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U radu se obraduju potreba i nacin donoSenja te realizacija mjera
Zagrebacke strategije jedinstvene politike za osobe s invaliditetom u razdo-
blju od 2003. do 2006. (u daljnjem tekstu: Zagrebacka strategija), cjelovitog
programa Grada Zagreba za osobe s invaliditetom. U uvodnom se dijelu rada
ukratko donose osnovne definicije, povijesni osvrt na odnos drustva prema oso-
bama s invaliditetom, prikaz suvremenih koncepata, pristupa i modela zastite
ove populacije, te osnovna obiljeZja osoba s invaliditetom na podrucju Grada
Zagreba. Ostvarenje mjera Zagrebacke strategije promatra se kroz rezultate
istraZivanja prava osoba s invaliditetom prema metodologiji medunarodnih
organizacija, odnosno temeljem standardiziranog upitnika za ispitivanje in-
deksa postivanja prava osoba s invaliditetom.

S obzirom na to da su izloZeni usporedni rezultati istraZivanja prije
donosenja Zagrebacke strategije i nakon polovice razdoblja njezina djelovanja,
oni se mogu uzeti kao pragmatican iskaz stvarnog stanja jer pokazuju dokle
se doslo u primjeni programa djelovanja prema osobama s invaliditetom u
Gradu Zagrebu.

Kljucne rijeci: invaliditet, osobe s invaliditetom, socijalni model zastite,
rehabilitacija utemeljena u zajednici, Standardna pravila UN-a, izvaninstituci-
jska zaStita, indeks poStivanja prava.

UVOD povecavanja broja osoba s invaliditetom

vjerojatno Ce se nastaviti, §to pred stru¢nu i

U svjetskim razmjerima invaliditet cjelokupnu javnost stavlja velike zadatke u

predstavlja vazan medicinski, gospodarski, pogledu odredivanja i strategije djelovanja

socijalni i politi¢ki problem koji pokazuje prema ovoj brojnoj i zahtjevnoj drustvenoj
tendenciju povecanja. Opéi trend stalnog skupini.
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Medunarodna zajednica preko svojih
mehanizama, ponajprije preko Ujedinje-
nih naroda i specijaliziranih organizacija
(Svjetske zdravstvene organizacije, Dje¢jeg
fonda Ujedinjenih naroda, Organizacije
Ujedinjenih naroda za odgoj, znanost i
kulturu, Medunarodne organizacije rada i
drugih), ve¢ nekoliko desetljeCa pokrece
akcije u cilju poticanja primarne i sekun-
darne prevencije invaliditeta. Suvremene
drZzave visoke civilizacijske razine koje $tite
i promicu sustav ljudskih prava, s velikom
odgovornoscu shvacaju sva pitanja koja se
odnose na osobe s invaliditetom i njihovu
rehabilitaciju kao temeljnu pretpostavku
(re)integracije u druStvo. Zastita osoba s
invaliditetom jedan je od pokazatelja mo-
ralnog i pravnog stanja u nekom drustvu.
Pravodobno i sustavno ulaganje u rehabi-
litaciju osoba s invaliditetom istodobno je
1 smanjenje pritiska na proracun drzave, jer
cilj rehabilitacije je uklju€ivanje u sustav
rada i stvaranja prihoda (Racki, 1997.).

Osobe s invaliditetom,
definicija i klasifikacija

Razli¢iti sustavi zaStite i djelovanja
prema osobama s invaliditetom razlic¢ito
definiraju invaliditet i naglaSavaju one as-
pekte problema koji su prioritetni za vlas-
tito odredenje.

Prema Zakonu o hrvatskom registru
osoba s invaliditetom (2001.), invaliditet
predstavlja trajno ogranicenje, smanje-
nje ili gubitak sposobnosti izvrSenja neke
fizicke aktivnosti ili psihicke funkcije
primjerene zivotnoj dobi osobe i odno-
si se na sposobnosti, u obliku slozenih
aktivnosti i ponasanja koje su opcenito
prihvacene kao sastojci svakodnevnog
zZivota.

Ova je definicija u duhu medicinskog
modela zaStite osoba s invaliditetom, a
utemeljena je na staroj Medunarodnoj
klasifikaciji oSteCenja, invaliditeta i hen-
dikepa koju je, 1980., predloZzila Svjetska
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zdravstvena organizacija. U medicinskom
modelu (Mason, 1990., Reiser, 1994., pre-
ma Teodorovi¢ i Bratkovi¢, 2001.) osoba
s invaliditetom shvaca se kao problem.
U prvom su planu nedostatak, oSteCenje,
teSkoca, a temeljni je cilj rehabilitacije
promjena i »popravljanje« osobe. Uz medi-
cinski model usko je vezana institucionalna
zaStita osoba s invaliditetom.

Medunarodna klasifikacija funkcioni-
ranja, invaliditeta i zdravlja ICFDH (WHO,
2001.) u definiranju invaliditeta i promjena-
ma naslova izrazava veliki odmak od medi-
cinskog, a priklanja se socijalnom modelu
zaStite osoba s invaliditetom. Ona definira
invaliditet kao krovni pojam za oSteCenja,
ogranicenja aktivnosti i participacije. Opi-
suje negativne aspekte interakcije izmedu
pojedinca (sa zdravstvenim stanjem) i
kontekstualnih ¢imbenika tog pojedinca
(¢imbenici okoli$a i osobni ¢imbenici).

