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Neke domene kvalitete Zivota osoba s tjelesnim invaliditetom

Ovaj diplomski rad istrazuje kvalitetu Zivota osoba s tjelesnim invaliditetom kroz Cetiri
kljucne dimenzije: fizicko zdravlje, psihicko zdravlje, socijalni odnosi i okolina. Rad
pocinje definiranjem pojma kvalitete Zivota i njegovih dimenzija, uzimajuci u obzir
subjektivne i objektivne pokazatelje. Zatim se definiraju i opisuju razlicite domene
kvalitete Zivota, pocevsi sa domenom fizicko zdravlje, koje je temelj svakodnevnog
funkcioniranja, cesto ograniceno kod osoba s tjelesnim invaliditetom zbog povecéane
ovisnosti o drugima, smanjene mobilnosti i radne sposobnosti. Zatim se opisuje
domena psihickog zdravlja specificnih potreba i izazova koje imaju osobe s tjelesnim
invaliditetom. Socijalni odnosi su joS jedna vazna dimenzija, gdje se naglasava
potreba za adekvatnom socijalnom podrskom i prevladavanjem diskriminacije koja
moze otezati integraciju osoba s invaliditetom u Siru zajednicu. Okolina igra kljucnu
ulogu u omogucavanju ili ogranicavanju sudjelovanja osoba s invaliditetom u
svakodnevnom Zivotu, ukljucujuci pristupacnost fizickih prostora, dostupnost

kvalitetne medicinske i socijalne njege te mogucnosti za obrazovanje i rekreaciju.

Rad takoder posebno razmatra dvije specificne skupine osoba s tjelesnim
invaliditetom: hrvatske ratne vojne invalide iz Domovinskog rata i Zene s tjelesnim
invaliditetom. Ove skupine suocavaju se s dodatnim izazovima zbog svojih
karakteristika i polozaja u drustvu, Sto utjece na njihove specificne potrebe i kvalitetu
Zivota. Zakljucak rada istice potrebu za holistickim pristupom u unapredenju kvalitete
Zivota osoba s tjelesnim invaliditetom, ukljucujuci rad na uklanjanju zapreka s kojim
se oni susrecu, ali takoder potrebu za osnazZivanjem i ulaganjem resursa, kako bi se
poboljsala njihova kvaliteta Zivota i osigurala inkluzija u drustvo. Rad naglasava i
vaznost uloge socijalnog rada u pruzanju podrske i zagovaranju prava osoba s

invaliditetom, ¢ime se izravno doprinosi poboljsanju njihovih Zivotnih uvjeta.

Kljucne rijeci: kvaliteta Zivota, osobe s tjelesnim invaliditetom, fizicko zdravlje,
psihicko zdravlje, socijalni odnosi, hrvatski ratni vojni invalidi, Zene s tjelesnim

invaliditetom,



Some domains of quality of life of people with physical disabilities

This paper explores the quality of life of people with physical disabilities through four
key dimensions: physical health, psychological health, social relations, and the
environment. The paper begins by defining the concept of quality of life and its
dimensions, taking into account both subjective and objective indicators. It then
defines and describes different domains of quality of life, starting with the domain of
physical health, which is the foundation of daily functioning and is often limited in
people with physical disabilities due to increased dependence on others, reduced
mobility, and work capacity. The domain of psychological health is then described,
focusing on the specific needs and challenges faced by people with physical
disabilities. Social relations are another important dimension, where the need for
adequate social support and overcoming discrimination that can hinder the
integration of people with disabilities into the broader community is emphasized. The
environment plays a crucial role in enabling or restricting the participation of people
with disabilities in daily life, including the accessibility of physical spaces, the
availability of quality medical and social care, and opportunities for education and

recreation.

The paper also specifically considers two distinct groups of people with physical
disabilities: Croatian war veterans from the Homeland War and women with physical
disabilities. These groups face additional challenges due to their characteristics and
societal position, which affects their specific needs and quality of life. The conclusion
of the paper highlights the need for a holistic approach to improving the quality of life
for people with physical disabilities, including efforts to remove the barriers they face,
as well as the need to empower and invest resources to enhance their quality of life
and ensure their inclusion in society. The thesis also emphasizes the important role of
social work in providing support and advocating for the rights of people with

disabilities, which directly contributes to the improvement of their living conditions

Key words: quality of life, people with physical disabilities, physical health,
psychological health, social relations, croatian war veterans, women with psysical

disabilities
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1. Uvod

Kvaliteta zivota osoba s tjelesnim invaliditetom postaje sve istrazivanija tema u
podrucju socijalnog rada i socijalne politike, posebno u kontekstu suvremenog drustva

koje tezi inkluziji i jednakopravnosti svih svojih ¢lanova.

Ovaj rad istrazuje kako razli¢ite dimenzije kvalitete Zivota utjecu na osobe s tjelesnim
invaliditetom, s posebnim naglaskom na medudjelovanje fizickog i psihickog zdravlja,
socijalnih odnosa 1 okoline. Kako bi se utvrdilo na koji na¢in prisutnost invaliditeta
obiljezava razli¢ite domene Zivota, koje su percepcije ¢lanova obitelji te utjecaj sustava
formalne 1 neformalne podrske na osobu s invaliditetom, koristi se koncept kvalitete

zivota (Brown 1 sur., 2006.).

Kvaliteta zivota osoba s invaliditetom opcenito, a posebice s fokusom na tjelesni
invaliditet, 1 dalje je nedovoljno definiran i istraZzen koncept, buduci da se autori sluze

razli¢itim pristupima i istrazuju razli¢ite domene (Leutar i Buljevac, 2020.).

Kroz rad ¢e se razmotriti teorijska podloga kvalitete zZivota, analizirati trenutni status 1
izazovi s kojima se suoCavaju osobe s tjelesnim invaliditetom, te istraziti uloga

socijalnog rada u unapredenju njihovih zivotnih uvjeta.

Svrha ovog rada jest skrenuti pozornost na vaznost unaprjedenja kvalitete zZivota osoba
s tjelesnim invaliditetom kroz prikaz poteskoc¢a koji imaju negativan utjecaj na njihov
zivot 1 njegovu kvalitetu, ali i prikaz njihovih snaga koje im pomazu prevladavati te
poteskoce. Dakle, potrebno je raditi na otklanjanju zapreka ali 1 osnazivanju resursa
osoba s invaliditetom, kako bi se poboljSanje kvalitete Zivota odgovorilo na sve

specificne potrebe osoba s invaliditetom.

2. Kyvaliteta zivota

Kvaliteta Zivota je pojam koji proucavaju razne znanstvene discipline, pri ¢emu mu
svaka od njih daje razli¢ito znacenje. Na primjer, u medicini se kvaliteta Zivota odnosi

na to koliko su ocuvane funkcije pacijenta, u ekonomiji ¢e se odnositi na zivotni



standard, a u politici u kojoj mjeri su zajamc¢ene prava i slobode gradana te dostupnost

zdravstvene zastite i obrazovanja (Katavi¢ 1 sur., 2016.).

Takoder, pojam kvalitete Zivota koristi se u svakodnevnom, kolokvijalnom govoru. U
tome, Sirem smislu, pojam kvalitete Zivota obuhvaéa kako pojedinac procjenjuje
»izvrsnost®, odnosno blagostanje razli¢itih segmenata svoga zivota. Ove procjene
ukljucuju trenutacno raspolozenje, emocionalne odgovore na odredene dogadaje u
zivotu, osjecaje ispunjenosti i zadovoljstva zivotom te zadovoljstvo poslom i osobnim
odnosima 1 sli¢no (Theofilou, 2013.). No, vidljivo je da kvaliteta Zivota ukljuCuje Sire
znaCenje 1 zahtjeva opSirniji odgovor nego klasicno rutnisko pitanje na pocetku

svakodnevnog razgovora: ,,Kako si?* (Halauk, 2013.).

No, 1 u literaturi se pojam kvalitete zivota Cesto referira kao pojam opcenitog
blagostanja. Ova dva pojma u literaturi su Cesto ostavljena nedefinirana ili se koriste
inkonzistentno ili naizmjeni¢no . U nekim slu¢ajevima, jedan pojam se koristi kako bi
se definirao drugi (De Leo, 1998., prema Theofilou, 2013.). Nedostatak jasne
definicije kvalitete zivota moze se pripisati brojnim konceptualizacijama koje su se
razvijale tijekom godina (Theofilou, 2013.). Dakle, razliCite perspektive vode do
razli¢itih konceptualizacija 1 metoda mjerenja, Sto onemogucava uspostavu ¢vrstog

teorijsko-konceptualnog okvira za ovaj pojam.

2.1 Razumijevanje pojma kvalitete Zivota- subjektivna i objektivna kvaliteta Zivota

Razumijevanje pojma kvalitete Zivota prolazilo je kroz dugotrajnu evoluciju. Tokom
povijesti, definicije pojma kvalitete zivota 1 naCin mjerenja uvelike su se mijenjali 1

razlikovali (Vuleti¢ i sur., 2011.).

