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Stavovi okoline prema osobama s invaliditetom

Sazetak: U ovom se radu objasnjavaju stavovi okoline prema osobama s invaliditetom
koji uvelike utjecu na njihovu kvalitetu Zivota i sudjelovanje u Zivotu zajednice. Prije
svega, nastoji se definirati pojam invaliditeta, vrste invaliditeta i modeli s naglaskom
na socijalni model koji se temelji na drustvenim uvjerenjima. Osim toga, u radu se
objasnjavaju stavovi prema osobama s invaliditetom kroz povijest i njihov los poloZaj
u drustvu kroz povijest. Nadalje, isticu se opceniti stavovi okoline prema osobama s
invaliditetom, a dob, stupanj obrazovanja i prethodni kontakti s osobama s
invaliditetom pokazali su se cimbenicima koji utjecu na formiranje pozitivnijih
stavova. Kroz razna istrazivanja daje se uvid u opcenite stavove prema osobama s
invaliditetom u drustvu, stavove o njihovom zaposljavanju i obrazovanju. Zbog i dalje
nejednakog polozaja u sustavu obrazovanja, zaposljavanja i pristupu uslugama,
naglasak se stavlja na negativne stavove koji su kljucni kod ulaska u obrazovni i radni

sustav te koji utjecu na viastito samopoimanje osoba s invaliditetom.
Kljuéne rijeci: stavovi, osobe s invaliditetom, kvaliteta Zivota, nejednak pristup
Attitudes of the environment towards people with disabilities

Abstract: This paperwork explains the attitudes of the environment towards people
with disabilities, which affect their quality of life and participation in community life.
First of all, it tries to define the concept of disability, types of disability and models
with an emphasis on the social model based on social beliefs. In addition, the paper
explains the attitudes towards people with disabilities throughout history and their
poor position in society throughout history. Furthermore, the general attitudes of the
environment towards people with disabilities stand out, and age, level of education
and previous contacts with people with disabilities have proven to be factors that
influence the formation of positive attitudes. Through various researches, insight is
given into general attitudes towards people with disabilities in society, attitudes
towards their employment and education. Due to the continued unequal position in the
system of education, employment and access to services, the emphasis is placed on
negative attitudes that are crucial when entering the education and work system and

that affect the self-concept of people with disabilities.



Key words: attitudes, people with disabilities, quality of life, unequal access
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1. UvVOD

Covijek je drustveno bice i za njegovo prezivljavanje i funkcioniranje vazno je
da izmedu ostalog, ima ispunjenu i socijalnu dimenziju Zivota. Od samog djetinjstva,
covjek kroz razli¢ita razvojna razdoblja ulazi u interakcije s odredenim drustvima cije
vrijednosti i stavove usvaja i na taj na¢in formira svoj identitet. Kroz razne situacije,
pojedinac oblikuje svoje miSljenje 1 stav na temelju iskustva, a postoje 1 skupine ljudi
koje se svojim ponaSanjem i normama razlikuju od vecine pa ih se zbog toga
stigmatizira, diskriminira ili se formiraju negativni stavovi prema njima. Jedna od tih
skupina su osobe s invaliditetom. Zbog razli¢itih oste€enja 1 nemogucénosti, osobe s
invaliditetom ne mogu ispuniti odredena druStvena ocekivanja pa ih se zbog toga
izolira, diskriminira i iskljucuje.

Kroz povijest promicali su se negativni stavovi o osobama s invaliditetom koji
su se temeljili na neprihvacanju i osudama zbog ¢ega osobe s invaliditetom nisu mogle
ostvariti prava 1 mogucnosti na izjednacenoj osnovi s drugim ljudima (Leutar i
Buljevac, 2020.). Unato¢ puno vecoj svjesnosti i nastojanjima da se osobe s
invaliditetom uklju¢i u drusStveni i1 politicki zivot te da imaju jednaka prava i
mogucnosti kao 1 ostali ¢lanovi drusStva, i danas postoje negativni stavovi koji
rezultiraju nejednakostima i izolacijom osoba s invaliditetom. Konvencija o pravima
osoba s invaliditetom (Zakon o potvrdivanju Konvencije o pravima osoba s
invaliditetom i Fakultativnog protokola uz Konvenciju o pravima osoba s
invaliditetom, NN 6/2007) definira da su osobe s invaliditetom one osobe koje imaju
dugotrajna tjelesna, mentalna, intelektualna ili osjetilna oSte¢enja, koja u
medudjelovanju s razli¢itim preprekama mogu sprjecavati njihovo puno i u€inkovito

sudjelovanje u druStvu na ravnopravnoj osnovi s drugima.

Polozaj osoba s invaliditetom u drustvu odreduju stavovi, a stavove dijelimo
na osobne 1 socijalne. Stav je psiholoski konstrukt kojim provodimo postupak
vrednovanja i na taj nacin iskazujemo odobravanje ili neodobravanje (Hewstone i
Stroebe, 2003.). Stav se sastoji od tri vazne sastavnice: emocionalne koja karakterizira
odredene reakcije usmjerene prema objektu kojeg se vrednuje, spoznajne koja se

temelji na vjerovanjima, iskustvima i mislima te ponasajne koja oznaava vidljivo



ponasanje koje se iskazuje. Stavovi se stjeCu tijekom zivotnog iskustva u raznim
situacijama i druStvenim sredinama te su skloni promjenama i mijenjanju (Albarracin,

Johnson i Zanna, 2005.).

S obzirom na to da drustvene reakcije odreduju postojanje invaliditeta kod
odredene osobe, vazno je istaknuti znac¢ajnost stavova prema osobama s invaliditetom
od povijesti te objasniti uzroke i utjecaje raznih stavova, predrasuda i diskriminacije.
U ovom ¢u radu objasniti kroz postojecu literaturu vaznost stavova u svakodnevnom
zivotu osoba s invaliditetom i na ¢emu se oni temelje. S obzirom na to, cilj ovog rada
je sistematizirati stavove okoline prema osobama s invaliditetom vezano uz
zaposljavanje, obrazovanje te opcée funkcioniranje 1 kvalitetu Zivota osoba s
invaliditetom. Rad ¢e se sastojati od objasnjenja pojma invaliditeta, vrsta i modela
invaliditeta, otpornosti i prihvac¢anju invaliditeta, stavova o osobama s invaliditetom
kroz povijest, op¢ih stavova te stavova o zapoSljavanju 1 obrazovanju osoba s
invaliditetom, potrebama pobolj$anja poloZaja osoba s invaliditetom u drustvu, a na

kraju se nalaze zaklju¢na razmatranja i popis koristene literature.

2. INVALIDITET 1 OSOBE S INVALIDITETOM

Rije¢ invaliditet dolazi od lat. rije¢i ,,invalidus® $to zna¢i nemocan, slab i
nesposoban, a Sto odreduje nepovoljan polozaj osoba s invaliditetom temeljen na
ogranienjima i stigmatizaciji u okolini (Dadi¢ i sur., 2018.). Svjetska zdravstvena
organizacija (2024.) navodi da invaliditet oznacava oStecenja, ograni¢enja aktivnosti i
ograni¢enja sudjelovanja $to ukazuje na ¢injenicu da invaliditet nije samo zdravstveni
problem ve¢ i socijalni s obzirom na to da osobe s invaliditetom zbog ograni¢enja i
osteéenja dozivljavaju stigmatizaciju i iskljuéenost iz drustva u kojem Zive. Cesto se
uz invaliditet koristi 1 rije¢ hendikep koja je stigmatizirajuc¢a i oznacava gubitak,
nedostatak ili ograni¢enje mogucnosti i $anse za ravnopravno sudjelovanje u drustvu.
Takoder, u drustvu se Cesto izjednacuje invaliditet s bolesti, ali vazno je naglasiti kako
invaliditet nije bolest. Ocekivanja i socijalne reakcije odreduju postoji li invaliditet
kod neke osobe ili ne, a invaliditet se Cesto smatra i osobnom tragedijom (Leutar i

Buljevac, 2020.).



