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Socijalna inkluzija osoba s invaliditetom

Sazetak:

Osobe s invaliditetom dugi su niz godina bile su institucionalizirane i marginalizirane u
drustvu. lako je Zakonom zabranjena diskriminacija po osnovi invaliditeta, jos su uvijek u
javnosti prisutne predrasude, stigma i diskriminacija. Na razne nacine dolazi do
diskriminacije osoba s invaliditetom, a ista je vidljiva i u sustavu obrazovanja,
zaposljavanja, sporta. Razvojem svijesti drustva o vrijednosti svakog pojedinca javilja se
inkluzija kao pokret u okviru socijalnog modela. Inkluzija oznacava ukljucenost,
obuhvacenost, pripadnost. Inkluzija sama po sebi ne podrazumijeva izjednacavanje svih
ljudi, ve¢ uvazavanje razlicitosti svakog pojedinca kojem pruza mogucnost odlucivanja o
vlastitom Zivotu i preuzimanja odgovornosti.

Inkluzija promovira aktivnosti koje pomazu osobama s invaliditetom da razviju svoj puni
individualni potencijal, postanu samostalni i sudjeluju u siroj drustvenoj zajednici. Uz to,
potice deinstitucionalizaciju te razvija svijest okoline 0 vaznosti prihvacanja u zajednici.
Drustvo je potrebno sto vise educirati o osobama s invaliditetom te paznju usmjeriti na
njihove sposobnosti i potencijale

Kljuéne rijeci: inkluzija, uklju¢enost u zajednici, diskriminacija, invaliditet,
osobe s invaliditetom, zajednica

Social inclusion people with disabilities

Abstract:

People with disabilities have been institutionalized and marginalized in society for many
years. Even though the Law prohibits discrimination on basis of disability. Prejudice, stigma
and discrimination are still present in the public. Discrimination against people with
disabilities appears in different ways, and on the the same way it is noticeable in the system
of education, employment, sports. With the development of society's awareness of the values
of each individual, inclusion appears as social model. Inclusion means involvement,
coverage, belonging. Inclusion in itself does not imply the equalization of all people, but
accept the differences of each individual who is given the opportunity to decide on his own
life and taking his responsibility. Inclusion promotes activities that help people with
disabilities to develop their full individual potential, become independent and participate in
the wider community social community. In addition, it encourages deinstitutionalization and
develops environmental awareness of the importance of acceptance in the community.



Society needs to be educated as much as possible about people with disabilities and give
attention to their abilities and potentials.

Key words: inclusion, participate in community, discrimination, disability,
people with disabilities, community
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1. Uvod

Pojam inkluzija latinskog je porijekla, a predstavlja ukljucivanje, obuhvacanje, uklju¢enost.
Na temelju izvedenice, koncept inkluzije oznacava integraciju. U socijalnom smislu
podrazumijeva uklju¢ivanje osobe u odredenu zajednicu. Po principu postivanja ljudskih
prava, inkluzija se orijentira na povecanje participacije osoba s invaliditetom u Skole, lokalne
zajednice i druge javne ustanove koje su pak odgovorne prihvacati sve gradane. Inkluzija
podrazumijeva prihvacanje svake osobe te joj pruza mogucénost da odlucuje o svom Zivotu te
preuzme odgovornost. Upravo u razliCitosti ljudi prepoznaje njithovu snagu, ne
podrazumijeva izjednacavanje ljudi. Zbog Sirenja tolerancije prema razlikama te potrebama
osigurava slogu te kreira novi odnos prema svemu razli¢itom. U prvi plan stavlja moguénosti,

a ne ograni¢enja i nedostatke (Suzi¢, 2008.).

Prema Konvenciji UN-a o pravima osoba s invaliditetom, invaliditet je razvojni proces koji
nastaje kao rezultat medusobnog djelovanja osoba s invaliditetom s preprekama koje
proizlaze iz okoline, a koje onemoguc¢uju njihovu ravnopravnu participaciju u drustvu. Osobe
s invaliditetom su osobe koje imaju dugotrajna tjelesna, mentalna, intelektualna ili osjetilna
osSte¢enja koja u medudjelovanju s raznim preprekama mogu ograni¢avati njihovo
ravnopravno sudjelovanje u drustvu. Osobe s invaliditetom potrebno je ukljuéiti u drustvo te
im osigurati funkcioniranje na jednakopravnoj osnovi s drugim ljudima bez invaliditeta.

U radu ¢emo se osvrnuti na pojam socijalne inkluzije, pojam invaliditeta te osoba s
invaliditetom. Takoder, sagledati ¢e se povijest invaliditeta, modeli pristupa invaliditetu te
¢e se razraditi uzroci invaliditeta kao i vrste teSkoc¢a. Nadalje, predstavit ¢e se prava osoba s
invaliditetom te opisati kvaliteta njihova zivota. Uz to, osvrnut ¢emo se na obrazovnu i
sportsku inkluziju te zaposljavanje osoba s invaliditetom. Naposljetku, priblizit ¢cemo ulogu

socijalnog radnika u radu s osobama s invaliditetom.



2. Socijalna inkluzija

Za definiranje pojma socijalne inkluzije koriste se razli¢ite definicije. U ovom radu opisati
¢emo pojam kroz uzi i Siri koncept. Gledaju¢i kroz uzu sliku, socijalna inkluzija prema
Clement i Bighy (2009.) predstavlja sirenje socijalne mreze sklapajuci odnose s ljudima koji
nisu ¢lanovi obitelji, djelatnici ili druge osobe s invaliditetom. Gledaju¢i kroz Siri koncept,
socijalna inkluzija oznaCava biti prihva¢en kao pojedinac neovisno o invaliditetu, imati
uzajamne odnose s drugima, imati adekvatne stambene prilike, imati posao, podrsku te biti
uklju¢en u zajednicu, odnosno biti pripadnik zajednice. ReCeno na jednostavan nacin,
socijalna inkluzija oznacava drusStvenu prihvacenost osobe s invaliditetom u Skoli, na poslu i
u zajednici. Sama osoba treba se osjecati kao pripradnik zajednice, imati svoj doprinos u istoj
te pristup podrsci. Dvije bitne komponente socijalne inkluzije koje se medusobno nadovezuju
i preklapaju su participacija u zajednici te interpersonalni odnosi. Simplican i sur. (2005.)
kao primjer tome navode da ukoliko osoba s invaliditetom ima mnostvo prijatelja no s istima
se druzi iznimno u privatnoj okolini bez pristupa zajednici, socijalna inkluzija joj je
nepotpuna i manjkava. Socijalna inkluzija postoji i cjelovita je tek ako je ubrojen ¢itav niz
odnosa s drugima, od vlastite obitelji do razvitka socijalne mreze te uklju¢enosti i pripadnosti
zajednici. Ukoliko ne postoji, na osobu s invaliditetom ostavlja utjecaj koji narusava
samopouzdanje, sre¢u, dobrobit i1 zdravlje, dakle mijenja Citav kvalitet Zivota (Clement i

Bigby, 2009.).

3. Invaliditet

Pojam invaliditet potje¢e od rije¢i invalidus koja je latinskog porijekla, a znacenje mu je:
nesposoban, bezvrijedan, slab. 1z samog pojma vidljiva je negativna konotacija koja upucuje
na ograni¢enje osobe umjesto prikaza postojec¢ih sposobnosti, ¢ime se ona stavlja u
neprikladan polozaj te stigmatizira u okolini. Prema Zakonu o hrvatskom registru osoba s

invaliditetom (NN 64/2001, ¢l. 2), invaliditet oznacCava trajno ogranicenje, smanjenje ili



gubitak sposobnosti izvrSenja neke fizicke aktivnosti ili psihi¢ke funkcije primjerene Zivotnoj
dobi osobe i odnosi se na sposobnosti, u obliku slozenih aktivnosti i ponaSanja, koje su
opcenito prihvacene kao bitne odrednice svakodnevnog Zivota. Konvencija UN-a 0 pravima
osoba s invaliditetom definira pojam invaliditet kao razvojni proces te upucuje da isti nastaje
kao rezultat medudjelovanja osoba s invaliditetom i prepreka koje proizlaze iz stajalista
njihove okoline te iz prepreka koje postoje u okoliSu, a koje onemogucuju njihovo puno i
uc¢inkovito sudjelovanje u druStvu na ravnopravnoj razini s drugim ljudima. Takoder,
potrebno je razlikovati invaliditet od bolesti. Bolest je stanje koje se =zakljucuje
ozdravljenjem, smrcu ili oSte¢enjem odredenih organa te smanjenjem sposobnosti za rad i
samostalan Zivot, odnosno gubitkom radne sposobnosti 1 odredenim stupnjem ovisnosti o
skrbi drugih te invaliditetom. Invaliditet stoga oznacava stanje, odnosno rezultat ostecenja ili

bolesti (Dadi¢ i sur., 2018.).

