promicanja kvalitete zivota koji uklju¢uju
oblik individualno usmjerenog pristupa kojemu je glavni cilj uklju€ivanje osoba s poteskoama u
zajednicu. Kvalitetu Zivota osoba s invaliditetom umanjuju nedostupni gradski i stambeni objekti,
javni prijevoz, gusti promet, mali broj parkirnih mjesta za osobe s invaliditetom, ali s druge strane
zivot u gradu moze i povecati kvalitetu zivota osobama s invaliditetom na nacin da su im
medicinske ustanove dostupnije, dostupnija su sjedista aktivnih udruga, odnosno infrastruktura je
vise prilagodena U 0dnosu na ruralna podrucja. [39]

Istrazivanje koje je proveo Hrvatski savez udruga osoba s invaliditetom pokazalo je kako
osobe s invaliditetom u gradskim sredinama svoju okolinu najceS¢e dozZivljavaju neprilagodenom.
Na osobit nacin smetaju im stubiSta i poviSeni pragovi, $to im oteZava mobilnost i Smanjuje
kvalitetu zivota. Samostalni zivot osoba s invaliditetom ne znaci fizi¢ki samostalno obavljanje
svakodnevnih aktivnosti, ve¢ podrazumijeva da osoba samostalno donosi odluke o nacinu
zadovoljavanja svojih potreba, koje sama najbolje poznaje. Osobe s invaliditetom su uslijed
razliCitih drusStvenih barijera, fizickih, druStvenih psihosocijalnih 1 drugih dovedene u
neravnopravan polozaj, potpuno onemogucene ili djelomi¢no ograni¢ene u izvrSavanju

svakodnevnih aktivnosti i sudjelovanju u svim sferama drustvenog zivota. [39]
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Ono $to je bitno naglasiti da postoji razmisljanje od strane drustva da osobe s invaliditetom
imaju losu kvalitetu Zivota, a takav stav ¢esto donosi vise invaliditeta, nego invaliditet sam za sebe.
Ukljucenost osoba s invaliditetom u zajednicu ovisi i 0 stavovima i akcijama pojedinca koji Zivi u
toj zajednici. Zajednice koje osobama s invaliditetom olakSavaju inkluziju su one koje zagovaraju:
posStovanje i1 dostojanstvo osoba s invaliditetom, traze arhitektonski prilagodenu okolinu te
okruzenje koje je prilagodeno osobama s invaliditetom, koje omogucuju pojedincu sudjelovanje u
svim aktivnostima i rade na poboljSanju njihovih moguénosti. Smatra se da na obiteljski zivot i
slobodno vrijeme osoba s invaliditetom utjecu tri faktora, a to su starost osobe S invaliditetom,

vrijeme nastanka te vrsta invaliditeta. [40]

3.3.  ZapoSljavanje osoba s invaliditetom

Osobe s invaliditetom spadaju u ranjivu skupinu osoba, a kada se govori o kontekstu njihovog
zapoS§ljavanja, u skupinu osoba za koje je zaposlenje teSko. Konvencija o pravima osoba s
invaliditetom (Ujedinjeni narodi, 2006.) koju je Republika Hrvatska medu prvima prihvatila,
naglaSava da osobe s invaliditetom imaju pravo na rad na jednakoj osnovi s drugima, a to ukljucuje
pravo na prihode za zivot, slobodno odabranog ili otvorenog na trzistu rada, inkluzivno i dostupno
osobama s invaliditetom. [41]

Tijekom 2017. godine iz Evidencije Hrvatskog zavoda za zapoSljavanje navodi se da je
zaposleno ukupno 196820 osoba, od ¢ega su 3366 osobe s invaliditetom, §to ¢ini porast u
zaposljavanju osoba s invaliditetom od 17,98% u odnosu na isto razdoblje prosle godine kada su
zaposlene 2853 osobe s invaliditetom. S obzirom na samu djelatnost zaposlenja, najvise osoba s
invaliditetom u 2017. godini zaposleno je u preradivackoj industriji (16,64%) u javnoj upravi i
obrani (15,45%) i djelatnosti pruzanja smjestaja te primanja i usluzivanja hrane (12,6%). Najveci
broj zaposlenih osoba u 2017. godini ima zavrSenu srednju $kolu, njih 2845 (84.52%), od toga
2292 (68,1%) ima zavrSenu srednju Skolu u trajanju do tri godine, a 553 (16,43%) osobe s
invaliditetom srednju Skolu u trajanju od Cetiri ili viSe godina 1 gimnaziju. Visoko obrazovanih
osoba s invaliditetom u evidenciji Zavoda ima ukupno 229 odnosno 6,8%. [8]

Istrazivanje ,,Socijalni polozaj osoba s invaliditetom u Hrvatskoj“ koje je 2009. godine provelo
Ministarstvo obitelji, branitelja i medugeneracijske solidarnosti na uzorku od 689 ispitanika dalo
je sljedece rezultate. Od 689 ispitanika zaposlena je 81 osoba odnosno 11,9%, nezaposlenih je 286
ili 42% dok su ostali ispitanici umirovljenici ili primatelji prava iz sustava socijalne skrbi. Redovnu
Skolu po redovnom programu zavrsilo je 85% zaposlenih osoba s invaliditetom, a ostalih 15% su
zavrsili specijalne Skole ili Skolu po posebnom programu. Zaposlene osobe su ¢es¢e u braku, njih
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54,3%. Zaposlene osobe u ovom istraZzivanju pokazale su znatno vec¢u ukljucenost u Zivot lokalne
zajednice, kulturna dogadanja, koriStenje slobodnog vremena, imaju Siru socijalnu mrezu, vise su
ukljucene u politicki zivot 1 jace dozivljavaju svoju okolinu kao podrzavajucu. Rezultati upuéuju
da je zaposljavanje osoba s invaliditetom vazan faktor socijalnog ukljuc¢ivanja i integracije osoba
s invaliditetom u razli¢ite segmente odnosno sustave drustva. [42, 43]