Ne postoji jedinstvena definicija invaliditeta i osobe s invaliditetom s obzirom
na to da postoje razli¢iti propisi i dokumenti koji na svoj nacin definiraju te pojmove
na temelju prava i potreba iz pojedinih sustava. Jos u proslom stolje¢u u Konvenciji o
profesionalnoj rehabilitaciji 1 zapo$ljavanju osoba s invaliditetom iz 1983. godine,
osoba s invaliditetom definirana je kao osoba kojoj su mogucnosti osiguravanja i
napredovanja u odredenom zaposlenju znatno smanjene zbog tjelesnog i mentalnog
oStec¢enja (Dadi¢ i sur., 2018.). Vazan dokument koji $titi osobe s invaliditetom je
Deklaracija o pravima osoba s invaliditetom (NN 47/2005) koja navodi da je osoba s
invaliditetom svaka 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 ocekivane tjelesne ili fizioloske
strukture te je ograniCenih ili nedostatnih sposobnosti za obavljanje odredene

aktivnosti na nacin i u opsegu koji se smatra uobicajenim za ljude u odredenoj sredini.

Za osobe s invaliditetom vazan dokument je Konvencija o pravima osoba s
invaliditetom (Zakon o potvrdivanju Konvencije o pravima osoba s invaliditetom i
Fakultativnog protokola uz Konvenciju o pravima osoba s invaliditetom; NN 6/2007)
¢ija svrha je promicanje, zastita 1 osiguravanje punog i ravnopravnog uzivanja svih
ljudskih prava i temeljnih sloboda svih osoba s invaliditetom i promicanje postivanja
njihovog urodenog dostojanstva. U Konvenciji stoje odredbe o nuznosti senzibilizacije
1 podizanja svijesti cijelog drustva i obitelji 0 osobama s invaliditetom te o postivanju
prava, integriteta i dostojanstva osoba s invaliditetom i smanjenje diskriminacija i
stereotipa prema njima u svim aspektima zivota. Osim toga, Konvencija o pravima
osoba s invaliditetom poti¢e njihovu inkluziju u zajednicu i omoguc¢ava im da sami
odlucuju o mjestu boravka, da pristupe razli¢itim uslugama koje im se pruzaju te da
imaju pristup uslugama, objektima i prostorima na ravnopravnoj osnovi s drugim
ljudima uz primjerenost potrebama osoba s invaliditetom (Zakon o potvrdivanju
Konvencije o pravima osoba s invaliditetom i Fakultativnog protokola uz Konvenciju

0 pravima osoba s invaliditetom; NN 6/2007).

Zakon o Registru osoba s invaliditetom (NN 63/22) navodi da je osoba s
invaliditetom osoba koja ima dugotrajna tjelesna, mentalna, intelektualna ili osjetilna
oste¢enja koja u medudjelovanju s razli¢itim preprekama mogu sprjecavati njezino

puno i ucinkovito sudjelovanje u druStvu na ravnopravnoj osnovi s drugima. Prema



Registru osoba s invaliditetom! (2023.), u Republici Hrvatskoj u 2023. godini
zabiljezeno je 657 791 osoba s invaliditetom i one ¢ine 17% ukupnog stanovnistva u
Republici Hrvatskoj. Broj osoba s invaliditetom najveci je u dobnoj skupini osoba
starije zivotne dobi (65+) 1 iznosi 47,6%, a u djecjoj dobi stopa invaliditeta iznosi

11,1%.

3. VRSTE INVALIDITETA

Zakon o Registru o osobama s invaliditetom (NN 63/22) dijeli invaliditet na
slijedeCe vrste: oSteCenja vida, oSte¢enja sluha, gluhosljepoca, oStecenja govorno-
glasovne komunikacije, ostecenja lokomotornog sustava, oSteCenja srediSnjeg
ziv€anog sustava, oStecenja perifernog Ziv€anog sustava, oste¢enja drugih organa i
organskih sustava, kromosomopatije, prirodene anomalije 1 rijetke bolesti,
intelektualna ostecenja, poremecaji iz spektra autizma, mentalna oStecenja i viSe vrsta
oStecenja. S druge strane, na temelju Pravilnika o sustavu i nac¢inu rada tijela
vjestacenja u postupku ostvarivanja prava iz socijalne skrbi 1 drugih prava po posebnim
propisima (NN, 79/2014., 110/2014., ¢1. 28-40), vrste oSteCenja i invaliditeta grupirane
su u skupine i dijele se na tjelesna oStecenja, intelektualna oSteéenja, mentalna

oStecenja 1 poremecaje autisticnog spektra.

3.1. Tjelesni invaliditet

Tjelesni invaliditet moZe nastati kao posljedica utjecaja vanjskih ili unutarnjih
faktora, po rodenju ili kasnije u Zivotu zbog nesreca 1 raznih oblika trauma. Skupine
oStecenja koja dovode do tjelesnog invaliditeta jesu oSte¢enja lokomotornog sustava,
oSteCenja srediSnjeg Ziv€anog sustava, oStecenja perifernog ziv€anog sustava i
misi¢nog sustava te oSteéenja zbog kroni¢nih bolesti (Leutar i Buljevac, 2020.).
Tjelesni invaliditet ovisno o stupnju oSte¢enja moZe biti laki, umjereni 1 teski, a
Barthelovim indeksom procjenjuje se sposobnost osobe u obavljanju svakodnevnih

aktivnosti ¢ime se ispituje i stupanj neovisnosti same osobe.

! |zvije§¢e o osobama s invaliditetom za Republiku Hrvatsku — 2023.g.



Ostecenje lokomotornog sustava

Nastaje zbog ostecenja sustava za pokrete i kretanje koji se sastoji od zglobova,
hrskavica, kostiju i miSi¢a. Do oSteéenja lokomotornog sustava dolazi kongenitalno,
zbog razli¢itih trauma, upala, deformacije kraljeznice i mi§i¢nih distrofija. (Nakamura

i Ogata, 2016.).
Ostecenje srediSnjeg Zivéanog sustava

Ostecenje srediSnjeg ziv€anog sustava zahvaca oSteCenja mozga 1 ledne
mozdine. Nastaju kao posljedica razli¢itih trauma i povreda i utjecu na funkcionalnu
sposobnost osobe, a posljedice se mogu odraziti i na koncentraciju, motivaciju i
psihi¢ke probleme. Primjeri oSteéenja srediSnjeg Ziv€anog sustava jesu cerebralna

paraliza, tumor mozga i mozdani udar (Horvati¢ i suradnici, 2009.).
Ostecenje perifernog Zivéanog i misi¢nog sustava

Ostecenje perifernog zivéanog i miSi¢nog sustava odrazava se u poremecajima
misi¢nih funkcija pri ¢emu su misSi¢ne distrofije nasljedna skupina bolesti kod kojih
dolazi do propadanja miSi¢nih stanica zbog ¢ega oboljeli ne mogu obavljati osnovne
pokrete kao Sto su dizanje ruku, kretanje disanje te se osobe znatno razlikuju ovisno o

stupnju i brzini napredovanja bolesti (Leutar i Buljevac, 2020.).
Ostecenja zbog kroni¢nih bolesti

Ukljucuje kroni¢ne bolesti diSnog, probavnog, endokrinog, urogenitalnog
sustava te koZe i potkoznog tkiva. Cesto se za primjer uzima dijabetes koji uzrokuje
promjene na motori¢kom i psiholoskom funkcioniranju kao i maligne bolesti (Leutar
i Buljevac, 2020.).