Zakon o hrvatskom registru osoba s
invaliditetom (2001.) i Pravilnik o sastavu
i natinu rada tijela vjeStacenja u postupku
ostvarivanja prava iz socijalne skrbi i dru-
gih prava po posebnim propisima (2002.)
navode sljedecu klasifikaciju oStecenja:
vida, sluha, govorno-glasovne komuni-
kacije, oStecenja lokomotornoga sustava,
sredi$njega zivcanog sustava, periferno-
ga zivCanog sustava, drugih organa i or-
ganskih sustava, mentalnu retardaciju,
autizam, duSevne poremecaje i viSe vrsta
osteCenja.

Povijesni osvrt na odnos drustva
prema osobama s invaliditetom

Zajednica se, tijekom povijesti, prema
osobama s invaliditetom odnosila razlicito,
ovisno o stupnju ekonomskog i kulturnog
razvoja i nizu drugih okolnosti, od potpu-
no nehumanog odnosa i stigmatizacije, ig-
noriranja i pasivnog stava, do integracije i
jednakih moguénosti (Zunié, 2001.)

Prema Spoljaru (1960.), mogu se iz-
dvojiti Cetiri faze u odnosu drustva prema
osobama s invaliditetom.
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Prva faza obiljeZena je iznimnom
okrutnoS¢u prema djeci s oStecenjima koja
su se prema vaZze¢im zakonima ubijala ili
prodavala u ropstvo. Stav drustva najocitije
je iskazan na primjeru planine Tajget na
kojoj su boleZzljiva i nakazna novorodencad
izlagana na milost i nemilost divljim zvije-
rima i elementarnim prilikama.

Druga faza poklapa se s feudalnim
drustvenim uredenjem i obiljeZena je tole-
riranjem invalidnosti, ali bez pruZanja bilo
kakve pomoci. Briga o takvim osobama
bila je prepustena obitelji koja je, uglav-
nom, zbog toga bila u izvjesnoj socijalnoj
izolaciji.

Treca faza odvija se na prijelazu iz
srednjega u novi vijek i predstavlja nadu
u humaniji pristup. Kr§¢ansko milosrde
nalaZe pomo¢ ubogima i siroma$nima, ot-
varaju se uboZnice u koje se smjeStavaju
stari i bolesni, Sto jo§ uvijek ne vaZi za
djecu s tjelesnim ili mentalnim oStecenjima
(Puljiz, 1997.).

Tek u doba humanizma i renesanse ja-
vlja se humaniji i tolerantniji odnos prema
djeci koja su rodena s teSkoama u razvo-
ju. To je ujedno pocetak Cetvrte faze u
drustvenom vrednovanju invaliditeta. U
18. stoljecu dolazi do velikih promjena u
drustvenom vrednovanju osoba s invalidite-
tom. Ideje Francuske revolucije o jednakim
pravima svih na obrazovanje potic¢u zapad-
noeuropske zemlje na otvaranje institucija
za djecu i odrasle s invaliditetom.

Dvadeseto stoljece razdoblje je u kojem
dolazi do znacajnih promjena u gledanju
na potrebu osposobljavanja osoba s inva-
liditetom koje se poinju promatrati i kao
radna snaga. Drugi svjetski rat zbog velikih
ljudskih Zrtava i ranjavanja donosi novi po-
gled na invaliditet kao problem zajednice.
Osnivanjem Organizacije ujedinjenih na-
roda i donosenjem Deklaracije o ljudskim
pravima 1948. poCinje sustavna promocija
zaStite ljudskih prava na medunarodnoj ra-
zini (Teodorovi¢ i Bratkovi¢, 2001.)

Suvremeni pristupi i modeli zaStite
osoba s invaliditetom

Osobe s invaliditetom same su znat-
no pridonijele promjeni odnosa i stavova
drustva prema njihovim potrebama i pro-
blemima, nakon Sto su zapocele znacajne
procese samoorganiziranja sa ciljem brzeg
i lakSeg ostvarivanja svojih prava. Tijekom
zadnjih tridesetak godina udruge osoba s
invaliditetom promicu principe samozas-
tupanja. Taj je pokret otkrio da i osobe s
vetim teSkoCama u razvoju mogu mnogo
posti¢i na osobnom socijalnom i politickom
planu ako nastupaju zajedno (Wehmeyer i
Berkobien, 1996., prema Bratkovi¢, 2002.).
Prihvacanjem vrijednosti samozastupanja,
osobe s invaliditetom prihvacaju osobni
identitet i vjeru u osobne vrijednosti, a to
traZe i od svoje okoline. Osobe s invalidi-
tetom same definiraju samozastupanje kao
pojam koji se odnosi na samostalnu grupu
ljudi s teSko¢ama u razvoju koja pomaZze
svojim ¢lanovima u preuzimanju kontrole
u svojim Zivotima i tako ojacani zajedno
se bore protiv diskriminacije (Kraljevic,
2001., prema Bratkovi¢, 2002.). Osobita
drustvena i povijesna vrijednost samozastu-
panja njegova je dinamicka komponenta jer
uvijek sadrzi zahtjev za socijalnom akcijom
koja nuzno vodi socijalnoj promjeni.

Promjene u drustvenom poimanju 0so-
ba s invaliditetom »sluzbeno« su podrzane
donosenjem medunarodnih dokumenata.
Organizacija Ujedinjenih naroda donije-
la je do sada viSe desetaka dokumenata u
korist osoba s invaliditetom. Osobito treba
istaknuti Standardna pravila Ujedinjenih
naroda o izjednacavanju moguénosti za
osobe s invaliditetom (1993.) (u daljnjem
tekstu: Standardna pravila). To je temeljni
medunarodni dokument koji sadrzi ukup-
no 22 pravila kojih se trebaju pridrzavati
drzave u osiguravanju zivotnih uvjeta oso-
ba s invaliditetom i za ostvarivanje njiho-
vih prava. Svako pravilo predstavlja jedno
vazno Zivotno podrucje i navodi Sto sve
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drzava treba uCiniti na tom podrucju kako
bi osobama s invaliditetom omogucila rav-
nopravno sudjelovanje. Iako pravila nisu
obvezujuca, ona predstavljaju snazno mo-
ralno i politicko sredstvo pritiska na drzave
da ih prihvacaju i provode.