Kako bi osobe s invaliditetom bile konkurentne na trzistu rada potrebno je ve¢ od samog
otkrivanja invaliditeta uloziti puno napora u svim segmentima drustva s ciljem njihove socijalne
radne integracije. Uz sve to osobama s invaliditetom potrebna je podrSka obitelji i okoline te
uskladeno djelovanje zdravstvenog sustava, sustava socijalne skrbi, obrazovanja i zaposljavanja te
raznih struénjaka koji mogu poboljsati uvjete i doprinijeti tome da se prebrode razlicite prepreke

na koje osobe s invaliditetom svakodnevno nailaze.[43]

14



4. Osobni asistent

Osobna asistencija ili osobna pomo¢ je vazna u svim aspektima neovisnog zivljenja osoba s
invaliditetom i trebala bi biti prilagodena za svakog pojedinca. [44]

Osobna asistencija podrazumijeva moguénost osoba s invaliditetom da kompenziraju svoj
invaliditet kroz delegiranje zadataka drugim osobama. [45]

Ona pruza preduvijete za zivot dostojan svakog covjeka, omogucava kontrolu vlastitog zivljenja
i Smanjuje ovisnosti o bliznjima. Osobna pomoc¢ je fizicka pomo¢ 0sobi s invaliditetom sa u svim
zadac¢ama i aktivnostima, koje osoba ne moze sama izvrsiti zbog invaliditeta, ali koje moraju biti
izvrSene kako bi osoba vodila neovisan i autonoman zivot. U popisu zadaca i poslova koje asistenti
trebaju obavljati spadaju: higijena, pomo¢ pri ustajanju, odijevanju i razodijevanju, hranjenju i
picu, ali i pripremanju obroka, davanje lijekova obavljanje sitnih kucanskih poslova te pratnja 1
pomoc. [9]

Korisnik usluge osobne asistencije je osoba s invaliditetom, s jednim ili viSe oSteéenja, koja
samostalno ne moze obavljati fizioloSke i dnevne potrebe. Korisnik je subjekt djelovanja, a ne
objekt asistencije. Osoba s invaliditetom samostalno odabire osobnog asistenta, odreduje opis
posla, mjesto i vrijeme pruzanja usluge, educira asistenta o vlastitim potrebama i na¢inu kako se
njoj pruzaju usluge, usmjerava 1 kontrolira rad asistenta te kvalitetu usluge. Tako osoba s
invaliditetom ima trostruku ulogu, od poslodavca koji odabire osobnog asistenta, preko managera
koji upravlja radom do trenera koji ga obucava. Asistenta se odabire iz kruga ranijih pomagaca,
uz pomo¢ udruge u koju se osoba uc¢lanjena, putem oglasa ili uz pomo¢ Hrvatskog zavoda za
zapoSljavanje. [45]

Svakom korisniku se osigurava najvise 20 sati asistencije tjedno. Osobine osobnog asistenta
postavljenje su temeljem korisnikovih Zelja i potreba: odgovornost, to¢nost, marljivost, ispravnost
i pouzdanost, dok su nepozeljne osobine sazaljenje, zastitnicki odnos i tretiranje korisnika kao
pacijenta. [44]

Uslugu osobne asistencije 2017. godine primalo je 1146 korisnika odnosno osoba s
invaliditetom, a to pokriva 20% stvarnih potreba. [10]

Osobni asistent osobi s invaliditetom omogucava dostojanstven zivot i samostalno odlu¢ivanje
osobe s invaliditetom, te omogucuje korisniku da zauzme svoju pravu poziciju u obitelji 1 opcenito
u drustvu u kojem Zivi, sa svim pravima i obvezama koje se podrazumijevaju u ostaloj populaciji

same po sebi. [9]
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5. Cilj istrazivanja i hipoteze

Ci]j istrazivanja bio je utvrditi kakvi su stavovi o osobama s invaliditetom medu asistentima i
U op¢oj populaciji, te istraziti postoji li izmedu njih razlika u stavovima o osobama s invaliditetom,
te kako ucestalost susreta ispitanika utjece na stavove o osobama s invaliditetom.

Postavljene su 4 hipoteze:

H1 - Postoji statisticki znaCajna razlika u stavovima o osobama s invaliditetom izmedu
asistenata i opée populacije. Asistenti osoba s invaliditetom imaju pozitivnije stavove.

H2 Postoji statisticki znacajna razlika u stavovima o osobama s invaliditetom unutar opce
populacije ovisno o tome koliko se ucestalo susre¢u s osobama s invaliditetom. One osobe koje se
susre¢u svakodnevno s osobama s invaliditetom imaju pozitivnije stavove.

H3 Ne postoji statisticki znacajna razlika u stavovima o osobama s invaliditetom u odnosu na
demografska obiljezja ispitanika prema mjestu stanovanja. Neovisno 0 demografskim obiljezjima
ispitanika postoje jednako pozitivni stavovi u obje skupine ispitanika.