IstraZivanja koja se bave percepcijom kvalitete Zivota zapocela su sredinom Sezdesetih
godina proslog stoljeca, fokusirajuéi se na uspostavljanje povezanosti izmedu
ekonomskog rasta i socijalnog razvoja u suvremenim industrijskim drustvima. Budu¢i
da su vedinom nastala kao izolirani pokuSaji definiranja odredenih indikatora i
dimenzija ovog pojma, s ciljem unapredenja instrumenata socijalne politike i

planiranja druStveno-ekonomskog razvoja, pojavila se potreba za njihovim dubljim 1



detaljnijim razumijevanjem (Karaji¢, 1992.). Naime, sredinom dvadesetog stolje¢a
pojam kvalitete zivota uglavnom je podrazumijevao zivotni standard, a vecina
istrazivanja koja su se bavila tom temom bila su provedena u podrucju ekonomije. S
povecanjem zivotnog standarda istrazivanja su se usmjerila na podrucje sociologije,
gdje su se opazala zadovoljenja osobnih i drustvenih potreba (Vuleti¢ i sur., 2011.).
Tako su se Sezdesetih godina dvadesetog stolje¢a poceli razlikovati subjektivni od
objektivnih pokazatelja kvalitete Zivota (Lucev, 2008., prema Vuleti¢, 2011.). Tome
svjedoCe 1 brojna istrazivanja provedena na temu kvalitete Zivota od 1970-ih godina
(Easterlin, 1974.; Duncan, 1975.; Diener, Oishi, 2000., prema Sigko, 2019.) koja su
pokazala da s povec¢anjem standarda Zivota u materijalnom smislu ne dolazi nuzno do

povecanja subjektivnog blagostanja.

Istrazivac¢i su zakljucili da nakon postizanja odredene razine, dohodak 1 drugi
objektivni pokazatelji nisu snazno povezani sa subjektivnim blagostanjem (Inglehart,
2000; Gasper, 2007., prema Sisko, 2019.). Kada se osnovne materijalne potrebe
zadovolje, ostale sfere Zivota postanu znatno bitnije za subjektivno iskustvo kvalitete

zivota (Sisko, 2019.).

Danas, i subjektivni i objektivni pokazatelji pomazu nam definirati koncept kvalitete
zivota. Objektivni pokazatelji kvalitete zivota odnose se na objektivne ili drustvene
pokazatelje poput uvjeta rada i stanovanja, zdravstva, ekonomske stabilnosti i stupanj
obrazovanja (Felce 1 Perry, 1995., prema Buljevac i sur., 2022.), dok subjektivni
pokazatelji odrazavaju postivanje zivotnog iskustava osobe i odnose se na moguénost
donoSenja individualnih izbora u zivotu (Cummins, 1996., prema Buljevac i sur.,

2022.)

Kako bi istaknula vaznost koriStenja i subjektivnih i objektivnih pokazatelja zbog
njihovog nadopunjavanja, autorica Slavuj (2012.) u svome radu navodi nekoliko
prepreka 1 nedostataka u koriStenju jednih 1 drugih pokazatelja. Iako su objektivni
pokazatelji smatrani tzv. cvrstim pokazateljima koji mogu biti lako 1 precizno
definirani, autorica navodi nekoliko nedostataka takvih pokazatelja. Nedostaci
ukljucuju nemogucénosti ili poteskoce u usporedivanju rezultata, ¢injenica da ne postoji
konsenzus jer ¢e razliCite osobe razliito vrednovati istu stvar pa razli¢ito poimaju

najvaznija zivotna podrucja. Takoder, vrlo je malen broj indikatora za koje se moZze sa



potpunom sigurno$¢u pretpostaviti da su dobri ili losi. No, subjektivni indikatori
takoder imaju neke svoje nedostatke. Ka o i kod objektivnih pokazatelja, njihova
interpretacija moze biti problematicna. Uzrok tomu je Sto razliCitost medu grupa,
pojedinaca, mjesta i viemena ima utjecaj na oblikovanje percepcija i stavova, ali te
razlike ne smanjuju njihovu validnost i autenticnost. Takoder, u literaturi se skupina
argumenata za ili protiv subjektivnih pokazatelja odnosi na pitanje njihove
primjenjivosti. Teza koja stoji iza ovog argumenta jest da ljudi ne mogu uvijek znati
Sto je za njih dobro ili loSe, pa iz tog razloga nisu kompetentni procijeniti svoje uvjete
Zivota, niti bi njithove procjene trebale sluziti kao osnova za oblikovanje javnih politika

(Slavuj, 2012.).

Takoder, vazno je uzeti u obzir da ¢e osobe koje dolaze iz razli¢itih kultura 1 razli¢itih
generacija imati drugacije shvacanje kvalitete Zivota, pa tako 1 osobe sa invaliditetom.
Zato je potrebno promatrati osobu i1 u socijalnom kontekstu te isticati bitnost
psihosocijalne perspektive (Rusac i sur., 2007.). Zatim, osobne odrednice kao §to su
dob, spol 1 socijalni status predstavljaju posredujuce varijable koje utjecu na zivotne
uvjete ljudi ali 1 na njihove osobne vrijednosti, o¢ekivanja te subjektivno shvacanje sto

je za njih dobra ili loSa kvaliteta zivljenja (Hughes, 1993., prema Rusac i sur., 2007.).

Dosadasnja istrazivanja kvalitete Zivota kod osoba s tjelesnim invaliditetom
naglaSavaju vaznost osobnih iskustava. Autori Albrecht i Devlieger (1999.) u svome
istrazivanju razmatraju ,,paradoks invaliditeta“ — zasto mnoge osobe s invaliditetom
izvjeStavaju da imaju dobru ili izvrsnu kvalitetu zivota, a naizgled imaju vecu
vjerojatnost procijeniti svoju kvalitetu zivota niskom. U navedenom istraZivanju, viSe
od polovice ukupnih ispitanika doZzivljava svoju kvalitetu zivota dobrom ili izvrsnom.
Faktori koji su ispitanici pridodali svojoj dobroj ili izvrsnoj kvaliteti zivota su
emocionalna potpora drugih, kontrola vlastitog zivota, religija, pronalazenje Zivotnog

smisla 1 sliéno.



2.2.Definicije i dimenzije kvalitete Zivota

Kao §to je navedeno, pojam kvalitete zivota je vrlo tesko definirati i u literaturi ne

postoji jednoznacna definicija tog koncepta. Jedna od niza definicija, koja je ipak

najrasirenija i najprihvacenija je definicija Svjetske zdravstvene organizacije. Svjetska

zdravstvena organizacija (engl. World Health Organization, WHO) definira kvalitetu

zivota kao percepciju pozicije koju pojedinac ima u zivotu u specificnom

kulturoloSkom, druStvenom te kontekstu okoline. Prema Svjetskoj zdravstvenoj

organizaciji, koncept kvalitete Zivota dijeli se na Cetiri dimenzije: fizicko zdravlje,

psihicko zdravlje, socijalne odnose 1 okolinu. U tablici 2.1. su prikazane dimenzije

koncepta kvalitete Zivota i pripadajuci indikatori (The WHOQOL Group, 1998.).

Tablica 2.1.Dimenzije i indikatori koncepta kvalitete zivota

Dimenzije koncepta
kvalitete Zivota

Indikatori

Fizicko zdravlje

Aktivnosti dnevnog Zivota

Ovisnost 0 medicinskim lijekovima i pomagalima

Energija 1 umor

Mobilnost

Bol i nelagoda

Spavanje 1 odmor

Radna sposobnost

Psihicko zdravlje

Negativni osjecaji

Pozitivni osjecaji

SamopoStovanje

Duhovnost

Religija i osobna vjerovanja

RazmiSljanje

Ucenje

Memorija 1 koncentracija

Slika o sebi

Socijalni odnosi

Socijalna podrska

Osobni odnosi

Seksualna aktivnost

Okolina

Financijska sredstva

Sloboda i sigurnost

Dostupnost i kvaliteta medicinske i socijalne njege




Kuéno okruzenje
Prilike za stjecanje novih znanja i vjeStina
Prilika za sudjelovanje u rekreaciji i aktivnostima
slobodnog vremena
Fizicka okolina Zagadenje
Buka
Promet
Klima
Prijevoz

Jo§ jedna u literaturi Cesto koriStena definicija jest Eurostatova definicija. Prema
Eurostatu (2024.), kvaliteta Zivota mjeri se prema 8+ 1 dimezijama. Osam od dimenzija
odnosi se na sposobnost ljudi da teZe dobrobiti prema vlastitoj definiciji po svojim
vrijednostima 1 prioritetima. Te dimenzije su: materijalni uvjeti zivota, produktivnost
1 zaposlenje, obrazovanje, zdravlje, slobodno vrijeme i drustveni odnosi, ekonomska 1
fizicka sigurnost, upravljanje i osnovna prava te okoliS. Zadnja, deveta dimenzija
odnosi se na osobnu percepciju kvalitete Zivota, odnosno zadovoljstvo zivotom,

emocije 1 smisao Zivota, te se naziva ,,opce zZivotno iskustvo*.

Autori Felce 1 Perry (1995.) pruzaju definiciju kvalitete zivota kao cjelokupno opce
blagostanje koje obuhvaca objektivne faktore i1 subjektivnu procjenu fizickog,
socijalnog, materijalnog i emocionalnog blagostanja. Ovo ukljuuje osobni razvoj i

svrhovite aktivnosti, a ono se procjenjuje kroz osobni sustav vrijednosti pojedinaca.