4. Osobe s invaliditetom

Autori razlicito definiraju osobe s invaliditetom. Prema Konvenciji o Profesionalnoj
rehabilitaciji i zapoSljavanju osoba s invaliditetom iz 2003., osoba s invaliditetom je
pojedinac ¢iji su izgledi da osigura i zadrzi odgovorajuce zaposlenje i napredovanje u okviru
njega znacajno umanjeni radi propisno utvrdena tjelesna ili duSevna oStecenja. Nadalje,
prema Zakonu o profesionalnoj rehabilitaciji 1 zapoSljavanju osoba s invaliditetom (NN
143/2002, ¢l. 2, st. 1) osobe s invaliditetom definirane su kao pojedinci kod kojih
postoji osjetilno, tjelesno ili mentalno osteéenje kojem je posljedica trajna ili na minimalno
godinu dana umanjena mogu¢nost da zadovolji osobne potrebe u svakodnevnom Zivotu.
Definicija Deklaracije o pravima osoba s invaliditetom (NN 47/2005) izglasana je 2005. na
sjednici Sabora kao opéeprihvacena, a 0sobu s invaliditetom definira kao svaku osoba koja
je zbog tjelesnog 1/ili mentalnog ostecenja, privremenog ili trajnog, proslog, sadasnjeg ili
buduceg, urodenog ili steCenog pod utjecajem bilo kojeg uzroka, izgubila ili odstupa od

oc¢ekivane tjelesne ili fizioloSke strukture te je ogranicenih ili nedostatnih sposobnosti za



obavljanje odredenih aktivnosti na nacin i u opsegu koji se smatra uobicajenim za ljude u
odredenoj sredini. Prema Zakonu o profesionalnoj rehabilitaciji i zaposljavanju osoba s
invaliditetom (NN 157/2013, ¢1. 3) osoba s invaliditetom je pojedinac koji ima dugotrajna
tjelesna, mentalna, intelektualna ili osjetilna oste¢enja koja u medudjelovanju s razli¢itim
preprekama mogu sprjeavati njegovo puno i ucinkovito sudjelovanje u drustvu na
ravnopravnoj osnovi s drugima. Potonja definicija novijeg je datuma te ¢ini Spoj svih

prethodno navedenih.

5. Povijest invaliditeta

Kroz povijest, drustveni odnos spram osoba s invaliditetom mnogo se mijenjao, cesto
nazalost degradiraju¢e po njih. U prvotnim zajednicama bili su smatrani beskorisnima s
obzirom da nisu mogli pridonositi dobavljanjem hrane te obranom. 1z tog razloga nerijetko
ih se ostavljalo nezasticenima, prepustenima sebi. Gledalo se na njih kao na teskoc¢u koje se
trebalo rijesiti. Kao primjer tome, u Sparti je bilo dozvoljeno bacanje novorodenceta u
kanjone Tajget. Solomonovi su zakoni u Ateni nalagali ostavljanje novorodenc¢adi i djece s
invaliditetom u Sumi. U Starom Egiptu djeca su s tesko¢ama vazila za djecu koja uZzivaju
posebnu zastitu bogova te je postojala zabrana likvidiranja istih. Kod Hebreja je takoder
bivala ista zabrana, no dijete se smjelo prodati u roblje (Zovko, 1999.). Iz navedenih primjera
vidljivo je u potpunosti neprihvatljivo postupanje prema osobama s invaliditetom stoga u
anticko vrijeme nije bilo moguénosti osigurati im ikakav vid pomo¢i i zastite (Leutar i sur.,
2015.).

Nadalje, srednji vijek karakteriziraju poneke promjene u drustvenom odnosu prema osobama
s invaliditetom te se javlja tolerantnije krs¢ansko glediste koje promice samilost spram istima

te potice skrb i brigu o njima.

Neke religije i danas imaju netolerantan stav te invaliditet isticu kao kaznu, primjerice

budizam i hinduizam. S druge strane, islam invaliditet istice kao darovno stanje (Leutar i sur.,



2015.). U vrijeme reformacije prevladava demonolosko stajaliSte posebice spram osoba s
intelektualnim tesko¢ama. U vrijeme humanizma i renesanse javljaju se slobodniji svjetovni
nazori prema osobi i njezinoj individualnosti, a paznja je usmjerena na ovozemaljske
potrebe. Vrijeme prosvjetiteljstva istice mo¢ razuma te dolazi do ideje opce edukacije osoba
s invaliditetom. Nadalje postepeno dolazi do stjecanja povjerenja u mogucnosti 0soba s
invaliditetom, osobito sto se ti¢e naobrazbe, stoga se osnivaju prve skole. Prva od njih
osnovana je u Parizu 1785., Hauy Valentin. Na teritoriju Hrvatske u Zagrebu se 1891. otvara
Zemaljski zavod za gluhonijemu djecu Albert Hampe, dok se 1895. otvara Zemaljski zavod
za slijepu djecu Vinko Bek. Uz to, 1930. krece organizirani rad s djecom s intelektualnim

teSko¢ama u Zagrebu (Leutar i sur., 2015.).

Iz svega navedenog, primjetno je da su osobe s invaliditetom dugo bile u neravnopravnom
poloZaju, bez moguénosti sudjelovanja u drustvenoj zajednici. Edukacija na podrucju
drustvenih znanosti te postepene promjene izmijenile su negativan stav prema njima te
omogucile prostor za kreiranje boljih uvjeta te unaprijedenje druStvenog polozaja osoba s

invaliditeom.

6. Modeli pristupa invaliditetu

Kao §to je vidljivo u prethodnom poglavlju, kroz povijest se mijenjaju stavovi i odnos prema
invaliditetu. Utjecajno s tim mijenjaju se i druStvene ideologije koje su kroz vrijeme stvarale
razli¢ite pristupe prema invaliditetu. Temeljni modeli pristupa invaliditetu su: karitativni
model, medicinski model, socijalni model te model ljudskih prava (Leutar i Buljevac, 2020.).

Modeli pruzaju prikaz odnosa drustva prema invaliditetu.

6.1. Karitativni model

Kroz srednji vijek glavnu ulogu u svim sferama drustvenog Zivota imala je crkva, stoga se
usporedno time razvija karitativni model. Po primjeru crkve, karitativni model na osobe s

invaliditetom gleda kroz sazaljenje i milosrde (Puljiz, 1997.). Invaliditet se smatra kao bozja



kazna, posljedica grijeha predaka ili iskusenja. Razliite vjerske zajednice odnose se
drugacije prema osobama s invaliditetom. Tako primjerice, neke su zajednice lijecile
invaliditet egzorcizmom dok su druge pruzale njegu kao znak milosrda (Mihanovi¢, 2019.).
Krs$¢anski odnosno karitativni model karakterizira pruzanje pomoc¢i zbog samilosti, temelj

mu je ljubav prema bliznjem (Leutar i Buljevac, 2020.).

6.2. Medicinski model

Medicinski model gleda na osobe s invaliditetom kao osobe ogranicenih sposobnosti. Fokus
modela jest na oSteCenju te ga shodno tome karakterizira institucionalizacija, medicinska
rehabilitacija i socijalna pomo¢. Model prvi prepoznaje pojedinca kao osobu s invaliditetom.
Invaliditet oznaCava stanje kojem je potreban odgovarajuci tretman (Leutar i Buljevac,
2020.). Na invaliditet se s medicinskog aspekta promatra kao na problem ostecenja, pojedinac
s invaliditetom treba biti zbrinut, adaptiran u zajednici, a osteéenje korigirano (Vasiljevi¢ i
Vinkovi¢, 2019.). Ostecenja pojedinca sprjecavaju da se ukljuci u drustvo. Invaliditet se
gleda kao osobna tragedija s kojom se mora nositi. Ne pridaje se dovoljna vaznost ukidanju
drustvenih prepreka i1 diskriminacije. Tako osobe s invaliditetom postaju objektom socijalne
pomo¢i. U slucaju kada specijalne sluzbe ne mogu otkloniti teSko¢u, kao rjeSenje nudi se
institucionalizacija, dakle izoliranje osobe iz vlastite okoline. Medicinski model obuhvaca
dva pristupa, a to su biomedicinski i funkcionalni pristup (Leutar i Buljevac, 2020.).
Biomedicinski pristup uzrok teskoca vidi u fizickom i psihickom stanju, a rjesenje nudi u
lijekovima ili operacijama. Naglasak funkcionalnog pristupa jest na rehabilitacijskim
procesima. Nakon uspostavljanja dijagnoze i lijeCenja slijedi rehabilitacija za obnavljanje
funkcionalnog kapaciteta. Pojedinca se promatra kroz njegovo ostecenje, bez uvida u ostatak
sposobnosti. Stru¢ne osobe orijentirane su na skrb i zastitu osobama s invaliditetom. Takav
stav prihvatljiv je sve dok se pojedinac ima mogucnosti ukljuciti se u donosenje odluka o

postupcima u svezi svog zivota te kada je odgovoran za posljedice toga (Urbanc, 2005.).