Standardna pravila istiCu izjednacavanje
mogucnosti kao proces kojim razliCiti
sustavi dru$tva i okoline postaju dostupni
svima, osobito osobama s invaliditetom.
Izjednacavanje mogucnosti preduvjet je
izjednacavanju obveza pa veCe ostvari-
vanje prava osoba s invaliditetom znaci
povecanje o¢ekivanja od njih i preuzimanje
pune odgovornosti prema sebi i drustvu.
Ona takoder naglaSavaju princip jednakih
prava koji podrazumijeva jednaku vaznost
potreba svakog pojedinca kao temelj pla-
niranja drustvenog razvoja. Osobe s inva-
liditetom imaju pravo ostati u svojim lo-
kalnim zajednicama i dobiti podrsku od te
iste zajednice za Skolovanje, zdravstvenu i
socijalnu zastitu, zapoSljavanje i sva druga
Zivotno vaZzna podrucja.

Suvremeni pristupi i modeli zaStite oso-
ba s invaliditetom, kao i standardna pravila
pokazuju da u suvremenom svijetu, uglav-
nom, prevladava socijalni model zastite
osoba s invaliditetom. Temelj tog modela
je, dakle, u filozofiji inkluzije koja smatra
da, svatko na svoj nacin, moze pridonijeti
drustvu i da mu, prije svega, pripada. Na
osobu s invaliditetom gleda se kroz nje-
zine mogucénosti, sposobnosti i interese.
Temeljno polaziste je da je poloZaj osobe
s invaliditetom drustveno uvjetovan i sto-
ga se drustvo treba prilagodavati njihovim
potrebama. Problemi osoba s invaliditetom
nastaju zbog drustvenih ogranicenja, a ne
zbog njihove razliCitosti (Reiser, 1994.,
prema Teodorovi¢ i Bratkovi¢, 2001.).
Ovaj model zahtijeva promjenu odnosa
prema osobama s invaliditetom svih struk-
tura koje sudjeluju u njihovu Zivotu, napo-
se strucnjaka koji su zaduZzeni za kreiranje
programa i projekata za svakodnevni Zivot
osoba s invaliditetom.
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Kao alternativa institucionalnom mode-
lu zastite razvijen je model tzv. u zajednici
utemeljene rehabilitacije koji polazi od
temeljne pretpostavke da zajednica treba
stvoriti uvjete za razvoj rehabilitacije, rav-
nopravnosti i socijalne integracije osoba
s invaliditetom (Jonsson, 1994., prema
Bratkovi¢, 2002.)

Uslijed razvoja sluzbi podrSke za Zivot
u zajednici, u posljednjih tridesetak godina
usporedo se odvija i proces deinstitucio-
nalizacije osoba s invaliditetom. Glavni
argument u prilog ovom procesu je zatvo-
renost ustanova i njihova uloga ¢uvanja i
izolacije osoba s invaliditetom, umjesto
integriranja u zajednicu i zaStite njihovih
prava. Zakonska i strateSka opredjeljenja
veéine europskih drzava pokazuju otklon
od institucijskog oblika zaStite osoba s in-
validitetom.

POLOZA]J OSOBA
S INVALIDITETOM
U GRADU ZAGREBU

PoloZaj osoba s invaliditetom u Gradu
Zagrebu i Republici Hrvatskoj odreden je
zakonskim propisima zdravstva, obrazo-
vanja, socijalne skrbi, zapo$ljavanja, mi-
rovinskog osiguranja, prostornog uredenja,
stanovanja, mobilnosti i drugih podrucja.
Analiza postojece zakonske regulative po-
kazuje da viSe od dvije stotine zakona, vise
ili manje, regulira problematiku invalidite-
ta. Temeljni nacionalni zakon koji odreduje
pravaislobode ¢ovjeka i gradanina je Ustav
Republike Hrvatske (1991.). U ¢lancima
57., 63. 1 64. izricito govori o osobama s
invaliditetom. Ustavne odredbe koje se
odnose na osobe s invaliditetom ugradene
su i razradene u zakonskim propisima sus-
tava i djelatnosti koje se odnose na ukupno
stanovni$tvo ili samo na osobe s invalidite-
tom. Oni su uskladeni s medunarodnim do-
kumentima koji reguliraju polozaj i tretman
osoba s invaliditetom (Zovko, 2000.).

Vlada RH, sukladno medunarodnoj i
vlastitoj zakonskoj platformi, donijela je
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program rada za poboljSanje poloZaja oso-
be s invaliditetom - Nacionalnu strategiju
Jjedinstvene politike za osobe s invalidite-
tom u razdoblju od 2003. do 2006. (DrZzavni
zavod za zaStitu obitelji, materinstva i
mladezi, 2003.) (u daljnjem tekstu: Nacio-
nalna strategija).

Provodenje mjera Nacionalne strate-
gije ne odvija se predvidenim tempom,
no najveci u¢inak Nacionalne strategije je
poticanje vecine sustava da preuzimaju od-
govornost za definiranje i ostvarivanje mje-
ra s podrucja vlastite nadleznosti. Iako je
drusStvena briga o osobama s invaliditetom
u vecoj mjeri u nacionalnoj nadleznosti,
jedinice lokalne uprave i podrucne (regio-
nalne) samouprave duzne su stvarati pret-
postavke za ostvarivanje zacrtanih ciljeva,
postujuci pri tome temeljne medunarodne
i nacionalne dokumente na podrucju skrbi
0 osobama s invaliditetom.