Autor Schalock (2020.) navodi sljede¢e domene kvalitete zivota s pripadaju¢im

indikatorima:

1. Osobni razvoj (status obrazovanja te osobne, kognitivne, socijalne 1 prakti¢ne
kompetencije)

2. Samoodredenje (autonomija)

(98]

Interpersonalni odnosi (interakcije u drustvu, socijalna mreza, odnosi s
obitelji, prijateljima i vrS$njacima)
4. Socijalna uklju€enost (uklju¢enost u zajednicu)

5. Prava (temeljna ljudska prava, poStovanje, drzavljanstvo, izbori,
dostojanstvo)

6. Emocionalno blagostanje (niska razina stresa, opcenito zadovoljstvo, uzitak)



7.  Tjelesno blagostanje (kvaliteta zdravstvenog statusa, svakodnevne aktivnosti,
mobilnost)

8. Materijalno blagostanje (radni status, posjed).

3. Fizicko zdravlje

Prema medunarodnoj definiciji zdravlja Svjetske zdravstvene organizacije zdravlje je
stanje opcenitog psihickog, fizickog 1 socijalnog blagostanja, a ne samo odsustvo

bolesti (WHO, 2006., prema Vuleti¢, 2022.).

Danas je bez sumnje istaknuto koliko je zdravlje znacajno za cjelokupnu kvalitetu
zivota za pojedinca ali i1 za skupine. Moze se re¢i da bolest 1 naruSeno zdravlje imaju
multidimenzionalan utjecaj na kvalitetu zivota. Bolest ne samo da utjece na pojedinca
u smislu fizickih simptoma i time ograni¢ava funkcioniranje, nego su tu nazocne i
indirektne posljedice kao Sto je promjena u sposobnosti za rad, izolacija, gubitak
samostalnosti i ovisnost o drugima 1 slicno. Sve navedeno naj¢es¢e dovodi 1 do

promjena u psihi¢kom stanju pojedinca (Vuleti¢, 2022.).

Zajednica saveza osoba sa invaliditetom hrvatske u suradnji sa 11 partnerskih saveza
osoba sa invaliditetom provela je istrazivanje o kvaliteti zivota osoba sa invaliditetom
u Hrvatskoj. U istrazivanju je sudjelovalo 596 sudionika, od kojih je 64% bilo osoba
sa tjelesnim invaliditetom. Od ukupnog broja sudionika, njih nesto vise od 23% smatra
da im je fizicko zdravlje jako loSe, dok ¢ak 34,4% ispitanika smatra da im je fizicko

zdravlje vrlo dobro i izvrsno (Sirini¢, 2021.).

Kada je u pitanju obavljanje svakodnevnih aktivnosti, §to je prema Svjetskoj
zdravstvenog organizaciji jedan od indikatora dimenzije fizi€¢kog zdravlja, rezultati
navedenog istraZzivanja pokazuju da velik postotak ispitanika ne moZe obaviti
svakodnevne aktivnosti bez pomo¢i druge osobe. Oko 46% ispitanika ima poteskoca
pri ustaju iz kreveta ili stolice ili uop¢e to nisu u moguénosti uciniti (12%), njih 38%
navodi da imaju poteskoce u hranjenju, 21% ispitanika navodi da ne mogu samostalno
obu¢i ili skinuti odjecu, a 18% ne moZe obaviti nuzdu samostalno. Skoro polovici

ispitanika (49%) tusiranje ili kupanje predstavlja poteskoce. Takoder, jos jedan



indikator pokazatelja fizickog zdravlja jest ovisnost o medicinskim pomagalima (The
WHOQOL Group, 1998.). Od ukupnog broja ispitanika njih 63% koristi neko
ortopedsko ili drugo pomagalo. Znacajno je primijetiti da je ¢ak 42,2% ispitanika
izrazilo potrebu za koriStenjem pomagala koja nisu na listi HZZO-a, a ¢ak 37,9%
ispitanika izrazilo je potrebu za pomoci drugih osoba. Navedeni nalazi su sli¢ni
podacima Izvjeséa o osoba sa invaliditetom u Republici Hrvatskoj (HZJZ, 2023.)

prema kojemu 74,4% osoba sa invaliditetom koristi neku vrstu pomagala.

Sve odrasle osobe s tjelesnim invaliditetom, bez obzira na uzrok koji je doveo do
invaliditeta ili tip invaliditeta, imaju zajednicka ograni¢enja u obavljanju
svakodnevnih aktivnosti u razli¢itim stupnjevima, kao Sto su briga o osobnim
potrebama, sposobnost hodanja, izlaska van i sli¢no. Stovise, svaka osoba s tjelesnim
invaliditetom razli¢ito vrednuje svakodnevne aktivnosti prema tome koliko su vazne
samo njoj. Stoga je identificiranje preferencija 1 ograniCenja u obavljanju
svakodnevnih aktivnosti postalo klju¢no za pruzanje odgovaraju¢e osnove za bolje
zdravstvene skrbi za osobe s tjelesnim invaliditetom (Jovanovi¢ i sur., 2012.). Strum 1
suradnici (2021.) navode kako potrebe ispitanika isticu vaznost dobrog zdravstvenog

sustava s prilagodenom rehabilitacijom.

Da sport utjecCe na unapredenje kvalitete Zivota opce je usvojena Cinjenica, kao §to je
znanstveno potvrdena tvrdnja multidimenzionalnog uc¢inka kinezioloskih aktivnosti na
vlastitu procjenu kvalitete zivota osobe sa invaliditetom. No, osobe s invaliditetom,
neovisno o vrsti oStecenja, naj¢esce prakticiraju nacin zivota koji je sjedilacki Sto
dovodi do povecanja funkcionalnih ograni€enja vezanih uz prvotno ostecenje
(Crnkovi¢ 1 Rukavina, 2012.). To potvrduju autori Cardinal, Kosma i McCubin (2009.,
prema Cori¢ i Ljubotina, 2013.) koji navode da 77-88% odraslih osoba s tjelesnim
invaliditetom ne vjezba aktivno ili barem ne dovoljno da sprijeci hipokineticke

poremecaje.

McVeigh 1 suradnici (2009.) proveli su istraZivanje u kojemu su ispitivali povezanost
kvalitete Zivota 1 integracije u drustvenu zajednicu kod osoba sa spinalnom ozljedom
ukljuc¢enih u sportske aktivnosti i onih koji nisu ukljuene u sportske aktivnosti.
Rezultati su pokazali da osobe koje su uklju¢ene u sportske aktivnosti iskazuju veci

stupanj ukljucenosti u zajednicu i vecu kvalitetu zivota.



Istrazivanja provedena u Hrvatskoj koja povezuju sport i kvalitetu zivota osoba s
tjelesnim invaliditetom su pokazala vrlo sli¢ne rezultate. Autori Cori¢ i Ljubotina
(2013.) proveli su istrazivanje na uzorku od 101 veterana Domovinskog rata sa
tjelesnim invaliditetom. Istrazivanje nije omoguéilo zaklju¢ak da je iskljucivo
bavljenje sportom kod veterana dovelo do procjene vlastite kvalitete Zivotom kao
zadovoljavajuce, ali samoprocjene veterana ukazuju kako bavljenje sportom pozitivno
utjeCe na neke aspekte njihovog Zivota, kao Sto je fizicko 1 psihicko zdravlje te socijalni
zivot. Jo§ jedno istrazivanje provedeno u Hrvatskoj, autora Crnkovi¢ 1 Rukavina
(2013.) u kojem je sudjelovalo 175 ispitanika od kojih je 72 ispitanika osoba sa
tjelesnim invaliditetom. U svrhu istraZivanja koriSten je WHOQOL-BREF upitnik. S
obzirom na razlike u zadovoljstvu vlastitim Zivotom, ispitanici iz kategorije osoba sa
tjelesnim invaliditetom statisticki se znaCajno razlikuju od ispitanika iz ostalih
kategorija invaliditeta po pitanju zadovoljstva zdravljem, i to u pogledu da imaju
manje bodova, dok se ostale kategorije medusobno ne razlikuju. Autori objasnjavaju
navedene rezultate kao posljedicu c¢injenice da osobe s tjelesnim invaliditetom
najcesce boluju od kroni¢nih bolesti §to uzrokuje ovisnost o tudoj pomo¢i, smanjenu
radnu sposobnost, te smanjenje cjelokupne energije i1 pokretljivosti. No, ukupni
rezultati istrazivanja potvrduju da bavljenje sportom ima pozitivnu povezanost sa svim
domenama kvalitete Zivota osoba sa invaliditetom, bez obzira na kategoriju. Zato je
veoma vazno da se osobe s invaliditetom ukljucuju u aktivnosti sporta, jer ono
omogucava inkluziju u drustvo i njegovu zajednicu te stjecanje nekih novih motorickih
1 socijalnih sposobnosti 1 vjestina ¢ime osoba postize maksimalnu mogucu neovisnost

svojih motorickih sposobnosti u granicama njihovih funkcionalnih moguénosti.