6.3. Socijalni model

Model koji se posljednjih desetljeca popularizirao jest socijalni model. Polaziste modela je
potreba integracije osoba s invaliditetom u drustvo. Invaliditet je prema ovome modelu
posljedica komunikacijskih i fizickih drustvenih stavova i barijera koje sprje¢avaju osobe s
invaliditetom da se ukljuce u zajednicu te koje narusavaju njihovo dostojanstvo. Na osobu s
invaliditetom gleda se kao na osobu smanjenih mogucnosti, no odgovornost vise nije na njoj
samoj ve¢ se prebacuje na drustvo. Model pruza novi pogled na potrebe osoba s
invaliditetom. ZalaZe se za razumijevanje invaliditeta te potie interakciju invaliditeta i
okoline koja nije prilagodena pa na taj na¢in koc¢i osobu da koristi preostale sposobnosti. Pod
pojmom neprilagodene okoline smatra se ona koja oste¢enje pojedinca mijenja u invaliditet
te ga kociu aktivnostima i iskljucuje iz drustva. Invaliditet se gleda kao posljedica drustveno
kreiranih prepreka te se stoga fokusira na otklanjanje istih. Model osim $to obuhvaca
podrucje medicine, Siri se i na druga podrucja, tako i na socijalni rad. Na odvajanje od
medicinskog modela utjecalo je usvajanje Konvencije o pravima osoba s invaliditetom 2006.
godine od strane UN-a, ¢ime socijalni model dolazi do izrazaja. U fokusu je jednaki pristup
pravima za sve neovisno o fizickim i ostalim razlikama. Takoder, dolazi do ideje o inkluziji
koja upravo oznacava pripadanje zajednici neovisno o razlikama, no iste ne porice.

Osobe s invaliditetom imaju moguc¢nost biti odgovorni po pitanju svog zivota, fokus viSe nije
isklju¢ivo na zadovoljavanju osobnih potreba. Socijalni model tezi izjednacavanju
mogucnosti osoba s invaliditetom s ljudima bez invaliditeta, ne pori¢e postojanje istog, niti
ga umanjuje (Leburi¢ i sur., 2013.). Naglasava preostale sposobnosti osobe s invaliditetom,
aktivno se zalaze za njihova prava, poti¢e uvazavanje razli¢itosti i ravnopravnosti te otklanja
diskriminaciju. Zalaze se za zakonodavne promjene u svrhu eliminiranja prepreka bilo kakve
vrste te postivanja ljudskih prava. Tezi osvijestiti ¢lanove zajednice o potencijalima osoba s
invaliditetom te se naglasava razlika izmedu invaliditeta i oStecenja (Leutar i Buljevac,
2020.). Kod osobe moze biti prisutno ostecenje, a da ono nuzno nema utjecaj na sposobnost,

a takoder moZe postojati nesposobnost bez znac¢ajnog ostecenja (Thompson i sur., 2004.)



Prema socijalnom modelu, osobe s invaliditetom svoje potrebe prepoznaju bolje od
stru¢njaka ili lokalnih vlasti, ali s obzirom da ih oSte¢enje koci, Cesto se moraju na njih
oslanjati. Na taj nac¢in nerijetko dolazi da isti odlu¢uju u njihovo ime ¢emu posljedi¢no slijedi
osjecaj gubitka kontrole nad svojim zivotom. Pri tome, uloga socijalnog radnika jest da
posreduje izmedu osobe s invaliditetom i drzavne vlast, pruzi pomo¢ kod ravnopravnog
sudjelovanja u socijalnom 1 ekonomskom zivotu. Takoder, vazno je pruzanje podrske kod
stjecanja samostalnosti osobe s invaliditetom kako bi sama mogla ostvarivati svoja prava i
potrebe (Sivri¢ i Leutar, 2010.).

6.4. Model ljudskih prava

Model ljudskih prava predstavlja novi pristup invaliditetu, a nastaje prije dvadesetak godina.
Model promi¢e ljudska prava, naglasava da invaliditet ne smije ograniCavati realiziranje
prava osobe (Degener, 2017.). Obuhvaca politicka, gradanska, ekonomska, kulturna i
socijalna prava, oSteéenje predstavlja kao dio ljudske raznolikosti, iznosi problematiku
identiteta grupa u zajednici te tezi realizaciji socijalne pravde (Leutar i Buljevac, 2020.).
Naglasava neotudivo dostojanstvo osobe neovisno o invaliditetu. Svaka osoba prvenstveno
odluduje za sebe, svi ljudi imaju ista prava, a s time i obaveze. Prema Ziljak (2005.),
invalidnost predstavlja bitno politicko pitanje, stavlja se u deklaracije, javlja se u socijalnim
akcijama i javnim politikama. Dolazi do proSirenja prava te nastaju nova. Sukladno primjeru
medunarodnog zakonodavstva, Hrvatska se takoder orijentirala na stvaranje inkluzivnog
drustva. Iako je napredak vidljiv, jo§ uvijek je prisutan pristup medicinskog modela te
usmjerenost na pruzanje skrbi. I dalje su nazo¢ni negativni stavovi i predrasude prema
osobama s invaliditetom koje utjecu na diskriminatorni odnos i praksu prema njima te

neprisutstvo osoba s invaliditetom u zajednici i javnom prostorul.



7. Uzroci invaliditeta

Postoji mnostvo uzroka invaliditeta. Cesto koristena podjela istih je na:

nasljedne i ste¢ene
endogene i egzogene
organske i funkcionalne

w0 np e

bolesti i traume, itd.

Takoder, joS se dijele na: organske, sociokulturne i nasljedne.
Kod svakog pojedina¢nog sluc¢aja navedene grupe uzroka mogu se javiti zasebno ili
kombinirano s ostalim uzrocima. Iz tog razloga, istrazivanje uzroka invaliditeta jo$ nije u

potpunosti izvreno te je etiologija izuzetno slozena (Leutar i sur., 2015.).

8. Vrste ostecenja

Prema Pravilniku o sastavu i na¢inu rada tijela vjestacenja u postupku ostvarivanja prava iz
socijalne skrbi i drugih prava po posebnim propisima (NN, 79/2014., ¢1. 28) navedena je

podjela 4 skupine promjena u zdravstvenom stanju, a to su :

1) tjelesna ostecenja
2) intelektualna ostecenja
3) mentalna o$tecenja

4) poremecaji autistiénog spektra



8.2. Tjelesna ostecenja

Tjelesna ostecenja Cine:

a ) Ostecenje vida

Ostecenje vida moze biti u smislu sljepoce ili slabovidnosti.

Sljepoca je stanje u kojoj je oStrina vida osobe manja od 10 % (0,10) s korekcijom na boljem
oku, a centralni vid na boljem oku uz korekciju ispod 25 % (0,25) u slu¢aju kad je vidno polje
suzeno na 20 stupnjeva ili manje (Doli¢ i Prasin, 2008.).

Prema razini tezine oStecenja, slabovidnost dijelimo na: ostrinu vida boljeg oka uz najbolju
mogucu korekciju od 0,1 do 0,3 i manje te oStrinu vida boljeg oka uz najbolju moguéu

korekciju od 0,3 do 0,4. (Leutar isur., 2015.).

b) Ostecenja sluha

Pod ostecenje sluha ubraja se nagluhost i gluhoca.
Gluho¢a oznacava stanje koje karakterizira gubitak sluha u govornim frekvencijama (500 do
4000 Hz) vece od 93 decibela, dok je nagluhost stanje koje karakterizira oSte¢enje sluha od

26 do 93 decibela (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2017.).

c) Gluhosljepoca

Gluhosljepocu definiramo kao stanje koje ograni€ava ili onemogucava zaprimanje cjelovitih
1 jasnih informacija pomocu sluha i vida. To je dvostruko senzoricko oSteenje razli¢itih
kombinacija i razli¢itog intenziteta (Leutar i sur., 2015.).

Prema stupnju oStecenja gluhosljepocu dijelimo u 4 kategorije (Doli¢ i Prasin, 2008.), a to

Su:
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prakti¢na gluhosljepoc¢a
gluhoc¢a + slabovidnost

sljepoca + nagluhost

P w0 np e

nagluhost + slabovidnost

d) Ostecenja govorno — glasovne komunikacije

Pod ostecenja govorno - glasovne komunikacije ubrajamo govor, glas, jezik, ¢itanje, pisanje.
To su ostecenja kod kojih komunikacija ne postoji ili je otezana poradi funkcionalnih

oStecenja.

e) Ostecenje lokomotornog sustava
) Ostecenje srediSnjeg zivCanog sustava

g) Ostecenje perifernog Zivéanog sustava

Navedena tri oStecenja €), f) i g) definiraju se kao trajna prirodena ili ste¢ena deformacija ili
nedostatak, gubitak ili smanjenje motoric¢kih ili funkcionalnih sposobnosti pri izvedbi
pojedinih aktivnosti, sukladno mjerilima tezine invaliditeta.

