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U svijetu postaji veliki broj oStedenja, bolesti | stanja koja predstavijsju javncedravstveni problem, s
jedan od njih je i imvaliditet. Svjetska zdravstvena organizacija invaliditet definira kao bilo kakvo
ogranicenje ili nedostatak sposobnosti za obavljanje neke aktivnosti na nadin koji se za pojedinu
osobu smatra normalnim. Procjenjuje se da u svijetu Zivi preke milijardu osoba = mekim oblikem
inwaliditeta. U 2018. godini u Republici Hrvatskoj bilo je 511 281 oscba s imvaliditetom, dok od toga
147 502 Eine osobe s lokomotornim osteéenjem. Time tjelesni invaliditet zauzima prvo mjesto po
uwéestadosti svih invaliditeta. Tjelesni invaliditet se prikazuje kao smanjena moguénast normalnog
tjelesnog funkcioniranja nastalo dislovanjem razlicitin Gimbenika, a ukljutuje gubitak osjetila, ostedenja
lokomotornog sustava, kroniéne bolesti | stanja nastala zbog poremedaja u Zivéanom sustavu. Cilj
owvog rada je procijeniti cdnos choline prema osobama s fjelesnim invaliditetom. Ispitati kakav je utjecsj
demografskih obiljeZja sudicnika na njihov odnos prema osobama s tielesnim invaliditetom. Paotom,
postoji i povezanost ugestalosti kontakata | osobnih iskustava s osobama s tjelesnim invaliditetom.
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"The most striking fact about the disabled population is that it is the most inclusive. |
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drive home tonight."
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Sazetak

U svijetu postoji veliki broj oStec¢enja, bolesti 1 stanja koja se predstavljaju i
dozivljavju kao javnozdravstveni problemi, a jedan od njih je i invaliditet. Svjetska
zdravstvena organizacija invaliditet definira kao bilo kakvo ograni¢enje ili nedostatak
sposobnosti za obavljanje neke aktivnosti na nacin ili u opsegu koji se smatra normalnim
za ljudsko bice. Procjenjuje da u svijetu zivi preko milijardu osoba s nekim oblikom
invaliditeta, Sto ¢ini oko 15% svjetske populacije. U 2019. godini u Republici Hrvatskoj
bilo je 511 281 osoba s invaliditetom, a 147 502 (najvise) slucajeva Cine 0sobe s
lokomotornim o$te¢enjem. Time tjelesni invaliditet zauzima prvo mjesto po ucestacosti
u Republici Hrvatskoj. Tjelesni invaliditet se prikazuje kao smanjena moguénost
normalnog tjelesnog funkcioniranja nastalo djelovanjem razli¢itih ¢imbenika, a ukljucuje
gubitak osjetila, oste¢enja lokomotornog sustava, kroni¢ne bolesti i stanja nastala zbog
poremecaja u ziv€anom sustavu. Negativnho miS$ljenje o invaliditetu bilo je vrlo
dominantno kroz povijest $to je posljedi¢no stvorilo negativne osjecaje prema osobama s
invaliditetom. To su osjecaji straha, odbojnosti, sazaljnja, nesigurnosti i najcesée se
pokazuju u prisustvu osobe koja posjeduje odredeni invaliditet. Predrasude,
diskriminacija, nasilje, stigma i krSenje ljudskih prava Ceste prepreke s kojima se susre¢u
osobe s invaliditetom i mogu predstavljati veéi problem nego inveliditet kojeg osoba
posjeduje. Cilj ovog istrazivanja je bio ispitati odnos okoline prema osobama s tjelesnim
invaliditetom. Ispitati kakav je utjecaj demografskih obiljezja sudionika na njihov odnos
prema osobama s tjelesnim invaliditetom. Postoji li povezanost ucestalosti kontakata i
osobnih iskustava s osobama s tjelesnim invaliditetom na odnos prema njima, te kakav je
odnos ispitanika prema osobama s tjelesnim invaliditetom uzevsi u obzir njihovo
zanimanje. U istrazivanju je sudjelovalo 125 sudionika pretezno Zenskog spola. Dobiveni
rezultati pokazuju da sudionici imaju jednako pozitivan odnos prema osobama s tjelesnim
invaliditetom bez obzira na demografska obiljezja, te da sudionici koji rade u
zdravstvenom sustavu imaju pozitivniji odnos u odnosu na one koji rade u drugim
sustavima. Takoder je utvrdeno da ne postoji povezanost izmedu ucestalosti kontakata i
odnosa prema osobama s tjelesnim invaliditetom, odnosno sudionici imaju jednako

pozitivan odnos prema osobama s tjelesnim invaliditetom.

Klju¢ne rije¢i: Osobe s invaliditetom, tjelesni invliditet, odnos prema osobama s

tjelesnim invaliditetom



Abstract

There are a large number of impairments, diseases and conditions in the world that
are presented as public health problems, including disability. The World Health
Organization defines disability as any limitation or lack of ability to perform an activity
in @ manner or to an extent considered normal to a human being. It is estimated that there
are over a billion people with some form of disability in the world, which is about 15%
of the world's population. In Croatia in 2019, there were 511,281 persons with disabilities,
and 147,502 cases were persons with locomotor impairment. Thus, in Croatia, physical
disability ranks first in frequency. Physical disability is presented as a reduced ability to
function normally due to a variety of factors, including loss of sensation, damage to the
locomotor system, chronic illness, and conditions caused by disorders of the nervous
system.Negative perceptions of disability have been very dominant throughout history
which has created negative feelings towards people with disabilities. These feelings are
fear, repulsion, pity, insecurity and are most often manifested in the presence of a person
who possesses a particular disability. Prejudice, discrimination, violence, stigma and
human rights violations are common barriers faced by people with disabilities and can be
a bigger problem than disability itself. The aim of this study was to examine the attitude
of the population towards people with physical disabilities. Examine the impact of
respondents' demographic characteristics on their attitudes towards people with physical
disabilities. Is there a correlation between the frequency of contacts and personal
experiences with people with physical disabilities and the attitude towards them, and what
is the attitude of the respondents towards people with physical disabilities, taking into
account their profession.The study involved 125 respondents, mostly female. The
obtained results show that participants have an equally positive attitude towards people
with physical disabilities regardless of demographic characteristics, and that participants
working in the health sector have a more positive attitude compared to those working in
other sectors. It was also found that there is no correlation between the frequency of
contacts and attitudes towards people with physical disabilities. That is, participants have

an equally positive attitude towards people with physical disabilities.

Keywords: People with disabilities, physical disability, attitude towards people with
physical disabilities



Popis koriStenih kratica

SZO - Svjetska zdravstvena organizacija

UN - Ujedinjeni narodi

RH - Republika Hrvatska

SZS - Sredignji zivéani sustav

PZS - Periferni Ziv&ani sustav

HZZO - Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje

HZZ - Hrvatski zavod za zaposljavanje
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1. Uvod

Postoji veliki broj ostecenja, bolesti 1 stanja koja se predstavljaju i dozivljavju kao

javnozdravstveni problemi, a jedan od njih je i invaliditet na kojeg se ponekad zaboravlja,
te tu dolazi do stvaranja problema. Neki od tih problema su neukljucivanje osoba s
invaliditetom u zdravstveni sektor, te zanemarivanje nacionalnih strategija i planova za
provedbu prava osoba s invaliditetom u cijelosti [1].
Osobe s invaliditetom ¢ine znacajan dio svjetske populacije, ali su i dalje jedna od
najugrozenijih grupa u populaciji. U nekim razvijenijim zemljama za osobu koja boluje
od dijabetesa smatra se da ima odredenu vrstu invaliditeta, dok u drugim manje
razvijenim zamljama osoba ima invaliditet ako postoje teska i trajna oSteCenja, tu je
prisutna razli¢itost u mjerenju invaliditeta pa je samim time teZe odrediti konac¢ni broj
osoba s invaliditetom u svijetu. U stvarnosti vecina osoba ima neki oblik ogranicenja, ali
ona postaju onesposobljavajucéa tek onda kada okolina prestane pruzati podrsku [2].

Svjetska zdravstvena organizacija (eng. World Health Organizaton) procjenjuje da
u svijetu zivi preko milijardu osoba s nekim oblikom invaliditeta, §to ¢ini oko 15%
svjetske populacije. Podaci govore da izmedu 110 milijuna do190 milijuna ljudi, odnosno
od 2,2% do 3,8% svjetske populacije starije od od 15 godina ima znacajnije teSkoce u
funkcioniranju, dok se procjenjuje da u Europi oko 135 milijuna osoba ima neku vrstu
invaliditeta. Treba napomenuti da se sa starenjem stanovniStva, produljenjem Zivotne
dobi, rastom prevalencije nezaraznih stanja i ozljeda, u buduénosti ocekuje povecanje
navedenih brojeva [3,4].

U Republici Hrvatskoj 2001. godine bilo je evidentirano 429 421 osoba s invaliditetom,
dok je 2019. godine prema Registru osoba s invaliditetom evidentirano 511 281 osoba s
invaliditetom [5,6] .

Sam pojam "invaliditet" dolazi iz latinskog jezika od rije¢i invalidus, &ije se
znacenje prevodi kao nesposoban, slab, nemoc¢an i manje vrijedan [7,8].

Uz termin "invalidi" u starijoj literaturi i svakodnevnom govoru jo§ se uvijek moze naici
na termine "hendikepiranost" i "hendikepirani”. Pojam "hendikekepiranost" dolazi iz
engleskog jezika spajanjem rijeci hand (u prijevodu ruka) i cap (u prijevodu kapa), a

ukazuje na socijalni polozaj i siromastvo osoba s invaliditetom [9].



Ti pojmovi imaju negativnu konotaciju, te su usmjereni i obiljezavaju osobu prema
naziv je "osoba s invaliditetom" [8].

Kako bi se moglo sto kvalitetnije govoriti na ovu temu potrebmo je poznavati neke
od osnovnih pojmova kao ostecenje, invaliditet, osobe s invaliditetom i hendikep. Prema
tome Svjetska zdravstvena organizacija (dalje u tesktu SZO) osteéenje predstavlja kao
bilo kakav gubitak ili odstupanje od normalne psihicke, fizioloSke ili anatomske strukture
ili funkcije. OStecenja mogu biti privremena, trajna, progresivna, regresivna i/ili
kontinuirana. Sto se ti¢e invaliditeta postoje dvije definicije koje valja istaknuti, a prva je
definicija SZO koja invaliditet definira kao bilo kakvo ograni¢enje ili nedostatak
sposobnosti za obavljanje neke aktivnosti na nacin ili u opsegu koji se smatra normalnim
za ljudsko bice [10].

Druga je prema Zakonu o Hrvatskom registru o osobama s invaliditetom koja glasi da je
invaliditet trajno ograni¢enje, smanjenje ili gubitak sposobnosti izvr§avanja neke fizicke
aktivnosti ili psihicke funcije primjerene Zivotnoj dobi osobe i odnosi se na sposobnosti,
u obliku slozenih aktivnosti i ponaSanja, koje su opcenito prihvacene kao bitni sastojci
svakodnevnog zivota[11].

Sljede¢e, SZO osobe s invaliditetom definira kao osobe koje imaju dugotrajna tjelesna,
mentalna, intlektualna i osjetilna oStecenja koja u interakciji s okolinom mogu ometati
njihovo uéinkovito sudjelovanje u zajednici i komunikaciji s drugim ¢lanovima zajednice,
dok u Zakonu o Hrvatskom registru o0 osobama s invaliditetom pojam osoba s
invaliditetom definira se kao osoba koja ima trajno ograni¢enje, smanjenje ili gubitak
sposobnosti izvrSenja neke fizicke aktivnosti ili psihicke funkcije primjerene Zivotnoj
dobi, nastale kao posljedica ostecenja zdravlja [11,12].

Prema SZO hendikep, iako se taj pojam danas sve manje koristi, se definira kao
nedostatak za odredenog pojedinca, koji proizlazi iz oSteenja ili invaliditeta, a
ogranicava pojedinca ili mu onemogucava ispunjenje njegove prirodne uloge u drustvu,
ovisno o dobi, spolu te drustvenim i kulturalnim ¢imbenicima [10].

Treba napomenuti da se invaliditet opisuje kroz nekoliko modela, a to su medicinski
i socijalni model. Medicinski model promatra invalidnost kao problem osobe, koji je
izravno uzrokovan boles¢u, ozljedom ili drugim zdravstvenim stanjem, te zahtijeva njegu
u obliku individualnog lijeCenja od strane stru¢nih osoba. Tada je sve usmjereno na
izljecenje ili na prilagodbu i promjenu ponasanja pojedinca. Suprotno tome socijalni

model invalidnost promatra kao druStveno stvoreni problem. Tada invaliditet nije



individualan, ve¢ ga ¢ine uvijeti koji su stvoreni drustvenim okruzenjem. Stoga je
odgovornost na drustvu da ostvari uvijete potrebne za sudjelovanje osoba s invaliditetom
u svim podruc¢jima drustvenog zivota. Tako se moze reci da je ovaj model invalidnosti
jedan od politickih problema [2,10,13].

Iznimno je vazno kakav je pogled na invalidnost, u tome glavnu ulogu ima nekoliko
¢imbenika, a to su prosla iskustva u interakciji s osobama s invaliditetom, te na¢in na koji
se osbe s invaliditetom prikazuju u javnosti. Neke od tih slika su ponekad negativne i
temeljene na pretpostavkama i neutvrdenim ¢injenicama, a posljedi¢no mogu dovesti do

negativnog odnosa prema osobama s invaliditetom [13,14].



2. Osvrt na povijest osoba s invaliditetom

Povijest osoba s invaliditetom je vrlo tamna i obiljezena brojnim zlo¢inima, te u
nekoliko primjera pokazuje da su neznanje, razli¢ita vjerovanja i strah uvelike utjecali na
polozaj osoba s invaliditetom. Taj period bio je obiljezen dehumaniziranim odnosom
prema siromasnima, "neproduktivnim" i "nepozeljnim osobama". Osobe s invaliditetom
bile su napusStane od strane obitelji i odvajane od drustva. Tek je kasnije razvojem
znanosti postalo normalno i o¢ekivano da se osobe s invaliditetom smjeste u za to
odredene institucije, u kojima se Cesto ograniavao ili odbijao pristup osobama s
invaliditetom [15,16].

U pocetku odnos prema osobama s invaliditetom bio je okrutan, ¢esto su bile

ubijane ili tretirane kao robovi. Takoder se vjerovalo da su osobe s invaliditetom
opsjednute zilm duhovima i bile su vrlo ¢esto podvrgnute boli da bi se istjerali duhovi.
No zapravo je zelja da se izbijegne sve $to je povezano S ne¢im loSim i zlim utjecala na
stavove 1 odnos prema osobama s invaliditetom. U doba feudalizacije drustva invaliditet
se smatrao tolerantnim, no bez pruzanja pomoci, te su tako osobe s invaliditetom bile
prepustene na brigu obiteljima koje su kasnije bile izolirane od ostatka drustva. Kasnije
se razvojem humanizma i renesanse javlja hunaniji odnos prema osobama s invaliditetom
[16,17].
Neke kulture su odbacivale osobe s invaliditetom jer ih doZzivljavaju kao ekonomsku
obavezu, dok su u drugim kulturama imale povlasteni status i vjerovalo se da donose
srecu. Danas se odnos prema osobama s invaliditetom mijenja prema boljem, ali tradicije
i ukorjenjena uvjerenja jo§ uvijek utjecu na danasnje ponasanje okoline prema osobama
s invaliditetom [16].