Jo§ jedan indikator fizickog zdravlja kao dimenzije kvalitete zivota prema Svjetsko]
Zdravstvenoj Organizaciji je radna sposobnost. Prema statistickim podacima
Hrvatskoga zavoda za zapoSljavanje u 2023. godini, postotak zaposlenih osoba s
invaliditetom u cjelokupnom broju svih zaposlenih iznosi 2,8%. Sto se tite
zaposlenosti prema spolu, od ukupnog broja zaposlenih osoba s invaliditetom, 1.823
su muskarci (50,01%), a 1.822 zene s invaliditetom (49,99%), dakle jednako su
prisutni na trZi$tu rada. Kada pogledamo vrstu radnog odnosa, 96,1% je zaposleno na
temelju zasnivanja radnog odnosa, a 142 osobe 3,9% na temelju drugih poslovnih

aktivnosti ( npr. registriranje trgovackog drustva, obrta, ugovor o djelu i drugo.). S



obzirom na vrstu invaliditeta, najveci broj zaposlenih ¢ine osobe s kombiniranim
teSkocama, njih 24,7%, a osobe sa tjelesnim invaliditetom ¢ine 19,7% ukupno

zaposlenih, odnosno njih 717.

Nezaposlenost osoba s invaliditetom predstavlja globalni problem. Prisutno je u svim
zemljama, a posebno u nerazvijenim zemljama, zemljama u razvoju i tranzicijskim
zemljama (Leutar i Mili¢ Babi¢, 2008.). U Hrvatskoj je, usprkos poticajnim mjerama,
zapoSljavanje osoba s invaliditetom otezano, te one Cesto postaju teret obitelji 1
socijalnih sluzbi. Osobe s invaliditetom prve gube posao, a posljednje ga dobivaju,
Cesto zbog negativnih stavova, sazaljenja, predrasuda, zanemarivanja i
omalovazavanja (Zovko, 2000.). Na temelju evidencije Hrvatskoga zavoda za
zaposljavanje (2023.) u Hrvatskoj je nezaposleno 11.297 osoba s invaliditetom, Sto
iznosi 9,8% od ukupne populacije nezaposlenih osoba prijavljenih u evidenciji
Zavoda. Od ukupnog broja nezaposlenih osoba sa invaliditetom, njih 16,9% su osobe

s tjelesnim invaliditetom.

Jos jedan statisticki vazan faktor pri proucavanju zaposlenosti osoba sa invaliditetom
u Hrvatskoj jest radno iskustvo. Prema podacima Hrvatskog zavoda za zapoSljavanje
uocljivo je da ukupno 3.057 ili 27,1% nezaposlenih osoba s invaliditetom nema
radnog iskustva uopce, a njih 17,5% do godine dana radnog iskustva. Jedna u nizu
prepreka tijekom zaposljavanja na trziste rada osobama s invaliditetom predstavlja i
manjak radnog iskustva. Takoder, osobe sa invaliditetom koje su dulje vremena
nezaposlene teze dodu do posla te izgube usvojena znanja 1 vjestine steCene tijekom
Skolovanja ili rade, $to ih dovede do vece iskljucenosti, a posljedi¢no i tezem povratku

na trziSte rada (Hrvatski zavod za zaposljavanje, 2023.)

Autorice Leutar i Mili¢ Babi¢ (2008.) u svom radu ispitale su zadovoljstvo Zivotom i
radni status kod osoba sa invaliditetom, na prigodnom uzorku od kojih je preko 75%
ispitanika osoba s tjelesnim invaliditetom te su podaci pokazali da je 49,33% ispitanika
koji su zaposleni zadovoljni svojim Zivotom, dok je samo 28,07% ispitanika koji su
nezaposleni izrazilo zadovoljstvo svojim Zivotom. Takoder, osim §to su manje
zadovoljni Zivotom, nezaposleni ispitanici osjecali su intenzivniji osje¢aj nesretnosti u
odnosu na zaposlene ispitanike. Istrazivanja potvrduju da je zaposlenost veoma je

vazna u poboljSanju kvalitete Zivota kod osoba sa invaliditetom.
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4. Psihicko zdravlje

Psihi¢ko zdravlje je, kao i fizicko, veoma vazno za svakog pojedinca, te je jedno od
dimenzija kvalitete zivota prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji. lako vrlo Cesto
psihi¢ko zdravlje utje¢e na fizicko, i obrnuto, prema istrazivanju (Sirini¢, 2021.)
psihicko 1 fizi€ko zdravlje mogu se znacajno razlikovati kod pojedinaca. U navedenom
istrazivanju 34,4% ispitanika navodi da su vrlo dobrog ili izvrsnog fizi¢kog zdravlja,

dok njih 56,4% smatra kako im je psihi¢ko zdravlje vrlo dobro ili izvrsno.

Istrazivanja pokazuju da su osobe s invaliditetom u pove¢em riziku od opée populacije
po pitanju narusenog mentalnog zdravlja (Honey i sur., 2010., prema Sangster Joki¢ 1
Bartolac, 2018.). Zivot s povredama, kroni¢nim bolestima ili dugoro¢nim
onesposobljenjem moze donijeti mnoga dodatna opterecenja, poput rizika od
pogorsanja zdravlja, promjena u naCinu Zivota, stigmatizaciju, smanjenje socijalne

podrske i sudjelovanja, te socijalnu izolaciju.

Socijalni ¢imbenici koji se povezuju sa slabijim mentalnim zdravljem se odnose na
socijalne barijere i manju socijalnu mobilnost zbog iskljucenosti s trzista rada i ve¢ih

troskova koji su povezani s invaliditetom (Sangster Joki¢ 1 Bartolac, 2018.).

Jos neki ¢imbenici koji pridonose vecoj prisutnosti mentalnih problema kod osoba s
invaliditetom, prema analizi podataka prikupljenih 2018. godine u Americi putem
telefonske ankete (Cree, 2020.), su siromastvo, ogranicenja u obavljanju svakodnevnih
aktivnosti, izolacija 1 nedostatak podrSke za poboljSanje mentalnog zdravlja. U
navedenom istrazivanju takoder je istrazena je prisutnost teSkoca mentalnog zdravlja
medu osobama s invaliditetom i bez invaliditeta. Rezultati su pokazali kako je kod
osoba s invaliditetom 4,6 puta veca prisutnost problema mentalnog zdravlja nego kod
osoba koje su bez invaliditeta. Konkretno, 32,9% osoba s invaliditetom prijavilo je
odredene tesko¢e mentalnog zdravlja, a samo 7,2% osoba koje su bez invaliditeta je

prijavilo iste probleme (Cree, 2020.).

Autori Ljubi¢i¢ i suradnici (2022.) u svom radu navode kako pojavnost tjelesnog

invaliditeta dovodi do snaznih emocionalnih reakcija. Taj kompleksan obrazac osobnih
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reakcija povezan je s odredenim okolnostima, ljudima, stvarima i situacijama koje
pojedinac smatra vaznima. Kod identifikacije emocionalnih potreba osoba s tjelesnim
invaliditetom vazno je promotriti emocije i u kontekstu drustvenih odnosa. Dakle,
trebalo bi ih sagledati kao osnovu ponasanja u kontekstu okruzenja kojemu osoba
pripada. Spektar navedenih oblika emocija je Sirok, i obuhvaca emocije koje pripadaju
samoj osobi (npr. osjecaj tuge, straha, srama, krivnje) te one emocije povezane sa
bliskom druStvenom okolinom (npr. divljenje, poStovanje, prijezir). Dakle, okruZenje
unutar kojeg zivi osoba sa invaliditetom predstavlja objektivnu stvarnost u kojoj se
nastoje odrzati u ravnotezi dva sustava percepcije 1 vrijednosti, a to su sustav osobe s
tjelesnim invaliditetom 1 sustav osoba u njenom okruzenju. Sve to ¢ini emocionalni
zivot veoma kompleksan dinamic¢ni sustav koji je u neprekidnoj interakciji s okolinom
u kojoj osoba s invaliditetom zivi. Unutar te interakcije cilj je zadovoljenje vlastitih
osnovnih Zivotnih potreba. U situacijama kada se to ne moze posti¢i, dolazi do
narus$avanja emocionalne ravnoteze, gubitka zadovoljstva 1 pojave negativnih emocija
Sto naruSava mentalno zdravlje osobe (Hankova i Vavrova, 2016., prema Ljubici¢ i
sur., 2022.) Takoder, emocionalne potrebe osoba s tjelesnim invaliditetom 1 njihova
emocionalna dobrobit moZze biti ugrozena jer nisu prihvatile vlastiti invaliditet, nemaju
dovoljnu podrSku okoline, te zbog stigmatizacije, diskriminacije 1 negativnog

percipiranja drustva (Baker i Namavar, 2021., prema Ljubici¢ i sur., 2022.)

Duhovnost 1 religioznost su takoder indikatori psihiCkog zdravlja prema Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji. Navedeni indikatori su na vrlo vaznom mjestu kao pomoc¢
kod savladavanja tjeskobnih i strahom ispunjenih zivotnih kriza i teskih situacija. Neka
istrazivanja koja se bave religioznosti pokazuju kako u vrijeme Zivotnih poteskoca
vjera postane intenzivnija nego prije te ljudi postaju okrenuti dimenziji ¢ovjeka koja
je duhovna (Leutar, 2001.). Iako na naSim podru¢jima navedeni indikatori nisu
dovoljno istrazeni u kontekstu kvalitete Zivota osoba sa tjelesnim invaliditetom,

svakako mogu biti vrlo zna¢ajni elementi kvalitete Zivota pojedinca.