U potonje aktivnosti ubrajamo sljedece:

1) kada se osoba kre¢e samo pomocu ortopedskih pomagala

2) kada osoba nije u stanju hodati niti uz pomo¢ ortopedskih pomagala

3) kada osoba nije sposobna samostalno odrzavati osobnu njegu

(Pravilnik o sastavu i na¢inu rada tijela vjeStacenja u postupku ostvarivanja prava iz socijalne

skrbi i drugih prava po posebnim propisima, NN 79/2014, ¢l. 32-35).
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8.3. Intelektualna ostecéenja

Intelektualne teskoce definiraju se kao umanjena sposobnost za koju su vezana ograni¢enja
u adaptivnom te intelektualnom funkcioniranju (Pavi¢, 2014.).

Teskoce nastaju prije 18. godine zivota te predstavljaju razli¢ita medicinska, genetska i
socijalna stanja koja oznaCavaju ispodprosjecno intelektualno funkcioniranje. Bitno je
naznaciti da teSkoce nisu bolest te se ne mogu izlijeciti (Ljubic¢i¢, 2014.).

Prema medunarodnoj klasifikaciji bolesti 1 srodnih zdravstvenih problema, intelektualni

stupanj prikazuje se kvocijentom inteligencije (1Q) od 0 do 69 (Leutar i sur., 2015.).

Stupnjevi intelektualnog ostecenja su:

e lako (1Q od 50 do 69)

e umjereno (1Q od 35 do 49)
e teze (IQ od 20 do 34)

e tesko (IQ ispod 20)

8.4.Poremecaji autisticnog spektra

Poremecaje autisticnog spektra opisuju ogranieni, repetitivni interesi i ponasanja te
manjkave komunikacijske i socijalne sposobnosti. To su neurorazvojni poremecaji, a
simptomi se javljaju ve¢ u fetalnom razdoblju te su nazoc¢ni za ¢itavog zivota (Horki, 2021.).
8.5.Mentalna osStecenja

Mentalna oStec¢enja su dusevne smetnje koje se o€ituju u varijacijama, odnosno promjenama

u reakcijama i ponaSanju. Za navedene promjene ustanovljeno je da su nastale kao rezultat

psihoza razli¢itog uzorka, odnosno organskih ¢imbenika
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(Pravilnik o sastavu i na¢inu rada tijela vjestacenja u postupku ostvarivanja prava iz socijalne

skrbi i drugih prava po posebnim propisima, NN 79/2014, ¢1.37).

*Vise vrsta ostecenja

Vise vrsta oStecenja karakterizira postojanje 2 1 viSe vrsta oStec¢enja istovremeno (Dadi¢ 1
sur., 2018.).

9. Prevalencija osoba s invaliditetom u Hrvatskoj

Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (2021.), u Hrvatskoj je u rujnu 2021.
godine bilo ukupno 586.153 osoba s invaliditetom od ¢ega su 335.050 muskog spola (57 %),
a 251.103 zenskog spola (43 %) te na taj nacin osobe s invaliditetom ¢ine oko 14,4 %
ukupnog stanovnistva.

Broj zaposlenih osoba s invaliditetom je 24.566. Njih 50,2 % ¢ine muske osobe, a 49,8 %
zenske osobe. Rjesenja o adekvatnom Skolovanju zabiljeZena su za 47.605 ljudi, a prevladava
muski spol, njih 64 %.

Od svih wvrsta invaliditeta najceS¢e prevladavaju viSestruka oSteéenja, oSteCenja

lokomotornog sustava te ostecenja drugih organa.

10. Prava osoba s invaliditetom

Pruziti zastitu osobama s invaliditetom jedan je od najosjetljivih zadataka gospodarske,
drustveno-razvojne te socijalne politike. Brojni su zakonski i podzakonski propisi na temelju
kojih osobe s invaliditetom ostvaruju razli¢ita prava. Na stjecanje prava utjecaj imaju: stupanj
invalidnosti, vrsta invalidnosti, imovinsko stanje ili prihodi osobe s invaliditetom, mjesto
prebivalista te razni drugi uvjeti. Najznacajniji domac¢i dokument kojim se §tite prava osoba
s invaliditetom je Ustav Republike Hrvatske. Od velikog je znacaja Opca deklaracija o

ljudskim pravima za koju se danas smatra da je izvor svih ljudskih prava (Gatari¢ i Stanci¢,
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2019.). Uz istu, uveliki znacaj ima Konvencija UN-a o pravima osoba s invaliditetom o kojoj

¢e rijeci biti nesto kasnije.

10.2. Prava u sustavu socijalne skrbi

Sustav socijalne skrbi nerijetko je jedini izvor pomoci osobama s invaliditetom, iako bi trebao
biti krajnji. Prije ostvarivanja odredenog prava, osoba mora pro¢i kroz proces vjeStacenja
kako bi se utvrdilo moze li joj se odredeno pravo dodijeliti (Hrvatki Zavod za javno
zdravstvo, 2021.). Osobe s invaliditetom prema Zakonu o socijalnoj skrbi (NN 18/2022)
mogu ostvariti sljedece prava i usluge: osobna invalidnina, doplatak za pomo¢ 1 njegu, status
roditelja njegovatelja ili status njegovatelja, psihosocijalna podrska, rana razvojna
podrska, pomo¢ u kuéi, pomo¢ pri ukljuc¢ivanju u programe odgoja i redovitog obrazovanja,
usluga asistencije osobama s invaliditetom, boravak, smjeStaj, organizirano stanovanje,
naknada za redovito studiranje, pla¢anje troSkova smjesStaja u uc¢enickom domu te naknada

za ugrozenog kupca energenata.

Pravo na osobnu invalidninu

Pravo na osobnu invalidninu ima dijete i pojedinac kod kojeg je ustanovljen cetvrti stupanj
tezine invaliditeta - oSte¢enja funkcionalnih sposobnosti prema propisima o vjesStacenju i
metodologijama vjestaCenja, kako bi se zadovoljile zivotne potrebe za uklju¢ivanjem u
svakodnevnom Zivotu zajednice.

Pravo na osobnu invalidninu priznaje se u postotku od oshovice koji iznosi 350 %, dakle
1.750,00 Kkuna.

Doplatak za pomo¢ i njegu

Ukoliko je djetetu s tesko¢ama u razvoju ili pojedincu s invaliditetom prijeko potrebna pomo¢

i njega druge osobe kod organiziranja prehrane, pripremanja i uzimanja obroka, nabave

14



namirnica, ¢i§¢enja i pospremanja stana, oblacenja i svla¢enja, odrzavanja osobne higijene,
kao i obavljanja drugih osnovnih zivotnih potreba, priznaje joj se doplatak za pomo¢ i njegu.

Iznos doplatka za pomo¢ i njegu priznanje se u punom ili smanjenom iznosu, ovisno o tome
da li postoji prijeka potreba pomo¢i i njege druge osobe u punom ili smanjenom opsegu. U
punom iznosu to je 120 % osnovice, tj. 600,00 kuna, a u smanjenom opsegu iznosi 84 %

osnovice, odnosno 420,00 kuna.

Pravo na status roditelja njegovatelja ili njegovatelja priznaje se za njegu djeteta s teSkocama

u razvoju ili osobe s invaliditetom koja:

e U potpunosti ovisi o tudoj pomo¢i i njezi, a za odrzavanje Zivota joj je potrebno
pruzati specifi€énu njegu obavljanjem medicinsko-tehnickih tretmana za koju
je na preporuku lije¢nika roditelj ili njegovatelj podoban

e U potpunosti nije pokretna te joj je potrebna pomo¢ ortopedskih pomagala

e koja ima viSevrsna oStecenja Cetvrtog stupnja (osjetilnih, tjelesnih,
intelektualnih ili mentalnih) radi kojih u potpunosti ovisi o tudoj pomo¢i i

njezi kod zadovoljavanja osnovnih Zivotnih potreba.

Naknada za roditelja njegovatelja ili njegovatelja iznosi 800 % osnovice, odnosno 4.000 kuna
mjesecno ili 900 % osnovice, odnosno 4.500 kuna na mjesec ukoliko dijete s teSkoama u
razvoju ili osoba s invaliditetom radi zdravstvenog stanja nije u mogucnosti participirati u
programima i uslugama u zajednici. Roditelj koji je samostalan u njezi dvoje ili vise djece s
teSkocama u razvoju ili osobe s invaliditetom ostvaruje 1200 % osnovice, odnosno 6.000

kuna na mjesec.

Psihosocijalna se podrska pruza pojedincu, obitelji te udomiteljima. Pojedincu se ista
odobrava kako bi ojacao te nadiSao teskoce u svezi invaliditeta, starije zivotne dobi, kriznih
stanja, nasilja u obitelji, uklju€ivanja u svakodnevni Zivot zajednice, prevladavanja

tretmanskih iskustava, problema u ponasanju te u ostalih nepovoljnih okolnosti.
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Psihosocijalna podrska obitelji se pruza kako bi ¢lanovi obitelji nadisli obiteljske nedace,

zadobili roditeljske vjestine te kako bi u svakodnevnom funkcioniranju djelovali osnazeno.