OStecenje vida

Ostecenja vida dijele se na sljepocu i slabovidnost. Ukoliko osoba ima o$trinu
vida manju od 10% na boljem oku s korekcijom, a centralni vid do 25% na boljem oku
s korekcijom ako je vidno polje suzeno na 20 stupnjeva i manje, ona se smatra

slijepom. Slabovidnom se smatra osoba koja moze koristiti preostali vid za Citanje i



pisanje (Doli¢ i Prasin, 2008.). Ostecenja vida prvotno nastaju zbog bolesti, ozljeda i
naslijeda, a zbog naravi oStec¢enja, kod tih se osoba zahtjeva prilagodba u nastavi,

vjezbanju i rehabilitaciji te u¢enje samopomoci i vjestina kretanja u prostoru.
Ostecenje sluha

Ostecenje sluha dijeli se na gluho¢u i nagluhost i jedno je od najcesc¢ih
oStecenja senzornih osjetila. Procjenjuje se da ostec¢enje sluha zahvaca 10% svjetske
populacije. Nagluhost se definira oSte¢enjem sluha od 25 do 80 decibela dok se
gluho¢om smatra gubitak sluha u govornim frekvencijama (500 do 4000 Hz) ve¢im od
81 decibela (Leutar i Buljevac, 2020). Ovisno o stupnju ostecenja, gluho¢a moze biti

totalna 1 prakti¢na.
Ostecenje govorno — glasovne komunikacije

Ostecenja unutar ove skupine nazivaju se 1 poremecajima glasa, jezika i govora
te teSko¢ama govora 1 jeziCnog izrazavanja. Prije svega, dijele se na oStecenja govora
i glasa, a do poteskoc¢a dolazi zbog anatomskih i funkcionalnih o$tecenja $to rezultira

otezanom komunikacijom (Kuva¢ Kraljevi¢, 2015.).

3.2. Intelektualna oStecenja

Intelektualna ostec¢enja karakterizirana su ograni¢enim sposobnostima u svim
aktivnostima pojedinaca i smanjenom razinom u adaptivnim vjeStinama kao Sto su
komunikacija, zdravlje, socijalne vjestine, briga o sebi... Intelektualne teskoce mogu
se odrediti prije navrSenih 18 godina pri ¢emu je potrebno uociti ispodprosjecno
intelektualno funkcioniranje pojedinaca 1 ograni¢eno adaptivno funkcioniranje.
Intelektualna oStecenja klasificiraju se sukladno Medunarodnoj klasifikaciji bolesti 1
srodnih zdravstvenih problema (MKB-10) na lake intelektualne teskoée, umjerene
intelektualne teSkoce, teze intelektualne teSkoce i teske intelektualne teSkoce (Hrvatski
savez udruga osoba s intelektualnim teSko¢ama). U tablici 1 prikazane su kategorije

intelektualnih teskoc¢a s odgovaraju¢im kvocijentom inteligencije.



Lake intelektualne teskoce 1Q 50-69
Umjerene intelektualne teskoce 1Q 35-49
Teze intelektualne teskoce 1Q 20-34
Teske intelektualne teskoce 1Q 20-0

Tablica 1: Stupnjevi intelektualnih teskoéa s odgovaraju¢im kvocijentom

inteligencije

3.3. Mentalna oStecenja

Mentalno funkcioniranje povezano je sa socijalnim i fizickim funkcioniranjem.
Dusevne smetnje ne moraju nuzno odmah definirati invaliditet neke osobe, ali ukoliko
duSevne smetnje traju duze vrijeme i utjeCu na dobrobit i funkcioniranje pojedinca u
svima aspektima njegova zivota, one mogu postati odrednicom njegova invaliditeta.
Medu vodec¢im uzrocima invaliditeta u svijetu nalaze se 1 psihijatrijski od kojih se
istiCu depresija, bipolarni afektivni poremecaj, alkoholizam, shizofrenija,
Alzheimerova demencija i druge demencije (Mustajbegovi¢, 2012.). Izvijes¢e
Europske komisije (2018.) navelo je kako 84 milijuna ljudi u Europskoj uniji ima
problem s mentalnim zdravljem, a Svjetska zdravstvena organizacija (2018.) navodi
kako je velik broj mladih osoba suo¢en s mentalnim teSko¢ama i one postaju glavni
uzrok invaliditeta u svijetu. Javljaju se zbog danasnjeg naCina zivota, nepogoda i

ratova i suocene su s visokim stupnjem stigmatizacije.

3.4. Poremecaji iz autisticnog spektra

Poremecaji iz autisticnog spektra (PAS) obiljeZeni su ograniCenjima u
interakciji i socijalnoj komunikaciji te stereotipnim aktivnostima i interesima. Na
temelju DSM-1V Kklasifikacije, pod poremecaje autisticnog spektra podrazumijevamo
autisticni poremecaj, Rettov poremecaj, dezintegracijski poremecaj u djetinjstvu,
Aspergerov poremecaj 1 pervazivni razvojni poremecaj neodreden. Nemogucénost
uspostavljanja odnosa s drugima, ponavljajuée igre, izostanak imaginacije,

osamljivanje, izbjegavanje igre s drugom djecom, zakasnjeli razvoj jezika i govora,



povezivanjem s odredenim predmetom i zelja za rutinom naj¢es¢éi su simptomi koji se

javljaju u ovoj skupini invaliditeta (Cepanec i sur., 2015.).

4. MODELI INVALIDITETA

Razlikujemo medicinski (individualni), bio-psiho-socijalni model i model
deficita, socijalni model i model ljudskih prava.

Medicinski (individualni) model

Invaliditet se smatra medicinskim problemom koji lezi u pojedincu. Sagledava
se kao nedostatak, neuspjeh, osobna tragedija te nesto nenormalno i patoloski. Ciljevi
od intervencije su lijeCenje, poboljSanje tjelesnog stanja u najve¢oj mogucoj mjeri i
rehabilitacija, odnosno prilagodba osobe s invaliditetom na vlastiti invaliditet 1 okoli§
(Olkin, 1999.). U sredistu medicinskog modela jesu ograni¢enja osobe povezana s
invaliditetom pri ¢emu se osobu s invaliditetom promatra kao onu koju treba
promijeniti ili popraviti kako bi se uklopila u drustvo (Kasser i Lytle 2005.). Ovaj
model stavlja fokus na pojedinca i postavljanje dijagnoze kako bi se pruzila

odgovarajuca njega kroz ranu dijagnozu i lijecenje.
Bio-psiho-socijalni model

Ovaj model integrira bioloske, individualne i druStvene perspektive povezane
sa funkcioniranjem osobe s invaliditetom te spaja medicinski i socijalni model
invaliditeta. Pojasnjava negativne aspekte odnosa pojedinca u kontekstu okolinskih i
osobnih faktora. Model deficita takoder se fokusira na ograni¢enjima i nemo¢i osoba
s invaliditetom naglaSavaju¢i vaznost rehabilitacijskih postupaka u otklanjanju
invaliditeta i zadovoljenju posebnih potreba. Isti¢e se potreba integracije i inkluzije

djece s teSko¢ama u razvoju u redovne Skolske programe (Leutar i Buljevac, 2020.).
Socijalni model

Osnova socijalnog modela je uvjerenje da je invaliditet drustveno konstruiran
fenomen. Invaliditet kod osobe odreden je drustvom u kojem Zzive te utjecajem
drustvenih struktura i stavova. Socijalni model posebno se bavi rjeSavanjem prepreka
sudjelovanja s kojima se susrecu osobe s invaliditetom kao rezultat raznih drustvenih

i okoli$nih ¢imbenika u drustvu (O’Connell i sur., 2008.). Kroz ovaj model nastoji se



djelovati protiv stigmatizacija i diskriminacija s kojima se osobe s invaliditetom
suoCavaju, a koje onemogucuju njihovo kvalitetno funkcioniranje na osobnoj i

drustvenoj razini (Leutar i Buljevac, 2020.).
Model ljudskih prava

Model ljudskih prava naglasava covjekovo dostojanstvo te prvu i drugu
generaciju ljudskih prava (gradanska, politicka, ekonomska, socijalna, kulturna), a
isti¢e 1 bol 1 patnju s kojom se suocavaju osobe s invaliditetom. Pojedinac sam odlucuje
o svim odlukama koje ga se tiCu, a problem se locira u drustvo. Drzava ima vaznu
odgovornost u osiguranju dostojanstva, jednakih prava svih osoba i borbi protiv
diskriminacije (Degener, 2017.).