Teba spomenuti i ¢injenicu da je u 20. stolje¢u za vrijeme provodenja T4 programa
nastradalo je izmedu 75 000 do 200 000 osoba sa tjelesnim 1 mentalnim oSte¢enjem [15].

Ljudska prava kakva su danas znana nastala su nakon Drugog svjetskog rata i
utjelovljena su Opéom deklaracijom o ljudskim pravima, koju je Ujedinjeni narodi
usvojili 1948. godine. U 70-im godinama proslog stoljeca prepoznaje se da su osobe s
invaliditetom takoder nositelji prava, pa je sukladno tome 1975. godine doneSena
deklaracija o pravima osoba s invaliditetom kojom se potvrduje da osobe s invaliditetom

imaju jednaka prava kao i ostali. Godina 1981. bila je prozvana Medunarodnom godinom



osoba s invaliditetom, a razdoblje od 1983. do 1994. godine DesetljeCem invaliditeta.
Krajem 20-og stoljeCa zlostavljanje manjina pocelo se smatrati kao prijetna miru i
stabilnosti dru$tva, pa zapoc€inje globalna reakcija protiv institucionalizacije osoba s
invaliditetom. Organizacije predvodene osobama s invaliditetom vode kampanje za
jednakost i pravo na neovisan zivot. Tako 1999. godine organizacija americ¢kih drzava
usvaja prvu medunarodnu zabranu diskriminacije zbog invalidnosti. Time Se postize
znacajan napredak u poimanju invaliditeta i potreba osoba s invaliditetom, te raste svijest
o krSenju prava osoba s invaliditetom [18,19].
SZO je integriraju¢i modele invalidnosti, koji su spomenuti u predhodnom poglavlju,
2001. godine donio Medunarodnu klasifikaciju funkcioniranja, invalidnosti i zdravlja
(eng. International Classification of Functioning, Disability and Health), koja je usvojena
na medunarodnoj razini [20].
Dana 13.12.2006. skupstina UN-a usvojila je Konvenciju o pravima osoba s
invaliditetom, sto je ujedno postao prvi veliki sporazum o ljudskim pravimau 21. stoljecu.
Konvencija je na shagu stupila 03.05.2008. godine, do 23.01.2021. godine potpisalo ju je
164, a ratificirale su je 182 drzave [21].

lako su osobe s invaliditetom kroz povijest bile zanemarivane i ¢esto u podredenom
polozaju bez mogucénosti ravnopravnog sudjelovanja u socijalnom, gospodarskom i
politickom Zzivotu, danas zahvaljuju¢i svjetskoj globalizaciji posljednjih nekoliko
desetljeca problemi osoba sa invaliditetom postaju predmet povecane paznje u javnosti,
te samim time dolazi do promjena u stavovima prema osobama sa invaliditetom i
poboljsanja njihove kvalitete zivota [22].

Medunarodni dan osoba s invaliditetom obiljezava se 3. prosinca od 1992. godine.
Cilj obiljezavanja tog dana je bolji uvid u poteskoce koje su vezane uz invaliditet, te

postivanje prava osoba s invaliditetom [23].



3. Vrste, ¢imbenici i uzroci invaliditeta

3.1. Vrste oStecenja

U Zakonu o Hrvatskom registru o osobama s invaliditetom navodi se 10 kategorija
oStecenja: oSteCenja Vvida, oStec¢enja sluha, oStecenja govorno-glasovne komunikacije,
oSte¢enja lokomotornog sustava, oSteCenja srediSnjega zivéanog sustava, oStecenja
perifernoga ziv€anog sustava, oSte¢enja drugih organa i organskih sustava (disni,
cirkulacijski, probavni, endokrini, koze i potkoznog tkiva i urogenitalni), intelektualne
teskoce, autizam i duSevni poremecaji [11].

Invaliditet se moze podijeliti na 3 osnovne kategorije, od kojih prvu kategoriju ¢ini
tjelesni invaliditet, zatim slijede intelektualne teskoce i trecu kategoriju ¢ine mentalni
poremecaji. Tjelesni invaliditet uklju¢uje gubitak osjetila, oSte¢enja lokomotornog
sustava, kroni¢ne bolesti i stanja nastala zbog poremecaja u zivéanom sustavu [24,25].
Kognitivni poremecaji ukljucuju kognitivne smetnje i smetnje u razvoju. U duSevne
poremecaje spadaju mentalni poremecaji, alkoholizam i konzuminiranje drugih kemijskih
supstanci. Kroni¢ne bolesti smatraju se invaliditetom jer ograniCavaju normalno

funkcioniraje pojedinca te zahtjevaju potporu i pomo¢ od strane drugih osoba [24].

3.2. Cimbenici za nastanak invaliditeta

Kod nekih osoba ostec¢enje koje rezultira invaliditetom prisutno je od rodenja ili se
otkrije u ranoj fazi zivota, dok neki invaliditet steknu ozljedom, kroni¢nom bolesti ili
starosnom dobi i takve osobe razli¢ito dozivljavaju invaliditet, te to ponajprije ovisi 0
nastanku invaliditeta kao i razli¢itim popratnim ¢imbenicima. Ti ¢imbenici se odnose na
vrstu, tezinu i trajnost invaliditeta, spol, dob, sliku o samome sebi, samopostovanje,
podrsku od strane obitelji i rodbine, osobnih prihoda i drzavne potpore. Veliki broj
¢imbenika djeluje na precepciju invaliditeta, ali i ¢imbenci djeluju medusobno jedan na
drugoga [20,26].

Cimbenike se moze podijeliti na osobne/unutarnje ¢imbenike i okoli§ne/vanjske
¢imbenike. Osobni ¢imbenici ukljucuju osobine pojedinca, karakter, nain zivota,
tjelesnu kondiciju, navike, socijalni status, obrazovanje, zanimanje te razni Zivotni

dogadaji i prijasnja iskustva. Dok okolisne ¢imbenike Cine fizicko i socijalno okruzenje



u kojem osoba zivi, a neki od njih su socijalni stavovi, arhitektonske karakteristike,
zakonske strukture, politike koje prevladavaju u pojedinim drzavama i geografsko
podrucje. Ti ¢imbenici znacajno utjeCu na zdravstvene i funkcionalne ishode te mogu
imati pozitivan ili negativan u¢inak na osobu s invaliditetom kao ¢lana zajednice, te na
njegovu sposobnost u izvrsavanju odredenih zadataka i samu kvalitetu zivota. Odnosno
odredena podru¢ja mogu imati razli¢ito djelovanje na osobu s invaliditetom. Na primjer
podrucje u kojem su prisutne arhitektonske barijere i koje nije prilagodeno osobama s
invaliditetom osobi s invaliditetom otezavat ¢e nesmetano obavljanje svakodnevnih
aktivnosti tj. jo§ viSe ¢e ih ogranicavati, za razliku od onog podrucja koje je prilagodeno
osobama s invaliditetom [10,20,27].

Invaliditet uzrokovan stanjima manje incidencije je rijedak i vrlo mali postotak
populaciije ima taj oblik invaliditeta, dok je invliditet koji je uzrokovan stanjima vece
incidencije uobicajen, te je time i veéi postotak invaliditeta s viSom incidencijom.
Prirodena stanja su ve¢inom manje incidencije, dok su steCena stanje ve¢inom vise
incindencije. Problem je taj $to se invaliditetu manje incindencije teze prilagoditi, dok se

invaliditetu vece incidencije lakse se prilagoditi [24].

3.3. Uzroci invaliditeta

Postoje zakoni koji nalazu da je obavezno vezanje pojasom tijekom voznje,
zabranjeno upravljanje motornim vozilima pod utjecajem alkohola i ostalih opojnoh
sredstava, osigurati prenatalnu skrb za trudnice, a sve to u najboljoj namjeri kako bi se
smanjila incidencija invalidnosti. Problem nastaje kada se ti zakoni ne postuju [24].

Uzroci se najc¢esce dijele na nasljednje, steCene, organske, funkcionalne, endogne,
egzogene, bolesti i traume. A neke od njih ¢ine urodene mane, Zivotna dob, losa prehrana,
prometne nesrece, ratovi i prirodne katastrofe [2,9].

Uzroci se ujedno razlikuju izmedu pojedinih regija pa tako u siromasnijim zemljama zbog
podhranjenosti i nedostupnosti zdravstvenih usluga dolazi do vecée prevalencije
invaliditeta. Naspram toga, u vecini razvijenih zemalja glavni uzrok invaliditeta su

prometne nesrece, dok su u plemenskim zajednicama to nasljedne bolesti [2].



4. Tjelesni invaliditet

Tjelesni invaliditet Cesto se prikazuje kao smanjena moguénost normalnog

tjelesnog funkcioniranja nastalog djelovanjem razli¢itih ¢imbenika. Moze ga se podijeliti
u dvije kategorije, a to su invaliditet uzrokovan tjelesnim nedostacima i deformitetima te
invaliditet uzrokovan poremecajima u misiénom i ziv€éanom sustavu. On ukljucuje
gubitak osjetila, oSte¢enja lokomotornog sustava, kroni¢ne bolesti i stanja nastala zbog
poremecaja u zivéanom sustavu [24,25].
Prema Zakonu o mirovinskom osiguranju tjelesno osteéenje postoji kada je nastao
gubitak, znacajnije ostecenje ili znacajnija onesposobljenost pojedinog organa ili dijelova
tijela ¢ime je oteZana normalna aktivnost organizma i zahtijevaju se veci napori u
obavljanju zivotnih potreba [28].

Uzroci tjelesnog invaliditeta danas se bitno razlikuju od onih u 19. i 20. stoljecu.
Mnoge bolesti, kao $to je djecja paraliza bile su glavni uzrok invaliditeta u protekla dva
stoljeca, tu jo§ treba nadodati i ozljede steCene u I. i Il. svjetskom ratu. Postoji mnogo
bolesti, stanja i ozljeda Zivcanog, kostanog i misi¢nog sustava koja posljedi¢no dovode

do tjelesnog invaliditeta [29].

4.1. Ostecenja vida

Vid je jedan od osjeta koji sudjeluju u prikupljnju i obradi informacija. Osjetilo vida
omoguc¢uje uvid u prostor ili okolinu, promatranje govora tijela druge osobe ili
potencijalne opasnosti. No postoje razlozi kada moze do¢i do ostecenja vida, a to su
prirodena stanja, starenje, bolesti, traume i infekcije [30].

OsteCenje vida moZe imati veliki utjecaj na pojedinca, jer se osijetilom vida
prikuplja vecina informacija iz okoline u kojoj se pojedinac nalazi. OSte¢enje vida
uzrokovano je raznim stanjima poput bolesti oka kao $to su glaukom i retinopatija,
sustavnih bolesti, ozljeda mozga, tumora mozga i traumatskih ozljeda oka [31].
Ostecenja vida dijele se na sljepocu i slabovidost. Sljepoca je kada je potpuno izgubljen
osjet svjetla ili postoji osjet svijetla, ali sa ili bez projekcije svjetla, odnosno o¢uvan je

minimalni stupanj vidnog kapaciteta [11,32].



Slabovidnost se odnosi na funkcionalni poremecaj te dolazi do smanjenja ostrine vida
zbog slabljenja oka [32].

Prema Registru osoba s invaliditetom u Hrvatskoj je zabiljezenjo 27 092 osobe s
oSte¢enjem vida [6].

Ranim otkrivanjem 1 lijeCenjem moze se sprijeciti daljnje oStecenje i pobiljSati
kvaliteta zivota. Upravo je to jedan od razloga zbog kojeg se snazno zagovara sustav koji
pomaze otkriti takva stanja, a pogotovo kod onih mlade Zivotne dobi [33].

U RH je od 2016. godine omogucen probirni pregled ranog otkrivaja slabovidnosti za svu
djecu s navrsene 4 godine u okviru Nacionalnog programa ranog otkrivanja slabovidnosti.
Cilj tog programa je smanjiti prevalenciju slabovidnosti, poboljsati kvlitetu Zzivota,

smanyjiti troSkove lije¢enja, komplikacija i kasnije razvoja bolesti [34].

4.2. Ostecenja sluha

Ostecéenje sluha moze biti prisutno ve¢ kod rodenja ili moze nastupiti kao posljedica
bolesti uha, ozljede, prekomjerne uporabe lijekova, izloZenosti velikoj buci te vece
starosne dobi. Posljedice koje za sobom nosi ostecenje sluha utjeu na usvajanje jezika i
znanja, predstavljaju prepreku u obrazovanju i zaposljvanju. Na primjer, osteCenje sluha
u djetinstvu viSe utjeCe na razvoj govornog jezika i komunikacijske sposobnosti, za
razliku od onih kod kojih je ostecenje nastupilo u kasnijim fazama zivota [29,35].

Gubitak sluha moze se podijeliti na senzorni i konduktivni gubitak sluha. Senzorni
gubitak sluha se pripisuje oSte¢enju unutarnjeg uha, sluSnog zivca ili putevi slusnog zivca,
dok konduktivni gubitak sluha nastaje prilikom blokade u prijenosu zvuka u unutarnje
uho, a najc¢esce nastaje zbog opstrukcije, opsezne infekcije ili osteoskleroze [36].

Prema Zakonu o registru o osobama s invaliditetom ostecenja sluha ¢ine gluhoca i
nagluhost. Gluhoca je kada gubitak sluha iznosti vise od 81 decibela, a nagluhost je
oStecenje sluha od 25 do 80 decibela [11].

Prema tome postoji nekoliko razina oStecenja:

1. Lagano ostecenje od 26 do 40 dB - osoba sposobna cuti 1 ponavljati rijeci izgovorene
normalnim glasom na udaljenosti od 1 metar. Osoba ima poteskoce u sluhu, ali obi¢no
¢uje normalnu razinu razgovora.

2. Umjereno osSte¢enje od 41 do 60 dB - osoba je sposobna cuti i ponavljati rije¢i uz

povisen glas na udaljenosti od 1 metar, tada se obi¢no preporucaju slusna pomagala.



3. Tesko oste¢enje od 61 do 80 dB - osoba je sposobna cuti neke rije¢i kad neko vikne
na bolje uho u tom sluc¢aju potrebna su slusna pomagala, ako ne postoji moguénost za
dobivanje ili koristenje slusnih pomagala trebalo bi se nauciti Citati s usana.
4. Duboko ostecenje, ukljucujuéi gluho¢u od 81 dB ili vise — osoba tada ne moze ¢uti i
razumjeti ¢ak ni vikanje. Slusna pomagala mogu pomo¢i u razumijevanju rijeci, a ¢itanje
sa usana ponekad je neophodno [37].
Prema Registru osoba s invaliditetom u Hrvatskoj je 2019. godine bilo 13 133 osoba s
invaliditetom [6].

Krajem 2002. godine u RH se poceo u rodilistima provoditi probir radi otkrivanja

oStecenja sluha [38].

4.3. Ostecenja govorno-glasovne komunikacije

Govor je svepritutan u svakodnevnom okruzenju i ima vaznu ulogu u interakciji i
komunikaciji s okolinom. To je proces koji zahtijeva koordinaciju disnog, grkljanskog i
artikulacijskog sustava [39,40].

Govorno-glasovna oste¢enja mogu se javiti zbog razli¢itih uzroka kao §to su gubitak
sluha, motoricki ili senzorni poremecaji te okolinski faktori [41].