Rana razvojna podrska omogucéuje se djetetu kojem je u ranoj dobi ustanovljeno odstupanje
u razvoju, razvojni rizik ili razvojne teskoce.

Usluga rane razvojne podrske obuhvaca stru¢nu poticajnu 1 savjetodavnu pomo¢ djetetu,
roditeljima te drugim ¢lanovima obitelji.

Pruza se kako bi se potaknuo djetetov razvoj te da ga se ukljuci u Siru socijalnu mrezu, ako

se takva usluga ne ostvaruje u sklopu zdravstvene djelatnosti.

Pomo¢ u kucéi usluga je namijenjena pojedincu koji nema moguénost niti uz pomo¢ druge
osobe; roditelja, bra¢na ili izvanbra¢na druga, zivotna partnera ili djeteta podmiriti

svakodnevne Zivotne potrebe.

Usluga pomo¢i u kuéi pruza se:
e starijoj osobi ako joj je prema procjeni Zavoda potrebna pomo¢ druge osobe
e pojedincu kojem je radi privremenog ili trajnog mentalnog,
intelektualnog, tjelesnog ili osjetilnog ostec¢enja u potpunosti potrebna pomo¢

druge osobe

Pomo¢ pri ukljucivanju u programe odgoja i redovitog obrazovanja

Odgajatelji, uéitelji, nastavnici, struéni suradnici i asistenti u nastavi mogu ostvariti pomo¢
kod ukljucivanja djece s posebnim potrebama u sustav obrazovanja, odnosno u programe
redovnih predskolskih ili $kolskih ustanova.

Uslugu mogu primati do 5 sati na tjedan.
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U usluge asistencije za osobe s invaliditetom ubrajamo uslugu osobne asistencije, uslugu
tumaca/prevoditelja hrvatskog znakovnog jezika te uslugu videceg pratitelja slijepim

osobama.

U usluge osobne asistencije osobama s najtezom vrstom i stupnjem invaliditeta i osobama s

intelektualnim i mentalnim o$te¢enjima ubraja se:

e 0sobna briga

e pomo¢ kod sitnih ku¢anskih poslova

e obavljanje kupovine

e pomoc¢ kod fizickih potreba

e izvrSavanje administrativnih poslova — odlazak lije¢niku, u banku, postu,
dostavljanje i podizanje razne dokumentacije

e pomoc¢ kod uspostavljanja 1 olakSavanja komunikacije

e pomoc¢ ipratnja prilikom raznih socijalnih aktivnosti

Pod usluge videceg pratitelja slijepim osobama koje su nesamostalne u kretanju ubrajaju se:

- pratnja i pomo¢ prilikom raznih socijalnih aktivnosti (odlazak k lije¢niku,
stomatologu, u ljekarnu, trgovinu, postu, banku, centar za socijalnu skrb, kulturno-
zabavne institucije, opéine, mati¢nog ureda itd.), prema potrebi slijepe osobe

- obucavanje izvrsavanja kucanskih poslova
- pomo¢ kod obavljanja administrativnih poslova za slijepe osobe koje same Zive te
nemaju obveznika uzdrzavanja niti ¢lanova obitelji u blizoj okolici, u smislu Citanja

i pisanja

Usluga tumaca/prevoditelja hrvatskog znakovnog jezika

- 0sobama je osigurano redovno pruzanje usluge tumaca/prevoditelja i intervenora (za

gluhoslijepe osobe) kod svakodnevnih zivotnih situacija (odlazak lije¢niku, sudski
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postupci, postupci pred tijelima drzavne uprave, tijelima javne vlasti, edukacije) kad

zatrebaju pomo¢ u nadilazenju komunikacijskih barijera

Usluga boravka odobrava se djetetu s teSkoCama u razvoju, djetetu bez odgovarajuce
roditeljske skrbi, djetetu s problemima u ponasanju, osobi kod koje je utvrdena privremena
nezaposljivost prema zakonu kojim se ureduje profesionalna rehabilitacija 1 zapoSljavanje
osoba s invaliditetom, osobi s invaliditetom, osobi starije Zivotne dobi, teSko bolesnoj
odrasloj osobi 1 beskuéniku koji nije smjesten u prihvatiliStu.

Trajanje cjelodnevnog boravka u rasponu je od 6 do 10 sati dnevno, dok je trajanje
poludnevnog boravka u rasponu od 4 do 6 sati na dan.

Smjestaj podrazumijeva uslugu koja se pruza osobi kako bi se omogucila intenzivna skrb te
zadovoljavanje osnovnih Zivotnih potreba u slu¢aju kad isto nije moguce ostvariti u obitelji
u obitelji te pruzanjem drugih socijalnih usluga. Smjestaj se moze priznati tokom svih dana

u tjednu ili tokom pet radnih dana.

Usluga smjestaja pruza se u:
a) kriznim situacijama
b) radi provedbe rehabilitacijskih programa
¢) radi provodenja psihosocijalnih programa

d) u drugim slucajevima

Organizirano stanovanje socijalna je usluga kojom se osigurava stanovanje u stambenoj
jedinici sa stalnom ili povremenom stru¢nom i drugom pomo¢i i potporom tijekom
osiguravanja osnovnih zivotnih potreba te socijalnih, kulturnih, radnih, rekreacijskih,
obrazovnih i ostalih potreba.

(Zakon o socijalnoj skrbi, NN 18/22)
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10.3.  Konvencija UN-a o pravima osoba s invaliditetom

Prava osoba s invaliditetom razradena su i odredena u Konvenciji UN-a o pravima osoba s
invaliditetom. Navedena Konvencija Ujedinjenih Naroda djeluje od 2008. godine. Prije toga,
osobama s invaliditetom bila je pruzena zastita putem op¢ih konvencija o ljudskim pravima,
no brojna prava jo$ su im uvijek bila zakinuta. Konvencijom UN-a o pravima osoba s
invaliditetom uistinu dolazi do jacanja i protekcije njihovih prava (UNICEF, 2009.).

Glavni cilj Konvencije UN-a o pravima osoba s invaliditetom jest promicanje, zastita i
osiguranje normalnog zivota te poboljSanje kvalitete Zivota osoba s invaliditetom. Njome se
potvrduju prava koja drugim aktima obuhvacaju sve ljude, dakle ne izmisljaju se nova prava
koja vaze samo za osobe s invaliditetom. Postoji obaveza postivanja tih prava.

Za pocetak tu je glavno pravo koje pripada svima ljudima, time i 0sobama s invaliditetom, a
to je pravo na zivot. Ispred zakona i pravosuda osobe s invaliditetom moraju biti iste s ostalim
osobama. Postoji duznost od strane drzavnih stranaka da osiguraju osobama s invaliditetom
inkluziju, odnosno pravo na zivot u zajednici te pravo na izbor. Takoder, potrebito je
osiguranje svih mjera koje ih Stite od nasilja, izrabljivanja te zlostavljanja. 1z Konvencije
UN-a o pravima osoba s invaliditetom proilzlazi i pravo postivanja privatnosti, obitelji i
doma. Osobama s invaliditetom moraju biti zasti¢eni osobni, privatni i zdravstveni podaci te
podaci koji se ti¢u rehabilitacije. Osobe s invaliditetom takoder imaju pravo da sklope brak
te stvore obitelj kao i svi drugi. Drzavne stranke su prema Konvenciji UN-a 0 pravima osoba
s invaliditetom obvezne omoguciti osobama s invaliditetom cjelozivotnu edukaciju
orijentiranu na razvijanje kreativnosti, mentalnih i tjelesnih sposobnosti te poticanje
cjelokupnog ljudskog razvoja. Takoder imaju pravo na zdravlje, rehabilitaciju i
osposobljavanje kojom im se omogucuje kvalitetna 1 brza zdravstvena skrb uz preventivne
mjere za sprjeCavanje daljnjeg invaliditeta. Zabranjena je diskriminacija koja se tice rada te
mora biti na ravnopravnom temelju s drugim osoba, a uz to se promi¢e pravo na rad,
zapoSljavanje i primjereni zivotni standard. Konvencija osigurava osobama s invaliditetom

participaciju u javnom i politickom zivotu, osigurava im politicka prava poput slobode biraca
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I prava na glasanje. Isto tako, osigurava im da postanu ¢lanovi raznih politickih organizacija

kao i pomo¢ kod glasanja od izabrane osobe.

(Konvencija UN-a o pravima osoba s invaliditetom: Konvencija_UN.pdf (krila.hr) )

11. Kvaliteta Zivota osoba s invaliditetom

Svaki autor razliito definira kvalitetu Zivota te postoje brojne definicije pojma. Prema
Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, kvaliteta Zivota je osobna percepcija Zivotnog realiteta u
vidu vrijednosnog sustava osobe te uzimajuci u obzir ocekivanja i osobne ciljeve (Leutar 1
Lovrekovi¢, 2010.).