Kako bi se postigao zadovoljavajuci
stupanj ostvarivanja potreba i prava oso-
ba s invaliditetom bilo je nuzno izraditi
cjelovit program za dulje vremensko raz-
doblje, a koji obvezuje nositelje pojedinih
aktivnosti.

Gradski ured za zdravstvo, rad i socijal-
nu skrb Grada Zagreba koji je prema svo-
jim nadleZnostima i sadrzajem rada ve¢im
dijelom dostupan osobama s invaliditetom
i njihovim udrugama, pristupio je izradi
takvoga strateSkog programa. S obzirom
na to da su u tijeku bili izrada i donoSenje,
prihvacena je njezina struktura i temeljni
sadrzaj kao temelj za izradu odgovarajuceg
programa za Grad Zagreb. Programu je
prethodilo prikupljanje podataka o stvar-
nom stanju na podrucju invaliditeta u Gradu
Zagrebu koji su ve¢im dijelom prikazani u
Vodi¢u kroz Grad Zagreb za osobe s invali-
ditetom (Grad Zagreb, 2002.). Vodic sadrZzi
podatke i ocjene pristupacnosti javnim ob-
jektima, povrS§inama i prijevoznom susta-
vu osoba s invaliditetom, temeljni pregled
zakonskih propisa, njihovo provodenje i

ostvarivanje prava velikih druStvenih sus-
tava, te podatke o organizacijama osoba s
invaliditetom.

Popis stanovnistva 2001. po prvi je puta
utvrdio osnovnu strukturu i broj osoba s in-
validitetom: u ukupnom broju stanovnika
Grada Zagreba osobe s invaliditetom Cine
10,3%. Udio zena je 9,4%, a muskaraca
11,2%. (Grad Zagreb, 2003.). Slicnokaoiu
cijeloj zemlji, u ukupnom broju osoba s in-
validitetom u Gradu Zagrebu, prema uzroku
invalidnosti, najveci postotak pripada boles-
tima (45,7%), slijede invalidnost na temelju
rada (27,8%), Domovinskog rata (8,56%),
prometnih nesreca (5,3%), invalidnosti od
rodenja (5%), iz Drugog svjetskog rata
(2,9%) i drugi uzroci (4,8%).

Za planiranje skrbi o osobama s tje-
lesnim invaliditetom znacajni su podaci
o pokretljivosti. Temeljni pokazatelji u
Gradu Zagrebu podudaraju se s pokaza-
teljima za cijelu zemlju. Ve€ina osoba s
invaliditetom (79,4%) potpuno je pokret-
na, a 20,6% osoba ograniceno je pokretno.
U skupini ograni¢eno pokretnih najvise je
(16,8%) onih trajno ogranic¢eno pokretnih
koji se kreCu uz pomo¢ Stapa i hodalice,
ograni¢eno pokretnih koji koriste inva-
lidska kolica je 1,6%, a trajno nepokretnih
je 2,2% (Grad Zagreb, 2003).

Osim objektivnih pokazatelja prikuplje-
ni su i subjektivni podaci od predstavnika
osoba s invaliditetom o tome kako ocjenjuju
ucinjeno na razli¢itim podrucjima Zivota i
rada (Majsec-Sobota, V., Raseta, V., Pintac,
Z., Bakula-Andeli¢, M., 2002.). Rezultati
istrazivanja bit ¢e prikazani u posebnom
poglavlju ovog rada.

U suradnji sa stru¢njacima s razlic¢itih
podrucja djelovanja prema osobama s
invaliditetom i s osobama s invalidite-
tom, uvazavajuéi podatke o broju i os-
novnim obiljeZjima osoba s invaliditetom
na podrucju Grada Zagreba, te rezultate
istrazivanja o procjeni stvarnog stanja
samih osoba s invaliditetom, izraden je
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strateSki program djelovanja prema osoba-
ma s invaliditetom za viSegodi$nje razdob-
lje: Zagrebacka strategija jedinstvene po-
litike za osobe s invaliditetom, u razdoblju
0d 2003. do 2006. (Grad Zagreb, 2003a.) (u
daljnjem tekstu: Zagrebacka strategija).

Zagrebacka strategija program je cjelo-
vitog sustava skrbi o osobama s invalidite-
tom na podrucju Grada Zagreba bez obzira
na vrijeme, vrstu i okolnosti nastanka inva-
liditeta, a izradena je i donesena po uzoru
na Nacionalnu strategiju. Nakon donoSenja
u Gradskoj skupstini, na pocetku 2003.,
Zagrebacka je strategija postala obvezujuéi
dokument za sve gradske urede, zavode,
ustanove i trgovacka drustva u vlasnistvu
Grada Zagreba.

Ciljevi Nacionalne strategije ugradeni
su i u Zagrebacku strategiju: promicanje i
osiguravanje prava osoba s invaliditetom,
stvaranje uvjeta za djelotvorno rjeSavanje
problema, koordinirano djelovanje i
u€inkovito informiranje na svim razinama,
osiguravanje punog i aktivnog sudjelovanja
u zivotu zajednice, senzibilizacija drustva i
drugo. Zagrebacka strategija usmjerena na
razvoj i ostvarivanje socijalnog modelaira-
zvoja rehabilitacije u zajednici, sadrzi mjere
1 aktivnosti razvrstane prema podrucjima
znacajnima za osobe s invaliditetom:

- obitelj i civilno drustvo;

- zdravlje, Sport i rekreacija;

- obrazovanje i tehnicka kultura;

- profesionalna rehabilitacija, zaposlja-

vanje i rad;

- stanovanje, mobilnost i pristupac-

nost;

- mirovinsko osiguranje;

- socijalna pomoc i skrb;

- koordinacija i informiranje.