Psihicko zdravlje je svakako veoma kompleksan i slojevit konstrukt, te se osobe sa
invaliditetom suocavaju sa specificnim psihickim opterecenjima u nastojanju da odrze
svoju emocionalnu dobrobit. Kod istraZivanja kvalitete Zivota osoba sa tjelesnim
invaliditetom vrlo je vazno osvrnuti se na psihicko zdravlje kao indikator te ga dodatno

istraziti na podrucju Hrvatske. Klju¢no je prepoznati potrebe za podrSkom mentalnog
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zdravlja osoba sa tjelesnim invaliditetom kako bi se ono unaprijedilo, rezultiraju¢i u

poboljsanju ukupne kvalitete zivota.

5. Socijalni odnosi

Socijalni odnosi predstavljaju treCu dimenziju kvalitete Zivota prema Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji. Kada promatramo socijalno okruzenje, mozemo zakljuciti
da je kvaliteta socijalnih odnosa osoba s invaliditetom i njihovo okruzenje u velikoj
mjeri povezano sa osobnom razinom sre¢e 1 dobrobiti (Leutar 1 Buljevac, 2020.), a
razina kvalitete socijalnih odnosa je bitan indikator srece kod osoba s invaliditetom
(Marini¢ i Brklja¢i¢, 2008., prema Saréevi¢ Ivié-Hofman i sur., 2021.). Takoder,
socijalna podrska vazan je element prilagodbe drustvu, a predstavlja prisutnost ili
dostupnost osoba na koje se pojedinac mozZe osloniti, koje o njemu brinu, cijene ga i
vole (Sarason i sur., 1993., prema Saréevi¢ Ivié-Hofman i sur., 2021.). MoZe se opisati
kao niz pozitivnih utjecaja koji dolaze iz bliskih veza s drugim ljudima, a koji pomazu
pojedincu da se nosi s razli€itim izazovima 1 stresnim situacijama u zivotu. Socijalna
podrska iskazuje se kroz angaziranost i konkretne aktivnosti, kao Sto je pruzanje
emocionalne potpore, poticanje samopostovanja te obavljanje poslova umjesto osobe
u krizi (Furlan i sur., 2005., prema Saréevié¢ Ivié-Hofman i sur., 2021.). Kao $to je
navedeno u poglavlju o psihickom zdravlju kao dimenziji kvalitete Zivota, osobe sa
fizickim invaliditetom Cesto se susre¢u sa brojnim izazovima pri obavljanju svojih
zivotnih aktivnosti §to utjeCe na njihov emocionalni zivot 1 potrebna im je specifi¢na
socijalna podrSka. Garcia, Pieto-Flores 1 Rosenberg (2008., prema Leutar 1 Buljevac,
2020.) navode sljedece oblike podrske namijenjene osobama s invaliditetom:
neformalna, formalna, neformalna i formalna te izostanak podrske. Neformalna
podrska odnosi se na podrSku od €lanova socijalne mreze, te je vodena osobnim
motivima osobe koja je pruZa, ovisna je o teZini 1 vrsti invaliditeta i izvorima podrske,
te se manifestira putem emocionalne, informacijske, fizicke, materijalne i druge
podrske. Formalna podrska najces¢e nastupa kada sustav neformalne podrske ne moze
zadovoljiti potrebe osobe s invaliditetom jer osobi treba podrska stru¢njaka i njihove

usluge ili se javi potreba za odredenim financijskim sredstvima koja mogu ostvariti
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putem priznanja prava u sustavu formalne podrske. Dakle, za osobu s invaliditetom,
pored individualne i osobne razine socijalne podrske, koja se odnosi na obitelj,
prijatelje i ostale bliske osobe, vazno je sagledati i druStvenu razinu koja se odnosi na
potporu u sklopu zajednice, odnosno na procese socijalne integracije (Berkman i Glass
2000., prema Sar&evié¢ Ivi¢-Hofman i sur., 2021.) Zajednica u kojoj su ljudi medusobno
povezani i pruzaju jedni drugima podrsku, gdje se svaki ¢lan osjeéa prihvaceno i dio
grupe, predstavlja snazno integriranu zajednicu koja moze adekvatno odgovoriti na
potrebe svih svojih Clanova, bez obzira na njihove razlike. Prema Weaferu (2010.,
prema Leutar 1 Buljevac, 2020.) neki problemi s kojima se osobe s invaliditetom
suocavaju pri ukljucenosti u zajednicu su: nerazumijevanje i grubost osoba iz okoline,
pristupacnost, problem prijevoza, nedostupnost sustava formalne podrske, nejednak
pristup informacijama, socijalna izolacija 1 osobne teskoce. Zato je vazno razlikovati
pojam prisutnosti u zajednici, koji podrazumijeva koristenje usluga 1 dobara unutar
zajednice koji su dostupni svima, i pojam ukljucenost u zajednicu, koji podrazumijeva
biti dio zajednicke mreze osoba s 1 bez invaliditeta. Osoba s invaliditetom ne mora biti
ukljucena u zivot zajednice ukoliko u njoj ne nalazi socijalnu mrezu s osobama bez
invaliditeta, bez obzira na to koristi li odredene resurse zajednice. Sama prisutnost
osoba s invaliditetom Cesto ukazuje na integraciju, ali ne 1 na ukljucenost (Leutar i
Buljevac, 2020.). Zato je vazno isticati dokaze ukljucenosti u zajednicu, koji su

sljedeci:

1. biti prihva¢en osobom neovisno o invaliditetu
postojanje znacajnih i reciproc¢nih socijalnih odnosa
ukljucenost u aktivnosti zajednice

odgovarajuci uvjeti stanovanja

zaposlenje

A i

primanje formalne i neformalne podrske (Hall, 2005., prema Leutar i Buljevac,

2020.)

Istrazivanje Leutar i Stambuk (2007.) pokazalo je da osobe s invaliditetom i njihove
obitelji najviSe podrske dobivaju od supruznika, a potom od roditelja i prijatelja.
Interesantno je primijetiti da je rodbina manje vazna u pruzZanju razumijevanja i
podrske od prijatelja. Ovi rezultati podupiru novija socioloSka istraZivanja koja

pokazuju da rodbinske veze gube na vaZznosti i vrijednosti s porastom modernizacije
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drustva. Ispitanici se rjede savjetuju s rodbinom i primaju manje podrske od nje nego
od prijatelja. Iza Sire obitelji i1 kolega s posla, slijede institucije. Medu institucijama,
ispitanici najvise podrske ostvaruju od Crkve, potom od nevladinih organizacija,
socijalnih 1 obrazovnih ustanova, te na kraju od politi¢ara i predstavnika Zupanija.
Opéenito, ljudi su najmanje zadovoljni podrskom politicara i predstavnika vlasti.
Takoder, osobe s invaliditetom i njihove obitelji izrazili su veliko nezadovoljstvo
socijalne podrske koja im je pruzena od Zavoda za socijalnu skrb. Iako do
nezadovoljstva Cesto dolazi uslijed prevelike opterecenosti zbog velikog broja
korisnika 1 obujma posla, loSih radnih uvjeta, i1 dalje smanjuje kvalitetu rada Zavoda

pri pruZanju usluga svojim korisnicima (Urbanc, 1999., prema Leutar, 2007.)

U istrazivanju autorice Sardevié¢ Ivi¢-Hofman i suradnica (2021.) su ispitivale koliko
socijalna podrska prijatelja 1 obitelji te individualan stupanj otpornosti osoba s
invaliditetom doprinose objasnjenju njihovog zadovoljstva svojim zivotom 1
koli¢inom nade u buduc¢nost. Rezultati su pokazali da je zadovoljstvo Zivotom
umjereno pozitivho povezano s otpornosti, socijalnom podrSkom te nadom u
buduénost. Autorice su takoder istrazile u kojoj mjeri se nada u buduénost i
zadovoljstvo zivotom mogu predvidjeti na osnovu socijalne podrske (podrske od
strane obitelji i prijatelja) te otpornosti. Rezultati su pokazali da su otpornost, socijalna
podrska prijatelja i socijalna podrska obitelji statisticki znacajni, pozitivni prediktori

zadovoljstva zivotom.