Prema Zakonu o registru o osobama s invaliditetom govorno-glasovna osteéenja
komunikacije se definiraju kao ostecenja kod kojih je zbog anatomskih ili funkcionalnih
oStecenja glasovno-govorna komunikacija otezana ili nepostojeca. Ostecenja govorno-
glasovne komunikacije dijele se na ostecenja glasa, govora, ¢itanja, pisanja i racunanja
[11].

U Hrvatskoj je 2019. godine zabiljezeno ukupno 30 711 osoba s glasovno-govornim

oStecenjima [6].

4.4. Ostecenja lokomotornog sustava

Pokretljivost je sposobnost nesmetanog kretanja u okruzenju i Cesto joj se ne
pridodaje vaznost iako ima vaznu ulogu u drustvu. Lokomotorni sustav ljudima
omogucava kretanje koriste¢i kosti, miSi¢e 1 zglobove, te pruza potporu i stabilnost

ljudskom tijelu. Svako osSte¢enje povezano s pokretljivos¢u ima veliki utjecaj na kvalitetu
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zivota. OStecenja lokomotornog sustava su vrlo ¢esta | mogu imati dugotrajne posljedice
[42,43].
Postoje bolesti i stanja koja mogu utjecati na funkcioniranje lokomotornog sustava, a to
su uglavnom bolesti zglobova 1 ostalih koStanih struktura, tumori, miSi¢no-kostani
poremecaji, te traumatske ozljede misi¢no-kostanog sustava [44].
Ostec¢enja bilo kojeg dijela lokomotornog susutava ima negativan utjecaj na obrazac
kretanja, a traumatske ozljede i kroni¢ne bolesti jedan su od najucestalijih uzroka [45].
U Zakonu o registru o osobama s invaliditetom stoji da je oStecenje lokomotornog
susutava svako trajno oStecenje zbog kojeg osoba ne moze samostalno obavljati aktivnosi
koje su primjerene zivotnoj dobi. Prema tezini invaliditeteta dijeli se na tri kategorije;
kada je za pokretanje tijela potrebna su oropedska pomagala; kada nije moguce
samostalno odrzavanje osobne njege, priprema i uzimanje hrane; te kada nije moguce
samostalno pokretanje tijela ¢ak ni uz primjenu ortopedskih pomagala [11].
U Hrvatskoj je 2019. godine bilo zabiljezeno 147 502 osoba s lokomotornim oste¢enjem.
Time oSteCenje lokomotornog sustava postaje najucestaliji razlog invaliditeta u RH, s

prevalencijom od 36 osoba na 1000 stanovnika [6].

4.5. Ostecenja srediSnjega Ziv€anog sustava

Zivéani sustav kontrolira intelektualne i tjelesne aktivnosti i reakcije. ZivEani sustav
se dijeli na sredis$nji 1 preiferni ziv€ani sustav. OSte¢enja 1 poremecaji ziv€anog sustava
uvelike utjeCu na ostale sustave, pa tako i na tjelesni sustav. Ozljede mozga, vrata i ledne
mozdine mogu uzrokovati trajne posljedice na Zivot pojedinca a nerijetko uzrokuju i
invaliditet [46].

Ostec¢enja mozga mogu nastati tijekom prenatalnog, neonatalnog razdoblja i kasnije
u Zivotu. Prenatalna oStecenja mogu nastati zbog patoloskih stanja za vrijeme trudnoce,
kod preeklampsije, infekcija, krvarenja u prvom trimestru, intoksikacija, te fizickih
ozljeda majke. U neonatalnom razdoblju ostecenja najcesce nastaju kao posljedica dugog
1 teSkog poroda, ta oStecenja se najeSce odnose na psihomotoricke poremecaje.
Ostecenja koja nastanu u kasnijim razdobljima Zivota pripisuju se traumatskim ozljedama
i oboljenjima SZS koja nastaju zbog mozdanog inzulta, tumora mozga ili infekcija.
Ostedenja SZS svrstavaju se u Sest poremecaja, a to su poremeéaji koncentracije, gubitak

motivacije, umor 1 zabrinutost, emocionalni problemi, te senzorni poremecaji i motoricki
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poremecaji. Senzorni poremecaji se odnose na gubitak ili oSte¢enje vida, sluha, te teSkoce
u ¢itanju, pisanju ili govoru. Dok se motoricki poremeéaji odnose na ispod prosjecno
tjelesno fuckcioniranje, kao Sto su usporenost izvodenja odredenih pokreta uz prisutnost
razli¢itih motorickih odgovora, poremecaje fine i grube motorike, poremecaji ravnoteze
[47].

Prema Zakonu o registru 0 osobama s invaliditetom oSte¢enje srediSnjeg zivéanog
sustava je svako trajno oStecenje zbog kojeg osoba ne moze samostalno izvrSavati
aktivnosti koje su primjerene odredenoj zivotnoj dobi. A prema tezini invaliditeta dijeli
se na tri kategorije, koje su iste kao i kod ostecenja lokomotornog sustava opisanog u
prijasnjem poglavlju, a to su; kada je za pokretanje tijela potrebna su oropedska
pomagala; kada nije moguée samostalno odrzavanje osobne njege, priprema i uzimanje
hrane; te kada nije moguce samostalno pokretanje tijela ¢ak ni uz primjenu ortopedskih
pomagala [11].

U Registru osoba s invaliditetom u 2019. godini bilo je 76 377 osoba s osteCenjem

sredi$njeg Ziv€anog sustava [6].

4.6. OStecenja perifernoga Ziv€anog sustava

Prema Zakonu o registru o osobama s invaliditetom ostecenje perifernog zivéanog
sustava je svako trajno oSte¢enje zbog kojeg osoba ne mozZe samostalno izvrSavati
aktivnosti koje su primjerene odredenoj zivotnoj dobi. A prema tezini invaliditeta dijeli
se na tri kategorije, koje su iste kao i kod osteéenja lokomotornog sustava i SZS opisanih
u prijasnjim poglavljima, a to su; kada je za pokretanje tijela potrebno oropedsko
pomagalo; kada nije moguce samostalno odrzavanje osobne njege, priprema i uzimanje
hrane; te kada nije moguce samostalno pokretanje tijela ¢ak ni uz primjenu ortopedskih
pomagala [11].

Ostecenja PZS mogu biti nasljedna ili steSena, a uzroci ste¢enih oSteéenja najéesée su
traumatske ozljede, infekcije, metabolicki problemi, alkoholizam i izlaganje toksi¢nim
tvarima [48].

U Hrvatskoj je bilo 11 830 osoba s oste¢enjem perifernog zivcanog sustava 2019. godine

[6].
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4.7. OStecenja drugih organa i organskih sustava

U tjelesni invaliditet takoder se ubrajaju i oSte¢enja drugih organa ili organskih
sustava koja su trajna, te zbog kojih osoba nije u moguénosti samostalno obavljati neke
od najosnovnijih zivotnih potreba. To se odnosi na situacije kada se osoba ne moze
samostalno kretati zbog zadovoljavanja osnovnih Zivotnih potreba, kada osoba ne moze
samostalno provoditi osobnu njegu, te kada je odrzavanje zivota nemoguce bez koristenja

pojedinih uredaja ili postupaka [11].
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5. Diskriminacija, nasilje i predrasude prema osobama s

invaliditetom

Negativno misljenje o invaliditetu bilo je vrlo dominantno kroz povijest Sto je
posljedi¢no stvorilo negativne osjecaje prema osobama s invaliditetom. Ti su osjecaji
najcesce strah, odbojnost, sazaljenje, nesigurnost i najces¢e se pokazuju kada se neka
osoba nade u kontaktu s osobom koja ima invaliditet. Predrasude, diskriminacija, nasilje
1 stigma su Ceste prepreke s kojima se susrecu osobe s invaliditetom i mogu predstavljati
veci problem nego sam invaliditet osobe. Diskriminacija je zakonom zabranjena, ali
predrasude nisu jer su to miSljenja koja su duboko ukorjenjena u drustvu. Vazno je
spomenuti da invaliditet koji su osobe stekle kasnije tijekom Zivota ima drugaciji utjecaj
na njih, za razliku od osoba koje su osobe s invaliditetom od rodenja odnosno od ranog
djetinstva [15,24].

Postoji hijerarhija stigme koja se percipira od najnizeg do najviseg. Prema tome,
invaliditet koji je nastao kao posljedica plemenitog djela, ratne ozljede, ozljede na radu,
ozljede prilikom spasavanja tudeg Zivota ima najniZi stupanj socijalne stigme tj. najbolje
je prihvacen u drustvu. Kod invaliditeta koji je nastao za vrijeme trudnoce, tijekom poroda
ili u ranom djetinstvu stigma je &esto usmjerena na roditelje. Sto se ti¢e stetenog
invaliditeta u nekim regijama se smatra da je pojedinac sam odgovoran za nastali
invaliditet odnosno da je posljedica lakomislenosti pojedinca, te time ima i najvisi stupanj
stigme [24].

U Zakonu o potvrdivanju Konvencije o pravima osoba s invaliditetom stoji da
diskriminacija koja se temelji na osnovu invaliditeta podrazumijeva bilo koju vrstu
razlikovanja, isklju€ivanja ili ograni¢avanja kojom se sprijecava ili poniStava priznavanje
te primjena ljudskih prava i temeljnih sloboda u razli¢itim podru¢jima kao §to su
politicko, socijalno, kulturno i drustveno [49].

Diskriminacija moze biti izravna i neizravna. lzravnom diskriminacijom se smatra kada
se prema osobi s invaliditeom postupa na drugaciji nacin nego Sto bi se postupalo prema
nekoj drugoj osobi u istoj situaciji. Ona postoji u svim situacijama kada se prema osobi
postupa drugacije na temelju njezinog rasnog, nacionalnog ili nekog drugog oblijeZja.
Dok se neizravnom diskriminacijom smatra donoSenje odluke kojom se odredenu osobu

dovodi u nepovoljan polozaj za razliku od drugih osoba, kao na primjer u ovom slu¢aju
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kada se govori o tjelesnom invaliditetu. Kao vrstom disikriminacije smatra se |
uznemiravanje, odnosno svako nepozeljno ponaSanje, Stvaranje neprijateljskog,
ponizavajuceg ili uvredljivog okruzenja kojim se povrijeduje dostojanstvo neke osobe
[50].

Postoje razni ¢imbenici koji uz invaliditet mogu jo$ dodatno dovesti do diskriminacije
poput loSije razine obrazovanja, spol, rasa, socijalni staus, kulturni obicaji, etnicka
pripadnost, Zivot u ruralmom podruéju ili pripadnost etni¢koj manjini. Stoga, postoje
brojni primjeri zanemarivanja i diskriminacije [51].

Jedan od takvih primjera su i drzave u kojima prevladava konfucionizam, koji
naglasva vaznost obiteljskog podrijetla, vjeruje kako dijete s teSko¢ama u razvoju moze
narusiti ugled obitelji, pa su roditelji skloni smjestiti djecu s invaliditetom u prihvatiliSte
ili druge drzavne institucije. U Gambiji je zabiljezen veliki broj slucajeva gdje se na
osmrtincama djece koja su umrla, a imala su odredenu vrstu invaliditeta, kao uzrok smrti
navodi sam invaliditet kojeg je djete imalo. U Ujedinjenom Kraljestvu 90-ih godina
proslog stoljeca zabiljezeno je nekoliko situacija u kojima je majkama djece s Downovim
sindromom rec¢eno da njihovo dijete "nicemu ne sluzi". U to vrijeme zabiljeZen je slucaj
kada je djetetu nakon operacije bilo uskra¢eno sredstvo protiv boli jer navodno dijete s
Downovim sindromom ne osjeéa bol [19].

Nasilje ukljucuje fizicko, psihi¢ko ili emocionalno, verbalno, financijsko i
seksualno zlostavljanje, zanemarivanje, uskracivajnje pomoénih sredstava, uskraéivanje
hrane i vode, zastrasivanje te izolacija koja moZe nastupiti zbog arhitektonskih barijera,
stigme i nedostatka pogreske u zajednici [2,13,51].

Tjelesno nasilje ukljucuje bilo koji ¢in nasilja bez obzira da li je doslo do ozljedivanja ili
nije. Psihicko/emocionalno nasilje odnosi se na verbalne ili neverbalne postupke, poput
davanja pogrdnih imena ili ruganja, kojima se podcijenjuje osoba s invaliditetom i time
se smanjuje njihovo samopostovanje. Financijsko nasilje ukljucuje situacije kada se bez
suglasnosti osobe koriste njezina financijska i materijalna sredstva na neprikladan i/ili
protuzakonit nac¢in. Dok se seksualnim nasiljem smatra bilo koji seksualni ¢in ili pokusaj
takvog Cina, te svako nezeljeno ponasanje koje osobu s invaliditetom dovodi u
ponizavaju¢i polozaj. Uz ove oblike nasilja jo§ se pojavljuje zanemarivanje osobe S
invaliditetom od strane skrbnika ili njegovoatelja, koje se odnosi na neredovito
provodenje higijene, neredovito davanje hrane i lijekova. Osobama s tjelesnim
invaliditetom cCesto se uskra¢uju pomagala za kretanje, lijekovi, prijevoz, te pomo¢

prilikom svakodnevnih aktivnosti [52].
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Osijecaj straha, nedostatka podrSke i nepovjerenja u sustave stvara prepreke u

prijavljivanju nasilja, a i kada se prijavi incident u veéini slucajeva ne dolazi do
procesuiranja zbog neprovjerenih ili neto¢no prikupljenih podataka [53].
Dio osoba ne zna i ne razumije da imaju pravo da budu zasti¢eni od bilo kojeg oblika
diskriminacije ili zlostavljanja. Kada dode do diskriminacije ili nasilja zakonsko
procesuiranje ne moze se smatrati rjeSenjem problema, ve¢ se trebaju pronac¢i metode
kojima bi se sprijecili takvi dogadaji. Zato je potrebno raditi na edukaciji drustva o
¢imbenicima i razlozima koji doprinose diskriminaciji ili nasilju nad osobama s
invaliditetom. Sprjecavanje Sutnje o nasilju nad osobama s invaliditetom od iznimne je
vaznosti, a zahtijeva postupke koji ukljucuju obitelj, njegovatelje, zakonske odredbe i
njihovo provodenje, te dobru javnu politiku. Zbog toga je vaZana suradnja brojnih sustava
poput obrazovnog, pravosudnog i zdravstvenog te socijalne skrbi [51].

Vecina osoba s tjelesnim invaliditetom sebe dozivljajaju kao normalne o0sobe
unato¢ invaliditetu. One imaju iste potrebe, emocije, Zelje, ciljeve, uloge i1 funkcije u
drustvu kao i osobe bez invliditeta, odnosno susrecu se s istim svakodnevnim problemima
kao i o druge osobe, te ne zele da ih se dozivljava na temelju invaliditeta, jer to nije

osobina koja ih obiljezava kao osobu [24].
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6. Prava osoba s invaliditetom

Osobe s tjelesnim invaliditetom suoSavaju se sa Sirokim krSenjem ljudskih prava,
stigmom, diskriminacijom i izolacijom. Nedostatak edukacije osoba s invaliditetom o tim
pravima moze jo$ dodatno ograni€iti njihovo ostvarivanje ekonomskih, socijalnih i
zdravstvenih prava [13].