Planom provedbe Zagrebacke strategi-
je precizirani su nositelji, na€ini i rokovi
izvrSenja mjera i aktivnosti za sva podrucja.
Poglavarstvo Grada Zagreba imenovalo je
Povjerenstvo Grada Zagreba za osobe s in-
validitetom u sastavu kojega su predstavnici
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osoba s invaliditetom, vanjski i stru¢njaci iz
nadleZnih gradskih ureda i ustanova. Povje-
renstvo, u suradnji s Uredom za zdrav-
stvo, rad i socijalnu skrb, koordinira i prati
provodenje svih mjera i aktivnosti, o ¢emu,
jednom godisnje, izvjeScuje poglavarstvo i
skupstinu.

Tijekom protekle dvije godine intenziv-
no se radilo na realizaciji svih planiranih
mjera i aktivnosti, a gotovo je svaki pomak
istaknut javno i medijski je zabiljezen. U re-
alizaciju i ocjenu vecih projekata ukljuceni
su predstavnici svih grupa invaliditeta.
Stalna komunikacija izmedu sluzbenih
predstavnika Grada i osoba s invalidite-
tom tijekom svih faza projekata rezultira-
la je prihvacanjem rezultata kao vlastitih.
Tijekom odrZzavanja brojnih stru¢nih sku-
pova i prigodnih manifestacija redovito se
koristila prigoda da se najave tekuce aktiv-
nosti i projekti. U planiranju dodatnih ak-
tivnosti otvarali su se neki dodatni nacini
komunikacije za sve zainteresirane osobe s
invaliditetom, ako su imali nove i drugacije
prijedloge.

Tijekom toga razdoblja realizirani su
veliki i znacCajni projekti Grada za osobe
s invaliditetom: uredena je i prilagodena
plaza i viSeosjetilni park na prostoru Jaruna,
uredeno je jezero GraneSina za sportsko-
ribolovne aktivnosti osoba s invalidite-
tom, otvorena je Sumska staza Bliznec,
prilagodeni su pristupi svim zdravstvenim
ustanovama u vlasniStvu Grada Zagreba,
otvoreno je stalno SavjetovaliSte Grada
Zagreba za osobe s invaliditetom i ¢lanove
obitelji, otvorena je ambulanta za dodatnu
fizikalnu rehabilitaciju osoba s najteZim in-
validitetom, dvadesetak ih je dobilo stalno
zaposlenje, podijeljeno je vise od Cetrdeset
stanova na kori$tenje posebno prilagodenih
osobama s invaliditetom, osigurane su do-
datne novcane pomoci, uveden je speci-
jalizirani prijevoz djece s veCim teSko¢ama
u razvoju, povecan je vozni park za odrasle
osobe u invalidskim kolicima i uredeni su
mnogi drugi objekti.
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Jedna od aktivnosti Zagrebacke strategi-
je bila je ponovno provodenje istrazivanja
o poStivanju prava osoba s invaliditetom
u kojem ¢e osobe s invaliditetom ocijeniti
stanje nakon realizacije spomenutih pro-
jekata.

Iako se ovo istraZivanje ne moze sma-
trati evaluacijskim, rezultati predstavljaju
doprinos procjeni stvarnog stanja iz pers-
pektive samih osoba s invaliditetom.

ISTRAZIVANJE O POSTIVANJU
PRAVA OSOBAS INVALIDITETOM
U GRADU ZAGREBU

Nakon §to je, 1993., Glavna skupStina
Ujedinjenih naroda usvojila Standardna
pravila i Dugorocne strategije za pro-
vedbu Standardnih pravila, uslijedilo je
osmiSljavanje postupaka i na€ina pracenja
njihove provedbe. Razvojni program Uje-
dinjenih naroda (UNDP) trebao je osmisliti
indeks posStivanja prava osoba s invalidi-
tetom koji bi se temeljio na Standardnim
pravilima. Kako UNDP nije uspio ispuniti
zadatak, Dansko nacionalno vijece udruga
osoba s invaliditetom (u daljnjem tekstu
DSI), u suradnji s razli¢itim medunarodnim
organizacijama osoba s invaliditetom i
stru¢njacima danskog instituta za politicke
znanosti, izradili su i promovirali, 1995.,
Indeks poStivanja prava osoba s invalidi-
tetom (DSI, 1996.). Indeks je podvrgnut
stru¢noj provjeri poput ve¢ primjenjivanih
indeksa posStivanja ljudskih prava, gospo-
darskog i sli¢nih indeksa. Tijekom godina
postao je opleprihvaten u mnogim zem-
ljama svijeta. Indeks predstavlja gledanje
osoba s invaliditetom na stanje u drzavi
ili lokalnoj zajednici. On odrazava stupanj
provodenja Standardnih pravila, a dobive-
ni rezultati pokazuju kako osobe s invali-
ditetom vide odnos druStva prema njima
primjenom Standardnih pravila. Dobiveni
rezultati ukazuju na to dokle se doslo u
primjeni Standardnih pravila, na ono §to je
ucinjeno dobro i na ono $to nedostaje. Ako

je krajnji cilj provodenja Standardnih pra-
vila pruZanje jednakih moguénosti osobama
s invaliditetom, onda indeks pokazuje gdje
se pojedina zajednica nalazi na putu do tog
cilja (DSI, 1996.).