5. OTPORNOST, PRIHVACANJE I SUOCAVANJE S INVALIDITETOM

Osobe s invaliditetom suocavaju se s razli¢itim oblicima ogranicenja i
nemogucnosti. S obzirom na to, vazan pojam je pojam otpornosti koji ima vaznu ulogu
u osiguravanju potreba osoba s invaliditetom. Otpornost se definira kao odnos
pojedinca i njegove okoline u kojoj pojedinac moze utjecati na uspjesan ishod
koriStenjem unutarnjih i vanjskih zastitnih ¢imbenika koji omogucuju pozitivne ishode
unato¢ negativnim i riziénim situacijama (Richardson, 2002.). Osobe s invaliditetom
prije svega trebaju se suoCiti sa vlastitim stupnjem invaliditeta, promjenama u
osobnom funkcioniranju, negativnhim mislima i1 osjecajima koji su sastavni dio
prilagodbe, drustvenim preprekama i negativnim stavovima, osjecajima povezanim s
gubitkom, iskustvima nepravde i diskriminacije te ograni¢enom pristupacnoséu

uslugama, stanovanju i zaposljavanju (Marini i sur., 2012.).

Reakcije 1 tijek prihvacanja invaliditeta mogu kod svake osobe biti drugacije.
Neke osobe mogu imati tezak stupanj oStecenja pracen velikom razinom ovisnosti o
tudoj pomo¢i, a mogu bez ikakvih teSkoca prihvatiti vlastiti invaliditet i nositi se sa
njim dok druge osobe mogu tesko prihvatiti 1 malen stupanj oSte¢enja. Reakcije se
znacajno razlikuju i s obzirom na vrijeme nastanka invaliditeta. Osobe koje invaliditet
imaju od rodenja postepeno shvacaju utjecaj invaliditeta na njihovo tjelesno i socijalno
funkcioniranje na temelju stereotipa i negativnih reakcija okoline koje znacajno utjecu

na proces prihvacanja invaliditeta i aktivnu ukljucenost osobe s invaliditetom u



drustvo. Osobe koje invaliditet steknu tijekom zivota suocavaju se s fazama
prihvadanja koje su slicne fazama tugovanja i koje se mogu razlikovati od osobe do

osobe pri ¢emu svaka osoba ne mora pro¢i sve faze?:

1. Poricanje

2. Ocaj

3. Bijes

4. Depresija

5. Zbunjenost

6. Ponovno vrednovanje

7. Prihvacanje

Stuntzner i Hartley (2014.) pregledom literature navele su ¢imbenike koji
utjeCu na uspjesno suocavanje s invaliditetom. Uz prilagodbu osobe u okolini, od
unutarnjih ¢imbenika vazne su pozitivne emocije, nada i sposobnost podnosenja stresa,
unutarnji lokus kontrole, upornost i aktivno rjeSavanje problema, duhovnost i
uvjerenje da ¢e stvari uspjeti, dok se od meduljudskih ¢imbenika istiu vrSnjacka 1
obiteljska podrska. Istrazivanje Jung i suradnika (2022.) pokazalo je kako prihvacanje
invaliditeta uvelike utjeCe na samopouzdanje osobe, a prihvacanje invaliditeta
razlikuje se i ovisno o dobi, spolu, trajanju invaliditeta, temperamentu osobe,
socioekonomskim faktorima i podrSci. Pokazalo se i1 kako drugaciji stavovi okoline
prema invaliditetu mogu dovesti do niskog samopostovanja, otudenosti i izolacije
osoba s invaliditetom §to ukazuje na ¢injenicu da reakcije i stavovi okoline imaju

znacajnu vaznost na prihvacéanje i zZivot s invaliditetom.

6. STAVOVI PREMA OSOBAMA S INVALIDITETOM KROZ POVIJEST

2 https://americanbehavioralclinics.com/seven-stages-of-accepting-a-newly-acquired-
disability/
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Stavovi prema osobama s invaliditetom mijenjali su se kroz odredena povijesna
razdoblja. Osobe s invaliditetom iskljucivalo se iz druStva i dehumaniziralo. U
antickom Rimu dijete se moglo smaknuti nakon $to je bilo pregledano od pet odraslih
susjeda, a u antickoj Grckoj osobe s invaliditetom se iskljucivalo iz drustva jer nisu
mogle sudjelovati u ratu niti doprijeti svojim radom ekonomiji i politici. U Sparti se
provodilo fizicko likvidiranje novorodencadi bacanjem u planine Tajget (Zovko,
1999.). Cesto se smatralo da su osobe s invaliditetom opsjednute zlim duhovima ili da
su pod posebnom zaStitom bogova te da ¢e se u Zivotu poslije smrti osloboditi svog
invaliditeta. U razdoblju Srednjeg vijeka doSlo je do velikih promjena u shvacanju
osoba s invaliditetom. Pocinje se primjenjivati tolerantan stav temeljen na samilosti i
dobrocinstvu kroz Katoli¢ku crkvu, a po€inju se osnivati 1 ustanove za brigu 1 pomo¢
osoba s invaliditetom te se promice njihovo zaposljavanje (Leutar i Buljevac, 2020.).
U vrijeme humanizma i renesanse sve se viSe paznje 1 interesa usmjerava na osobe s
invaliditetom 1 njihove potrebe, a u doba prosvjetiteljstva pocinje se naglaSavati
potreba njihovog obrazovanja i razvoja. Sve se vise ulaze u naglaSavanje pozitivnog
stava prema osobama s invaliditetom i senzibilizaciju okoline te se puno truda ulaze u
gradnju Skola za osobe s odredenim vrstama ostecenja i1 njihovu prilagodbu (Zovko,

1999.).

Tijekom povijesti, osobe s invaliditetom bile su izolirane, segregirane i
diskriminirane te nisu imale mogu¢nosti za razvoj i zadovoljenje temeljnih zivotnih
potreba. Posljednjih tridesetak godina doslo je do potrebe sve veceg ulaganja u
solidarnost, izjednaCavanje mogucnosti, inkluziju i integraciju osoba s invaliditetom u
druStvo i promicanja pozitivnijih stavova Sto utjeCe na kvalitetu Zivota osoba s

invaliditetom, njihovo samopouzdanje i ostvarivanje jednakih moguénosti.

7. STAVOVI PREMA OSOBAMA S INVALIDITETOM

7.1. Op¢i stavovi prema osobama s invaliditetom

Osobe s invaliditetom ¢&esto su podvrgnute diskriminaciji, stereotipima i
predrasudama vezano uz pojedine aspekte njihova zivota i uklju¢enosti u zajednicu, a

postoje brojna istraZivanja s naglaskom upravo na stavove drustva prema osobama s
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invaliditetom. Na stavove utjeCu brojni osobni i vanjski ¢imbenici, a osobe s
invaliditetom u velikoj su mjeri podlozne razli¢itim vrstama stavova koji utjecu na

njihovo samopostovanje i kvalitetu Zivota.

Stavovi okoline imaju utjecaja na materijalne i nematerijalne aspekte svacijeg
zivljenja, a posebno na zivot i funkcioniranje osoba s invaliditetom. Velik dio
stanovnis$tva ima negativne stavove prema osobama s invaliditetom, a ti su stavovi
potkrijepljeni opéim nedostatkom razumijevanje invaliditeta i potreba osoba s
invaliditetom. Opcenito govoreci, osobe muskog spola imaju negativnije stavove od

osoba zenskog spola, posebno mlade dobne skupine.