Ljudska prava se definiraju kao prava koje ima svaki ¢ovijek samo zato Sto je
ljudsko bi¢e. Vazno je razumjeti da ta prava nitko ne moze dati, ve¢ ih je svatko ovlaSten
koristiti. Prava imaju svoja obiljezja, a to su univerzalnost i neotudivost, nedjeljivost,
meduovisnost i medusobna povezanost, jednakost i nediskriminacija. Neki od vaznih
dokumenata kojima su obuhvaéana prava ljudi su Opéa deklaracija UN-a 0 pravima
covjeka (1948.), Medunarodna konvencija o uklanjanju svih oblika rasne diskriminacije
(1966.), Konvencija o uklanjanju svih oblika diskriminacije zena (1979.), Konvencija
protiv mucenja i drugih oblika okrutnog, necovjecnog i poniZavajuceg postupanja ili
kaznjavanja (1984.), Konvencija o pravima djeteta (1989.), te za ovu temu najvaznija
Konvencija o pravima osoba s invaliditetom (2006.) [19].

Neka prava koje osobe s invaliditetom ostvaruju u sustavu socijalne skrbi, a odnose se
na: isplatu osobne invalidnine, doplatak za pomo¢ i njegu, pravo na stru¢no savjetovanje,
te pristup javnim ustanovama. Osobe s invaliditetom takoder imaju pravo na ispla¢ivanje
naknade za tjelesno ostecenje [54].

Prava koja osobe s invaliditetom ostvaruju, a odnose se na obavezno zdravstveno
osiguranje su pravo na primarnu, specijalisticko-konzilijarnu 1 bolnicku zdravstvenu
zaStitu, lijekove utvrdene listom lijekova HZZO-a, pravo na dentalna pomagala, pravo na
ortopedska i druga pomagala, naknadu za vrijeme bolovanja, naknadu troskova prijevoza
u sklopu koristenja zdravstvene zastite, te pravo na zdravstvenu zaStitu u drugim
drzavama ¢lanicama Europske unije i tre¢im drzavama [55].

Osobe s invaliditetom imaju pravo da im se osigura pristup zdravstvenoj zastiti, javnim
ustanovama, informacijama, da ih se ukljuc¢u u donosenje odluka o njithovom zdravlju i

ostalim pravima koja ostvaruju [25].

17



6.1. Zaposljavanje osoba s invaliditetom na trziStu rada

Gospodarska situacija izrazito utjeCe na broj zaposlenih osoba s invlaiditetom.
Stopa zaposlenih osoba s invaliditetom i dalje je niska. Osobe s invaliditetom ostvaruju
pravo na rad, ali se susreu s nizom prepreka na putu prema zaposlenju poput
diskriminacije, arhitektonske nepristupac¢nosti i nepristupa¢nosti javnog prijevoza. Zbog
toga se slabo ukljucuju na trziste rada, a u onim slucajevima kada se zaposle to je Cesto
na slabo placenim radnim mjestima. Osobe s invaliditetom takoder imaju slabija
prosjecna primanja, slabiju mogucnost koristenja javnog prijevoza, slabije su ukljuceni u
aktinosti izvan kuce te samim time ostvaruju nizu kvalitetu zivota. Smatra se da je
nezaposlenost osoba s invaliditetom jedan od problema svjetske razine. Njime nisu
pogodene samo nerazvijene zemlje, ve¢ se taj problem odnosi na sve zemlje svijeta
[13,56].

U Republici Hrvatskoj je otezano zaposljavanje osoba s invaliditetom, te u velikom
broju slu¢ajeva one zadnje dobivaju posao, ali su prve te koje ga gube. Do toga najcesce
dolazi zbog predrasuda i sterotipa, ignoriranja, omalovazavanja, negativnih stavova, pa
Cesto osobe s invaliditetom ovise o svojim obiteljima i/ili sluzbama socijalne skrbi [56].
Prema Hrvatskom zavodu za zapos$ljavanje krajem 2020. godine bilo je registrirano oko
159 000 nezaposlenih osoba, od toga je 6 231 osoba s invaliditetom, $to ¢ini 3,9% od
ukupno nezaposlenih osoba koje su prijavljene u evidenciji HZZ-a. Ukupni udio
zaposlenih osoba s invalisitetom iznosi 1,7%, a udio zaposlenih muskih osoba s
invaliditetom veéi je u odnosu na Zene za 0,9%. Sto se ti¢e zaposlenosti prema Vrsti
invaliditeta najvec¢i postotak Cine osobe s intelektualnim teskocama, zatim osobe s
kombiniranim teskofama, te na kraju najmanji postotak ¢ine osobe s tjelesnim
invaliditetom. Takoder je zabiljeZen porast nezaposlenosti osoba s invaliditetom za 3% u
odnosu na 2019. godinu [57].
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7. Cilj istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati odnos populacije prema osobama s tjelesnim
invaliditetom. Ispitati utjecaj demografskih obiljezja ispitanika u odnosu prema osobama
s tjelesnim invaliditetom. Sljedece, kakav je odnos ispitanika prema osobama s tjelesnim
invaliditetom s obzirom na ucestalost njihovih kontakata i osobnih iskustava s osobama
s tjelesnim invaliditetom, te kakav je odnos ispitanika prema osobama s tjelesnim

invaliditetom uzevsi u obzir njihova zanimanja.

7.1. Hipoteze

H1: Ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u odnosu ispitanika prema osobama s tjelesnim
invaliditetom u odnosu na demografska obiljezja ispitanika. Ispitanici imaju jednako
pozitivan odnos prema osobama s tjelesnim invaliditetom bez obzira na spol, dob, razinu
obrazovanja, te mjesto stanovanja ispitanika.

H2: Ispitanici koji imaju osobnog iskustva i kontakta s osobama s tjelesnim invaliditetom
imaju pozitivniji odnos za razlku od osoba koje nemaju osobnog iskustva i nisu u kontaktu
s osobama s tjelesnim invaliditetom.

H3: Postoji statisticki znacajna razlika u odnosu ispitanika prema osobama s tjelesnim
invalidietom s obzirom na zanimanje ispitanika. Ispitanici zaposleni u zdravstvenom
sektoru imaju pozitivniji odnos prema osobama s tjelesnim invaliditetom u odnosu na

ispitanike koji rade u drugim sektorima.

7.2. Metoda istrazivanja

Istrazivanjem odnosa okoline prema osobama s tjelesnim invaliditetom obuhvaceno
je 125 ispitanika. Istrazivanje je provedeno od lipnja do rujna 2020. godine.
Upitnik je sastavljen za potrebe ovog istrazivanja, a sastojao se od 6 pitanja o op¢im
podacima ispitanika (spol, dob, obrazovanje, zanimanje, mjesto stanovanja, te poznaje li
neku osobu s tjelesnim invaliditetom), 13 pitanja 0 odnosu prema osobama s

invaliditetom (moguénost jednog od ponudenih odgovora), 11 pitanja o stavovima prema
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osobama s invaliditetom prema skali Likertovo tipa (od 1 do 5 koja znace ,,u potpunosti
se ne slazem* do ,,u potpunosti se slazem).

Pitanja u upitnicima bila su zatvorenog tipa, s jednim moguc¢im odgovorom, izuzetak je
pitanje 0 zanimanju kojeg je ispitanik trebao sam upisati. Upitnik je bio anoniman i
dobrovljan, a popunjavao se online, u formatu Google Docs..

Statisticka analiza odradena je u programu SPSS Statistics 17.0. Graficki prikazi izradeni
pomocu Microsoft Excela 2010. i SPSS-a.

Metode statisticke analize koje su koriStene:

a) deskriptivne metode (tabelarni i graficki prikazi, postoci, srednje vrijednosti, mjere
disperzije, asimetrije i zaobljenosti, te Spearmanov koeficijent korelacije ranga);

b) inferencijalne metode (Kolmogorov-Smirnovljev test normalnosti distribucije, hi-
kvadrat test, t-test razlike izmedu dviju aritmetickih sredina i F-test razlike izmedu

triju ili viSe aritmetickih sredina).

Zakljucci u vezi razlika i povezanosti medu varijablama donoSeni su na uobicajenom
nivou signifikantnosti od 0,05 odnosno uz pouzdanost od 95%.
Rezultati analize su izneseni i opisani u tri poglavlja:

- deskriptivna statisticka analiza,

- inferencijalna statisti¢ka analiza,

- zakljuccei u vezi hipoteza.
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8. Rezultati istrazivanja

Uzorak ispitanika ¢inilo je 35 muskaraca (28%) 1 90 zena (72%). Najvise ispitanika
bilo je izmedu 18 i 30 godina Zivota (njih 59%) i pretezno srednje struéne spreme (63%).
U tabeli 8.1. navedene su frekvencije odgovora ispitanika na pojedina pitanja. Za neka
pitanja o odnosu prema osobama s tjelesnim invaliditetom frekvencije su prezentirane

opisno, dok su ostala prikazana koristenjem tabela.

1 [0)
Varijabla i oblik varijable ispigﬂika i t;"nika
Spol ispitanika:
muski 35 28
zenski 90 72
Ukupno 125 100
Dob ispitanika:
do 18 godina 3 2
18 — 30 godina 74 59
31 - 40 godina 19 15
41 — 50 godina 14 11
51 — 60 godina 11 9
61 1 viSe godina 4 3
Ukupno 125 100
Obrazovanje ispitanika:
osnovna kola (OS) 2 2
srednja stru¢na sprema (SS) 79 63
via stru¢na sprema (VS) 32 26
visoka stru¢na sprema (VS) 12 10
Ukupno 125 100
Zanimanje:
medicinske struke 55 44
nemedicinske struke 52 42
nepoznato 18 14
Ukupno 125 100
Mjesto stanovanja:
grad 62 50
selo 63 50
Ukupno 125 100
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Poznaje li neku osobu s tjelesnim

invalididitetom:
da, ¢lan je njegove obitelji 34 27
da, prijatel] 19 15
da, poznanik 44 35
ne 28 22
Ukupno 125 100

Tabela 8.1. Anketirane osobe prema opéim varijablama (n = 125) [lzvor: autor]
Prema posljednjoj varijabli u tabeli 8.1. 97 ispitanika (78%) poznaje neku osobu s
tjelesnim invaliditetom, dok ih 28 (22%) ne poznaje, Sto ¢e biti koristeno u inferencijalnoj

statistickoj analizi.

Na pitanje 7 koji izraz koriste za osobe s tjelesnim invaliditetom odgovori su bili sljedeci:

- Invalidi 47 (37,6%)
- Invalidne osobe 14 (11,2%)
- Osobe s invaliditetom 62 (49,6%)
- Ostalo 2 (1,6%)

Na pitanje 8 o tome kako se osje¢aju u drustvu s osobama s invaliditetom odgovori su bili

sljedeci:
- Iznimno neugodno - (0%)
- Neugodno 1 (0,8%)
- Nezna 2 (1,6%)
- Donekle opusteno 33 (26,4%)
- Potpuno opusteno 89 (71,2%)

Prema tome, velika vecina od 98% ispitanika odgovorilo je da se u drustvu s osobama s

invaliditetom osjec¢a potpuno opusteno ili donekle opusteno.

Na pitanje 9 da li je ispitanik ikada nesvjesno diskriminirao ili zanemarivao osobu sa

tjelesnim invaliditetom odgovori su bili sljedeci:

- Da 5 (4%)

- Ponekad 15 (12%)

- Iznimno rijetko 34 (27,2%)
- Nikada 71 (56,8%)
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Prema tome, pozitivnih primjera odnosa prema osobama s invaliditetom je 84%.

Na pitanje 10 da li je ispitanik ikada diskriminirao osobu sa tjelesnim invaliditetom zbog

pritiska okoline iako to nije htjeo, odgovori su bili sljedeci:

- Da 1 (0,8%)
- Ponekad 6 (4,8%)
- Iznimno rijetko 17 (13,6%)
- Nikada 101  (80,8%)

Ovdje postotak pozitivnih odnosa prema osobama s invaliditetom iznosi 94%.

Na pitanje 11 da li ispitanik primjecuje arhitektonske barijere na odredenim javnim

mjestima koje otezavaju pristup osoba s invaliditetom dobiveni su sljede¢i odgovori:

- Da, svakodnevno 77 (61,6%)
- Ponekad 37 (29,6%)
- Iznimno rijetko 10 (8%)

- Nikada 1 (0,8%)

Na pitanje 12 je li ispitanik ikada parkirao na mjesto koje je oznaceno za osobe s

invaliditetom dobiveni su sljedeé¢i odgovori:

- Da 15 (12%)
- Ponekad 6 (4,8%)
- Iznimno rijetko 19 (15,2%)
- Nikada 85  (68%)

Na pitanje 13 koji je oblik nasilja najces¢i prema osobama s tjelesnim invaliditetom

dobiveni su sljedeci odgovori:

- Psihic¢ko ili emocionalno nasilje 38 (30,4%)
- Fizicko nasilje 3 (2,4%)
- Ekonomsko nasilje 8 (6,4%)
- Seksualno nasilje - (0%)

- Seksualno uznemiravanje/napastvovanje - (0%)

- lzolacija 44  (35,2%)
- Verbalno nasilje i omalovazavanje 32 (25,6%)
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invaliditetom izolacija (35,2%).

Na pitanje 14 trazeno je misljenje ispitanika o tome da li osobe s tjelesnim invaliditetom

najcesce dozivljavaju nasilje od strane:

- Clanova obitelji 8 (6,4%)
- Prijatelja 3 (2,4%)
- Bliskih osoba 6 (4,8%)
- Poznanika 22 (17,6%)

- Nepoznatih osoba 86 (68,8%)
Dakle, prevladava misljenje da su poznanici i nepoznate osobe najces¢i poc€initelji nasilja

nad osobama s tjelesnim invaliditetom (86%).

Na pitanje 15 koji je najucestaliji razlog diskriminacije osoba sa tjelesnim invaliditetom

dobiveni su sljedeéi odgovori:

- Fizi¢ki izgled 36 (28,8%)
- Osjecaj superiornosti nad tom osobom 56 (44,8%)
- Socijalni i ekonomski status 11 (8,8%)
- Jeridrugi to rade 11 (8,8%)
- Drugo 11 (8,8%)

Kod ispitanika prevaladava misljenje da je najucestaliji razlog diskriminacije osoba s

tjelesnim invaliditetom osjec¢aj superiornosti nad tom osobom (44,8%).

Na pitanje 16 kako bi ispitanik reagirao da sazna da je netko od njegovih poznanika postao

osoba sa tjelesnim invaliditetom dobiveni su sljede¢i odgovori:

- Tretirao/la bih ga kao i prije 119  (95,2%)
- Pomalo bih se bojao/la 4 (3,2%)
- Radije ga izbjegavao/la - (0%)

- Prekinuo/la bi svaki kontakt - (0%)

- Ne znam 2 (1,6%)

Vecina ispitanika (95,2%) bi svog poznanika tretirala kao 1 prije unato¢ tjelesnim

invaliditetu.
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Na pitanje 17 kakvo je misljenje ispitanika o tome kakve su Sanse da se osoba sa tjelesnim
invaliditetom zaposli u usporedbi s ostalim gradanima istog nivoa obrazovanja, dobiveni

su sljedeci odgovori:

- Imaju vece Sanse za zaposlenje 2 (1,6%)
- Imaju jednake Sanse za zaposlenje 12 (9,6%)
- Imaju manje Sanse za zaposlenje 111 (88,8%)

Prema tome, veéina ispitanika (89%) ocjenjuje da su Sanse za zaposlenje osoba s tjelesnim

invaliditetom manje od ostalih trazitelja posla.

Na pitanje 18 koliko se poboljsala pristupacnost javnih mjesta osobama s invaliditetom u

posljednjih 10 godina dobiveni su sljede¢i odgovori:

- Iznimno puno 8 (6,4%)

- Donekle 76 (60,8%)
- Uopce nije 19 (15,2%)
- Neznam 22 (17,6%)

Dakle, prevladavaju blago optimisti¢éne ocjene (donekle) koje su zastupljene kod 61%

ispitanika.