Kvaliteta zivota moze se izjednaciti sa subjektivnim blagostanjem, subjektivnom kvalitetom
zivota te osobnim zadovoljstvom zivotom.

Prema socijalnom vije¢u u Kanadi, kvaliteta Zivota je medusobno djelovanje ekoloskih,
ekonomskih, zdravstvenih 1 drustvenih uvjeta koji imaju utjecaj na socijalni i ljudski razvitak
(Smith, 2000.). Osim subjektivnog parametra na dozivljaj kvalitete Zivota ima i objektivni
parametar te su oni u medudjelovanju.

U studiji Buljevac i Leutar (2012.) ispitivana je kvaliteta zivota osoba s intelektualnim
teSko¢ama. Navedeni faktori kvalitete zivota u ispitivanju su zaposlenost, sposobnost osobe
da brine o sebi i izvrSava svakodnevne aktivnosti, odrednice zivota u obitelji, upotreba
dostupnih resursa iz zajednice te zadovoljstvo izvorima formalne, odnosno neformalne
pomoc¢i i podrske. Rezultati istrazivanja upucuju na to da su ispitane osobe slabo ukljucene
u lokalnu zajednicu. Uz to, nisu zainteresirane za dogadaje kao ni za mogucnosti od kojih im
moze biti bolje.

U studiji Leutar i sur. (2007.) ispitivana je kvaliteta Zivota osoba s invaliditetom na podrucju
Republike Hrvatske. Studija pokazuje da starije osobe s invaliditetom nisu dovoljno upucene
po pitanju vlastitih prava, a mediji su im naj¢es¢i izvor informiranosti. Uz to, nepristupac¢na
im je okolina, materijalni status nezadovoljavajuc¢i dok su stambene prilike prihvatljive i
zadovoljavajuce. 1z istraZivanja se zakljucuje da mlade osobe s invaliditetom imaju bolju

kvalitetu Zivota od starijih osoba s invaliditetom.
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12. Obrazovna inkluzija

Osobe s invaliditetom imaju jednako pravo na obrazovanje kao i svi drugi. Prilikom
ostvarivanja navedenog prava, nailaze na brojne teskoce i zapreke koje onemogucavaju
obrazovanje. Neki od faktora koji na to utje¢u su manjak odgojno - obrazovnih ustanova kao
i financijskih sredstava. Nadalje, ustanove nisu adekvatno prilagodene osobama s
invaliditetom te osoblje nije dovoljno educirano o osobama s invaliditetom, a uz to premalo

je asistenata u nastavi koji su od pomoc¢i kod uc¢enja (Gustin i Sos$i¢ Antunovi¢, 2003.).

Kako bi se osobe s invaliditetom mogle obrazovati bitna je integracija. Integracija u ovom
sluaju oznacava ukljucivanje djece i osoba s invaliditetom u vrtice, skole te drustvenu
zajednicu. Najpogodnija integracija za osobe s invaliditetom je uklju¢ivanje u
rehabilitacijske programe uz provodenje vremena u zajednici sa osobama koje su zdrave.
Nasuprot integraciji koja podrazumijeva da se osobe s invaliditetom uklju¢e u zajednicu,
postoji i segregacija. Kroz proslost, pristup segregacije tezio je odvajati osobe s invaliditetom
od onih koji nemaju invaliditet i ostecenje te ih izolirati u posebne ustanove sto je nepogodno

djelovalo na njihovo svakodnevno funkcioniranje i kvalitetu zivota.

Za obrazovanje osoba s invaliditetom neophodna je inkluzija. Inkluzija je koncept koji osobe
s invaliditetom u potpunosti uvazava. Zauzima se ravnopravnost osoba s invaliditetom,
uklju¢ivanje istih u zajednicu te pristupacnost stru¢ne pomo¢i. (Gustin i Sosi¢ Antunovic,

2003.).

Djeca s teSkocama imaju jednako pravo na predskolsko obrazovanje kao i druga djeca.
Predskolske ustanove koju djeca s teskocama pohadaju, ukljucuju ih u posebne grupe ili
redovne grupe, zavisno o samoj predskolskoj ustanovi. U redovhom programu postoji
integracijski program namijenjen djeci s teSkocama u kojem se broj djece umanjuje
razmjerno stupnju invaliditeta te broju djece s tesko¢ama u skupini. Posebni programi
podrazumijevaju posebne odgojne grupe u redovnim vrti¢ima. Sto se ti¢e predskolskog
obrazovanja djece s teSko¢ama, inkluzivni pristup za sada jo$ nije u potpunosti proveden
(UNICEF, 2014.).
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Naspram toga, u redovnom osnovnoskolskom obrazovanju inkluzivni pristup djeci s
teSko¢ama sve je ¢eS¢i i upotrebljavaniji. Postoji redovno osnovnoskolsko obrazovanje u
sklopu osnovnih skola te posebne odgojno - obrazovne ustanove. Mnoge studije upucuju da
na djecu s invaliditetom vrlo pogodno utjece dijeljenje razreda s djecom bez invaliditeta. To
doprinosi razvoju osjecaja ravnopravnosti, jednakosti te samopostovanja. Od velike je
vaznosti da su ucitelji, nastavnici i asistenti dovoljno educirani o radu s djecom s tesko¢ama.
Kako bi se bolje pripremili za srednju Skolu, djeca pohadaju program profesionalnog
usmjeravanja. Prema obrazovnom modelu koji je dijete polazilo u osnovnoj Skoli kasnije ¢e

biti upuceno za nastavak srednjoskolskog obrazovanja (Nizi¢, 2021.).

Inkluzivni pristup u visokoSkolskom obrazovanju posljednjih godina sve viSe raste na popisu
prioriteta politike visokog obrazovanja (Nacionalna strategija za izjedna¢avanje mogucnosti
za osobe S invaliditetom 2007. - 2015., NN 63/2007).
Bolonjski pristup u obrazovanju za studente s invaliditetom nije postigao nista znacajno u
pogledu inkluzivne politike (Dolenec,

http://www.iro.hr/userdocs/File/pno_kolumna/Drustveno_odgovorno_sveuciliste).

Mjere za inkluziju studenata s invaliditetom u visokoskolsko obrazovanje primijenilo jer
SveuciliSte u Rijeci. Na ucilisStima su postavljene barijere koje omogucavaju osobama s
invaliditetom lakse kretanje. Uz to, omoguceno je koriStenje raznih pomagala u skladu s
osobnim potrebama pojedinca, uz razli¢it obrazovni sadrzaj te alternativne oblike ucenja.
Uspostavljeni su razliciti kolegiji koji educiraju u pogledu osoba s invaliditetom. Rezultat

navedenog je povecanje broja osoba s invaliditetom na rijeCko SveuciliSte (Boskovi¢, 2014.).

Prema medunarodnom izvjes¢u Eurostudent (2014.), invaliditet, odnosno mentalne i fizicke

tesSkoce ne smiju biti zapreka upisu na studij te uspjeSnom studiranju.
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13. ZapoSljavanje osoba s invaliditetom

Osobe s invaliditetom tesko su zaposljiva skupina ljudi. Faktori koji na zapoSljavanje
negativno utjecu su socijalne, psiholoske i prostorne prepreke te predrasude (Leutar i Mili¢
Babi¢, 2008.). Problem zaposlenosti iako je op¢i, osobito pogada osobe s invaliditetom iz
sljede¢ih razloga: niska razina obrazovanja osoba s invaliditetom, a podrucja obrazovanja su
neadekvatna potrebama trziSta rada. Nadalje, nedostatna upuéenost poslodavaca u svezi
mjera za zapoS$ljavanje te samozaposljavanja osoba s invaliditetom. Uz to, prisutne su
predrasude kojima se osobe s invaliditetom prikazuju kao manje vrijedni i lo$iji radnici, iako
podaci upucuju da isti ostvaruju vrlo dobre rezultate prilikom rada, poStuju radno vrijeme, a
uz to bolovanije je takoder koristeno na minimalnoj razini (Sutalo, 2013.). Prema Odovi¢ i
sur. (2008.), zaposlenje osoba s invaliditetom predstavlja glavni faktor socijalne integracije.
Osobe s invaliditetom naspram osoba bez istog prati veca stopa nezaposlenosti, slabiji
prosjecni prihodi te slabija participacija u slobodnim aktivnostima, a sve navedeno potice

razvoj losije kvalitete Zivota (Leutar i Mili¢ Babi¢, 2008.).

Pozitivni u€inci zaposlenja osoba s invaliditetom su ja¢anje samopouzdanja, zadovoljstvo i
neovisnost, adaptacija na promjene, stvaranje bolje slike o sebi te ekonomska osiguranost
(Kis-Glavas, 2009.). Prema istrazivanju Babi¢ i Leutar (2010.) dolazi se do zakljucka da
integracija osoba na trziStu rada stagnira u napretku po pitanju zakonodavne i institucionalne
infrastrukture. Pocetkom dvadesetog stolje¢a u europskim se drzavama pocinje provoditi
politika zapoSljavanja osoba s invalidititetom kojoj je temelj medicinski model invaliditeta
koji obuhvaca zastitno zapoSljavanje putem nize pla¢enih poslova, pomo¢na zanimanja
bazirana na ispomoc¢i, sistem kvotnog zaposljavanja primijenjujuci pozitivnu diskriminaciju
te prihvat zaposljavanja osoba s invaliditetom poradi rastuceg utjecaja medunarodnih pokreta

(Buljevac i Leutar, 2012.).