Upitnik za ispitivanje indeksa
postivanja prava osoba s
invaliditetom (DSI, 1996.)

Za utvrdivanje indeksa posStivanja pra-
va osoba s invaliditetom koristi se upit-
nik s ukupno 25 pitanja u vezi s 22 stan-
dardna pravila. Svako se pitanje ocjenjuje
odgovarajuc¢im brojem bodova u rasponu od
0 do 6. 0 znaci da »nisu poduzete nikakve
mjere« na podrucju koje se ocjenjuje, a 6
znaci da su »mjere provedene u potpunos-
ti ili gotovo u potpunosti«. Ocjene od 1
do 5 nalaze se unutar tog kontinuuma. In-
deks se dobiva odredenim matematickim
izraCunom od ukupnog broja dobivenih bo-
dova. Prema uputama za primjenu indeksa
zbroj ukupnih bodova svih ispunjenih upit-
nika podijeli se s ukupnim brojem upitnika.
Globalni indeks dobije se nakon $to se tako
dobiveni rezultat podijeli s brojem 1,5. Na
isti nacin racunaju se indeksi za svako od
pravila. Rezultat izracuna (indeks) uvijek je
broj izmedu 01 100 koji u postotku izrazava
stupanj postivanja Standardnih pravila. Pre-
ma uputama sastavljaca upitnika, za valja-
nost i vjerodostojnost rezultata potrebno
je najmanje 25 ispunjenih upitnika osoba
s invaliditetom razliCite vrste invaliditeta.
Jedan od temeljnih uvjeta za ispunjavanje
upitnika je dobro poznavanje Standardnih
pravila (DSI, 1996.).

Ciljevi istrazivanja

S obzirom na to da je Gradski ured
za zdravstvo, rad i socijalnu skrb proveo
istrazivanja prema uputama sastavljaca
upitnika u razdoblju od Cetiri godine, ciljevi
i rezultati istrazivanja prikazuju se usporedo
za oba provedena istrazivanja. Glavni cilj
istrazivanja bio je utvrditi globalni indeks
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postivanja prava osoba s invaliditetom u
Gradu Zagrebu te usporediti indekse 2001.
—2005. 1indekse Zagreba s euro prosjekom
i zemljama Europe.

Uz to, istrazivanje je trebalo utvrditi
postoji 1i razlika u indeksima s obzirom
na:

a) vrstu / grupu invaliditeta ispitanika,
b) spol ispitanika,
¢) pojedina pravila.

Ispitanici

U oba su istrazivanja sudjelovali isti
ispitanici, ukupno 72 osobe s invalidite-
tom iz 12 udruga i jedne ustanove Grada
Zagreba koja se bavi zapoSljavanjem i re-
habilitacijom osoba s invaliditetom. Pri-
likom izbora ispitanika vodilo se racuna o
zastupljenosti osoba s razliitim vrstama
oStecenja, o ukljucenosti svih vecih orga-
nizacija i udruga osoba s invaliditetom koje
djeluju u Gradu Zagrebu. Prema preporuci
autora upitnika, ispitanici trebaju biti oso-
be s invaliditetom koje imaju dobar uvid u
stvarno stanje s obzirom na problematiku i
djelovanje prema osobama s invaliditetom
u sredini koja se ocjenjuje. lako sastavljaci
upitnika predlazu da se sa statisti¢kog
glediSta ispita 25 osoba s invaliditetom,
odlucili smo se za veci broj ispitanika jer
smo htjeli ukljuciti veci broj udruga s vise
ispitanika. Izbor ispitanika unutar udruga
proveden je prema uobiCajenoj proceduri
za svaku od njih. Prethodno su svi ispi-
tanici bili upoznati s ciljevima i svrhom
istrazivanja. Dodatno su zamoljeni da jo$
jednom detaljno prouce Standardna pravila
UN-a. Ispitanici nisu imali uvid u odgovore
na pitanja koja su dali tijekom istraZivanja
provedenog 2001.

Struktura ispitanika bila je sljedeca:

prema vrsti invaliditeta:

- 60 % - tjelesni invalidi i kombinirana

ostecenja,

- 14 % - mentalno retardirane osobe,

60

- 14 % - slijepe i slabovidne osobe,
- 5 % - osobe s oSteCenjem sluha,
- 7 % - osobe s autizmom.

prema spolu:

- 44 % muskarci,

- 56 % Zene.

REZULTATI ISTRAZIVANJA

1. U istrazivanju 2001., generalni in-
deks postivanja prava osoba s invaliditetom
iznosio je 30 %, a u istrazivanju provede-
nom 2005. on iznosi 52 % . To je povecanje
koje je Zagreb pribliZilo europskom pros-
jeku.

Globalni svjetski indeks prema dosad
prikupljenim podacima iznosi 25%, a eu-
ropski oko 50%. Njemacka prelazi 70%,
a skandinavske zemlje su izmedu 60 i
70%. Od zemalja Europske unije koje su
provele istraZivanje, najnizi indeks ima
Portugal - 25%. Slovenija, prema posljed-
njem istraZivanju koje je provedeno 1998.,
ima 50%.

Tijekom 2001. u Sloveniji je provede-
no sli¢no kvalitativno istraZzivanje u kojem
je indeks bio nizi od 50%. Potrebno je na-
glasiti da su indeksi ostalih ovdje nave-
denih europskih zemalja dobiveni prema
zadnjim istrazivanjima koja su provedena
uglavnom do 2001., ali prema istoj meto-
dologiji ( Sustaric¢, B., Krajnc, M., Hocevar,
F., 2002.).