Na pitanje 19 kako ocjenjuju kvalitetu zivota osoba s tjelesnim invaliditetom dobiveni su

sljedec¢i odgovori:

- Mnogo losija od prosjeka 17 (13,6%)
- Losija od prosjeka 61 (48,8%)
- Prosjecna 45 (36%)

- Bolja od prosjeka 2 (1,6%)
- Mnogo bolja od prosjeka - (0%)

Dakle, 62% ispitanika kvalitetu Zivota osoba s invaliditetom ocjenjuje loSijom od

prosjeka, a 36% ispitanika ju smatraju posje¢nom.
U tabeli 8.2. su navedeni odgovori ispitanika na pojedine tvrdnje vezane za osobe s

tjelesnim invaliditetom prema Likertovoj skali (od 1 do 5 koja znace ,,u potpunosti se ne

slazem* do ,,u potpunosti se slazem).
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20. Zdravstveni djelatnici su dovoljno
educirani za rad s osobama sa tjelesnim 5 22 55 28 15 | 125
invaliditetom?
21. Razina diskriminacije prema osobama
sa tjelesnim invaliditetom raste pod 2 4 30 49 40 | 125
utjecajem je okoline i drustvenih normi. ®
22. Ogobe sa tjgleﬁnlm mvalvldltetom 17 | aa | 46 12 6 | 125
dovoljno su ukljuc¢ene u drustvo.
2;%. Djeca s gele:snlm mval'ldltetomltrebala 6 3 29 39 62 | 125
bi pohadati iste Skole kao 1 ostala djeca.
24. Nikad ne bi zaposlio osobu s tjelesnim
invaliditetom niti bih volio da je moj 88 | 22 8 2 5 |125
kolega na poslu. ®
25. Zene sa tjelesnim invaliditetom ¢e teze
naci posao u odnosu na muskarce sa 18 8 41 31 27 | 125
tjelesnim invaliditetom. ®
26. Nastojim imati Sto krac¢e kontakte s
osobama s tjelesnim invaliditetom i Sto 99 | 16 5 2 3 | 125
prije ih zavrSiti. ®
27. Tjel?sni in'\/aliditet utjc?ée njcl ' 6 6 30 4 41 | 125
samopostovanje osoba sa invaliditetom.
28. Osobe s tjelesnim invaliditetom u RH
imaju jednake moguénosti i prava kao 1 37 | 39 39 6 4 | 125
ostali.
29. Osobe s tjelesnim invaliditetom u RH
imaju jednake mogu¢nosti obrazovanja, 36 | 38 29 16 6 | 125
edukacije i zaposljavanja kao i ostali.
30. Prema osobama sa tjelesnim
invaliditetom danas ima manje predrasuda 6 15 50 40 14 | 125

nego prije.

Napomena: u svakom retku je deblje otisnuta najveca frekvencija.

Oznaka ® je stavljena kod tvrdnji koje su obrnuto (negativno) formulirane pa ih treba rekodirati.

Tabela 8.2. Anketirani ispitanici prema manjem ili vecem prihvacanju tvrdnji od 20 do

30 (n=125) [lzvor: autor]
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Tvrdnje u tabeli 8.2. vrlo su razli¢ito prihvac¢ene od ispitanika §to se vidi iz odgovora koji

su razbacani po svim ocjenama: od 1 (uopc¢e se ne slazem) do 5 (u potpunosti se slazem).

< © 4=
=5 cC ®© c o
X © 1) = [ER—
$5| 58 |58
i o P L .2
Tvrdnja EQ|T% |5
£E5 /88 |¢g¢
< & X
20. Zdravstveni djelatnici voljn irani zar
0. Zdravst g dje_ at_ c s_u _do oljno educirani zarad s 321 | 1,002 31
osobama sa tjelesnim invaliditetom?
21. Razina diskriminacije prema osobama sa tjelesnim
invaliditetom raste pod utjecajem je okoline i drustvenih 3,97 | 0,915 23

normi. ®
22. Osobe sa tjelesnim invaliditetom dovoljno su
ukljucene u drustvo.

2,57 | 1,003 39

23. Djeca s tjelesnim invaliditetom trebala bi pohadati iste
Skole kao i ostala djeca.

24. Nikad ne bi zaposlio osobu s tjelesnim invalidit. niti
bih volio da je moj kolega na poslu. ®

25. Zene sa tjelesnim invaliditetom ¢ée teZe naéi posao u
odnosu na muskarce sa tjelesnim invaliditetom. ®

4,13 | 1,092 26

1,51 | 0,981 65

3,33 | 1,288 39

26. Nastojim imati §to krac¢e kontakte s osobama s

. o . . .. 1,35 | 0,835 62
tjelesnim invaliditetom i §to prije ih zavrsSiti. ®

27. Tjelesni invaliditet utjece na samopostovanje osoba sa
invaliditetom.

28. Osobe s tjelesnim invaliditetom u RH imaju jednake
mogucnosti 1 prava kao 1 ostali.

29. Osobe s tjelesnim invaliditetom u RH imaju jednake
mogucnosti obrazovanja, edukacije i zaposljavanja kao i 2,34 | 1,165 50
ostali.

30. Prema osobama sa tjelesnim invaliditetom danas ima

manje predrasuda nego prije.
Napomena: ® Tvrdnja koja je negativno formulirana pa je potrebno rekodiranje odgovora.

3,85 | 1,086 28

2,21 | 1,026 46

3,33 | 0,990 30

Tabela 8.3. Rezultati deskriptivne statisticke analize za tvrdnje od 20 do 30 (n = 125)

[1zvor: autor]

Uvid u manju ili ve¢u prihvacenost odredenih tvrdnji od 20 do 30 pruzaju aritmeticke
sredine koje se nalaze u tabeli 8.3. One variraju od najnize vrijednosti od 1,35 za tvrdnju
26 do 4,13 za tvrdnju 23. Manji koeficijenti varijacije pokazuju vece slaganje ispitanika
kod tvrdnji 21, 23, i 27 gdje su koeficijenti varijacije manji od 30%, dok oni veci

koeficijenti pokazuju manju slaganje ispitanika, a to je vidljivo kod tvrdnji 24 i 26 gdje
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su koeficijenti varijacije veci od 60%.

Medutim, cetiri tvrdnje u tabeli 8.3. oznacene sa ® potrebno je rekodirati odnosno

preokrenuti ljestvicu, zbog toga $to te tvrdnje imaju negativnu formulaciju u odnosu na

ostalih sedam tvrdnji. U tabeli 8.4. navedeni su deskriptivni pokazatelji ponovno za svih

11 tvrdnji, ali je kod tvrdanji 21, 24, 25 i 26 preokrenuta ljestvica ocjena i formulacije

tih tvrdnji su izmijenjene. Time su dobiveni deskriptivni pokazatelji koji su medusobno

potpuno usporedivi.

manje predrasuda nego prije.

@ © )
X C ®© c @
9 © T = (D=
§E |58 58
Tvrdnja EB |23 |gT
£Eo |E8|8¢
< & X
20. Zdravstvgnl dje_latrnm s_u _dovoljno educirani zarad s 321 1002 31
osobama sa tjelesnim invaliditetom?
21. Razina diskrim.prema osobama sa tjelesnim
invaliditetom opada pod utjecajem je okoline i drustvenih | 2,03 0,915 45
normi.
22.'Ovsobe sa tjeJesnlm invaliditetom dovoljno su 257 1003 39
ukljucene u drustvo.
?3. Djeca s tJelesnlm invaliditetom trebala bi pohadati iste 413 1,092 26
Skole kao i ostala djeca.
24. Uvijek bi li jelesnim invalidi i
.UVI.je bl. zapqs 10 osobu s tjelesnim invaliditetom i 4.49 0.981 29
volio bih da je moj kolega na poslu.
25. Zene sa tj evlesmrn m\fahdltc‘etor'n e ‘lakse naci posao u 267 1288 48
odnosu na muskarce sa tjelesnim invaliditetom.
%6, . > kontak
'6 Na.st01.1m 1IT1a.t1 Sto d.uze ont,a. te 's.osobama S 4,65 0.835 18
tjelesnim invaliditetom 1 ne skracivati ih.
27 Ticlesni invalidi — - -
: 7 jelesni inva iditet utje¢e na samopostovanje osoba sa 385 1,086 08
invaliditetom.
28. Os’obe s jqelesnlm |nyaI|d|'Fetom u RH imaju jednake 291 1026 46
mogucnosti 1 prava kao 1 ostali.
29. Osobe s tjelesnim inval.u RH imaju jednake
mogucnosti obrazovanja, edukacije i zaposljav.kao i 2,34 1,165 50
ostali.
30. Prema osobama sa tjelesnim invaliditetom danas ima 333 0.990 30

Napomena: Kod negativno formuliranih tvrdnji (tvrdnja 21, 24, 25 i 26) napravljeno je rekodiranje

odgovora pa su i formulacije tih tvrdnji izmijenjene.

Tabela 8.4. Rezultati deskriptivne statisticke analize nakon rekodiranja tvrdnji 21, 24,

25126 (n = 125) [lzvor: autor]
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Prosje¢ne vrijednosti po pojedinim tvrdnjama od 20 do 30 graficki su prikazane
jednostavnim stupcima u grafikonu 8.1. Iz grafikona je uoc€ljivo da su najmanje
prihvac¢ene tvrdnje 21, 28 i 29 (imaju prosjek ispod 2,5), a da su najviSe prihvacene
tvrdnje 23, 24 i 26 (imaju prosjek iznad 4,0). Moze se re¢i da su prosjene ocjene vrlo

raznolike jer se krecu izmedu 2,03 1 4,65.
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Grafikon 8.1. Prosjecno prihvacanje tvrdnji 20 do 30 od strane anketiranih ispitanika
(n =125) [lzvor: autor]

Za svaki odgovor ispitanika odreden je broj bodova koji se takvom odgovoru dodjeljuje.
Time se omogucuje formiranje nove varijable koja ¢e izrazavati negativniji odnosno
pozitivniji odnos pojedinog ispitanika prema osobama s invaliditetom. Prema tome,
manje bodova se dodjeljuje za negativniji odnos prema tim osobama, a vise bodova za
pozitivniji odnos prema njima. Ti bodovi se zbrajaju, a najmanji moguéi zbroj bodova
iznosi 23, dok je najve¢i moguci zbroj 101 bod. Na osnovu zbrojeva bodova kod svakog
ispitanika formirana je tabela 8.5. 1z nje je vidljivo da zbroj bodova varira od 60 do 90, te
prosjecno iznosi 72,3 boda Sto se vidi u tabeli 8.6. Naj¢esc¢e ispitanici imaju po 69 bodova.

Prosjecno odstupanje od prosjeka iznosi 4,98 bodova odnosno 7%.
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Broj bodova Broj ispitanika Broj bodova Broj ispitanika
60 1 74 8
63 2 75 3
64 3 76 10
65 3 77 5
66 6 78 7
67 3 79 1
68 10 80 5
69 12 81 4
70 6 82 1
71 11 83 1
72 11 90 1
73 11 Ukupno 125

Tabela 8.5. Distribucija bodova dodijeljenih ispitanicima za njihov odnos prema

osobama s tjelesnim invaliditetom (n = 125) [Izvor: autor]

Karakteristika distribucije Vrijednost

Srednje vrijednosti:

aritmeticka sredina 72,3

medijan 72

mod 69

donji kvartil 69

gornji kvartil 76
Mjere disperzije:

najmanja vrijednost 60

najveca vrijednost 90

standardna devijacija 4,98

koeficijent varijacije 7%
Mjera asimetrije:

skewness 0,37
Mjera zaobljenosti:

kurtosis 0,40
Kolmogorov-Smirnovljev test:

z vrijednost u testu 0,078

p vrijednost u testu 0,062

normalnost distribucije da

Tabela 8.6. Deskriptivni pokazatelji za distribuciju bodova ispitanika s obzirom na

njihov odnos prema osobama s tjelesnim invaliditetom (n = 125) [lzvor: autor]
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Distribucija bodova za odnos okoline prema osobama s tjelesnim invaliditetom je slabo

desnostrano asimetri¢na, sa vchom nesto vi§im od normalne krivulje kao §to je vidljivo iz

grafikona 8.2. Prema rezultatima Kolmogorov-Smirnovljevog testa normalnosti (z =

0,078 p=10,062) zakljucuje se da je distribucija bodova sli€éna normalnoj distribuciji $to

znaci da se u inferencijalnoj statistickoj analizi mogu koristiti parametrijski testovi.

25

20

Broj ispitanika

Mean = 72 32
Stl. Dev. = 4 977
MN=125

G0 70 a0 a0

Bodovi za odnos prema osobama s tjelesnim invaliditetom

Grafikon 8.2. Distribucija bodova dodijeljenih ispitanicima za njihov odnos prema

osobama s tjelesnim invaliditetom (n = 125) — sa ucrtanom normalnom krivuljom

[1zvor: autor]

8.1. Inferencijalna statisticka analiza

Ova je analiza ucinjena sa nekoliko razli¢itih statistickih metoda. Stoga su rezultati

izneseni prema koristenim metodama u tri skupine.

Prvu skupinu analiza ¢ine t-testovi i F-testovi razlike izmedu aritmetickih sredina. Razlika

izmedu dviju aritmetickih sredina moze biti slucajna ili statisticki znacajna. Razlika

izmedu tri ili viSe aritmetickih sredina isto tako moze biti slucajna ili statisticki znacajna.
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Varijabla Eoglgru_pa _Br(_)j Aritm. Star!(_j. tili F __p
ispitanika | ispit. | sredine | devij. vrijedn.
Bodovi za odnos
ispitanika prema muski 35 70,40 3,852
osobama s zenski 90 73,07 5179 | t=2,761 0,007
invalidn.
Bodovi za odnos 18-30god. | 74 73,20 5,361
ispitanika prema 31-40god. | 19 71,16 4,488
osobama s 41-50 god. | 14 71,00 4,057 F=1833
invalidn. S5liviseg | 15 70,93 | 4,250 ’ 0,145
Bodovi za odnos
ispitanika prema S% 79 7190 4,821
0s0bama s VS 32 73,22 5,939
. VS 12 72,92 3,232 | F=0,875 0,419
invalidn.
Bodovi za odnos
ispitanika prema grad 62 72,35 5,176
osobama s selo 63 72,29 4814 | t=0,077 0,938
invalidn.
Bodovi za odnos
ispitanika prema poznaju 97 72,52 4,489
osobama s ne pozn. 28 71,64 6,442 | t=0,816 0,416
invalidn.
Bodovi za odnos
ispitanika prema medicin. 55 73,91 5,668
osobama s nemedic. 52 71,75 3,915 | t=2,303 0,023
invalidn.

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

0

,1% t = vrijednost u t-testu; F = vrijednost u jednofaktorskoj analizi varijance, univarijathom F testu; p

= statistiCka znacajnost (signifikantnost), tj.rizik pogresnog zakljucka (vjerojatnost odbacivanja istinite

nulhipoteze onepostojanju statisticki zna¢ajnih razlika izmedu aritmetickih sredina).

Tabela 8.1.1. Rezultati t-testova i F-testova usporedbe aritmetickih sredina

[1zvor:autor]

Zakljucei na osnovu navedenih rezultata usporedbe aritmeticki sredina bodova u tabeli

8

1.