23



13.2. Profesionalna rehabilitacija

Osobe s invaliditetom prije zaposljavanja prolaze kroz programe profesionalne rehabilitacije.
Profesionalna rehabilitacija oznacava skupinu aktivnosti koje se provode kako bi se osobe s
invaliditetom osposobile za rad uz oCuvanje preostale radne i opce sposobnosti. Cilj
programa je porast zaposljivosti osoba s invaliditetom te ukljucivanje istih u zajednicu (HZZ,
2021.). Na taj naCin iste osobe usvajaju potrebne vjeStine i znanja S$to pridonosi
profesionalnom razvitku te uspjehu kod zaposlenja. Zemlje Europske Unije primjenjuju
programe profesionalne rehabilitacije, pa tako 1 Hrvatska. Sve drzave €lanice biljeze porast
zaposlenin osoba s invaliditetom izuzev Ceske i Poljske. Prikazano u postocima,
vjerovatno¢a da osoba bez invaliditeta pronade posao jest 66 %. Za osobu s lakSim
invaliditetom vjerovatnoc¢a iznosi 47 %, a za onu s tezim invaliditetom 25 % (Buljevac i

Leutar, 2012.).

Evidentirani podaci Hrvatskoga zavoda za zapoSljavanje navode da je u 2021. godini
zaposleno 2.740 osoba s invaliditetom, $to je naspram prethodne godine povecanje od 10,7
% (2020. godine bilo je zaposleno 2.475 osoba s invaliditetom). Njih 1,8 % zaposleno je na

temelju zasnivanja radnog odnosa, a 3,3 % na temelju drugih aktivnosti.

U preradivackoj industriji zaposleno je najviSe osoba s invaliditetom, njih 15,9 %, a zatim
slijede djelatnosti pripremanja i posluzivanja hrane te pruzanje smjeStaja, nadalje javna

uprava i obrana te obvezno socijalno osiguranje (HZZ, 2021.).

13.3.  Nezaposlenost osoba s invaliditetom

Dana 31. prosinca 2021. godine, prema podacima Hrvatskoga zavoda za zaposljavanje
zabiljezeno je ukupno 125.715 nezaposlenih osoba. Od te brojke, 6.179 ¢ine osobe s
invaliditetom, dakle 4,9 % od ukupne populacije nezaposlenih osoba evidentiranih u

podacima Zavoda.
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Grad Zagreb biljezi najveéi broj nezaposlenih osoba , njih 1.293, odnosno 20,9 % od ukupnog
broja nezaposlenih osoba s invaliditetom. Prate Osjecko-baranjska zupanija s 12,3 %,

brojcano 759 te Splitsko-dalmatinska zupanija, njih 8 %, odnosno 493 osobe.

S obzirom na spol, vise je nezaposleno muskih osoba s invaliditetom, njih 54,8 %, odnosno

3.389 naspram ukupne populacije nezaposlenih osoba s invaliditetom.

Najvise nezaposlenih osoba s invaliditetom ima zavr$enu srednju $kolu, njih 75,9 %, odnosno

4.689. Vise ili visokoskolsko obrazovanje ima 5,6 % osoba s invaliditetom, brojcano 344.

lako se mlade osobe s invaliditetom najvise zaposljavaju, najvise ih je prijavljeno u evidenciji

nezaposlenih i to u dobi od 20 do 24 godine, njih 855, dakle 13,8 %.

Podaci upucuju da prema vrsti oSteCenja, najve¢i postotak nezaposlenih osoba s
invaliditetom ¢ine osobe s intelektualnim tesko¢ama, njih 29,3 % od ukupne populacije
nezaposlenih osoba s invaliditetom. , odnosno brojéano 1.810. Prate ih osobe s viSestrukim
kombiniranim teSko¢ama u postotku od 23,3 %, odnosno njih 1.473, a zatim osobe s

tjelesnim invaliditetom s 17,7 %, njih 1.091.

U najzastupljeniju grupu nezaposlenih osoba s invaliditetom ubrajaju se nezaposlene osobe
koje su do 18. godine zivota prosle postupak vjestacenja u sustavu socijalne skrbi, njih 49,6

%, brojc¢ano 2.067 od ukupnog broja nezaposlenih osoba s invaliditetom.

Dugotrajna nezaposlenost pogada vecinu osoba s invaliditetom Sto posljedi¢no pridonosi
gubitku stecenih znanja i vjesStina, a dodatno i njihovoj nekonkurentnosti na otvorenom
trzistu rada. Podaci HZZ-a upuéuju da je ¢ak 68,3 % osoba s invaliditetom, odnosno njih

4.219 prijavljeno kao nezaposleno duze od godinu dana.

Sto se ti¢e radnog iskustva, 1.792 osoba s invaliditetom, odnosno njih 29 % nema nikakvo
radno iskustvo. Upravo nedostatak iskustva na radu ¢ini jednu od barijera kod zaposljavanja

na otvorenom trzi$tu rada (HZZ, 2021.).
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14. Sportska inkluzija

Jedan od primjera inkluzije u drustvu osoba s invaliditetom je i podrucje sporta. Stoga ¢emo
se osvrnuti na to podrucje. Sport karakteriziraju razli¢ite aktivnosti motorike koje su
dinami¢kog i varijabilnog karaktera. Aktivnosti misi¢a, odnosno pokreti jedan su od
temeljnih bioti¢kih potreba za odrzavanje ¢ovjekova Zivota. Dugotrajna fizicka neaktivnost
dovodi do ciklickih promjena u funkcioniranju i zdravlju (Crnkovi¢ i Rukavina, 2013.).
Sportske 1 rekreativne aktivnosti vazne su u zivotu svake osobe te isto tako potrebne za
zdravlje ¢itavog organizma. 1z tog razloga, sport je takoder bitna stavka u Zivotu osoba s
invaliditetom. Mnogo je prednosti koje donosi, a neke su: sklapanje novih prijateljstva, porast
samopouzdanja, razmjenjivanje iskustva, osjecaj vrijednosti. Pozitivne strane sa
zdravstvenog gledista su: smanjeni rizik od razvoja pretilosti, ubrzanje metabolizma,
poboljSanje respiratorne i kardiovaskularne funkcije (Petrinovi¢, 2014.).

Nerijetko nakon nastanka invaliditeta osoba ne prihva¢a novonastalo stanje te joj je
komunikacija otezana. U takvim okolnostima rekreacija i sport pomazu kod prevencije
razvijanja promijenjenih oblika ponaSanja. Na taj na¢in osoba se fokusira na ono §to je i dalje
u mogucnosti raditi, a ne na nastalo ostec¢enje i stvari koje vise ne moze raditi kao prije (Diki¢,
2006.). Sport na specifi¢an nacin utjeCe na Citavo tijelo te na taj nacin pridonosi lakSem
obavljanju svakodnevnih zivotnih aktivnosti. Primjerice: povecava se jakost gornjih
ekstremiteta, sprjecavaju se konture, dolazi do porasta opsega pokreta u zglobu kuka,
povecava se cirkulacija, vitalni kapacitet, rad bubrega, dolazi do stabiliteta u invalidskim
kolicima te se sprje¢ava razvoj i nastanak dekubitusa (Petrinovi¢, 2014.).

Lije¢nik Ludwig Gotman prvi se zauzimao za provedbu fizickih aktivnosti osoba s
invaliditetom te je on osnivao Paraolimpijske igre. Prve takve organizirane su 1960. godine,
a dvanaest godina ranije odrZzane su Prve igre osoba s invaliditetom. Temeljni cilj
Paraolimpijskih igara je omoguditi isti nivo kao kod Olimpijskih igara za osobe s
cerebralnom paralizom, paraplegicare i kvadriplegiCare. Osnovni cilj paraolimpijskog odbora
jest osigurati osobama s invaliditetom da ostvare zadivljujuce rezultate ta na taj nac¢in budu

inspiracija. Isti odbor predstavlja simbol tri suze koji oznacava neraskidivu povezanost tijela,
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duha i uma. Sportovi koji se odrzavaju na paraolimpijskim igrama brojni su, a dijele se na
zimske i ljetne igre. U zimske paraolimpijske igre ubraja se: hokej, curling u kolicima, alpsko
I nordijsko skijanje. Ljetne paraolimpijske igre ubrajaju: biciklizam, streliarstvo, atletiku,
judo, jahanje, jedrenje, dizanje utega, stolni tenis, streljastvo, macevanje u invalidskim
kolicima, plivanje, sjede¢a odbojka, tenis u kolicima, ragbi u kolicima, koSarka u kolicima te

nogomet sastavljen sa 7 igraca i nogomet sastavljen sa 5 igraca (Diki¢, 2006.).