Leutar i Stambuk (2006.) istrazivale su aktualne stavove mladih osoba prema
osobama koje imaju tjelesni invaliditet, a naglasak je bio na kognitivnim i afektivnim
komponentama stavova. Pokazalo se kako studenti imaju pozitivnije stavove od
osnovnoskolaca prema osobama s invaliditetom, a osmoskolci imaju tragicnije stavove
prema njima. SrednjoSkolci 1 osmoskolci navode kako se ¢esto ne osjecaju ugodno u
kontaktu s osobama s invaliditetom jer ne mogu procijeniti adekvatnu pomo¢ i
postupke prema njima, a isto je i sa osobama koje nemaju osobu s tjelesnim
invaliditetom u obitelji dok mladi koji imaju osobu s invaliditetom u obitelji imaju
znatno pozitivnije stavove prema osobama s tjelesnim invaliditetom (Leutar i
Stambuk, 2006.). S druge strane, u istraZivanju stavova studenata prema osobama s
invaliditetom nastojala se utvrditi povezanost dobi, spola, obrazovanja,
samopoSstovanja, empatije i kontakta s osobama s invaliditetom na formiranje stavova
prema osobama s invaliditetom. Pokazalo se kako muskarci nemaju negativnije
stavove prema osobama s invaliditetom, a postoji snazna povezanost razine empatije i
pozitivnosti stavova. Za razliku od ranijeg istrazivanja, u ovom se istrazivanju
pokazalo kako razina kontakta s osobama s invaliditetom ne dogodi nuzno do

pozitivnih stavova prema njima (Rathbone, 2013.).

Osim toga, istrazivanje Vignes i suradnika (2009.) pokazalo je kako studenti
koji imaju bolju percepciju vlastitog Zivota, ujedno su i otvoreniji prema svojim
vr$njacima s invaliditetom. Primanje informacija o invaliditetu od roditelja ili medija
oblikuje pozitivnije stavove kod studenata dok je odvajanje osoba s invaliditetom u

posebne razrede u Skolama povezano sa negativnijim stavovima. S obzirom na to,
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postoje brojni osobni i okoliSni ¢imbenici koji utje¢u na formiranje stavova prema
osobama s invaliditetom. Vazan ¢imbenik odnosa prema osobama s invaliditetom je i
Skolsko okruzenje. Sadziak i1 suradnici (2021.) ispitivali su kako pojedino Skolsko
okruzenje utjeCe na pozitivne stavove prema osobama s invaliditetom medu mladima
koji pohadaju ruralni i gradski tip Skole te $kolu s integriranim odjeljenjem. Pokazalo
se kako prosjeCna razina pozitivnog stava prema osobama s invaliditetom kod mladih
varira prema vrsti Skole koju pohadaju, a ispitanici koji pohadaju redovnu gradsku
Skolu s integriranim razredima pokazuju najpozitivniji odnos prema osobama s
invaliditetom. Na temelju analize podataka utvrdeno je da je tip Skole varijabla koja

znacajno razlikuje stavove prema osobama s invaliditetom.

Osobe s mentalnim 1 psthickim poremecajima posebno su podlozne
stigmatizaciji 1 diskriminaciji od strane drusStva iako je u danasnje vrijeme drustvo u
ve¢oj mjeri senzibilizirano za takvu vrstu poremecaja nego u proslosti. Zbog
stigmatizacije, osobe s psihickim poremecajima Cesto ne traze pomo¢ ¢ime se dovode
u sve gore stanje. Pokazalo se kako osobe koje su u kontaktu s osobom s psihi¢kim
poremecajem 1 koje znaju vise o takvoj vrsti poremecaja osjecaju manju afektivnu
nelagodu u kontaktu s njima i ne izbjegavaju ih. Stupanj obrazovanja i shvacanje da
osobe ne mogu svojom voljom utjecati na svoje stanje utjeCe na manji Stupanj
segregacije osoba s psihickim poremecajima i navodenje devijantnih karakteristika.
Starije osobe, osobe viseg obrazovanja i1 one koje imaju prijatelja sa psihickim
poremecajem, iskazuju toleranciju i normalizaciju te smatraju da osobe s takvom
vrstom oStecenja trebaju u potpunosti biti ukljuc¢ene u zajednicu (Kurtovi¢ i Svalina,

2016.).

Brojne su studije istrazuju¢i stavove 1 percepcije otkrile da negativna
percepcija opce populacije prema osobama s invaliditet moZe negativno utjecati na
osobe s invaliditetom na nekoliko Stetnih nacina, ukljucujuci njihovo videnje sebe,
samopoStovanje, percepciju njihovog invaliditeta 1 koriStenje usluga strukovnog
obrazovanja i rehabilitacije. Osim toga, negativni stavovi prema osobama s
invaliditetom mogu sprijeciti osobe s invaliditetom da se u potpunosti angaZiraju u
drustvu, ukljucuju¢i pronalazenje posla, razvijanje drustvenih odnosa i koriStenje

zdravstvenih usluga (Hergenrather i Rhodes, 2007.).
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Drustvene i kulturne prakse takoder mogu utjecati na stav pojedinca prema
osobama s invaliditetom, a pokazalo se kako bolesti kao §to su astma, dijabetes, srcane
bolesti i artritis dozivjeli su manju stigmatizaciju i viSe prihvacanja u usporedbi s
pojedincima s invaliditeta kao Sto je AIDS, mentalna retardacija, psihijatrijska bolest
ili cerebralna paraliza. Mentalna retardacija i mentalna bolest su medu najmanje

drustveno prihvac¢enim invaliditetima (Karnilowicz i sur., 1994.).

Istrazivanje Wang i suradnika (2021.) utvrdilo je tri ¢imbenika koji utjeu na
formiranje stava. Ukoliko ljudi osobno znaju viSe osoba s invaliditetom, veca je
vjerojatnost da ¢e imati pozitivan stav. Osim toga, uCestalost i kvaliteta kontakta s
osobama s invaliditetom te vrsta invaliditeta takoder su se pokazali utjecajnim na

stavove.

7.2. Stavovi strucnih djelatnika

Vazni su 1 stavovi stru¢nog osoblja koje je u svakodnevnom kontaktu sa
osobama s invaliditetom. Medicinske sestre smatraju kako su osobe s invaliditetom
najranjivija skupina koja ne moze samostalno donositi odluke, a u pitanju roditeljstva
osoba s invaliditetom ne mogu procijeniti svoje misljenje. Posao s osobama s
invaliditetom procjenjuju stresnim, a sveukupno gledano, medicinske sestre imaju
neutralne stavove prema osobama s invaliditetom s ve¢om tendencijom prema
pozitivnim stavovima (Ljubici¢ i sur., 2015.). Sljedece je istraZivanje pokazalo da su
negativni stavovi zdravstvenih radnika prema osobama s invaliditetom primarni razlog
zasto osobe s invaliditetom nemaju pristup zdravstvenim uslugama. U istrazivanju
koje su proveli Tervo i suradnici (2004.) otkrili su da studenti koji se obrazuju za
zanimanja zdravstvenih djelatnika imaju manje pozitivne stavove prema osobama s
invaliditeta u usporedbi s opéim populacijskim stavovima. U drugom istrazivanju koje
su proveli Tervo i suradnici (2002.), nastojali su se ispitati stavovi studenata prve
godine medicine prema osobama s invaliditetom. Rezultati su pokazali da postoje
znadajne razlike u spolovima pri ¢emu studenti prve godine medicine imaju
negativnije stavove prema osobama s invaliditeta nego studentice medicine. Stovise,
studenti koji su imali iskustva u radu s osobama s invaliditetom osjecali su se ugodnije

u kontaktu s njima nego studenti s ograni¢enim iskustvom.
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Istrazivanje Au i Man (2006.) ispitivalo je stavove Cetiriju skupina stru¢njaka
I studenata: fizioterapeuta, radnih terapeuta, socijalnih radnika i medicinskih sestara.
Napravljene su usporedbe izmedu razli¢itih skupina studenata i stru¢njaka kako bi se
dobio uvid u ¢imbenike koji utje¢u na njihovo ponasanje. Pokazalo se kako struénjaci
imaju generalno povoljnije stavove prema osobama s invaliditetom od studenata.
Medu cetiri disciplina, medicinske sestre su imale najnepovoljniji stav prema osobama
s invaliditetom. S druge strane, studenti socijalnog rada imali su nepovoljnije stavove
od zaposlenih socijalnih radnika, kao i ostalih vrsta studenata zdravstvene njege.
Najpovoljnije stavove prema osobama s invaliditetom imaju studenti radne terapije i

osobe koje su zaposlene na radnim mjestima radnog terapeuta.