H4 Ne postoji statisticki znacajna razlika u stavovima o osobama s invaliditetom. Neovisno o

tome koliko je dugo osoba asistent, ima jednako pozitivne stavove.
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6. Metodologija istrazivanja

Istrazivanje je provedeno na uzorku od ukupno 91 sudionika. Od ukupnog broja ispitanika 30
ispitanika ¢ine osobni asistenti 0soba s invaliditetom iz podru¢ja Medimurske Zupanije dok je 61
ispitanik iz opée populacije. Sudionici su istrazivanju pristupali putem interneta ispunjavanjem
anonimnog anketnog upitnika putem Google docs obrasca tijekom mjeseca lipnja i kolovoza 2018.
godine.

Za potrebe istrazivanja osmiSljena su dva upitnika ,,Stavovi opée populacije prema
osobama s invaliditetom® za op¢u populaciju i upitnik ,,Stavovi prema osobama s invaliditetom®
namijenjenom za asistente. Navedeni upitnici razlikovali su se samo u jednom pitanju: ,,Koliko ste
dugo asistent osobi s invaliditetom?*.

Anketni upitnik sastoji se od pitanja o sociodemografskim podacima ispitanika (spol, dob,
razinu obrazovanja, mjesto stanovanja i radni status). Drugi dio upitnika sadrzi opéa pitanja o
osobama s invaliditetom, dok posljednji dio anketnog upitnika sadrzi 7 Cestica koje su Cinile
tvrdnje o osobama s invaliditetom. Za ocjenjivanje slaganja s tvrdnjama KkoriStena je
petostupanjska Likertova ljestvica s kategorijama odgovora 1-5 (1-uopée se ne slazem, 2-
uglavnom se ne slazem, 3-niti se slazem, niti se ne slazem, 4-uglavnom se slazem se, a 5-uU
potpunosti se slazem).

Prije obrade Cestice su rekodirane tako da su sve imale isti smjer 1 veci rezultat na ukupnom

zbroju svih Cestica ukazuje na pozitivnije stavove o osobama s invaliditetom.
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7. Rezultati istrazivanja

Rezultati su statisticki obradeni u IBM SPSS 23 programu. Deskriptivni podatci su prikazani
kao postotci 1 za skalu stavova o osobama s invaliditetom kao aritmeticka sredina sa standardnom
devijacijom, raspon rezultata, koeficijent pouzdanosti Cronbach alfa. Hipoteze su provjerene t-

testovima za nezavisne uzorke i analizama varijance.

7.1. Prikaz deskriptivnih podataka

Ukupan uzorak se sastojao od 30 (33%) asistenata i 61 (67%) sudionika iz opce populacije. U
istrazivanju je sudjelovalo viSe Zenskih ispitanica, njih 74 (81,3%) te je najviSe ispitanika imalo

izmedu 18 1 30 godina, njih 59 (64,8%). Podatci su graficki prikazani na slici 1.

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
1 2 3

M Asistenti M Opcapopulacijia ®mZ ®M m18-30g m31-40g =41-50g

Grafikon 7.1.1. Prikaz podjela sudionika po spolu, dobi i grupi [Izvor:S.S.]
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Podjednak broj sudionika istrazivanja je zavrSio srednju Skolu ili neku razinu fakulteta
(45% 1 43%), dok je najmanji broj sudionika zavrSio osnovnu skolu, njih svega 3 (3,3%). Malo
viSe od polovice Zivi u nekom gradskom naselju, njih 51 (56%) te je 72 (79,1%) zaposleno. Podatci

su prikazani na slici 2.

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%

30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

1 2 3

m0S mSSS mVSS/VSS ®Gradsko naselje M Seosko naselje ® Zaposlen/a = Nezaposlen/a

Grafikon 7.1.2.. Podjela sudionika po razini obrazovanja, mjestu Zivljenja i radnom

statusu [Izvor:S.S.]

Asistente se dodatno pitalo koliko dugo su asistenti osobi s invaliditetom. Najve¢i broj njih

je asistent oko godinu dana, njih 12 od 30 (40%). Podjela je prikazana na slici 3.

45,0%
40,0%
35,0%

30,0%
25,0%
20,0%
15,0%

10,0% -
5,0% -

0,0% -
2-3 mjeseca 6 mjeseci 1 godinu nekoliko godina

Grafikon 7.1.3.. Podjela sudionika asistenata po tome koliko su dugo ve¢ asistenti osobi s

invaliditetom [Izvor:S.S.]
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Odgovori na pitanja koja su bila opc¢a 1 vezana uz osobe s invaliditetom su prikazivana
paralelno i za asistente i za opéu populaciju, u postotcima, ako bi se jasnije prikazala razlika u

odgovorima na pojedino pitanje.

Prvo pitanje je bilo koliko se ¢esto susrecu s osobama s invaliditetom. Bilo je 1 za o€ekivati
da ¢e gotovo svi asistenti (90%) odgovoriti da se susre¢u s osobama s invaliditetom svakodnevno,
dok je podjela vremena susretanja vise razgranata kod opée populacije. Odgovori su graficki

prikazani na slici 4.

100%
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20%

10%

0% ™ ]

ne susrecem se 1-2x mjesecno 1-2x tjedno svakodnevno
H Asistenti 0% 6,70% 3,30% 90%
B Opca populacija 26,20% 36,10% 13,10% 24,60%

0%

Grafikon 7.1.4. Odgovori asistenata i opce populacije na pitanje koliko se Cesto susrecu

s osobom s invaliditetom [Izvor:S.S.]
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Od uzorka asistenata 93,3% smatra da ljudi izbjegavanju kontakt s osobama s

invaliditetom, a slicno misljenje vlada i u op¢oj populaciji gdje to smatra 91,8% sudionika. Podatci

su na slici 5.
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8,2%

Grafikon 7.1.5. Odgovori asistenata i opée populacije na pitanje smatraju li da ljudi

izbjegavaju kontakt s osobama s invaliditetom [Izvor:S.S]

Misljenje asistenata i opce populacije je takoder sukladno kada ih se pita Sto misle koji je

najcesc¢i razlog izbjegavanja osoba s invaliditetom, a to je neznanje. Prikaz odgovora se nalazi na

slici 6.