Nadalje, vrlo je vazno obratiti paznju na socijalnu podrsku starijih osoba sa tjelesnim
invaliditetom, a na to ukazuje istrazivanje Rusac i suradnica (2007.). Autorice su u
svom istrazivanju ispitivale formalne i neformalne izvore podrSke. Rezultati su
pokazali kako starije osobe imaju znatno oskudniju socijalnu mrezu i manju socijalnu
podrsku od mladih osoba sa tjelesnim invaliditetom. Navedeno se ocituje u izvorima
informacija vezanih uz svoja osobna prava jer oni ukazuju na to da postoje razlicite
socijalne mreZe. Starijim osoba s tjelesnim invaliditetom mediji su primarni izvori
informacija, dok su mladim ispitanicima to udruge za osobe s invaliditetom. Takoder,
autorice su utvrdile da postoje znatne razlike medu starijim i mladim osobama s
invaliditetom u na¢inu na koji provode slobodno vrijeme s obitelji i prijateljima. Osobe
s invaliditetom koje su mlade ¢eS¢e provode vrijeme s prijateljima, dok starije osobe

to ¢ine rjede. Takoder, mlade osobe s invaliditetom provode viSe vremena s obitelji
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nego starije osobe, jer su stariji cesto samci, vise ne zive sa drugim ¢lanovima obitelji
te se rjede medusobno posje¢uju. Ovi rezultati su konzistentni s istrazivanjem
Newsona 1 Schultta (1996., prema Rusac i sur.,2007.) koje je pokazalo da tjelesno
oste¢enje kod osoba starijih od 65 godina dovodi do smanjenog broja prijateljskih
kontakata i manje socijalne podrske, Sto rezultira nizim zivotnim zadovoljstvom.
Takoder, konzistentno s navedenim istraZivanjem autorica Leutar i Stambuk (2007.) i
starije osobe s invaliditetom najviSe podrske dobivaju od djece, potom od supruznika
1 rodbine. 1za rodbine slijedi Crkva, pa prijatelji. Na posljednjem mjestu je formalni
sektor, ukljucuju¢i udruge, centre za socijalnu skrb, te predstavnike vlasti na

zupanijskoj 1 drzavnoj razini, koji pruzaju najmanje podrske.

Jos jedan indikator ove dimenzije kvalitete zivota jest seksualna aktivnost. Seksualnost
je vazno obiljezje svakog Covjeka i ono obuhvaca naCin na koji ga on dozivljava 1
izrazava, misli, Zelje, emocije, vrijednosti, identitet, ulogu i odnose, pa tako i1 osoba s
invaliditetom (Alberta Health Service, 2009.; Parchomiuk, 2012.; Kramers-Olen,
2016.; Tugut i sur., 2016., prema Buljevac, 2023.). Istrazivanja koja se bave temom
seksualnosti osoba s invaliditetom i istrazivanja o pravu na seksualnost je malo, te o
tome govori autor Buljevac u svome istrazivanju (2023.). Navedeno istrazivanje imalo
je cilj pruziti uvid u odredena obiljezja seksualnosti osoba s invaliditetom i njihovo
pravo na seksualnost kroz perspektivu njih samih te osoba zaposlenih u sustavu
formalne podrske. Rezultati su pokazali da se seksualnost osoba s invaliditetom moze
podijeliti u dvije skupine ¢imbenika koji ju odreduju; ¢imbenici koji se vezu uz samu
osobu s invaliditetom (npr. vrsta invaliditeta, ranija iskustva, slika o sebi) 1 ¢imbenici
vezani u okolini osobe s invaliditetom (npr. podrSka koju osoba dobiva), koji imaju
medusoban utjecaj. Posebno ¢imbenici vezani uz okolinu utjeCu na osobe s
invaliditetom, pa ¢ak i stvore nove ¢imbenike vezane za njih. Jedan podatak jest da se
cak polovica ispitanika koji su osobe s invaliditetom, dakle njih 51,7%, susretala se s
komentarima o seksualnosti osoba s invaliditetom koji su bili negativni, a koji su bili
upuceni njihovoj nesposobnosti za seksualne i partnerske odnose, neprivlac¢nosti i
osporavanju seksualnosti. Rezultati ovog 1 ranijih istraZivanja su pokazala da nema
razlike izmedu seksualnosti vec¢eg broja osoba s invaliditetom od seksualnosti osoba

bez invaliditeta. Potrebno je omoguciti osobama s invaliditetom da ostvaruju svoja
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prava na seksualnost i sustavno raditi na tome da se prepreke koje im to

onemogucavaju uklone.

6. Okolina

Okolina ¢ini posljednju dimenziju kvalitete Zivota prema Svjetskoj zdravstvenoj
organizaciji. Indikatori ove dimenzije su sigurnost i sloboda. Danas je u Republici
Hrvatskoj to temeljno pravo svakog Covjeka, a prava osoba s invaliditetom dodatno
Stiti Konvencija o pravima osoba s invaliditetom. Prema Konvenciji, diskriminacija na
osnovi invaliditeta oznacava svako razlikovanje, isklju¢ivanje ili ograni¢avanje na
osnovi invaliditeta koje ima svrhu ili u¢inak sprijeciti koristenje svih ljudskih prava i
temeljnih sloboda na ekonomskom, politickom, drustvenom socijalnom, kulturnom i
svakom drugom podru¢ju, na ravnopravnoj osnovi s drugima, ukljucujuéi i
uskrac¢ivanje razumne prilagodbe (Zakon o potvrdivanju Konvencije o pravima osoba
s invaliditetom 1 Fakultativnog protokola uz konvenciju o pravima osoba s
invaliditetom, NN, MU, 6/2007., 5/2008., ¢l. 2.). Tijekom 2023. godine
Pravobranitelju za osobe s invaliditetom u Republici Hrvatskoj podnijeto je 147
prituzbi na diskriminaciju po osnovi invaliditeta od kojih se vecina, njih 132, odnosila
na utvrdivanje krSenja prava i sumnje na diskriminaciju sukladno Zakonu o suzbijanju
diskriminacije. I u 2023. godini, kao i od 2020., najveci broj prituzbi na diskriminaciju
zbog invaliditeta odnosio se na pristup dobrima i uslugama. Najc¢e$¢i problemi su
fizicka nepristupacnost prostora za pruzanje javnih i drugih usluga, odrzavanje
dogadanja u nepristupaénim zgradama 1 nepristupa¢nost javnog prijevoza
(Pravobranitelj za osobe s invaliditetom, 2023.). Australian Human Rights
Commission (2012., prema Leutar i Buljevac, 2020.) navodi neke sustave u kojima

osobe s invaliditetom najceS¢e doZivljavaju diskriminaciju:

1. zapoSljavanje- poteskoce u samom zasnivanju radnog odnosa, izostanak
razumne prilagodbe radnog mjesta 1 uvjeta, oteZano 1 onemoguceno
napredovanje i obrazovanje

2. obrazovanje- nejednak pristup obrazovanju koje je dostupno za sve

3. smjestaj- nemogucnost kupovine vlastite imovine
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4. pristup uslugama- nejednak pristup uslugama u zajednici
5. pristup javnim mjestima- pristupacnost javnim povrSinama te pravnim

osobama koje pruzaju formalnu podrsku

Dostupnost i kvaliteta medicinske i socijalne njege je takoder jedan od indikatora
kvalitete Zivota u dimenziji okoline. Autorice Sogori¢ i sur. (2018.) u svome radu
navode da dostupnost zdravstvenog sustava obuhvaca uz prostornu i specijalisticku
pristupacnost unutar odjela 1 zdravstvenih ustanova, kako bi osobe s invaliditetom
imale sveobuhvatan pristup zdravstvenim uslugama. Prostorna pristupacnost postize
se tehnickim rjeSenjima u projektiranju i gradnji gradevina. To omogucuje osobama s
invaliditetom, bez obzira je li trajan ili privremen, smanjenom pokretljivoséu te
intelektualnim, senzornim 1 psiho-socijalnim teSkoCama neometano pristupanje,
boravak, kretanje i rad u gradevinama, jednako kao 1 ostalim osobama. Drugi oblik
pristupacnosti je pravi¢nost, odnosno jednakopravnost, koja osigurava jednak pristup
1 mogucnosti za sve osobe, bez obzira na dob, spol ili pokretljivost, ¢ime se omogucuje
postizanje osnovnih ljudskih prava na kretanje 1 uklju¢ivanje u drustveni, gospodarski

1 kulturni zivot zajednice.

Vaznost pristupadnosti sustava zdravstva, navode autorice (Sogori¢ i sur., 2018.),
istice 1 Clanak 69. Ustava Republike Hrvatske koji naglasava obavezu zastite zdravlja
ljudi, prirode i okolisa, ¢ime se naglaSava nuznost osiguravanja adekvatnog okruzenja
za osobe s invaliditetom. Ono ukljucuje omogucavanje kvalitetnog i ravnopravnog
zivota u zajednici te ostvarivanje prava na zdravstvenu zastitu. Kako bi se to postiglo,
potrebno je zapoceti s integriranjem ciljeva nediskriminacije 1 socijalnog ukljucivanja
u sve dokumente prostornog uredenja na lokalnoj i drzavnoj razini. To ukljucuje
donoSenje propisa i provodenje planova koji promicu pristupa¢nost, primjenu
univerzalnog dizajna u gradnji, edukaciju stru¢ne i opce javnosti te razvoj svijesti o
zajedniC¢koj pripadnosti prostoru i zajednici. Takoder, autorice predlaZzu uspostavu
mehanizama procjene 1 samoprocjene pristupacnosti sustava zdravstva osobama s
mvaliditetom i navode kako ¢e time neovisnost i kvaliteta Zivota osoba s invaliditetom,

kao 1 kvaliteta zdravstvenog sustava, biti unaprijedena.