Osim toga, dob, godina studija, stupanj obrazovanja, znanje i kontakt s
osobama s invaliditetom bili su znacajni ¢imbenici u stavovima studenata i struc¢nih
ispitanika. Utvrdeno je da je kvaliteta kontakta dominantan ¢imbenik koji utjece na
rezultate o stavu. Stoga je potrebno ulagati u osposobljavanje i1 poboljSanje kvalitete

usluga kako bi se razvili povoljniji stavovi prema osobama s invaliditetom.

7.3. Stavovi o zaposljavanju osoba s invaliditetom

Prema Zakonu o profesionalnoj rehabilitaciji 1 zaposljavanju osoba s
invaliditetom (NN 157/13, 152/14, 39/18, 32/20) osobe s invaliditetom mogu se
zaposliti na otvorenom trzistu rada ili pod posebnim uvjetima uz obvezu osiguranja
prilagodbe od strane poslodavaca prilikom provedbe testiranja u okviru natje¢ajnog
postupka te obvezu osiguranja razumne prilagodbe radnog mjesta, uvijeta i organizacije
rada. Poslodavci koji zapo§ljavaju najmanje 20 radnika, duzni su zaposliti odreden broj
osoba s invaliditetom, ovisno o ukupnom broju zaposlenih radnika i djelatnosti koju

obavljaju.

Zaposljavanje je posebno vazno za osobe s invaliditetom jer imati invaliditet
Cesto znaci biti drustveno izoliran, a rad je jedna prilika za smanjenje izolacije.
Invaliditet je slozen koncept s viSe dimenzija i oznaCava oSteéenje, ograniCenje
aktivnosti 1 ogranicenje sudjelovanja te u velikoj mjeri utjee na mogucnost

zaposljavanja osoba s invaliditetom. Socijalna izolacija osoba s invaliditetom
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uzrokovana je fizickim preprekama za sudjelovanje u aktivnostima drustva i njihovim
isklju¢ivanjem od strane osoba bez invaliditeta kao $to je to slucaj i na trzistu rada.
Nezaposlenost je znatno veéa medu osobama s invaliditetom nego onima bez
invaliditeta. Iako je imati posao vazan uvjet za smanjenje izolacije, ¢ak i osobe s
invaliditetom koje su zaposlene ¢esto pokazuju da se osjecaju stigmatizirano i manje
uklju¢eno u skupinu kolega zaposlenika bez invaliditeta. Prihvacenost je bitna
komponenta drustvene integracije, a drustvenu integraciju smatramo uspjeSnom kada
se zaposlenik s invaliditetom prima u punopravno clanstvo grupe od strane svih
kolega. Rad osobama s invaliditetom omogucuje pristup drustvenim kontaktima,
status, sudjelovanje u drustvu te osje¢aj svrhovitosti i kompetentnosti (Vornholt i sur.,

2013.).

Poslodavci u velikoj mjeri koce moguénosti zapoSljavanja osoba s
invaliditetom uz razne negativne stavove s kojima se suocavaju u svakodnevnom
zivotu. Na zaposljavanje osoba s invaliditetom u velikoj mjeri utjeCe iskustvo
poslodavaca i njihov kontakt s osobama s invaliditetom. Poslodavci koji imaju
iskustvo zaposljavanja osoba s invaliditetom u ve¢oj ¢e mjeri nastojati zaposliti osobu
s invaliditetom i imati ¢e pozitivnije stavove oko zapoSljavanja dok ¢e poslodavci koji
imaju manje kontakata s osobama s invaliditetom i iskustava zaposljavanja, u manjoj
mjeri nastojati zaposliti osobe s invaliditetom. Osim toga, pozitivniji stav i najvece
interese zaposSljavanja osoba s invaliditetom imaju poslodavci viSeg stupnja
obrazovanja, neSto manji stav i sklonost zaposljavanja imaju poslodavci viSe strucne
spreme, a negativne stavove oko zaposljavanja osoba s invaliditetom imaju poslodavci

sa srednjom stru¢nom spremom (Kozjak i Lapat, 2018.).

Pokazalo se kako osobe s invaliditetom nisu u dovoljnoj mjeri aktivne u
trazenju posla irijetko same pokrecu postupke za pronalazak posla dok teziste stavljaju
na pasivne oblike traZenja posla kroz informiranje i savjetovanje (Kis$ — Glavas, 2009.).
Kao vazan ¢imbenik koji odreduje radne stavove poslodavca je vrsta invaliditeta, pri
¢emu su progresivnost, stupanj invaliditeta i vidljivi znakovi invaliditeta izravno
povezani s vjerojatnoscu klasifikacije osoba s invaliditetom kao nepozeljnim od strane
poslodavaca $to izaziva negativne emocije kod osoba s invaliditetom. Vazne
predrasude prema osobama s invaliditetom koje utje¢u na njihovo zaposljavanje jesu

da se ne pridrZzavaju normi, da loSe rade i stvaraju nelagodu kod suradnika te napetost
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u drustvenim interakcijama. Drustvo i poslodavci imaju pozitivnije stavove prema
osobama s tjelesnim invaliditetom od osoba s mentalnim potesko¢ama (Nota i sur.,

2013., prema Bell i Klein, 2001.).

Okolina ocjenjuje radnike s invaliditetom kao manje kompetentnima, a
pokazalo se kako se ti stavovi mogu promijeniti ve¢im zaposljavanjem osoba s
invaliditetom. Poslodavci koji su imali iskustva sa zapoSljavanjem osoba s
invaliditetom imaju tendenciju pozitivnije reagirati u komunikaciji s njima i u vecoj
mjeri ih zapoSljavati od poslodavaca koji su imali malo ili nimalo kontakata 1 iskustava
s osobama s invaliditetom u zaposljavanju (Nota i suradnici, 2013., prema Hernandez
i sur., 2008.).

Louvret (2007.) je povezao tipove posla sa diskriminacijskim stavovima prema
osobama s invaliditetom. Diskriminacija osoba s invaliditetom ¢esS¢a je kod poslova
koji zahtijevaju visok stupanj meduljudskih odnosa i interakcija, a diskriminacija na
takvim poslovima najviSe se usmjerena prema osoba s vidljivim invaliditetom zbog
straha od izazivanja nelagode i socijalnog izbjegavanja kod potencijalnih kupaca.
Poslodavci smatraju da osobe s intelektualnim teSkocama trebaju raditi na
jednostavnijim 1 manje sloZenim radnim mjestima $§to moze smanjiti njihove prilike za

posao (Nota i suradnici, 2013.).

Svedsko kvantitativno istrazivanje (Strindlund i sur., 2019.) u ispitivanju
stavova poslodavaca predlozilo je preporuke za rjeSenje negativnog polozaja osoba s
invaliditetom u zapoSljavanju, a obuhvaca povjerenje, doprinos i podrsku. Osim
povjerenja u odnosima poslodavaca i osoba s invaliditetom, vazno je i povjerenje
prema vlasti. Vazno je stvoriti uvjete u kojima ¢e invaliditet biti neovisan o radu i
zaposlenju. Podrska nije samo vazna u financijskom smislu, ve¢ je potrebno pruzati

podrsku osobama s invaliditetom u obrazovnom smislu i osobnom razvoju.

Kako bi se osobama s invaliditetom omogucilo zaposljavanje potrebno je raditi
na slijede¢im vaznim stavkama: promicati i postivati prava osoba s invaliditetom i
boriti se protiv stigmi i stereotipa kojima su podvrgnuti, razviti politike i prakse koje
Stite osobe s invaliditet od diskriminacije svih vrsta, promicati jednak tretman i
mogucnosti za osobe s invaliditetom, postupno razvijati prostorije tvrtke i ulagati u

komunikaciju sa ostalim zaposlenicima, provoditi odgovaraju¢e mjere kako bi se
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omogucilo zaposlenicima koji postanu onesposobljeni da zadrze ili se vrate na svoje
poslove, postovati povjerljivost i osobne podatke u vezi s invaliditetom, uzeti u obzir
potrebe osoba s invaliditetom koje se suocavaju s poteskocama u pristupu trzistu,
promicati zapo$ljavanje osoba s invaliditetom s partnerima tvrtke i drugim tvrtkama,
redovito pregledavati politike tvrtke o uklju¢ivanju osobe s invaliditetom i raditi na
osiguravanju njihove ucinkovitosti te izvjeStavati o napretku tvrtke, promicati

zaposljavanje osoba s invaliditetom s relevantnim dionicima®.