60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% 1,6%
00/ E—
° strah od oy
. . nista od
neugodnosti | predrasude neznanje osoba s
. 1 navedenog
invaliditetom
B Asistenti 20% 13,3% 50,0% 17% 0%
B Opca populacija 31,3% 14,8% 45,9% 6,6% 1,6%
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Odgovori u poprili¢no 1 sukladni kada ih se pita koja je najceSca predrasuda te 60%

asistenata 1 52,5% opce populacije se slaze da je to ,,Oni to ne mogu, oni su ,,invalidi
pce pop y J g

se nalaze naslici 7.

1113

. Odgovori
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redovne © s 8 o Drugaciji su Ne mogu uciti P Obitelj ih se srami
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M Asistenti 13% 60,0% 23,3% 3% 0% 0%
B Op¢a populacija 1,6% 52,5% 29,5% 1,6% 13,1% 1,6%

Grafikon 7.1. 7. Odgovori asistenata i opée populacije na pitanje koja je najceséa
predrasuda [Izvor:S.S.]

86,7% asistenata 1 72,1% opce populacije se slaze da se predrasude o osobama s

invaliditetom prenose s roditelja na djecu. Podatci su na slici 8.
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Grafikon 7.1. 8. Odgovori asistenata i opée populacije na pitanje prenose li se

predrasude s roditelja na djecu[Izvor S.S.]
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Asistenti osobama s invaliditetom najcesce koriste termin ,,0s0be s posebnim potrebama“ kada
govore 0 osobama s invaliditetom, dok viSe sudionika iz uzorka op¢e populacije nego iz uzorka

asistenata koristi rijec ,,invalidi “.
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10% 3,3% l 3,3% ﬂ 0% 1,6% 3,3% ﬁ"
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posebnim invalidi osobe retardirane ne znam
potrebama osobe
B Asistenti 90% 3,3% 3,3% 0% 3,3%
B Opca populacija 72,1% 14,8% 6,6% 1,6% 4,9%

Grafikon 7.1.9. Odgovori asistenata i opée populacije na pitanje koji termin koriste kada
govore o osobama s invaliditetom [Izvor:S.S.]

Sli¢no razmisljaju i kada ih se pita bi li promijenili misljenje o osobama s invaliditetom

ukoliko bi provodili viSe vremena s njima odnosno kada bi bili ¢es¢e u kontaktu. Prikaz je na slici

10.
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Grafikon 7.1.10.. Odgovori asistenata i opce populacije na pitanje bi li promijenili

misljenje s cesc¢im kontaktom s osobama s invaliditetom[Izvor:S.S.]
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Skala stavova o osobama s invaliditetom

Kao $to je ve¢ navedeno skala stavova o osobama s invaliditetom sastojala se od 7 Cestica
koje su sudionici procjenjivali na skali od 1 do 5 (1 - U potpunosti se ne slazem, 2 - Ne slazem se,
3 - Niti se slazem niti se ne slazem, 4 -Slazem se, 5 - U potpunosti se slazem). Ukupan rezultat na
skali stavova (nakon rekodiranja negativnih Cestica -1., 6. 1 7.) ¢ini stavove negativhima (nizi
rezultati) ili pozitivnima (visi rezultati). Najnizi moguci rezultat koji se moze ostvariti na skali
stavova je 7, a najvisi 35. U ovom istrazivanju je minimalan ostvareni rezultat na ukupnom uzorku
iznosio 17, a maksimalni 33 s prosje¢nim rezultatom od 24,29+/- 3,72. Pouzdanost instrumenta
iznosi 0,58, Sto je nize od ocekivanog. U uzorku asistenata minimalni rezultat iznosi 19,
maksimalni 33, a prosjecni rezultat iznosi 25,77 +/- 2,98, a pouzdanost 0,42 $to je dosta nisko. U
uzorku opc¢e populacije raspon rezultata se krec¢e od 17 do 33 s prosje¢nim rezultatom od 23,56 +/-

3,85, a pouzdanost iznosi 0,58. Podatci su prikazani u tablici 1.

M SD Min Max a
Ukupan uzorak 24,29 3,72 17 33 0,58
(N=91)
Asistenti (N=30) 25,77 2,98 19 33 0,42
Opéa populacija 23,56 3,85 17 33 0,58
(N=61)

Tablica 7.1.1. Deskriptivni podaci za skalu stavova te pojedinacno za uzorak asistenata i
opcée populacije (aritmeticka sredina — M; standardna devijacija — SD, raspon rezultata— min i

max te koeficijent pouzdanosti - a)/Izvor:S.S.]
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Postotci pojedinih odgovora na tvrdnje podijeljeno na uzorak asistenata i uzorak opcée

populacije nalazi se u tablici 7.1.2.