2.a) Sve grupe osoba s invaliditetom
daju bolju procjenu stanja u istrazivanju
2005. u odnosu na 2001. (tablica 1.).
Osobe sa senzornim oSteCenjem u oba
su istrazivanja davale najbolju ocjenu, a
osobe s tjelesnim invaliditetom u ovom
istrazivanju dale su lo$iju ocjenu od osoba
s mentalnom retardacijom, koje su 2001.
bile najstroze u ocjenjivanju. Potrebno je
napomenuti da su za osobe s mentalnom
retardacijom oba puta upitnike ispunjavali
roditelji.

Na visoku ocjenu osoba sa senzornim
oStecenjima vjerojatno je utjecala ¢injenica



Rev. soc. polit., god. 13, br. 1, str 53-65, Zagreb 2006.

§0star, Z., Bakula Andelic¢, M., Majsec Sobota, V.: PoloZaj osoba...

da se, neposredno prije istraZivanja u grad-
skim trgovackim druStvima, zaposlilo pet-
naest slijepih telefonista i administrativnih
radnika.

Tako se tijekom proteklih nekoliko godi-
na puno Cinilo na prilagodavanju objekata i
javnih prostora osobama s tjelesnim inva-
liditetom, u jednom dijelu upitnika osobe

s tjelesnim invaliditetom upisivale su pri-
mjedbe o sporoj prilagodbi vecine objekata.
Dodatnim napomenama isti ispitanici izra-
zili su nezadovoljstvo zdravstvenim uslu-
gama. lako su sporne medicinske usluge u
nadleZnosti drzavne razine, vjerojatno je to
nezadovoljstvo utjecalo na nizu ocjenu ove
skupine ispitanika.

Tablica 1.
Indeksi postivanja prava osoba s invaliditetom prema grupama invaliditeta ispitanika
Invaliditet Indeks u %
2001. 2005.
SENZORNI 37 62
TJELESNI 28 49
MENTALNI 25 51

2b) Postoji razlika u indeksima u od-
nosu na spol ispitanika (tablica 2.)
U istrazivanju 2001. Zene su bile stroze

u ocjeni situacije u Gradu Zagrebu (indeks
27%, a 2005., 56%). Muskarci su ovaj put

nesto strozi u ocjenjivanju od Zena (prije
33%, a sada 48%) iako su pripadnici oba
spola u ponovljenom istrazivanju dali
bolju ocjenu stanja.

Tablica 2.
Indeksi u odnosu na spol ispitanika
Spol Indeks u %
2001. 2005.
M 33 48
z 27 56

3) Nadene su razlike u indeksima
po pojedinim pravilima, a ujedno je u
istrazivanju 2005. svako pravilo postiglo
veci indeks u odnosu na 2001. (tablica 3.
i grafikon 1.). Rezultati oba istraZivanja po
redoslijedu pojedinih pravila uglavnom su
sli¢ni kao i u drugim zemljama. Standard-
no pravilo 12 postize najveci, a pravilo 7
najnizi indeks.

Standardno pravilo broj 12 (religija),
koje isti¢ce da drzave trebaju poticati mjere
za ravnopravno sudjelovanje osoba s in-
validitetom u vjerskom Zivotu zajednica u
kojima Zive, dobilo je u oba istrazivanja
najveci indeks (ocjenu) (49 % i 69%).

Standardno pravilo broj 7 (zaposlja-
vanje), koje nalaze drzavama da aktivno
podupiru integraciju osoba s invaliditetom
u svijetu rada i zapoS$ljavanja, dobilo je u
oba istrazivanja najnizi indeks (ocjenu)
(14 % 1 38%).

Najveci pomak postignut je u ocjeni
Standardnog pravila 1 (razvijanje svijesti),
koje dijeli mjesto i ocjenu sa Standardnim
pravilom 18 (organizacije osoba s inva-
liditetom) (rang 3,5, indeks 57%). Ono
naglaSava potrebu drzava da poduzima-
ju akcije da se u drustvu razvija svijest o
osobama s invaliditetom, njihovim pra-
vima, potrebama, potencijalima i njihovu
doprinosu.
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Takoder je postignut veliki pomak
u ocjeni Standardnog pravila 14 (krei-
ranje politike i planiranje), koje nalaZze
drzavama da se pobrinu o tome da aspekti
invaliditeta budu uklju€eni u svako rele-
vantno kreiranje politike i drzavno plani-
ranje. Ovo je pravilo prethodno postiglo
indeks 24%, a sada 56% i dijeli Sesto mjes-
to sa Standardnim pravilima rehabilitacija,
obiteljski zivot, rekreacija i Sport.

Tablica 3.
Rang indeksa po pravilima iz Standardnih pravila

Veliki pomak u ocjenjivanju tih Stan-
dardnih pravila najvjerojatnije je rezultat
stalnog uklju¢ivanja osoba s invaliditetom
u kreiranje i provodenje mjera i aktivnosti
Zagrebacke strategije te stalnog poticanja
medija i javnosti da aktivno prati sve ak-
tivnosti vezane uz provodenje Zagrebacke
strategije.