1.1. su sljededi:

Ispitanici muskog spola imaju statisticki znacajno 1os$iji odnos prema osobama s
invaliditetom u odnosu na ispitanike zenskog spola. Ta razlika je statisti¢ki znacajna.
Ispitanici razli€itih dobnih skupina statisti¢ki se znac¢ajno medusobno ne razlikuju u

pogledu odnosa prema osobama s invaliditetom.
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Ispitanici nizeg obrazovanja (SS) imaju losiji odnos prema osobama s invaliditetom
u odnosu na ispitanike viseg i visokog obrazovanja. Medutim, te su razlike slucajne
odnosno nisu statisticki znacajna.

Ispitanici iz gradske sredine statisti¢ki se znacajno ne razlikuju u odnosu na ispitanike
iz seoske sredine prema svom odnosu naspram osoba s tjelesnim invaliditetom. Ta je
razlika slucajna.

Ispitanici koji poznaju neku osobu s invaliditetom imaju bolji odnos naspram osoba s
invaliditeta u usporedbi s osobama koje ne poznaju neku osobu s invaliditetom.
Medutim, ta je razlika slucajna.

Ispitanici medicinske struke iskazuju statisticki znac¢ajno bolji odnos prema osobama
s invaliditetom u odnosu na ispitanike nemedicinskih struka. Treba naglasiti da ta

razlika nije sluc¢ajna ve¢ je statisticki znacajna.

Drugu skupinu analiza ¢ine bivarijatni koeficijenti korelacije. Izra¢unati Spearmanovi

koeficijenti korelacije mogu biti statisti¢ki znacajni ili ne. Ako su statisticki znac¢ajni onda

utvrdena povezanost ne vrijedi samo u promatranom uzorku nego vrijedi i za Citavu

populaciju.

Vel Spearmanov koef. korel. ) p
rs vrijednost

Dob ispitanika (6 grupa)
Bodovi za (_)dnos_, |sp|ta}n|ka prema 10,20 0,022
osobama s invalidnosti
Razina obrazovanja ispitanika (4 razine:
08,8S,VS,VS)
Bodovi za odnos ispitanika prema 0,13 0,154
osobama s invalidnosti

Napomene: n = broja parova vrijednosti; *** statisticka zna¢ajnost do 5%; ** statisti¢ka znacajnost do

1%; * statistiCka znac¢ajnost do 0,1%

Tabela 8.1.2. Rezultati korelacijske analize (n = 125) [lzvor: autor]

Korelacija izmedu dobi ispitanika i bodova za odnos prema osobama s invalidnosti je

slaba, negativna i statisticki znacajna. Prema tome, uz manju dob ispitanika njegov odnos

prema osobama s invalidnosti u prosjeku je bolji, dok je uz vecu dob ispitanika njegov

odnos prema osobama s invalidnosti u prosjeku losiji.

33




Korelacija izmedu razine obrazovanja ispitanika i bodova za odnos prema osobama s

invalidnosti je slaba, pozitivna i nije statistic¢ki znacajna.

Tre¢u skupinu analiza Cine hi-kvadrat testovi kojima je svrha provjeriti postoji li

statistiCki znacajna povezanost izmedu dviju nominalnih varijabli ili te povezanosti nema.

Podaci za ovu analizu smjesStavaju se u kombinirane tabele (tabele kontingencije) sa

razli¢itim brojem kolona odnosno redova. Izvedeno je ukupno Sest hi-kvadrat testova ¢iji

su rezultati prikazani u tabeli 8.1.3.

Format Broj
Varijable u kontingencijskoj tabeli konting. i<pi tJ a df p
tabele Pt
Kateg.lsplt.prema odnosu spram invalid. 3y 2 125 | 8049 | 2 | 0018
Spol ispitanika
Kateg.ispit.prema odnosu spram invalid.
S 3x4 122 | 6,665 | 6 | 0,353
Dob ispitanika (4 grupe)
Katgg.lsplt.prem_a o_dno_su spram invalid. 3x3 123 | 2996 | 4 | 0558
Razina obrazov.ispitanika (3 grupe)
Ka.lteg.lsplt.prem.a c?dn.osu.spram invalid. 3y 2 125 | 0021 | 2 | 0990
Mijesto stanovanja ispitanika (grad, selo)
Kateg.lspl.t.prema odnosu_sprar_n |nva}lld. 3y 2 125 | 3743 | 2 | 0154
Poznavanje neke osobe s invalidnosti
Kateg_;.lsplt.p_rema_ odnosg spram m_vglld. 3y 2 107 | 7887 | 2 | 0019
Skupina zanimanja (medic.,nemedicin.)

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

0,1%, x2 = hi-kvadrat vrijednost dobivena u testu; df = broj stupnjeva slobode

Tabela 8.1.3 Rezultati hi-kvadrat testova [lzvor: autor]

Spol Kategorija qdnosa _
losiji neutralni bolji Ukupno
muski 12 19 4 35
zenski 16 43 31 90
Ukupno 28 62 35 125

Tabela 8.1.4. Anketirani ispitanici prema kategoriji odnosa prema osobama s tjelesnim

invaliditetom i prema spolu (n = 125) [lzvor: autor]
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Kategorija odnosa
Sl losiji neutralni bolji Ukupno
medicinska 9 22 24 55
nemedicinska 9 33 10 52
Ukupno 18 55 34 107

Tabela 8.1.5. Anketirani ispitanici prema kategoriji odnosa prema osobama s tjelesnim

invaliditetom i prema struki (n = 125) [lzvor: autor]

Zakljuccei u vezi provedenih hi-kvadrat testova su sljede¢i:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Izmedu kategorija ispitanika s obzirom na odnos prema osobama s tjelesnim
invaliditetom i spola ispitanika postoji statisticki znac¢ajna povezanost.

Izmedu kategorija ispitanika s obzirom na odnos prema osobama s tjelesnim
invaliditetom i dobi ispitanika ne postoji statisti¢ki znacajna povezanost.

Izmedu kategorija ispitanika s obzirom na odnos prema osobama s tjelesnim
invaliditetom i razine obrazovanja ispitanika ne postoji statisticki znacajna
povezanost.

Izmedu kategorija ispitanika S obzirom na odnos prema osobama s tjelesnim
invaliditetom i mjesta stanovanja ispitanika ne postoji statisticki znacajna povezanost.
Izmedu kategorija ispitanika s obzirom na odnos prema osobama s tjelesnim
invaliditetom i poznavanja/nepoznavanja osobe s invaliditetom ne postoji statisticki
znacajna povezanost.

Izmedu kategorija ispitanika s obzirom na odnos prema osobama s tjelesnim

invaliditetom i zanimanja ispitanika postoji statisticki znac¢ajna povezanost.

8.2. Zakljucci u vezi hipoteza

U ovom radu postavljene su tri hipoteze. U nastavku su iznesene navedene hipoteze,

dokazi o njihovoj tocnosti ili neto¢nosti te zaklju¢ak o njihovom prihvacanju odnosno

odbacivanju.

Prva hipoteza je glasila: ,,Ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u odnosu ispitanika prema

osobama sa tjelesnim invaliditetom u odnosu na demografska obiljezja ispitanika.

Ispitanici imaju jednako pozitivan odnos prema osobama s tjelesnim invaliditetom bez

obzira na spol, dob, razinu obrazovanja, te mjesto stanovanja ispitanika.*
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Dokazi u vezi ove hipoteze napravljeni su dvjema statistickim metodama: t-testom ili F-

testom te hi-kvadrat testom:

a) Prema t-testu postoji statistic¢ki znacajna razlika u odnosu prema osobama s tjelesnim
invaliditetom kod muskaraca u odnosu na Zene.

b) Prema hi-kvadrat testu postoji statisticki znacajna povezanost izmedu odnosa prema
osobama s tjelesnim invaliditetom i spola ispitanika.

c) Prema F-testu ne postoji statisticki znacajna razlika u odnosu prema osobama s
tjelesnim invaliditetom kod ispitanika razli¢ite dobi.

d) Prema hi-kvadrat testu ne postoji statisticki znacajna povezanost izmedu odnosa
prema osobama s tjelesnim invaliditetom i dobi ispitanika.

e) Prema F-testu ne postoji statisticki znacajna razlika u odnosu prema osobama s
tjelesnim invaliditetom kod ispitanika razli¢ite razine obrazovanja.

f) Prema hi-kvadrat testu ne postoji statistiCki znacajna povezanost izmedu odnosa
prema osobama sa tjelesnim invaliditetom i razine obrazovanja ispitanika.

g) Prema t-testu ne postoji statisticki znac¢ajna razlika u odnosu na osobe sa tjelesnim
invaliditetom kod ispitanika razli¢itog mjesta stanovanja.

h) Prema hi-kvadrat testu ne postoji statisticki znacajna povezanost izmedu odnosa
prema osobama sa tjelesnim invaliditetom i mjesta stanovanja ispitanika.

Prema tome, u pogledu spola, navedena hipoteza nije prihvatljiva kao istinita, dok u

pogledu dobi, razine obrazovanja i mjesta stanovanja ispitanika navedena hipoteza je

prihvatljiva kao istinita. Na kraju prva hipoteza se prihvaca kao istinita.

Druga hipoteza u ovom radu je glasila: ,,Ispitanici koji imaju osobnog iskustva i kontakta
s osobama sa tjelesnim invaliditetom imaju pozitivniji odnos za razliku od osoba koje
nemaju osobnog iskustva i nisu u kontaktu s osobama s tjelesnim invaliditetom.*

U svrhu provjere ove hipoteze takoder su koristena dva testa: t-test i hi-kvadrat test:

a) Prema t-testu ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u odnosu prema osobama s
tjelesnim invaliditetom kod ispitanika koji poznaju i onih koji ne poznaju neku osobu
s invaliditetom.

b) Prema hi-kvadrat testu ne postoji statisticki znacajna povezanost izmedu odnosa
prema osobama sa tjelesnim invaliditetom i ¢injenice da li ispitanik poznaje ili ne
poznaje neku osobu s invaliditetom.

Prema tome, treba zakljuciti da se navedena druga hipoteza u ovom radu ne prihvaca kao

istinita.
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Tre¢a hipoteza glasi: ,,Postoji statisticki znacajna razlika u odnosu ispitanika prema

osobama sa tjelesnim invaliditetom s obzirom na zanimanje ispitanika. Ispitanici

zaposleni u zdravstvenom sektoru imaju pozitivniji odnos prema osobama sa tjelesnim
invaliditetom u odnosu na ispitanike koji rade u drugim sektorima.

Da bi se provjerilo je li ta hipoteza prihvatljiva ili nije prihvatljiva takoder su koriStena

dva testa: t-test kao parametrijski test i hi-kvadrat test kao neparametrijski test:

a) Prema t-testu postoji statisti¢ki znacajna razlika u odnosu na osobe sa tjelesnim
invaliditetom kod ispitanika zaposlenih kao zdravstveno osoblje u odnosu na
ispitanike zaposlene izvan zdravstvenog sektora.

b) Prema hi-kvadrat testu postoji statisticki znacajna povezanost izmedu odnosa prema
osobama sa tjelesnim invaliditetom i sektora u kojem su zaposleni ispitanici.

Stoga se tre¢a hipoteza prihvaca kao istinita. Utvrdeno je ne samo da postoje razlike

odnosno povezanosti nego i da ispitanici zaposleni u zdravstvenom sektoru imaju

pozitivniji odnos prema osobama sa tjelesnim invaliditetom u odnosu na ispitanike koji

rade u drugim sektorima.
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9. Rasprava

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati odnos populacije prema osobama s tjelesnim
invaliditetom, utjecu li demografska obiljezja ispitanika na njihov odnos prema osobama
s tjelesnim invaliditetom, kakav je njihov odnos prema osobama s tjelesnim invaliditetom
s obzirom na ucestalost njihovih kontakata s osobama s tjelesnim invaliditetom, te kakav
je odnos ispitanika prema osobama s tjelesnim invaliditetom uzevsi u obzir njihova
zanimanja. U istrazivanju je sudjelovalo 125 sudionika od toga je 35 (28%) muskaraca i
90 (72%) zZena. Najvise sudionika je bilo izmedu 18 i 30 godina zivota 74 (njih 59%),
pretezno srednje stru¢ne spreme 79 (63%), polovica sudionika je iz gradske sredine, a
polovica iz ruraknog podrudja, te njih 55 (44%) je medicinske struke. Na pitanje koji izraz
najceSce koristite za osobe s tjelesnim invaliditetom 49,6% ispitanika odabralo je izraz
"osobe s invaliditetom”, njih 37,6% odabralo je pojam "invalidi" no nitko od ispitanika
nije odabrao izraz 'hendikepirani'. Te rezultate mozemo usporediti s istrazivanjem K.
Kovacevi¢ u kojem je 66% ispitanika odabralo izraz "osobe s invaliditetom", 20% je
odabralo pojam "invalidi", a 1% ispitanika odabralo je izraz "hendikepirani”. Ti rezultati
invaliditetom" [58].

Na 8. pitanje kako se osjecate u drustvu s osobama s tjelesnim invaliditetom 71,2%
ispitanika odgovorilo je potpuno opusteno, donekle opuSteno odgovorilo je 26,4%, a
0,8% ispitanika odgovorilo je da se osjeca neugodno. Ako to usporedimo s istrazivanjem
Hizman, Leutar 1 Kancijan, u kojem su rezultati na postavljeno pitanje kako se osjecate u
drustvu s osobama s invaliditetom bili da se potpuno opusteno osjeca 36.4% ispitanika,
donekle opusteno osjeca se 49.7%, a neugodno se osjeca 13.3% ispitanika, mozemo
zakljuciti da se osobe ugodnije osje¢aju u drustvu osoba s tjelesnim invaliditetom, te da
se tokom godina odnos prema invaliditetu poboljsao [59].

Na postavljeno pitanje koji je oblik nasilja najceS$¢i prema osobama s tjelesnim
invaliditetom 35,2% ispitanika je odgovorilo da je to izolacija, psihi¢ko ili emocionalno
nasilje odabralo je 30,4%, a verbalno nasilje i omalovazavanje njih 25,6%, dok se prema
istrazivanju Sesto, Buljevac i Leutar iz 2009. godine kao najée$éi oblik nasilja javlja

fizicko nasilje, zatim verbano nasilje i nakon toga razliciti oblici diskriminacije [60].
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Uzevsi u obzir dob, razinu obrazovanja, te mjesto stanovanja sudionika ne postoji
statisti¢ki znacajna razlika koja bi utjecala na njihov odnos prema osobama s tjelesnim
invaliditetom, pa se na temelju toga prva hipoteza prihvaca kao istinita. No, treba istaknuti
da postoji statisticki znacajna razlika u odnosu prema osobama s tjelesnim invaliditetom
kod muskaraca u odnosu na Zene, to se poklapa sa istarazivanjem Stelcer, Jasinski,
Lukaszuk i Cybulski iz 2016. godine, ¢ija je svrha bila procjene percepcije osoba s
invaliditetom od strane studenata medicine, a pokazalo da muskarci imaju negativniji
odnos prema invaliditetu u odnosu na Zene [61].

No, rezultati dobiveni ovim istrazivanjem se ne podudaraju s istrazivanjem provedenim
u Grckoj s ciljem ispitativanja i usporedbe odnosa prema osobama s tjelesnim ili
intelektualnim tesko¢ama u kojem se pokazalo da spol ne utjeCe ne odnos ispitanika
prema osobama s tjelesnim ili intelektualnim teSko¢ama [62].