Tvrdnja Grupa 1 2 3 4 5*
1. Roditelji djece s Asistenti 36,7% 33,3% 23,3% 6,7% 0%
invaliditetom morali bi biti Opca
et laci 8,2% 49,2% 26,2% 14,8% 1,6%
azi u odgoju. populacija
2. Osobe s Asistenti 0% 0% 26,7% 43,3% 30%
invaliditetom jednako su Opca
inteligentne kao osobe bez populacija 4.9% 11,5% 37, 7% 21,3% 24,6%
invaliditeta.
3. Osobe S Asistenti 3,3% 6,7% 26,7% 46,7% 16,7%
invaliditetom jednako su Opca
sretne kao osobe bez populacija 4,9% 16,4% 41% 21,3% 16,4%
invaliditeta.
4. Osobe s Asistenti 0% 6,7% 23,3% 43,3% 26,7%
invaliditetom mogu voditi Opca
normalan  Zivot  (Skola, o
obrazovanie) populacija 49% | 164% |  295% 23% 26,2%
5. Osobe s Asistenti 0% 53,3% 16,7% 30% 0%
invaliditetom  obicno se Opca
o i lacit 6,6% 44,3% 34,4% 13,1% 1,6%
rze po Strant. pOpU aCIJa
6. Osobe S Asistenti 13,3% 60% 16,7% 6,7% 3,3%
invaliditetom ne mogu Opca
voditi normalan socijalni populacija
Zivot. 14,8% 34,4% 32,8% 13,1% 4,9%
7. Osobe s Asistenti 13,3% 56,7% 13,3% 16,7% 0%
invaliditetom ~ Cesto  su Opca
5 24,6% 41% 27,9% 4,9% 1,6%
neraspoloZene. populacija

Tablica 7.1.2. Frekvencije odgovora po pojedinoj cestici skale dobrobiti[Izvor:S.S.]
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Da bi se provjerila prva hipoteza i utvrdilo postoji li i statisticki znacajna razlika u
stavovima o osobama s invaliditetom izmedu uzorka asistenata i uzorka op¢e populacije izraCunat

je t-test za nezavisne uzorke. Dobiveni rezultate nalaze se u tablici 3.

Uzorak N X SD t df p
Asistenti 30 25,77 2,98 2,76 89 0,00*

Napomena ** p<0,01
Tablica 7.1.3. Razlika u stavovima 0 osobama s invaliditetom izmedu uzorka asistenata i

opée populacije [Izvor: S.S.]

Dobivena je statisticki znacajna razlika u stavovima izmedu uzorka asistenata i opce
populacije (p<0,01). Uzorak asistenata ima statisticki znacajno pozitivnije stavove od uzorka opce
populacije. Time je prva hipoteza potvrdena.

Druga hipoteza je glasila da postoji statisticki znacajna razlika u stavovima o osobama s
invaliditetom unutar opée populacije ovisno o tome koliko se ucestalo susre¢u s osobama s
invaliditetom 1 da one osobe koje se susre¢u svakodnevno s osobama s invaliditetom imaju

pozitivnije stavove. Hipoteza je provjerena analizom varijance. Levenov test homogenosti

varijance nije bio znacajan tako da je bilo opravdano koristiti ovaj test.

ne susrecem

se
svakodnevno 26,17 3,19
1-2x tjedno 23,67 2,55
1-2x 23,21 3,84
mjesecno

Napomena ** p<0,01
Tablica7.1.4. Razlika u stavovima o osobama s invaliditetom ovisno o tome koliko se

Cesto susrecu s osobama s invaliditetom (N=61)[Izvor:S.S.]
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Dobivena je statisticki znacajna razlika u stavovima o osobama s invaliditetom (p<0,01)
kod uzorka opce populacije ovisno o tome koliko se ¢esto susrecu s osobama s invaliditetom. One
osobe u uzorku opée populacije koje se svakodnevno susrec¢u s osobama s invaliditetom imaju
statisticki znaCajno pozitivnije stavove od ostalih grupa koje se medusobno ne razlikuju. Hipoteza
je time potvrdena.

Treca hipoteza je provjerena t-testom za nezavisne uzorke. Hipoteza je postavljena da ne
postoji statisticki znacajna razlika u stavovima o osobama s invaliditetom u odnosu na
demografska obiljezja ispitanika prema mjestu stanovanja. Neovisno o demografskim obiljezjima

ispitanika postoje jednako pozitivni stavovi u obje skupine ispitanika.

Mjesto _
) X SD t df p
stanovanja
Gradsko - 89 0,76**
. 40 24,15 3,67
naselje 0,31
Seosko
: 51 24,39 3,79
naselje

Tablica 7.1.5. Razlika u stavovima o osobama s invaliditetom ovisno o mjestu stanovanja
(N=91) [Izvor:S.S]

Nije dobivena statisticki znacajna razlika u stavovima izmedu sudionika iz gradskoj 1
seoskog podrucja (p>0,05). Neovisno o mjestu stanovanja osobe imaju jednako pozitivne stavove.

Time je i tre¢a hipoteza potvrdena.
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Posljednja hipoteza je glasila da ne postoji statisticki znacajna razlika u stavovima o
osobama s invaliditetom. Neovisno o tome koliko je dugo osoba asistent ima jednako pozitivne

stavove. Hipoteza je provjerena analizom varijance (Levenov test nije bio znacajan). Rezultati se

nalaze u tablici 5.

2-3 24,75 1,71

mjeseca
Stavovi o 6 mjeseci 25,14 2,34
osobama s
invaliditetom 1 godinu 26,25 2,60
nekoliko 26,14 4,67
godina

Tablica 7.1.6. Razlika u stavovima o osobama s invaliditetom ovisno o tome koliko je
dugo osoba asistent (N=30) /Izvor: S.S]

Nije dobivena statisticki znacajna razlika u stavovima o osobama s invaliditetom ovisno o

tome koliko je dugo osoba asistent (p>0,05). Time je posljednja hipoteza takoder potvrdena.
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8. Rasprava

Glavni cilj ovog istrazivanja bio je usporediti i utvrditi stavove opée populacije te stavove
osobnih asistenata prema osobama s invaliditetom. U anketi provedenoj na internetu putem Google
docs obrasca u svrhu izrade ovog istrazivackog rada sudjelovalo je 91 sudionika od toga 30 (33%)
asistenata i 61 (67%) sudionika iz opce populacije. 74 (81,3%) sudionika istrazivanja bilo je
zenskog spola, a 17 (18,70%) muskog spola. NajviSe sudionika imalo je izmedu 18 i 30 godina,
njih 59 (64,8 %). 45% sudionika istrazivanja zavrsilo je srednju Skolu, dok 43% sudionika ima
zavrSenu neku razinu fakulteta.