2001. 2005.
Naziv pravila Rang Izd;)x Rang IEd(;)x
RELIGIJA (pr. 12) 1 49 1 69
REHABILITACIJA (pr. 3) 2 41 6,5 56
POMOCNE SLUZBE (pr. 4) 35 38 13,5 52
REKREACIJA | SPORT (pr. 11) 35 38 6,5 56
ﬁ\l?gg;‘f$§Tl ZIVOT | OSOBNI or.9) 5 a7 6.5 56
e S0 s mw 5w a5
KULTURA (pr. 10) 7 35 2 58
PRISTUPACNOST (pr. 5) 8 33 10 54
ZDRAVSTVENA ZASTITA (pr. 2) 9,5 32 15,5 50
KOORDINACIJA DJELOVANJA (pr. 17) 9,5 32 10 54
ODGOJ | OBRAZOVANJE (pr. 6) 11 31 19 48
IZOBRAZBA OSOBLJA (pr. 19) 12 30 175 49
g%ﬁ%ﬂ%\g’* | SOCIJALNA (pr. 8) 13 28 21 42
MEBUNARODNA SURADNJA (pr. 22) 14 26 20 47
INFORMIRANJE | ISTRAZIVANJE (pr. 13) 16 25 12 53
ZAKONODAVSTVO (pr. 15) 16 25 175 49
EKONOMSKA POLITIKA (pr. 16) 16 25 15,5 50
RAZVIJANJE SVIJESTI (pr. 1) 18,5 24 3,5 57
KREIRANJE POLITIKE | PLANIRANJE ~ (pr. 14) 18,5 24 6,5 56
A po  m om0
TEHNICKA | EKONOMSKA SURADNJA  (pr. 21) 21 20 13,5 52
ZAPOSLJAVANJE (pr. 7) 22 14 22 38
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Grafikon 1.

Indeksi postivanja Standardnih pravila u Gradu Zagrebu
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ZAKLJUCCI

Rezultati zadnjeg istrazivanja nedvoj-
beno pokazuju znacajan pomak u ocjenji-
vanju svih podrucja zivota i rada osoba s
invaliditetom u Gradu Zagrebu.

Dobiveni indeks 52% znaci da se Za-
greb priblizio indeksima zemalja Europe
koji se kre¢e oko 50%. Kao $to je napome-
nuto, Njemacka prelazi indeks 70%, a skan-
dinavske zemlje su izmedu 60 i 70%. Na§
dugorotni cilj je dosti¢i indekse navedenih
zemalja i, $to je najteZe, zadrzati dugoro¢no
postignuti stupanj zadovoljstva.

Iako rezultati navode na zadovoljstvo,
istodobno je potrebno postaviti pitanje o
tome $to treba sustinski pomaknuti da bi
se do sljedeCeg istrazivanja zadrzao dos-
tignuti generalni indeks (stupanj zado-
voljstva), a indeksi nekih Zivotno vaZznih
podrucja (zapoSljavanje i profesionalna
rehabilitacija, zdravstvo i druga) podigli
na viSu razinu.

Ne moZzemo se zadovoljiti ¢injenicom
da standardno pravilo 7 koje govori o
zaposljavanju i profesionalnoj rehabilitaciji
u svim zemljama postize najnizi indeks, jer

u europskom prosjeku taj indeks iznosi oko
50%, a kod nas 38%.

Velik broj aktivnosti potrebno je po-
krenuti na drzavnoj razini jer bi se znatno
poboljSanje vjerojatno vidjelo i osjetilo i na
lokalnoj razini. Grad Zagreb treba poduzeti
i pokrenuti niz mjera i inicijativa u podrucju
svoje nadleZnosti kojima e potaknuti brze
odvijanje aktivnosti na drzavnoj razini.

Povecanje svih indeksa prema rezulta-
tima provedenog istraZivanja, vjerojatno
je dijelom rezultat stalne komunikacije s
osobama s invaliditetom i uvazavanja nji-
hovih potreba. Inzistiranje na toj komuni-
kaciji naizgled usporava proces donosenja
odluka i djelovanja, no dugoro¢no donosi
najbolje rezultate.

Iako povecanje indeksa ohrabruje, ne
mogu se ignorirati posljedice dugogodi$njeg
nesustavnoga i neplanskog djelovanja.
Najveci problem u ostvarivanju planskih
aktivnosti predstavlja ispravljanje veé
ucinjenih nepravilnosti za koje su potreb-
na veCa materijalna sredstva. Neke od njih,
npr. arhitektonske i druge prepreke, uopce
se ne mogu ukloniti i trebat e mnogo truda
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i vremena da ih se prihvati kao dio svakod-
nevnog zivota.

Svakako treba naglasiti, da istovjet-
no istrazivanje o poStivanju prava osoba
s invaliditetom treba obaviti na cijelom
podrucju Republike Hrvatske.
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Summary
THE STATUS OF DISABLED PERSONS IN THE CITY OF ZAGREB

Zvonimir Sostar, Marinka Bakula Andeli¢

The City of Zagreb, Office for Health, Labour, Social Protection and Defenders

Visnja Majsec Sobota

URIHO — The Institution for Professional Rehabilitation
and Employment of Disabled Persons
Zagreb, Croatia

The paper analyses the need for measures of the Zagreb Strategy of Uniform Policy for
Disabled Persons (hereafter: the Zagreb Strategy), the manner of introducing these mea-
sures and their realisation in the period from 2003. to 2006. The introductory part of the
paper briefly provides basic definitions, historical review of the attitude of society towards
disabled persons, a survey of contemporary concepts, approaches and models of protection
of this part of the population, as well as the basic characteristics of the disabled persons
in the area of the city of Zagreb. The realisation of the Zagreb Strategy measures is con-
sidered through the results of the research of the rights of the disabled persons according
to the international organisations’ methodology, i.e. based on the standardised survey for
the analysis of the index of respecting rights of the disabled persons.

Since the comparative results of the research prior to the implementation of the Zagreb
Strategy and after a half of the period of its validity have been presented, they can be regar-
ded as a pragmatic account of the real situation, because they show how far has the appli-
cation of the program of action towards the disabled persons in the City of Zagreb gone.

Key words: disability, disabled persons, social model of protection, rehabilitation based
in the community, the UN standard rules, community care, index of respecting rights.
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