U ovom, provedenom istrazivanju od 125 sudionka njih 97 (78%) odgovorilo je da
poznaje osobu s invaliditetom, $to je dosta veliki postotak ako se usporedi s istrazivanjem
Stelcer, Jasinski, Lukaszuk 1 Cybulski iz 2016. godine u kojem je navedeno da je samo
21,7% ispitanika susrelo osobu s invaliditetom [61].

Istrazivanja Barr i Bracchitta u 2014. te Paluck, S. A. Green i D. P. Green u 2018. ukazuju
na to da ¢es¢i kontakt s osobama s invaliditetom mogu rezultirati pozitivnijim odnosom
prema njima [63,64].

To se u ovom istraZivnju nije pokazalo istinitim, odnosno nije uocena razlika u odnosu
sudionika prema osobama s tjelesnim invaliditetom s obzirom na ucestalost njihovih
medusobnih kontakata.

Usporedi li se odnos ispitanika prema osobama s tjelesnim invaliditetom na temelju
zanimanja kojim se bave dobiveni rezultati pokazuju da od ispitanika koji rade u
medicinskoj struci njih 9 ima losiji odnos prema osobama s tjelesnim invaliditetom, njih
22 ima neutralni odnos, dok njih 24 ima bolji odnos prema osobama s tjelesnim
invaliditetom. Naspram toga, od ispitanika koji rade u drugim sektorima njih 9 ima losiji
odnos, njih 33 ima neutralni odnos, dok samo njih 10 ima bolji osnos prema osobama s
tjelesnim invaliditetom. Na temelju toga moze se zakljuciti ne samo da postoje razlike
odnosno povezanost nego i da ispitanici zaposleni u zdravstvenom sektoru imaju
pozitivniji odnos prema osobama s tjelesnim invaliditetom, dok ispitanici koji rade u
drugim sektorima imaju nesto losiji odnos prema osobama s tjelesnim invaliditetom.

Navedeno se moze usporediti s istrazivanjem Klooster, Dannenberg, Taal, Burger, Rasker
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iz 2009. godine u kojem se pokazalo da studenti sestrinstva imaju bolji odnos prema

osobama s tjelesnim invaliditetom u odnosu na svoje vrsnjake [65].
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10. Zakljucak

Kroz povijest osobe s invaliditetom, a to ukljucuje i osobe s tjelesnim invaliditetom
bile su zanemarivane i suo¢ene s brojnim zlo¢inima. To je u velikom broju slu¢ajeva bio
plod neznanja, razli¢itih vjerovanja, fanatizma i straha. U korak s globalizacijom drustva
polozaj osoba s tjelesnim invaliditeom se poboljSava, ali josS uvijek postoje regije u kojima
su osobe s invaliditetom u nepovoljnom poloZaju, Sto zbog socio-ekonimskih situacija Sto
zbog samog drustva i ljudi koji se nalaze u njihovoj okolini. lako se svijest javnosti prema
osobama s invaliditetom poboljsala, upravo pretrazivanjem literature za pisanje ovog
zavr$nog rada i dobivenim uvidom u postojanje manje radova koji se bave tematikom
tjelesnog invaliditeta, moze se zakljuciti da postoji nedostatak interesa za ovu temu, ili se
jednostavno problematici osoba s tjelesnim invaliditetom ne pridodaje jednaka vaznost
kao problematici nekih drugih ostecenja i stanja. Ovim istrazivanjem htjelo se vidjeti
kakav je odnos populacije prema osobama s tjelesnim invaliditetom, da li postoji utjecaj
ucestalosti kontakata s osobama s tjelesnim invaliditetom, demografskih obiljezja i
zanimanja na odnos prema osobama s tjelesnim invaliditetom. Dobiveni razultati
pokazuju da demografska obiljeza ne utjeCu na odnos prema osobama s tjelesnim
invaliditetom, dok je utvrdeno da osobe zaposlene u zdravstvenom sektoru imaju
pozitivniji odnos prema osobama s tjelesnim invaliditetom u odnosu na one koji rade u
drugim sektorima. Nadalje, u literaturi se navodi kako je interakcija jedan od klju¢nih
¢imbenika za pozitivniji odnos prema osobama s invaliditetom, $to se u ovom istrazivanju
nije pokazalo istinitim, naime pokazalo se da ne postoji povezanost ¢injenice da li netko
poznaje osobu s tjelesnim invaliditetom ili ne i njihovog odnosa prema osobama s
tjelesnim invaliditetom. Prema tome, moze se re¢i da je za poboljSanje odnosa prema
osobama s tjelesnim invaliditetom vazna pravodobna edukacija, $to bi s vremenom
pridonjelo veéoj senzibilizaciji drustva prema osobama s tjelesnim invaliditetom, ali i
invaliditetom opcenito. Na kraju svega osobe s tjelesnim invaliditetom su individue s
potrebama, emocijama, zeljama, ciljevima, svakodnevnim problemima, ulogama i
funkcijama u drustvu kao i svaki drugi pojedinac u populaciji i ne treba ih percipirati kroz

invaliditet ve¢ na temelju njihovih preostalih potencijala 1 osobnosti.

41



11.

[1]

[2]

[3]

[4]

[5]

[6]

[7]

[8]

[9]

[10]

Literatura

Disability and health. WHO, 2020. Dostupno na: https://www.who.int/en/news-
room/fact-sheets/detail/disability-and-health, dostupno 15.12.2020.

Social Development Department, The World Bank: Social Analysis and
Disability: A Guidance Note. Washington, 2007.

Disability. WHO. Dostupno na: https://www.euro.who.int/en/health-topics/Life-

stages/disability-and-rehabilitation/areas-of-work/disability, dostupno
15.12.2020.

Facts on disability. WHO. Dostupno na: https://www.euro.who.int/en/health-
topics/Life-stages/disability-and-rehabilitation/data-and-statistics/facts-on-

disability, dostupno 15.12.2020.

Invalidne osobe prema uzroku invalidnosti, spolu i fizickoj pokretljivosti, po
gradovima/opéinama, Popis stanovniStva 2001. Dostupno na:
https://www.dzs.hr/hrv/censuses/census2001/Popis/HO01 02 07/H01_02_07.htm
I, dostupno 10.01.2021.

T. Benjak i suradnici: Izvjes¢e o osobama s invaliditetom u Republici Hrvatskoj.

Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Zagreb, 2019.

J. Pavi¢: Zdravstvena njega osoba s invaliditetom. Zdravstveno Veleuciliste

Zagreb, 2014.

M. Dadi¢, A. Bagié, I. Zupa, A. Vukoja: Definiranje pojmova invaliditet i osoba
s invaliditetom. Food in health and disease, scientific-professional journal of
nutrition and dietetics - Special edition, br. 10, 2018, str. 64-66

G. Zovko: Invalidi i drustvo. Croatian journal of social policy, br. 2, 1999, str.
105-117

International Classification of Functioning, Disability and Health. World Health
Organization Geneva, 2001. Dostupno na:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42407/9241545429.pdf,
dostupno 13.01.2021.

42


https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/disability-and-health
https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/disability-and-health
https://www.euro.who.int/en/health-topics/Life-stages/disability-and-rehabilitation/areas-of-work/disability
https://www.euro.who.int/en/health-topics/Life-stages/disability-and-rehabilitation/areas-of-work/disability
https://www.euro.who.int/en/health-topics/Life-stages/disability-and-rehabilitation/data-and-statistics/facts-on-disability
https://www.euro.who.int/en/health-topics/Life-stages/disability-and-rehabilitation/data-and-statistics/facts-on-disability
https://www.euro.who.int/en/health-topics/Life-stages/disability-and-rehabilitation/data-and-statistics/facts-on-disability
https://www.dzs.hr/hrv/censuses/census2001/Popis/H01_02_07/H01_02_07.html
https://www.dzs.hr/hrv/censuses/census2001/Popis/H01_02_07/H01_02_07.html
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42407/9241545429.pdf

[11]

[12]

[13]

[14]

[15]

[16]

[17]

[18]

[19]

[20]

[21]

[22]

Zakon o Hrvatskom registru o osobama s invaliditetom. 2001. Dostupno na:
https://www.zakon.hr/z/1293/Zakon-0-Hrvatskom-registru-0-osobama-s-
invaliditetom, dostupno 10.01.2021.

Disability. WHO, 2019. Dostupno na:
https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0016/420163/Disability-SDG-
factsheet.pdf, dostupno 15.12.2020.

Center for Health and Human Rights and Open Society Foundations: Health and
Human Rights. Harvard University, 2013.

L. Barton: Disability and Society: Emerging Issues and Insights. Routledge, New
York, 2014.

R. W. Mackelprang, R. O. Salsgiver: Disability: A diversity model approach in
human service practice. Oxford University Press, New York, 2016.

C. W. Munyi: Past and Present Perceptions Towards Disability: A Historical
Perspective. Disability Studies Quarterly, br. 2, 2012.

Z. Sostar, M. Bakula Andeli¢, V. Majsec Sobota: Polozaj osoba s invaliditetom
u Gradu Zagrebu. Croatian journal of social policy, br. 1, 2006, str 53-65

L. Series: Disability and human rights. Routledge Handbook of Disability Studies,
Chapter 6, New York, 2019.

G. Lansdown: See Me, Hear Me. The Save the Children Fund, 2009.

G. L. Krahn, D. Klein Walker, R. Correa-De-Araujo: Persons With Disabilities as
an Unrecognized Health Disparity Population. American Journal of Public Health,
2015

Convention on the Rights of Persons with Disabilities. New York, 2006. Dostupno
na:https://treaties.un.org/Pages/ViewDetails.aspx?src=TREATY &mtdsg_no=IV-
15&chapter=4&clang=_en, dostupno 15.01.2021.

E. Najman Hizman, Z. Leutar, S. Kancijan: Stavovi gradana prema osobama s
invaliditetom u hrvatskoj u usporedbi s europskom unijom. Socijalna ekologija,
br. 1, 2008, str. 71-93

43


https://www.zakon.hr/z/1293/Zakon-o-Hrvatskom-registru-o-osobama-s-invaliditetom
https://www.zakon.hr/z/1293/Zakon-o-Hrvatskom-registru-o-osobama-s-invaliditetom
https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0016/420163/Disability-SDG-factsheet.pdf
https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0016/420163/Disability-SDG-factsheet.pdf
https://treaties.un.org/Pages/ViewDetails.aspx?src=TREATY&mtdsg_no=IV-15&chapter=4&clang=_en
https://treaties.un.org/Pages/ViewDetails.aspx?src=TREATY&mtdsg_no=IV-15&chapter=4&clang=_en

[23]

[24]

[25]
[26]

[27]

[28]

[29]

[30]

[31]

[32]

[33]

[34]

[35]

[36]

Ministarstvo rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike Republike
Hrvatske. Dostupno  na:  https://uznr.mrms.hr/medunarodni-dan-osoba-s-
invaliditetom/, dostupno 15.01.2021.

J. Smart: Disability definitions, diagnoses, and practice implications: An
introduction for counselors. Routledge, New York, 2018.

Pristup osobama s invaliditetom. Klinicki bolnicki centar Rijeka, 2017.
C. L. Vash, N. M. Crewe: Psihologija invaliditeta. Slap, Zagreb, 2010.

Towards a Common Language for Functioning, Disability and Health; ICF. World
Health Organization, Geneva, 2002.

Zakon 0 mirovinskom osiguranju. 2020. Dostupno na:
https://www.zakon.hr/z/91/Zakon-0-mirovinskom-osiguranju, dostupno
10.01.2021.

I. Shuayb: Inclusive University Built Environments. Springer, Cham, 2020.

M. Curtin, M. Egan, J. Adams: Occupational Therapy for People Experiencing

IlIness, Injury Or Impairment. Elsevier, 2017.

S. Rumelt: Causes and Coping with Visual Impairment and Blindness.
IntechOpen, London, 2018.

L. Sabatti: Uloga medicinske sestre pri radu sa slijepom osobom u bolnickoj
ustanovi i zadovoljstvo slijepih osoba sestrinskim pristupom. Glasnik pulske
bolnice, br. 12, 2015, str. 29-33

M. B. Taub, M. Bartuccio, D. M. Maino: Visual Diagnosis and Care of the Patient
with Special Needs. Wolters Kluwer, 2012.

Nacionalni preventivni program ranog otkrivanja slabovidnosti 2018. — 2028.

Republika Hrvatska Ministarstvo zdravlja, Zagreb, 2018.

K. Graydon, C. Waterworth, H. Miller, H. Gunasekera: Global burden of hearing
impairment and ear disease. The Journal of Laryngology & Otology. Cambridge
University Press; br. 1, 2019, str. 18-25

B. Janson Cohen, S. A. Jones: Medical Terminology. Jones & Bartlett Publishers,
2020.

44


https://uznr.mrms.hr/medunarodni-dan-osoba-s-invaliditetom/
https://uznr.mrms.hr/medunarodni-dan-osoba-s-invaliditetom/
https://www.zakon.hr/z/91/Zakon-o-mirovinskom-osiguranju

[37]

[38]

[39]

[40]

[41]

[42]

[43]

[46]

[47]

[48]

[49]

B. O. Olusanya, A. C. Davis, H. J. Hoffman: Hearing loss grades and the
International classification of functioning, disability and health. Bulletin of the
World Health Organization, br. 10, 2019, str. 725-728

B. Marn, B. Keki¢: Pracenje ishoda sveobuhvatnog probira novorodencadi na
ostec¢enje sluha u Hrvatskoj od 2003. do 2014. godine. Paediatria Croatica, br. 1,
2016, str. 9-14

S. Frihholz, P. Belin: The Oxford handbook of voice perception. Oxford
University Press; 2018.

R. B. Gillam, T. P. Marquardt: Communication sciences and disorders: From
science to clinical practice. Jones & Bartlett Learning, 20109.

I. Luli¢: Odgojno-obrazovna inkluzija u predSkolsku ustanovu djeteta s teSkocom
glasovno-govorne komunikacije. Zavr$ni rad, Sveudiliste u Zagrebu

Uciteljski fakultet, 2017.

R. L. Braddom: Physical medicine and rehabilitation. Elsevier Health Sciences,
2010.

A. S. Alsheikhly: Essentials of Accident and Emergency Medicine. IntechOpen,
20109.

J. Moini, C. Chaney: Introduction to pathology for the physical therapist assistant.
Jones & Bartlett Learning, 2019.

J. Horvati¢, I. Jokovi¢ Oreb, R. Pinjatela: OStecenja srediSnjeg Ziv€anog sustava.

Hrvatska revija za rehabilitacijska istrazivanja, br. 1, 2009, str. 99-110

A. Armitage: Advanced practice nursing guide to the neurological exam. Springer

Publishing Company, 2015.

Zakon o potvrdivanju Konvencije o pravima osoba s invaliditetom i Fakultativnog
protokola uz Konvenciju o pravima osoba s invaliditetom. Narodne novine, 2007.
Dostupno na: https://narodne-
novine.nn.hr/clanci/medunarodni/2007_06 6 _80.html, dostupno 16.01.2021.

45


https://narodne-novine.nn.hr/clanci/medunarodni/2007_06_6_80.html
https://narodne-novine.nn.hr/clanci/medunarodni/2007_06_6_80.html

[50]

[51]

[52]

[53]

[54]

[55]

[56]

[57]

[58]

[59]

[60]

Agencija Europske unije za temeljna prava i Vije¢e Europe: Priru¢nik o
europskom antidiskriminacijskom pravu. Ured za publikacije Europske unije,
Luxembourg, 2020.