S obzirom na mjesto stanovanja nije dobivena statisticki znacajka u razlikama o stavovima o
osobama s invaliditetom na ukupnom uzorku prema mjestu stanovanja. Postoji istrazivanja koja
govore 0 povezanosti sociodemografskih obiljezja i stavova prema osobama s invaliditetom. U
nekima se tvrdi da su sociodemografska obiljezja povezana sa stavovima prema osobama s
invaliditetom, dok neka upuéuju na slabu povezanost socioekonomskih i demografskih
karakteristika na stavove s iznimkom dobi i spola. Pa tako zene u veéini slu¢ajeva imaju pozitivniji
stav prema osobama s invaliditetom nego muskarci. [27]

Od ukupnog broja ispitanih, 90% asistenata svakodnevno se susre¢e s osobama s invaliditetom,
dok se kod sudionika opce populacije najvise njih sa 36% sa osobama s invaliditetom susrece
svega 1-2 puta mjese€no, a Cak 26% sudionika ne susrece osobe s invaliditetom. Pitanje koje se
tice kontakta s osobama s invaliditetom ¢ak 93,3 % asistenata i 91,8% opc¢e populacije smatra da
ljudi izbjegavaju kontakte s osobama s invaliditetom, a gotovo podjednako se slazu da je najéesci
uzrok izbjegavanja osoba s invaliditetom upravo neznanje. Istrazivanje pokazuje da su vece
iskustvo i znanje o osobama s invaliditetom povezani s pozitivnijim stavovima prema osobama s
invaliditetom i njihovim prihvacanjem. [35] Takoder moze se vidjeti da se sudionici istrazivanja
op¢e populacije i asistenata slazu u odgovoru za najcesc¢e predrasude te tako 60% asistenata i
52,5% opce populacije smatra da je najceSc¢a predrasuda o osobama s invaliditetom da ,,Oni to ne
mogu, oni su invalidi“. Sudionici istrazivanja ope populacije sa 72,1% i asistenti sa 86,7%
smatraju da se predrasude o osobama s invaliditetom prenose s roditelja na djecu. Istrazivanje
Degnera i Dalagea provedeno 2013. godine pokazuje nisku pozitivnu povezanost medugrupnih
stavova roditelja i medugrupnih stavova djece. [46]

Od ukupnog broja ispitanih, 90% sudionika istrazivanja opée populacije i 73,3% sudionika
asistenata smatra da bi se ¢eS¢im kontaktom s osobama s invaliditetom promijenilo i misljenje o
osobama s invaliditetom. S obzirom na ucestalost kontakta opée populacije S osobama s

invaliditetom dobivena je statisticki znacajna razlika u stavovima o osobama s invaliditetom. One
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osobe koje se svakodnevno susrecu s osobama s invaliditetom imaju znacajno pozitivnije stavove
prema osoba s invaliditetom.

Sljedeci niz tvrdnji ukazuje na stavove o osobama s invaliditetom, a skala se sastojala od
7 Cestica koje su sudionici procjenjivali na skali od 1 do 5 pri ¢emu 1 podrazumijeva neslaganje
sa tvrdnjom u potpunosti slazem, 2 - Ne slazem se, 3 - Niti se slazem niti se ne slazem, 4 -Slazem
se, 5 - U potpunosti se slazem). S tvrdnjom ,,Roditelji djece s invaliditetom morali bi biti blazi u
odgoju* 36,7% asistenata u potpunosti se ne slaze, a 49,2% opce populacije takoder se ne slaze.
Sa tvrdnjom ,,Osobe s invaliditetom jednako su inteligentne kao osobe bez invaliditeta“ slaze se
43,3% asistenata, a 37,7% opcée populacije niti se slaze niti ne slaze. Gotovo pola 0sobnih
asistenata slaze se sa tvrdnjom ,,Osobe s invaliditetom jednako su sretne kao osobe bez
invaliditeta®, a 41% opce populacije niti se slaze niti ne slaze. 43,3 % asistenata slaze se sa
tvrdnjom ,,Osobe s invaliditetom mogu voditi normalan Zivot* dok je opc¢a populacija sa 29,5%
nesigurna da li se slaze ili ne. Sa tvrdnjom ,,Osobe s invaliditetom obicno se drze po strani ne
slazu se niti asistenti niti opéa populacija. Tvrdnja,,Osobe s invaliditetom ne mogu voditi normalan
socijalni Zivot“ ne slazu se niti asistenti niti op¢a populacija. Sa posljednjom tvrdnjom ,,Osobe s
invaliditetom Cesto su neraspolozZene* ne slazu se niti asistenti niti opca populacija. Dobivena je i
statisticki znacajna razlika u stavovima prema osobama s invaliditetom izmedu osobnih asistenata
i opée populacije. Stavovi asistenata prema osobama s invaliditetom pozitivniji su od stavova od
opc¢e populacije, medutim stavovi populacije su pozitivniji od o€ekivanog. U istrazivanju koje su
proveli MacMillan i suradnici pokazalo se da postoji znacajna povezanost ucestalosti kontakta sa
osobama s invaliditetom i pozitivnijim stavovima prema osobama s invaliditetom, dok su dva
istrazivanja pokazala da ne postoji povezanost s obzirom na ucestalost kontakta i kreiranjem
pozitivnijih stavova. [47]