Nadalje, kao S$to je navedeno u poglavlju ,socijalni odnosi* osobe s invaliditetom

stavljaju socijalnu skrb na posljednje mjesto izvora podrske (Leutar i sur., 2007.,
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Leutar i Stambuk, 2007.,), takoder, rezultati istrazivanja autorica Leutar i sur. (2008.)
u kojima su ispitanici bili osobe s invaliditetom i ¢lanovi njihovih obitelji, pokazalo je
kako je 31,6% ispitanika vrlo nezadovoljno razumijevanjem struc¢njaka u socijalnoj
skrbi, a njih samo 25% bilo je zadovoljno ili vise nego zadovoljno uslugama centra za
socijalnu skrb, a njih 37,9% je nezadovoljno ili izrazito nezadovoljno. Prema
autoricama, kako bi se poboljsala kvaliteta zivota osoba s invaliditetom u Republici
Hrvatskoj potreban je intenzivniji 1 aktivniji rad 1 angaziranost oko osoba s
invaliditetom 1 njihovih obitelji, za Sto je potreban veci broj stru¢njaka, Sto ukljucuje
socijalne radnike, defektologe, logopede, radne terapeute, medicinske sestre 1 druge.
Autorice predlazu da se to moze posti¢i vec¢im izdvajanjima iz proraduna za
zaposljavanje 1 edukaciju stru¢nih osoba. Takoder, koriStenjem razli¢itih metoda rada
dolazi do poboljSanja kvalitete Zivota osoba s invaliditetom. Navedene metode
ukljucuju znanja 1 vjestine koje socijalni radnici posjeduju, a vezani su uz poznavanje
pravnih izvora znanja iz srodnih podrucja, timski rad, vjeStine komunikacije i

savjetodavni rad (Leutar i Markovi¢, 2011.)

U Hrvatskoj osobama s invaliditetom moZe biti pruzena podrska u sustavu socijalne
skrbi kroz razli¢ite oblike: u zavodima za socijalni rad kroz koordiniranje postupaka
stjecanja odredenih prava (npr. osobna invalidnina, doplatak za pomo¢ i1 njegu) i
pruzanje usluga (npr. smjestaj, psihosocijalna podrska), u udrugama kroz realizaciju
programa namijenjenih za ostvarivanje i promicanje prava, u centrima za odgoj i
obrazovanje, centrima za pruzanje usluga u zajednici te centrima za rehabilitaciju

(Leutar i Buljevac, 2020.).

7. Hrvatski ratni vojni invalidi iz Domovinskog rata

Ratovi uvijek ostavljaju dugorocne i teSke posljedice na drustvo, od razaranja zemlje,
usporenosti gospodarskog oporavka, te invaliditet koji je nastao kao posljedica

ranjavanja ili teSkih traumatskih iskustava (Leutar i Buljevac, 2020.).

Kod hrvatskih ratnih vojnih invalida do oStecenja je doSlo uslijed ranjavanja u

Domovinskom ratu. Prema tome, hrvatski ratni vojni invalid (HRVI) iz Domovinskog
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rata je hrvatski branitelj s najmanje 20% oSte¢enja organizma radi rane ili ozljede
dobivene tijekom obrane suvereniteta Republike Hrvatske, bolesti ili pogorSanja
bolesti kao posljedice sudjelovanja u ratu i zatoCeniStva u logoru ili drugom
neprijateljskom objektu (Zakon o pravima hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata i
¢lanova njihovih obitelji, NN 121/17, €l. 12). Unutar kategorije hrvatskih ratnih vojnih
invalida, posebno je socijalno osjetljiva skupina 100%-tnih HRVI 1. skupine, koja
obuhvaca hrvatske branitelje iz Domovinskog rata s 100%-tnim oSte¢enjem organizma
kojima je za redovan Zivot potrebna njega i pomo¢ druge osobe. Brojke hrvatskih
ratnih invalida Domovinskog rata su razli¢ite u razli¢itim izvorima, jedan od njih je
Registar Osoba s invaliditetom koji navodi 34 610 HRVI, od ¢ega ih je 475 1. skupine
(Vlada RH, 2005., prema Buljevac i Leutar, 2020.).

Danas hrvatski ratni vojni invalidi Domovinskog rata imaju specifi¢an polozaj u
drustvu zbog njihovog odnosa sa samim drustvom, koji autori Komar 1 Vukusi¢ (2004.)

prikazuju u sljedece tri faze:

1. ,faza medenog mjeseca* — braniteljima se iskazuje velika zahvalnost 1 koriste
se svi dostupni resursi za njihovu potporu

2. ,faza otreznjenja* — smanjenje financijske 1 socijalne potpore kao posljedica
preispitivanja tereta zbrinjavanja stradalih u ratu

3. ,faza negacije* — danas prisutna faza tijekom koje se u drustvu minimaliziraju
rezultati rata kojeg branitelji percipiraju kao nezeljen podsjetnik 1 otezanje

okretanju prema boljoj buduénosti

U istraZivanju autorica Jasarevi¢ 1 Leutar (2010.) u kojem je sudjelovalo 17 hrvatskih
ratnih vojnih invalida (raspon invaliditeta od 30 do 90% oStecenja organizma) koji su
ispitani metodom polustrukturiranog intervjua, rezultati su pokazali prisutnost
nekoliko kategorija koje vojni invalidi identificiraju u odnosu drustva prema njima:
stigmatizaciju, nezadovoljavaju¢e zakonodavno 1 politicko stanje, nezadovoljavajuéi
drustveni poloZzaj, stigmatizaciju, medijsko stereotipiziranje, nezadovoljstvo sustavom
braniteljske skrbi, te potrebu za drustvenom participacijom. lako procjenjuju da je
njihov poloZzaj u drustvu nezadovoljavajuéi jer smatraju da sustav skrbi braniteljske

skrbi nije dovoljno razvijen te zbog nepovoljnog zakonodavnog i politickog stanja,
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velik broj invalida Domovinskog rata oslanja se na obitelj 1 najblize prijatelje kako bi
pronasla osjecaj dostojanstva i zastite, koji djeluju kao njihovi vanjski zastitni
¢imbenici. Jednom djelu ispitanika vazni su i unutarnji zastitni faktor koje oni
prepoznaju, a to su samopostovanje, osje¢aj osobnog ponosa i korisnosti, koje
pronalaze kroz aktivnosti koje ih opustaju i zadovoljavaju moralno, posebno u
nedostatku zaposlenosti. Autorice navode i neke smjernice za poboljSanje polozaja
invalida Domovinskog rata, a one ukljucuju uskladivanje zakona sa stvarnim
situacijama u kojima se oni nalaze. To zahtijeva uklju¢ivanje stru¢njaka 1 osoba koje
su sudjelovale u ratu, kako bi problematiku gledali iz perspektive invalida. Takoder,
uvodenje specificne 1 individualizirane zdravstvene skrbi kako bi se sprijecilo
pogorsanje zdravlja i povecanje invaliditeta te osiguralo dostojanstveno postupanje i

olaksalo njihovo Zivotno funkcioniranje.

Prema njihovoj samopercepciji, hrvatski ratni vojni invalidi Domovinskog rada isticu

ovih 6 podruc¢ja koji utjecu na njihovo dostojanstvo:

1. socijalna jednakost

valorizacija proslih iskustava i osobnog doprinosa opéem dobru
oCuvanje tradicije i sjeCanja na Domovinski rat

drustvena participacija

zastitna uloga drzave

A

postivanje osnovnih ljudskih prava (Leutar i Jasarevi¢, 2013.)

Mati¢ (2017.) ispitivala je kvalitetu Zivota 100%-tnih HRVI 1. skupine s obzirom na
razinu posttraumatskih stresnih simptoma 1 zdravstveno stanje. U istraZivanju je
sudjelovalo 130 muskih ¢lanova Udruge 100%-tnih hrvatskih ratnih vojnih invalida I.
skupine. Rezultati su pokazali da su vojni invalidi ocjenjuju srednjom ocjenom
kvalitetu svog Zivota. Autorica objaSnjava ovaj rezultat teorijom homeostaze, prema
kojoj odmakom vremena dolazi do vrac¢anja kvalitete Zivota na razinu koja je
predhodila (Cummins, 2000., prema Mati¢, 2017.). Kako su ispitanici navodili u
istraZivanju, raspon trajanja invaliditeta kod100%-tnih HRVI iznosi od 20 do 26
godina. Prema tome, sudionici ovog istrazivanja usmjerili su se na druge pozitivne

aspekte Zivota Sto ih je dovelo do zadovoljstva kvalitetom Zivota.
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Rezultati ljestvice simptoma traume pokazuju da vecina ispitanih vojnih invalida
nema znacajnu razinu posttraumatskih stresnih simptoma (PTSS). Takoder, statisticki
je pronadena znacajna pozitivna povezanost ukupnog zdravstvenog stanja i kvalitete
zivota prema kojoj su vojni invalidi boljeg ukupnog zdravstvenog stanja zadovoljniji
svojom kvalitetom Zivota. kvalitetom zivota. Vojni invalidi koji nemaju problema u
socijalnom funkcioniranju i ne trpe tjelesne bolove, a svoje opce zdravlje percipiraju
boljim ujedno su 1 zadovoljni kvalitetom svojih Zivota. Kvaliteta Zivota pozitivno je
povezana 1 s dimenzijama vitalnost 1 energija te psihicko zdravlje §to znaci da se
povecanjem vitalnosti 1 energije 1 boljim psihickim zdravljem povecava i kvaliteta

Zivota.