15. Socijalni rad s osobama s invaliditetom

Osobe s invaliditetom oduvijek su predstavljale osobito ranjivu skupinu ljudi. Kako su se
stavovi prema osobama s invaliditetom s vremenom mijenjali, tako dolazi do uklju¢ivanja
raznih profesija u Zelji za pomo¢i istima, a socijalni rad posebno se istice.

(Gadzo-Sasi¢, 2020.). Medunarodna definicija socijalnog rada opisuje profesiju kao
disciplinu kojoj je zada¢a promicanje drustvene promjene irazvoja, socijalne kohezije te rad

na osnazivanju i oslobadanju ljudi u svrhu porasta op¢eg blagostanja (EASSW, 2017.).

Prema Sivri¢ i Leutar (2010.) posao socijalnog radnika u radu s osobama s invaliditetom

moze se podijeliti u sljedece kategorije:
a) uspostava komunikacije
b) pravna pomo¢
c) oblici zastite djece (udomiteljstvo, skrbnistvo)
d) procjenjivanje potreba
€) umreZavanje socijalnih usluga kroz posredovanje
f) socijalni menadzment
g) podrska obitelji

h) primjenjivanje stu¢nih metoda socijalnog rada
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1) sastavljanje socijalne anamneze
j) timski rad

Prema studiji Sivri¢ i Leutar (2010.) problemi na koje socijalni radnici nailaze u radu s
osobama s invaliditetom mogu se podijeliti u vise kategorija. Prvu kategoriju cini
neucinkovitost zakonskog odnosno pravnog sustava. Postoje brojni propusti i praznine
posljedi¢no ¢emu sva pitanja nisu zakonski obuhvaéena te pravno regulirana, $to otezava
posao socijalnih radnika. Drugu kategoriju ¢ini manjak kvalitetne suradnje Sto
podrazumijeva komunikaciju socijalnih radnika s drzavnim ustanovama u svrhu ostvarivanja
potreba osoba s invaliditetom. Nadalje, radna preopterecenost Cini tre¢u kategoriju. Na to
utje¢u prevelik broj korisnika i neadekvatni uvjeti rada. Iduca kategorija jest suradnja s
lokalnom zajednicom. Postojane predrasude drustva spram osoba s invaliditetom nerijetko
¢ine prepreke za rad s obzirom da je prema socijalnom modelu potrebna podrska drustva. Uz
to nedovoljna informiranost zajednice takoder predstavlja problem s obzirom da se tesko
dolazi do osoba s invaliditetom koje bi koristile usluge iste. Financijski problemi takoder su

problem s obzirom da se tesko dolazi do sredstava.

Kako bi se osobe s invaliditetom $to bolje integrirale u drustvo socijalnim radnicima zadaca
je Sto bolje osvijesti 1 informirati drustvo o invaliditetu 1 osobama s istim kako bi se zajednici
promijenio stav i maknule predrasude. Uz to, socijalni radnici trebaju redovno razvijati svoje
kompetencije te biti kvalitetno educirani. Osobe s invaliditetom potrebno je ukljuéiti u
drustvo putem deinstitucionalizacije. Zadaca socijalnog radnika u tom slucaju jest omoguciti
izbor osobi s invaliditetom da ostane u zajednici, osim u slu¢aju kada osoba sama Zeli biti
smjeStana u ustanovi. PruZanje podrski osobi s invaliditetom 1 njezinoj obitelji takoder je
posao socijalnog radnika, a sastoji se u informiranju o pravima, savjetovanju, poducavanju
(Sivri¢ i Leutar, 2010.).

Svi navedeni segmenti ¢ine cjelokupan opseg djelatnosti socijalnog radnika u integraciji
osoba s osobama s invaliditetom te nude mnoge opcije unapredivanja i daljnjeg usavrSavanja

u buduénosti.
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16. Zakljucak

Osobe s invaliditetom su tijekom povijesti ¢esto bivale marginalizirane i zanemarivane od
strane drustva. Usprkos svim prednostima i zakonskim obavezama modernog drustva iste i
dalje nisu u potpunosti prihvaé¢ene u drustvu. Tako dolazimo do pristupa inkluzije kojim se
osobe s invaliditetom nastoji ukljuciti u zajednicu kroz razli¢ite pristupe i prava koja im
pripadaju. Socijalna inkluzija proces je koji se odvija putem odnosa s drugima, ne samo na
osobnoj razini nego se mora ostvarivati i na globalnoj razini. Cesti je slu¢aj da osoba prihvati
samu sebe, no socijalne odnose tesko uspostavlja. Manjak sposobnosti sklapanja odnosa s
drugima te negativni stavovi drugih ljudi ¢esto rezultiraju tome da osoba ne postize napredak
u socijalnoj inkluziji te biva odbacena. 1z tog razloga, okolinu je potrebno osvjestavati i
informirati kako bi se osobama s invaliditetom osigurao Sto bolji napredak i ispunjenje
potencijala koje imaju. Socijalna inkluzija doprinosi svakoj osobi koja je dionik toga procesa
jer poti¢e toleranciju, siri vidike te kreira snaznije i kvalitetnije drustvo, a nasa je obaveza
dati svakoj osobi moguénost na takav Zivot.

Osobe s invaliditetom po zakonskoj osnovi imaju zajam¢ena brojna prava. Konvencija UN-
a 0 pravima osoba s invaliditetom istima pruza moguénost potpunog uzivanja temeljnih
sloboda i ljudskih prava po ravnopravnoj osnhovi. Po pitanju sustava obrazovanja i
zapoSljavanja dolazi do raznih promjena zadnjih godina; javlja se koncept odgojne inkluzije
koja doprinosi uvazavanju razlika izmedu djece, sto uvelike podupire proces ucenja i
poucavanje. Sustav zapoSljavanja takoder nudi razne modele zaposljavanja i profesionalne
rehabilitacije. Na taj se nac¢in otklanjaju prepreke na koje osobe s invaliditetom nailaze na
prijelazu iz skole na posao te prilikom samog zaposljavanja. Osobe s invaliditetom slabije su
zaposljavane od osoba bez invaliditeta sto je moguce obrazloziti kroz predrasude, nedovoljnu
edukaciju i informiranost poslodavaca. Isto tako, same osobe s invaliditetom nerijetko
vlastite moguénosti ne sagledavaju realno. Tu se javlja potreba za izmjenjivanjem obrazovnih
programa, programa Kkoji se ticu zaposljavanja, ali isto tako potrebno je raditi na promjeni

svakog pojedinca ponaosob.
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Zadaca socijalnog radnika ponajprije je nadzor i podrska osoba s invaliditetom u raznim
zivotnim okolnostima te pomo¢ kod ukljucivanja istih u socijalni i profesionalni zivot.
Vazno je ljude $to vise educirati o invaliditetu kako bi se razbile predrasude te stvorila slika
0 osobama s invaliditetom kao ravnopravnim i samostalnim ¢lanovima drustva.

Potrebno je staviti naglasak na kreiranje politika osoba s invaliditetom na svim razinama te
djelovati u lokalnoj zajednici na podru¢ju umrezavanja razli¢itih dionika kako bi osobe s
invaliditetom imale bolju kvalitetu Zivota i bile ukljucene u sve segmente zajednice.
Podizanje razine osvjeStenosti o problematici s kojom se pri ostvarenju svojih prava susrecu
trebalo bi zauzimati primarno mjesto u aktivnostima brojnih drzavnih 1 nedrzavnih
tijela. Kliseizirani pristup i stereotipi, izravna i neizravna diskriminacija, ruzno postupanje i
zlostavljanje, problemi su s kojima se pored niskog prihoda, zapreka u gradevinskom
okolisu, niske razine obrazovanja i profesionalnog osposobljavanja te visoke stope
nezaposlenosti svakodnevno suocavaju osobe s invaliditetom. Zakonodavstvo te djelovanje
tijela drzavne vlast, ukljucuju¢i javno financiranje mogu poboljSati polozaj osoba s
invaliditetom. Novcane naknade po osnovi socijalnog ili mirovinskog osiguranja nikako ne
mogu zamijeniti  ve¢  eventualno, olaksati  drustvenu integraciju  osoba s
invaliditetom. Integracija osoba s invaliditetom u aktivan zivot zajednice nuzno je vezana
uz uklanjanje barijera sadrzanih u arhitektonskim rjesenjima okoliSa, ali i svijesti pojedinaca.
Osoba s invaliditetom nikad nece biti integrirana ukoliko je drustvo ne prihvac¢a odnosno ne
gleda kao osobu koja ima svoja misljenja, stavove, vjestine, kompetentnosti i tome slicno.
Dakle, za integraciju su odgovorni i drustvo i osoba s invaliditetom. Osoba s invaliditetom
treba biti voljna 1 otvorena za integraciju u druStvo, a drustvo je treba prihvatiti kao

ravnopravnu, jednaku i s poStovanjem.
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