Tijekom 2008. godine Najman Hizman i suradnici iznose u svom radu rezultate istrazivanja
provedenog u Hrvatskoj u sklopu istrazivanja 15 europskih zemalja o stavovima ispitanika o
osobama s invaliditetom. Uzorak ispitanika u Hrvatskoj ima 143 sudionika, a struktura ispitanika
prema mjestu stanovanja je 83,2% je iz Zagreba, 16,8 ispitanika je iz Sibensko-kninske Zupanije,
42,3% je muskog spola, a 57,7% ispitanika je Zenskog spola. Sto se ti¢e strukture obrazovanija,
najveci postotak ispitanika (52,3%) zavrsilo je srednju Skolu, 19,8% zavrsilo je fakultet,11,6%
ispitanika zavrsilo je visu Skoli, 9,3% ispitanika zavrSenu ima osnovnu Skolu dok 7% ispitanika
jos studira. S obzirom na poznavanje osobe s invaliditetom, 14,1% ispitanika izrazilo je da ne

poznaje osobu s invaliditetom, 24,5% poznaje osobu s invaliditetom koja je ¢lan njegove obitelji,
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15,4% poznaje osobu s invaliditetom kao prijatelja, a najveci postotak,28,7% poznaje osobu s
invaliditetom kao poznanika.

Sto se ti¢e udestalosti kontakta 11,9% ispitanika kontaktira s osobom s invaliditetom koja
je €lan obitelji, 5,9% kontaktira sa susjedom koji je osoba s invaliditetom. Nekoliko puta tjedno
kontaktiraju sa osobom s invaliditetom koja je susjed (7%), dok nekoliko puta mjesecno ispitanici
kontaktiraju s osobom s invaliditetom koja je ¢lan obitelji (6,3%). Sto se ti¢e rezultata istraZivanja
provedenog na razini Europe, 40% ispitanika odgovorilo je da osobno ne poznaje osobu s
invaliditetom. U ovom istrazivanju je svega 2,1% ispitanik koji ne poznaje osobu s invaliditetom.
Dakle, puno manji broj ispitanika kod nas nego u zemljama Europske unije ne poznaje osobe s
invaliditetom. Kao c¢lana obitelji poznaje osobu s invaliditetom 25% ispitanika, 20% kao
poznanika, a 15.70% kao prijatelja. Dnevno je u kontaktu s osobom s invaliditetom kao ¢lanom
obitelji 35% ispitanika, 33% kao u€enikom, 29% kao studentom te 25% kao klijentom. U ovom
istrazivanju sudionici asistenti svakodnevno susre¢u osobe s invaliditetom, njih 90%, a kod opce
populacije najvisi postotak sudionika (36,10%) susrece osobe s invaliditetom 1-2 mjesecno,
26,20% odgovorilo je da ne susrece osobe s invaliditetom, 24,60% susreée ih svakodnevno dok ih
1.2 puta tjedno susrece 13,10%. MozZe se vidjeti da rezultati istrazivanja odgovaraju rezultatima
provedenima u Europi i da najvisi postotak ne dolazi u kontakt s osobama s invaliditetom §to se
tice opcée populacije. [35]

U lipnju 2009.godine provedeno je istrazivanje ,,Zadovoljstvo osoba s invaliditetom
uslugama osobnog asistenta * putem telefonskog intervjua u kojem su sudjelovale osobe s najtezim
stupnjem invaliditeta odnosno korisnici asistencije. Ispitivanje je provedeno na uzorku od 65
ispitanika, korisnika osobne asistencije u dobi od 21 do 71 godine. Uzorak je ¢inilo 21 muskarac
(32,3%) te 44 zene (67,7%), a razdoblje koriStenja usluga osobnog asistenta je izmedu 7 1 36
mjeseci. Dobiveni podaci pokazuju da su 46,2% ispitanika udovci/udovice, 13,8% ispitanika nikad
nije sklapalo brak, a 33,8% ispitanika je u braku. Prosjecna starost korisnika osobnog asistenta
iznosila je 48,34 godine, a prosjeéni broj mjeseci koriStenja usluge osobnog asistenta iznosio je
21. Ono $to je vazno je da je istrazivanje pokazalo da su korisnici zadovoljni uslugama osobnog
asistenta te je utvrdena kvalitetna i uspjeSna suradnja izmedu korisnika i osobnog asistenta,
relativno visoka ukljucenost korisnika osobne asistencije u zivot zajednice te kvalitetniji odnosi
unutar obitelji, ali i slabija samostalnost osoba s invaliditetom i odnos s drugim ljudima. Osvrt na
rezultate ovog istrazivanja potvrduje kako osobna asistencija omogucava zadovoljenje specificnih
potreba korisnika usluge osobne asistenta, kao 1 pristup korisnika razliitim aspektima

svakodnevnog zivota u kojima sudjeluju osobe bez invaliditeta. [44]
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9. Zakljucak

Stavovi o osobama s invaliditetom dugi niz godina bili su stigmatiziraju¢i i diskriminirajuci od
strane drustva, a zahvaljuju¢i pojavom novijih modela sagledavanja osoba s invaliditetom mozemo
re¢i da se njihov polozaj u drustvu sporim korakom poboljsava. Pojavom socijalnog modela kod
osoba s invaliditetom ne gleda se viSe samo na njihovo ostecenje, ve¢ se smatra da su osobe s
invaliditetom ogranicene i zapostavljene u integraciji i inkluziji u druStvo upravo zbog barijera
koje im drustvo postavlja i naglasak se stavlja na njihove moguénosti, a ne na nemoguénosti.