8. Zene s tjelesnim invaliditetom

Povijesno gledano, Zene s invaliditetom bile su zanemarene u mnogim bitnim
pitanjima koja se ticu zena opcenito, ali 1 osoba s invaliditetom, te su iz tog razloga
nisu bile tema ni zenskih pokreta niti pokreta za prava osoba s invaliditetom (Bratkovi¢
1 sur., 2013.). Navedeno je vidljivo i unutar znanstvene zajednice u kojoj prevladava
jednostran pristup istrazivanjima koji zanemaruje specificna obiljezja zena i ne pridaje
dovoljno pozornosti rodnoj podjeli (Traustadottir, 2004., prema Bratkovi¢ i sur.,
2013.). Iako zene s invaliditetom u osnovi imaju jednake potrebe i prava kao Zene bez
invaliditeta, one vrlo rijetko imaju jednake mogucnosti te im je teze pristupiti cak i
tradicionalnim Zenskim ulogama (Traustadottir, 2004., prema Bratkovi¢ i sur., 2013.).
Kao S$to Zene nisu homogena skupina, ni osobe s invaliditetom nisu univerzalna
kategorija. Medu njima se posebno izdvajaju Zene s invaliditetom, koje su viSestruko
deprivirane 1 dvostruko diskriminirane. Njihov slozeni polozaj dodatno je oteZan u
ekonomskoj sferi, Sto dovodi do trostruke diskriminacije na trziStu rada zbog spola,
invaliditeta i nepovoljnih radnih uvijeta. Zene s invaliditetom su videne kao riziéni
ekonomski subjekti te slabo traZena i cijenjena snaga na trZiStu rada, postavlja se
pitanje koliko ¢e joS resursa biti potrebno da se njihov status modificira (Brstilo 1
Hanicar., 2010.). Majke s invaliditetom su posebno ranjiva skupina na trziStu rada jer

imaju vrlo male Sanse za zapoSljavanje, ¢ak i na nepuno radno vrijeme, Sto ih stavlja
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u losiju financijsku situaciju u odnosu na druge obitelji i oteZzava im ostvarivanje prava
na svakodnevnu pomo¢ (Hermes, 2007., prema Levaci¢ i Leutar, 2011.). Takoder, Zene
s tjelesnim invaliditetom ¢eS¢e su diskriminirane u ostvarivanju kvalitetne zdravstvene
skrbi. Radi invaliditeta Cesto su izostavljene iz rutinskih zdravstvenih pregleda.
Standardna medicinska oprema Cesto nije prilagodena za preglede osoba s tjelesnim
invaliditetom koje imaju specificne potrebe koje nemaju invaliditet (Currie, 1996.,
prema Tarandek 1 sur., 2009. ). Kao primjer moZemo navesti istrazivanje Mele 1 sur.
(2005., prema Tarandek 1 sur., 2009.) o pristupacnosti pregleda dojki za Zena s
tjelesnim invaliditetom. Zene su istaknule mnogobrojne probleme, poput lose
dostupnosti prijevoza do medicinskih ustanova, teskih ulaznih vrata, nepristupacnih
svlaCionica, kao 1 financijske, arhitektonske, okolinske barijere te prepreke u
stavovima 1 ponasSanju koje otezavaju pristup zdravstvenim uslugama. Takoder,
istrazivanje provedeno u Hrvatskoj o dostupnosti ginekoloskih pregleda Zenama s
tjelesnim invaliditetom, pokazalo je da ukupno 67.233 Zene s tjelesnim invaliditetom
imaju pristup samo 242 ginekoloska stola koja mogu koristiti bez pomoc¢i druge osobe,
dakle 3,6 stola na 1.000 zena. Vazno je istaknuti da se Cak 26,45% tih stolova nalazi u
privatnim ginekoloSkim ordinacijama, poliklinikama 1 tvrtkama koje pruzaju

ginekoloske usluge (Drausnik 1 Benjak, 2016.).

Potreba za osobnom pomo¢i u svakodnevnim aktivnostima stvara dodatnu ranjivost za
zlostavljanje. Dakle, invaliditet nije zastitni ¢imbenik protiv zlostavljanja; naprotiv,
¢esto smanjuje emocionalnu i fizicku otpornost zene. Navedeno ukazuje na potrebu za
razvojem instrumenata za prepoznavanje zlostavljanja prilagodenih osobama s
invaliditetom, kao i1 na razvoj i testiranje intervencija koje bi pomogle Zenama s
invaliditetom da prepoznaju zlostavljanje, zastite se u zlostavljackim situacijama te se
udalje iz potencijalno zlostavljackih odnosa i situacija (Hassouneh-Phillips 1 Curry,
2002.). Postoji niz taktika za zlostavljanje Zena koje su izravno povezane s fizickim
invaliditetom, poput uskracivanja ortopedskih pomagala, lijekova i nuZzne osobne

pomodi te zatvaranja na nepristupacna mjesta (Nosek i sur., 2001.)

Sve navedene teSkoce s kojima se Zene s tjelesnim invaliditetom susre¢u svakako su
faktori koji utjecu na kvalitetu njihovih Zivota. VaZzno je napomenuti kako su u
literaturi istrazivanja kvalitete Zivota usmjerena na Zene s tjelesnim invaliditetom

malobrojna, a na podru¢ju Republike Hrvatske nepostoje¢a. Prema tome, Zene s
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tjelesnim invaliditetom, koje se suocavaju s visestrukim preprekama u svakodnevnom
zivotu, ostaju nedovoljno prepoznate i zanemarene. Ukljuc¢ivanje njihovih iskustava u
znanstvena istrazivanja nije samo pitanje ravnopravnosti, ve¢ i vazan element u

osiguranju sveobuhvatne i pravedne drustvene zajednice.

9. Zakljucak

Cilj ovog rada bio je opisati neke domene kvalitete Zivota osoba s tjelesnim
invaliditetom kroz Cetiri dimenzije: fizicko zdravlje, psihicko zdravlje, socijalni odnosi
1 okolina. Svaka od ove Cetiri dimenzije ima svoje specificnosti te je ukupna kvaliteta
zivota rezultat njihove isprepletenosti. Medudjelovanje ovih dimenzija stvara
kompleksni sustav koji oblikuje iskustvo Zivota osoba s tjelesnim invaliditetom.
PoboljSanje kvalitete njihovih Zivota zahtijeva holisticki pristup, gdje se sve dimenzije
uzimaju u obzir 1 medusobno uskladuju kako bi doslo do stvaranja podrzavajuceg
okruzenja koje omogucava osobama s invaliditetom dostojanstven zivot i1 ostvarenje
svih njihovih potencijala. Fizicko zdravlje predstavlja osnovu za svakodnevno
funkcioniranje, a problemi s kojima se osobe s tjelesnim invaliditetom susrecu unutar
te domene su povecana ovisnost o drugima pri obavljanju svakodnevnih aktivnosti,
manjak energije 1 umor, te smanjenje mobilnosti i radne sposobnosti. Psihi¢ko zdravlje,
koje ukljucuje emocionalne aspekte kao Sto su samopostovanje i pozitivni 1 negativni
osjecaji, takoder je ugrozeno zbog stigmatizacije i osjecaja socijalne izoliranosti koje
Cesto prati tjelesni invaliditet. Socijalni odnosi, koji su vazan aspekt ljudskog Zivota,
mogu biti naruseni zbog prepreka u fiziCkom okruZenju, neadekvatne socijalne
podrske ili diskriminacije, Sto dodatno oteZava integraciju osoba s invaliditetom u Siru
zajednicu. Okolina, ukljucujuéi pristupacnost fizickih prostora, dostupnost i kvalitetu
medicinske 1 socijalne njege, kao i moguénosti za obrazovanje i rekreaciju, igra
kljuénu ulogu u omogucavanju ili ograni¢avanju sudjelovanja osoba s tjelesnim

invaliditetom u svakodnevnom Zivotu.

Uloga socijalnog radnika u radu s osobama s tjelesnim invaliditetom moZe biti od
velike vaznosti za poboljSanje njihove kvalitete Zivota. Socijalni radnici djeluju kao

posrednici izmedu osoba s invaliditetom i drustvenih resursa, pomazu¢i im da pristupe
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pravima i uslugama koje im pripadaju. Oni pruzaju emocionalnu podrsku, savjetovanje
1 educiraju osobe s invaliditetom o njihovim pravima, $to moze znacajno povecati
njihovu autonomiju i samopouzdanje. Takoder, socijalni radnici bi trebali aktivno
zastupati njihova prava i1 zagovarati za prilagodbu okoline i uklanjanje fizickih i
drustvenih barijera koje otezavaju svakodnevni zivot ovih osoba. Kroz suradnju s
drugim stru¢njacima, institucijama i obiteljima, socijalni radnici trebaju osiguravati da
se osobe s tjelesnim invaliditetom tretiraju s dostojanstvom i1 da im se omoguci
punopravno sudjelovanje u druStvenom zivotu, ¢ime se direktno doprinosi poboljSanju

njihove kvalitete zivota.
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