7.4. Stavovi 0 obrazovanju osoba s invaliditetom

Odgoj i obrazovanje vazni su za uspjeSan zivot i socijalizaciju svake osobe.
Obrazovanje omogucuje ukljuCenost u =zajednicu, socijalizaciju, osje¢aj vece
vrijednosti i bolju kvalitetu zivota osoba s invaliditetom. lako se sve vise naglasava
vaznost inkluzivhog obrazovanja osoba s invaliditetom, postoje ¢imbenici koji taj
model koce. Prije svega, negativni i diskriminacijski stavovi djelatnika, roditelja, ali 1
cijele okoline sprjec¢avaju ulazak djece u redoviti sustav odgoja i obrazovanja, a vazan
¢imbenik je 1 nesenzibiliziranost cijele zajednice za potrebe djece s teskocama u
razvoju. Osim toga, malo se radi na osposobljavanju i obrazovanju odgojitelja za
potrebe osoba s invaliditetom pri ¢emu su vazan problem 1 financijski troskovi cijelog
sustava. Djeca s teSko¢ama u razvoju mogu se obrazovati u redovnim skolama uz
individualizirane postupke i prilagodbu sadrzaja te posebnim odgojno-obrazovnim
ustanovama (Leutar i Buljevac, 2020.). Pokazalo se kako kod nastavnika prevladavaju
pozitivni i nediskriminirajuci stavove o inkluzivnom obrazovanju djece s teSko¢ama u
razvoju. Svjesni su svoje uloge u provedbi obrazovanja i problema senzibilizacije
drustva za zadovoljenje obrazovne potrebe djece s teSko¢ama u razvoju. Nastavnici su
svjesni potrebe dodatnog obrazovanja kako bi mogli odgovoriti na potrebe djece s
teSko¢ama u razvoju i spremni su na to obrazovanje te suradnju sa ostalim kolegama
¢iji je doprinos kljucan u inkluzivnom obrazovanju djece s teSko¢ama u razvoju.

Nastavnici smatraju kako je za zadovoljenje potreba svih uc¢enika potrebno da se broj

3 Employment of people with disabilities (2022). OVERVIEW, ISSUES AND
PERSPECTIVES
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ucenika u razredu smanji, a program i sadrzaj prilagodi (Karamati¢-Br¢i¢ i Viljac,
2018.). Nastavnici imaju negativne stavove prema posebnom obrazovanju djece s
tesko¢ama u razvoju temeljenom na segregaciji i istiCu vaznost procesa socijalizacije
za uspjeSan zivot djece s teSkocama u razvoju. Pozitivni stavovi o inkluzivhom
obrazovanju temeljeni su na prethodnim iskustvima inkluzije u obrazovni sustav.
(Sko¢i¢ - Mihi¢ i sur., 2018.).

Za osobe s invaliditetom vazno je i ulaganje u njihovo visoko obrazovanje zbog
stjecanja vjeStina, kompetencije 1 samopouzdanja. Medutim, negativni stavovi i
stereotipi u velikoj mjeri koc€e uklju€ivanje osoba s invaliditetom u programe visokog
obrazovanja. Osim prilagodbe polaganja ispita, vr$njacke potpore tijekom studiranja i
dodatnih pogodnosti kod upisa na fakultet, osobe s invaliditetom imaju pravo i na
prilagodbu tijekom provjere posebnih sposobnosti prilikom upisa na fakultet, smjestaj
u studentski dom , naknadu prijevoza i drzavne stipendije (Leutar i Buljevac, 2020.).
Sve se viSe ulaZe u povecanje broja studenata s invaliditetom u visokom obrazovanju.
Medutim, postavlja se pitanje jesu li prepreke koje su kocile uspjeh osoba s
invaliditetom uklonjene ili su one i dalje marginalizirana skupina koja zbog negativnih
stavova okoline ne moZe biti ukljucena u programe visokog obrazovanja. Naglasava
se vaznost kooperativnog 1 grupnog ucenja tako da osobe s invaliditetom mogu u
potpunosti sudjelovati u uc¢enju i stjecanju novih vjestina, a potrebno im je osigurati i
prilagodbu te odgovaraju¢i smjestaj (Yssel i sur., 2016.). Pokazalo se kako je uspjeh
osoba s invaliditetom gotovo jednak uspjehu osoba bez invaliditeta, a studenti s
invaliditetom vise su vremena ulagali kako bi zadovoljili zahtjeve svog studija, manje
sudjelovali u druStvenim i izvannastavnim aktivnostima te manje koristili ra¢unala 1
informacijsku tehnologiju (Sachs i Schreuer, 2011.). U ispitivanju stavova studenata o
ukljuc¢ivanju osoba s invaliditetom u programe visokog obrazovanja, pokazalo se kako
studenti imaju pozitivne stavove o njihovom uklju¢ivanju, ali iskazuju negativne
stavove za vecu angaziranost u smanjenju prepreka i prilagodbu prostora te stvaranje
pozitivne klime i odnosa studenata s i bez invaliditeta. Studenti navode kako nemaju
dovoljno znanja i iskustva u odnosima s studentima s invaliditetom i potrebno je vise
ulagati u jednak pristup visokom obrazovanju osoba s invaliditetom i senzibilizaciju
ostalih studenata (Muhic¢ i sur., 2018.).
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8. USPOREDBA STAVOVA PREMA OSOBAMA S INVALIDITETOM U
EUROPI | REPUBLICI HRVATSKOJ

Pristup Hrvatske Europskoj uniji uvelike je doprinio napretku u podrucju prava
i polozaja osoba s invaliditetom. Ve¢ina zemalja ratificirale su potrebne medunarodne
instrumente i ucvrstile zakonodavne reforme radi uskladivanja s politikom Europske
unije u podruc¢jima antidiskriminacije i prava osoba s invaliditetom. Ono §to je temeljni
problem u Hrvatskoj je slabo djelovanje organizacija civilnog drustva dok u ostalim
zemljama Europske unije one predstavljaju temelj promicanja promjena i prava osoba
s invaliditetom (Philips, 2012.). Republika Hrvatska bila je jedna od prvih potpisnica
UN-ove Konvencije o pravima osoba s invaliditetom u ozujku 2007. godine. S ciljem
potvrde svoje predanosti stvaranju uvjeta za aktivno ukljuéivanje i ravnopravno
sudjelovanje osoba s invaliditetom u drustvu, sprjeCavanje svakog oblika
diskriminacije, i jacanja drustvene solidarnosti, Vlada Republike Hrvatske donijela je
u lipnju 2007. godine Nacionalnu strategiju izjedna¢avanja mogucnosti za osobe s
invaliditetom 2007.-2015., koji je pripremljen na temelju UN-ove Konvencije o

pravima osoba s invaliditetom (Grdan i Klari¢, 2015.).