Pojam o0 osobama s invaliditetom je vrlo opSiran jer ipak postoje razliite vrste osteéenja koje
manje ili viSe utjecu na ukljucenost osoba s invaliditetom u svakodnevni zivot te na kvalitetu zivota
I zaposljavanje osoba s invaliditetom. Ono §to svakako igra glavnu ulogu u prihvacanju osoba s
invaliditetom u drustvo jesu upravo stavovi o osobama s invaliditetom koji utje€u na ponaSanje
drustva i pojedinaca prema osobama s invaliditetom. Upravo su mnoge od prepreka i barijera s
kojima se susre¢u osobe s invaliditetom proizasle iz stavova drustva koji Cesto sputavaju
ukljucenost osoba s invaliditetom u drustvo.

Rezultati provedenog istrazivanja pokazali su da postoji znaajna razlika u stavovima o
osobama s invaliditetom izmedu uzorka asistenata i opée populacije gdje asistenti imaju pozitivnije
stavove o osobama s invaliditetom. Takoder osobe iz op¢e populacije koje se svakodnevno susre¢u
s osobama s invaliditetom imaju pozitivnije stavove osobama s invaliditetom od onih koji se
susrecu rjede. Smatram da osobe koje se svakodnevno susrecu s osobama s invaliditetom imaju
viSe razvijenu empatiju te kvalitetniji kontakt s osobama s invaliditetom, a i samim iskustvom
stavovi se mijenjaju te su pozitivni.

Kako bi se stavovi drustva promijenili smatram da se moraju promicati prava osoba s
invaliditetom te da se drusStvo bori protiv predrasuda. Bitno je da se postuje njihovo dostojanstvo
i jednakost kao svih osoba te da drustvo dobije Sto vise informacija o osobama s invaliditetom.
Treba omoguditi jednake mogucnosti 1 prava kao svim ljudima, ukljuciti ih u odgovarajuce
obrazovanje, razviti njthove sposobnosti i na kraju omoguciti im dostojanstven Zivot, a upravo je
drustvo koje im mozZe pruziti prijeko potrebnu podrSku kako bi kvaliteta Zivota osoba s

invaliditetom bila $to veca.

U Varazdinu,
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Prilozi: Anketni upitnik

1. Spol
« Zenski

* Muski

2. Vasa dob
* 18-30
*31-40
*41-50

* 501 vise

3. Vase obrazovanje
« Osnovna Skola
* Srednja Skola

 Fakultet

4. Mjesto stanovanja
* Gradsko naselje

* Seosko naselje

5. Radni status
* Zaposlen/a

» Nezaposlen/a

6. Koliko se esto susrecete s osobama s invaliditetom?
Svakodnevno

* 1-2x tjedno

* 1-2x mjesecno

* Ne susrecem se

39



7. Koliko dugo ste asistent osobi s invaliditetom?
* 2-3 mjeseca

* 6 mjeseci

* 1 godinu

* Nekoliko godina

8. Jednom rijeci napiSite na Sto Vas asocira rijec¢ " invaliditet" ?

9. Smatrate li da ljudi izbjegavaju interakcije i kontakte s osobama s invaliditetom?
* Da
* Ne

10. Prema Vasem miSljenju, koji je od navedenih , najées¢i razlog izbjegavanja kontakta
I interakcije osoba s invaliditetom?

« Strah od osoba s invaliditetom

* Neugodnosti

* Neznanje

* Predrasude

* NiSta od navedenog

11. Prema Vasem miSljenju, koja je od navedenih najceS¢a predrasude prema osobama s
invaliditetom?

* Oni to ne mogu, oni su "invalidi”

* Nesposobni su za rad

* Drugaciji su

* Obitelj ih se srami

* Ne mogu uciti

* Ne mogu pohadati redovne Skole/vrti¢

12. Smatrate li da se predrasude o osobama s invaliditetom prenose s roditelja na djecu?
* Da
* Ne

* Ne znam
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13. Kada govorite o osobama ¢ije su tjelesne ili intelektualne sposobnosti niZe od prosjeka
kojim se terminom Kkoristite?

* Osobe s posebnim potrebama

* Bolesne osobe

* Osobe zaostale u razvoju

* Invalidi

* Mentalno retardirane osobe

* Ne znam

14. Smatrate li da bi se Vase miSljenje o osobama s invaliditetom promijenilo da ste s
njima c¢eS¢e u kontaktu?

* Da

* Ne

* Ne znam

15. Sljedece tvrdnje oznacite na skali od 1-5 . PazZljivo procitajte tvrdnju i na priloZenoj
skali od 5 stupnjeva oznacite u kojoj se mjeri pojedina tvrdnja odnosi na Vas.

* Roditelji djece s invaliditetom morali bi biti blaZi u odgoju

* Osobe s invaliditetom jednako su inteligentne kao osobe bez invaliditeta

* Osobe s invaliditetom jednako su sretne kao osobe bez invaliditeta

* Osobe s invaliditetom mogu voditi normalan zivot (Skola, obrazovanje)

* Osobe s invaliditetom obicno se drZe po strani

* Osobe s invaliditetom ne mogu voditi normalan socijalni Zivot

* Osobe s invaliditetom ¢esto su neraspoloZene

16. Koliko ste dugo ve¢ asistent osobi s invaliditetom? *dodatno pitanje za osobne
asistente

* Dva do tri mjeseca

* 6 mjeseci

* Jednu godinu

* Nekoliko godina
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