N. B. Zeev, F. Given, Y. Klein, J. Larcher, N. Lerner, R. Padmanabhan, S. Reiter,
C. Wickman: Stop violence against people with disabilities: An international
resource. PULP, 2015.

M. Mili¢ Babi¢: Nasilje i osobe s invaliditetom. Ljetopis Socijalnog Rada, br. 3,
2009, str. 595-614

R. Thorneycroft, N. L. Asquith: The dark figure of disablist violence. The Howard
Journal of Criminal Justice, br. 5, 2015, str. 489-507

A. Miljenovi¢: Socijalne usluge u zajednici za osobe s invaliditetom.

Rehabilitacijski centar za stres i traumu, Zagreb, 2015.

Vodi¢ kroz zakonske propise o pravima osoba s invaliditetom. Hrvatski savez

udruga osoba s invaliditetom, 2017.

Z. Leutar, M Mili¢ Babié¢: Pravo na rad i osobe s invaliditetom u Hrvatskoj.

Sociologija i prostor, br. 2, 2008, str. 161-186

IzvjeS¢e o aktivnostima hrvatskoga zavoda za zapoSljavanje u podrucju
zapoS$ljavanja osoba s invaliditetom u razdoblju od 1. Sije¢nja do 31. Prosinca
2020. Godine. Hrvatski zavod za zapoSljavanje, 2021. Dostupno na:
https://www.hzz.hr/content/stats/statistike-invalidiitet/hzz-izvjece-zaposljavanje-
invaliditet-OS1-01012020-311220.pdf, dostupno 23.01.2021.

K. Kovacevié¢: Percepcija okoline prema osobama s invaliditetom. Zavr$ni rad,

Sveuciliste Sjever, Odjel za sestrinstvo, 2020.

E. Najman Hizman, Z. Leutar, S. Kancijan: Stavovi gradana prema osobama s
invaliditetom u Hrvatskoj u usporedbi s Europskom unijom. Socijalna ekologija
Zagreb, br. 1, 2008, str. 71-93

K. Sesto, M. Buljevac, Z. Leutar: Iskustva stru¢njaka o nasilju nad osobama s

invaliditetom. Socijalna psihijatrija, br. 2, 2015, str. 59-66

46


https://www.hzz.hr/content/stats/statistike-invalidiitet/hzz-izvjece-zaposljavanje-invaliditet-OSI-01012020-311220.pdf
https://www.hzz.hr/content/stats/statistike-invalidiitet/hzz-izvjece-zaposljavanje-invaliditet-OSI-01012020-311220.pdf

[61] A. Guzowski, A. Kulak-Bejda, B. Stelcer, M. Jasinski, C. R. Lukaszuk, M.
Cybulski, W. Kutak: Medical students’ perceptions of people with disabilities.
Progress in Health Sciences, br. 2, 2016, str. 125-31

[62] G. Kiritsotakis, P. Galanis, E. Papastefanakis, F. Meidani, A. E. Philalithis, A.
Kalokairinou, P. Sourtzi: Attitudes towards people with physical or intellectual
disabilities among nursing, social work and medical students. Journal of clinical
nursing, br. 23-24, 2017, str. 4951-4963

[63] E. L. Paluck, S. A. Green, D. P. Green: The contact hypothesis re-evaluated.
Behavioural Public Policy, br. 2, 2019, str. 129-158

[64] J.J.Barr, K. Bracchitta: Attitudes toward individuals with disabilities: The effects
of contact with different disability types. Current Psychology, br. 2, 2015, str. 223-
238

[65] P. M. Ten Klooster, J. W. Dannenberg, E. Taal, G. Burger, J. J. Rasker: Attitudes
towards people with physical or intellectual disabilities: nursing students and non-

nursing peers. Journal of advanced nursing, br. 12, 2009, str. 2562-2573

47



Popis tablica

[1]
[2]

[3]

[4]

[5]

[6]

[7]

[8]
[9]

[10]

[11]

Tabela 8.1.: Anketirane osobe prema op¢im varijablama (n = 125) [lzvor: autor]

Tabela 8.2. Anketirani ispitanici prema manjem ili ve¢em prihvacanju tvrdnji od
20 do 30 (n=125) [lzvor: autor]

Tabela 3.8. Rezultati deskriptivne statisticke analize za tvrdnje od 20 do 30 (n =
125) [Izvor: autor]

Tabela 8.4. Rezultati deskriptivne statisti¢ke analize nakon rekodiranja tvrdnji 21,
24,251 26 (n = 125) [lzvor: autor]

Tabela 8.5. Distribucija bodova dodijeljenih ispitanicima za njihov odnos prema

osobama s tjelesnim invaliditetom (n = 125) [lzvor: autor]

Tabela 8.6. Deskriptivni pokazatelji za distribuciju bodova ispitanika s obzirom

na njihov odnos prema osobama s tjelesnim invaliditetom (n = 125) [Izvor: autor]

Tabela 8.1.1. Rezultati t-testova i F-testova usporedbe aritmetickih sredina [Izvor:

autor]
Tabela 8.1.2. Rezultati korelacijske analize (n = 125) [lzvor: autor]

Tabela 8.1.3. Anketirani ispitanici prema kategoriji odnosa prema osobama s

tjelesnim invaliditetom i prema spolu (n = 125) [Izvor: autor]

Tabela 8.1.4. Anketirani ispitanici prema kategoriji odnosa prema osobama s

tjelesnim invaliditetom i prema struki (n = 125) [Izvor: autor]

Tabela 8.1.5. Rezultati hi-kvadrat testova [lzvor: autor]

48



Popis grafikona

[1] Grafikon 8.1. Prosje¢no prihvacanje tvrdnji 20 do 30 od strane anketiranih

ispitanika (n = 125) [lzvor: autor]

[2] Grafikon 8.2. Distribucija bodova dodijeljenih ispitanicima za njihov odnos prema
osobama s tjelesnim invaliditetom (n = 125) — sa ucrtanom normalnom krivuljom

[Izvor: autor]

49



Prilozi 1.

Postovani/e,

molim Vas da izdvojite nekoliko minuta svojeg vremena za ispunjenje ovog upitnika.
Ovaj anketni upitnik izraden je za potrebe istrazivanja u sklopu zavr$nog rada na studiju
sestrinstva Sveucilista Sjever pod naslovom ,,Analiza odnosa okoline prema osobama sa
tjelesnim invaliditetom®. Anketni upitnik je u potpunosti anoniman, a prikupljeni rezultati
koristit ¢e se iskljucivo za izradu navedenog istrazivanja.

Unaprijed zahvaljujem na Vasem vremenu i strpljenju kod rjeSavanja upitnika!

1. Spol? *
[ Musko
] Zensko

2. U koju dobnu skupinu spadate? *
") mladi od 18 godina
1 18 - 30 godina
1 31-40godina
1 41 -50 godina
1 51-60 godina
'l 61 godina i vise
3. Razina obrazovanja? *
*J Osnovna Skola
'] Srednja stru¢na sprema
[J Visa stru¢na sprema
[l

Visoka stru¢na sprema
4. Navedite vase zanimanje:
Vas odgovor

5. Mjesto stanovanja? *
1 Selo
1 Grad
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6. Poznajete li osobu s tjelesnim invaliditetom u VaSem okruZenju? *
'] Da, ¢lan je moje obitelji

Da, prijatelj

Da, poznanik

Ne

(I 0 N

7. Koji izraz najcéesce koristite za osobe s tjelesnim invaliditetom? *
Invalidi

Invalidne osobe

Osobe s invaliditetom

Hendikepirani

O O O o 0O

Ostalo

8. Kako se osjecate u drusStvu s osobama s tjelesnim invaliditetom? *
'] Potpuno opusteno

Donekle opusteno

Neugodno

Iznimno neugodno

O o O o

Ne znam

9. Da li ste ikada nesvjesno diskriminirali ili zanemarivali osobu sa tjelesnim
invaliditetom? *

1 Da

"1 Ponekad

71 Iznimno rijetko

1 Nikada

10. Da li ste ikada diskriminirali osobu sa tjelesnim invaliditetom zbog pritiska
okoline iako to niste htjeli? *

1 Da

"1 Ponekad

71 Iznimno rijetko

1 Nikada

11. Primjecujete li arhitektonske barijere na odredenim javnim mjestima koje

oteZavaju pristup osoba s invaliditetom? *
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Da, svakodnevno
Ponekad

Iznimno rijetko
Nikada

O o O O

12. Jeste li ikada parkirali na mjesto koje je ozna¢eno za osobe s invaliditetom? *
1 Da
" Ponekad
1 Iznimno rijetko
1 Nikada

13. Prema vaSem miSljenju koji je oblik nasilja najce$¢i prema osobama s tjelesnim
invaliditetom? *
"1 Psihicko ili emocionalno nasilje
Fizicko nasilje
Ekonomsko nasilje

Seksualno nasilje (bilo koji seksualni ¢in, pokus$aj ostvarivanja seksualnog ¢ina)

O o o o

Seksualno uznemiravanje/napastvovanje (nezeljena spolna ponasanja koj nuzno

ne ukljucuyj fizic¢ki dodir, a osobu dovode u neugodan i ponizavajuci polozaj)

J

Izolacija

"1 Verbalno nasilje i omalovaZavanje

14. Prema vasem miSljenju, osobe s tjelesnim invaliditetom najceS¢e doZzivljavaju
nasilje od strane? *
1 Clanova obitelji
Prijatelja
Bliskih osoba

Poznanika

O o 0o O

Nepoznatih osoba

15. Prema vasem misSljenju koji je najucestaliji razlog diskriminacije osoba sa
tjelesnim invaliditetom? *

71 Fizicki izgled

71 Osjecaj superiornosti nad tom osobom

1 Socijalni i ekonomski status
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[
[

Jer i drugi to rade

Drugo

16. Kako bi reagirali da saznate da netko od vaSih poznanika postao osoba sa

tjelesnim invaliditetom? *

[

O O O O

Tretirao/la bih ga kao i prije
Pomalo bih se bojao/la
Radije ga izbjegavao/la
Prekinuo/la bi svaki kontakt

Ne znam

17. Prema Vasem misljenju, kakve su Sanse da se osoba sa tjelesnim invaliditetom

zaposli u usporedbi s ostalim gradanima istog nivoa obrazovanja? *

[
[
[

Imaju vece Sanse za zaposlenje
Imaju jednake Sanse za zaposlenje

Imaju manje Sanse za zaposlenje

18. Koliko se poboljsala pristupa¢nost javnih mjesta osobama s invaliditetom u

posljednjih 10 godina? *

[

(]
(]
[]

Iznimno puno
Donekle
Uopce nije

Ne znam

19. Prema vasem miSljenju kakva je kvaliteta Zivota osoba s tjelesnim

invaliditetom? *

]

O O O O

Mnogo loSija od prosjeka
Losija od prosjeka
Prosjecna

Bolja od prosjeka

Mnogo bolja od prosjeka

Na sljedeca pitanja se odgovara prema Likertovoj skali od 1 do 5. Odgovorite sukladno

tome kako se slazete sa tvrdnjom.

1 - u potpunosti se ne slazem
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2 - ne slazem se
3 - niti se slazem, niti se ne slazem
4 -slazem se

5 - u potpunosti se slazem

20. Zdravstveni djelatnici su dovoljno educirani za rad s osobama sa tjelesnim
invaliditetom? *

1 - u potpunosti se ne slazem

2 - ne slazem se

3 - niti se slazem, niti se ne slazem

4 -slazem se

5 - u potpunosti se slazem

21. Razina diskriminacije prema osobama sa tjelesnim invaliditetom raste pod
utjecajem je okoline i drustvenih normi. *

1 - u potpunosti se ne slazem

2 - ne slazem se

3 - niti se slazem, niti se ne slazem

4 -slazem se

5 - u potpunosti se slazem

22. Osobe sa tjelesnim invaliditetom dovoljno su ukljuéene u drustvo. *
1 - u potpunosti se ne slazem
2 - ne slazem se
3 - niti se slazem, niti se ne slazem
4 -slazem se

5 - U potpunosti se slazem

23. Djeca s tjelesnim invaliditetom trebala bi pohadati iste Skole kao i ostala
djeca. *

1 - u potpunosti se ne slazem

2 - ne slazem se

3 - niti se slazem, niti se ne slazem

4 -slazem se

5 - u potpunosti se slazem
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24. Nikad ne bi zaposlio osobu s tjelesnim invaliditetom niti bih volio da je moj
kolega na poslu. *

1 - u potpunosti se ne slazem

2 - ne slazem se

3 - niti se slazem, niti se ne slazem

4 -slazem se

5 - u potpunosti se slazem

25. Zene sa tjelesnim invaliditetom ée teZe naéi posao u odnosu na muskarce sa
tjelesnim invaliditetom. *

1 - u potpunosti se ne slazem

2 - ne slazem se

3 - niti se slazem, niti se ne slazem

4 -slazem se

5 - u potpunosti se slazem

26. Nastojim imati $to krace kontakte, s osobama s tjelesnim invaliditetom i $to
prije ih zavrsiti. *

1 - u potpunosti se ne slazem

2 - ne slazem se

3 - niti se slazem, niti se ne slazem

4 -slazem se

5 - u potpunosti se slazem

27. Tjelesni invaliditet utjece na samopostovanje osoba sa invaliditetom. *
1 - u potpunosti se ne slazem
2 - ne slazem se
3 - niti se slazem, niti se ne slazem
4 -slazem se

5 - u potpunosti se slazem

28. Osobe s tjelesnim invaliditetom u RH imaju jednake moguénosti i prava kao i
ostali. *

1 - u potpunosti se ne slazem

2 - ne slazem se

3 - niti se slazem, niti se ne slazem
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4 -slazem se

5 - u potpunosti se slazem

29. Osobe s tjelesnim invaliditetom u RH imaju jednake moguénosti obrazovanja,
edukacije i zaposljavanja kao i ostali. *

1 - u potpunosti se ne slazem

2 - ne slazem se

3 - niti se slazem, niti se ne slazem

4 -slazem se

5 - u potpunosti se slazem

30. Prema osobama sa tjelesnim invaliditetom danas ima manje predrasuda nego
prije. *

1 - u potpunosti se ne slazem

2 - ne slazem se

3 - niti se slazem, niti se ne slazem

4 -slazem se

5 - u potpunosti se slazem
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IZJAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

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

Ja, _PETRA ?‘*"(‘Al (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom 1 kaznenom odgovornodcu, izjavljujem da sam iskljuéivi
autor/ica nvrh;ag lomsk; sati nepotrebno) rada pod naslovom

,J.E;H%ﬁ ;:_;—geq_b?ﬁ 5 {upisati naslov) te da u
na enom radu nisu na nedozvoljeni nadin (bez pravilnog citiranja) koridteni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(uplsan imei preztme)

Pofres E:er-ezf
{vlastdruéni potpis)

Sukladno Zakonmu o znanstvenoj djelatnest i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveutilidta su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveudilidne knjiznice
u sastavu sveudilista te kopirat u javnu internetsku bazu zaveinih/diplomskih madova
Nacionalne i sveudilifne knjiZnice. Zavrini radovi istovesnth umjemitkih studifa koji se
realiziraju kroz umjemidka ostvarenja objavijuju se na adgovarajuéi nadin,

Ja, _PETRA éc:éc:"t_{ (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavr$nog/diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom _APALIEA ORMSA Quile PaEkA __ (upisati

naslov) &ji sam autorfica. OMTBALA & Q(-,'t(:b&'” IVALIDITETO M
Student/ica:
(upisati ime i prezime)

[ .

Tofro._Fered

{vlastorf¢ni potpis)

MMme
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