Na temelju uo¢avanja vaznosti stavova u Hrvatskoj i Europskoj uniji, Najman
Hizman 1 suradnice (2008.) provele su istrazivanje u kojem su usporedivale stavove i
odnos prema osobama s invaliditetom na hrvatskoj i europskoj razini. Sto se tice
osobnog poznavanja, Hrvati poznaju viSe osoba s invaliditetom od ostalih gradana
Europske unije dok se oni osjecaju u velikoj mjeri opusteno u kontaktu s osobama s
invaliditetom. Gradani Europske unije percipiraju ograni¢enost osoba s tjelesnim
invaliditetom 1 smatraju da oni imaju ograni¢ene mogucnosti pristupa uslugama i
sadrzajima u zajednici. Hrvati smatraju da je obaveza jedinica lokalne samouprave
omoguciti pristup dobrima i uslugama osoba s invaliditetom i na taj na¢in poboljsati
njihovu kvalitetu Zivota u zajednici, a isto mi§ljenje imaju 1 ostali gradani Europske
unije. Obrazovanje je klju¢no za uklju¢enost osoba s invaliditetom u Zivot zajednice.
Medu gradanima Hrvatske dominiraju opcenito pozitivni stavovi prema osobama s
invaliditetom, ali ve¢inom temeljeni na sazaljenju. Gradani Europske unije takoder
smatraju da je ukljucenost osoba s invaliditetom od izuzetne vaznosti. lako

diskriminacija i stereotipi 0 osobama s invaliditetom postoje, sve to nadvladavaju
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pozitivniji stavovi i Zelja da se omoguc¢i osobama s invaliditetom normalan zivot u
sigurnom okruzenju. Opcenito, stavovi Hrvata i stavovi gradana ostalih zemalja
Europske vrlo su sli¢ni. Zaklju¢no, u zemljama Europske unije u ve¢oj se mjeri radi
na promociji pozitivnih stavova prema osobama s invaliditetom $to se uocava i kroz
vecu opustenost gradana u kontaktu s osobama s invaliditetom. U smjeru poboljSanja
polozaja osoba s invaliditetom, puno se o¢ekuje od jedinica lokalnih samouprava, a
1zuzetno pozitivan stav je vezan uz obrazovanje osoba s invaliditetom kao znacajnim

¢imbenikom za njihovu integraciju.

Ispitujuc¢i prepreke kulturnom sudjelovanju prema percepciji predstavnika
organizacija osoba s invaliditetom u 28 europskih zemalja, pokazalo se kako osobe s
invaliditetom obi¢no percipiraju niz medusobno povezanih prepreka u podrucjima
nedostatka ucinkovitih zakona i politika, neadekvatnih usluge i financiranja,
negativnih stavova, nedostatka pristupacnosti i nedostatka ukljucenosti osoba s

invaliditetom u kulturne organizacije (Leahy i Ferri, 2023.).

9. POBOLJSANJE POLOZAJA OSOBA S INVALIDITETOM U DRUSTVU

Kako bi osobe s invaliditetom mogle biti ravnopravni ¢lanovi drustva i
sudjelovati u aktivnostima zajednice, potrebno je provoditi nekoliko postupaka. Prije
svega, potrebno je ulagati u politike koje ukljucuju izravan kontakt s osobama s
invaliditetom, kampanje informiranja i podizanja svijesti, obrazovanje i
osposobljavanje te zakonodavstvo za provodenje mjera protiv diskriminacije (Fisher i
Purcal, 2016.). Vazan dokument koji se temeljio na unaprjedenju kvalitete zivota
osoba s invaliditetom u drustvu je Akcijski plan Vije¢a Europe za promicanje prava i
potpunog sudjelovanja osoba s invaliditetom u drustvu: poboljSanje kvalitete Zivota
osoba s invaliditetom u Europi 2006.-2015. godine. Obuhvacao je razna podrucja u
kojima je postojala potreba integracije osoba s invaliditetom: sudjelovanje u
politickom i javnom zivotu, sudjelovanje u kulturnom Zzivotu, informiranje i
komunikacija, obrazovanje, zaposljavanje, profesionalno usmjeravanje i naobrazba,

izgradeno okruZenje, prijevoz, Zivot u zajednici, zdravstvena skrb, rehabilitacija,
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socijalna zaStita, pravna zaStita, zastita od nasilja i zlostavljanja, istrazivanje i razvoj,

podizanje razine svijesti.

Kako bi se osoba s invaliditetom osposobila za rad i sudjelovanje u drustvu,
potrebno je provoditi rehabilitaciju $to ranije, ukljuéiti razliite stru¢njake, osigurati
formalnu i neformalnu podrsku, imati individualiziran pristup i realan cilj. Potrebno je
osobama s invaliditetom pruzati izvaninstitucionalni smjestaj te osigurati podrsku i
asistivne tehnologije, ali 1 omoguciti im da samostalno odlu¢uju o svom Zivotu i
donose odluke kojima ¢e izravno utjecati na poboljSanje kvalitete Zivota (Leutar i

Buljevac, 2020.).

Negativni stavovi, stereotipi 1 diskriminacija uvelike koCe osobe s
invaliditetom u realizaciji njihovih planova i ciljeva. Stoga je vazno ukljuciti edukaciju
kako bi se smanjili negativni stavovi prema osobama s invaliditetom i naglasavati
vaznost sustava obrazovanja. Osim toga, vazno je zastupati osobe s invaliditetom i

kroz kontakte sa njima promovirati pozitivne stavove (Stuart, 2016.).

10. ZAKLJUCAK

Stavovi okoline uvelike odreduju postojanje invaliditeta kod odredene osobe.
Iako su osobe s invaliditetom danas prihvacenije u drustvu, i dalje postoje negativni
stavovi koji se odrazavaju kroz nejednake pristupe obrazovanju, zaposljavanju i
uslugama u zajednici. Za proucavanje stavova okoline prema osobama s invaliditetom
vazan je socijalni model invaliditeta koji naglasava kako je invaliditet drustveno
konstruiran fenomen, a kroz taj model nastoji se djelovati protiv negativnih stavova i
diskriminacije. Kako bi osobe s invaliditetom dobile imale ravnopravnu ulogu u

zajednici, vazno je razviti otpornost, prihvatiti invaliditet i uspjesno se suociti s njim.

Osobe s invaliditetom napretkom druStva doZivljavane su drugacije, a u
proslim su vremenima bile izloZene velikom stupnju stigmatizacije i diskriminacije.
Danas i dalje postoje negativni stavovi prema osobama s invaliditetom koji su
temeljeni na nedostatku razumijevanja i izostanku kontakta sa osobom s invaliditetom.
Stavovi prema osobama s invaliditetom vec¢inom postaju pozitivniji sa rastom godina
Zivota, a na stav utjece 1 vrsta Skolskog okruZzenja djece te stupanj obrazovanja. U

najnepovoljnijem poloZaju su osobe s mentalnim i psihickim bolestima koje cesto zbog
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negativnih stavova ne traze pomo¢ i dovode se u sve gore stanje. Negativni stavovi
prema osobama s invaliditetom utjeCu na njihovo loSije videnje sebe, smanjeno
samopostovanje, percepciju njihovog invaliditeta i koriStenje usluga obrazovanja i
rehabilitacije te mogu smanjiti njihovu angaziranost u traZzenju posla i drustvenih
odnosa. Cesto i struéni djelatnici iskazuju negative stavove prema osobama s
invaliditetom, iako ne u velikoj mjeri. Zaposljavanje je velika prepreka osobama s
invaliditetom zbog negativnih stavova poslodavaca, a pokazalo se kako iskustvo
zapoSljavanja 1 veéi stupanj obrazovanja dovode do pozitivnijih stavova prema
osobama s invaliditetom. Osim zapoSljavanja, vazan ¢imbenik socijalne integracije
osoba s invaliditetom je i obrazovanje, a pokazalo se kako nastavnici imaju pozitivne

stavove prema inkluzivhom obrazovanju djece s teSko¢ama u razvoju.

Zakljuéno, pravo 1 potreba osoba s invaliditetom je biti aktivan ¢lan drustva, a
od velike je vaznosti raditi na senzibilizaciji drustva i omoguciti osobama s
invaliditetom ukljucenost u sve aspekte drustvenog zivota kako bi mogli postati
ravnopravni ¢lanovi zajednice. Veliku vaznost u tome imaju i socijalni radnici koji bi
trebali provoditi programe senzibilizacije drustva i zalagati se za aktivno ukljucivanje
osoba s invaliditetom u aktivnosti zajednice i unaprjedenje njihovog polozaja. Vazno
je da socijalni radnici osobama s invaliditetom pruzaju podrSku, dokazu im da nisu

same 1 provode s njima postupke uklju¢ivanja u radni i obrazovni sustav.
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