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Sazetak

Cilj ovog rada bio je ispitati uklju¢enost osoba s invaliditetom u zajednicu te analizirati
povezanost sociodemografskih obiljezja sudionika i njihovih funkcionalnih sposobnosti
s uklju¢eno$c¢u u zajednicu. Istrazivanje je provedeno u okviru projekta “Socijalni polozaj
osoba s invaliditetom u Hrvatskoj” koje je provelo Ministarstvo obitelji, branitelja i
medugeneracijske solidarnosti u suradnji s Pravnim fakultetom u Zagrebu. Istrazivanje je
provedeno 2009. godine na teritoriju Republike Hrvatske na 689 osoba. Za potrebe ovog
rada podaci su ponderirani i u kona¢ni uzorak za analizu je u$ao 391 sudionik. Kao mjerni
instrument koristena je Skala uklju¢enosti u zajednicu konstruirana za ovo istrazivanje.
Provjera metrijskih karakteristika subskala izvrSena je faktorskom analizom.

Skala uklju¢enosti u zajednicu dala je 7 subskala: koriStenje moderne tehnologije i stru¢ne
literature, informiranost i sveobuhvatna aktivnost u lokalnoj zajednici, Citanje tiska
(dnevnika, tjednika i mjese¢nika), dobrosusjedska pomo¢, neformalna druzenja u lokalnoj
zajednici, samozastupanje osoba s invaliditetom i kori$tenje slobodnog vremena.

Rezultati su pokazali da su osobe s invaliditetom nedovoljno uklju¢ene u Zivot zajednice.
Funkcionalne sposobnosti visoko koreliraju s uklju¢eno$cu osoba s invaliditetom u Zivot
zajednice. Sociodemografska obiljezja su se pokazala statisticki znac¢ajnima s obzirom na
ukljucenost u zajednicu. Obrazovanje, zaposljavanje, materijalne prilike i zadovoljstvo
Zivotom su vrlo bitne komponente za ukljuc¢ivanje osoba s invaliditetom u zajednicu.

Kljuéne rijeci: osobe s invaliditetom, uklju¢enost u zajednicu, funkcionalne sposobnosti,
obrazovanje, zaposljavanje.
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Inclusion of Persons with Disabilities
in the Community

Summary

The purpose of this paper was to examine the inclusion of persons with disabilities
in the community and to analyse the connection between socio-demographic
characteristics of the participants and their functional abilities with the inclusion in
the community. The research was carried out as a part of the project “Social position
of persons with disabilities in Croatia”, which was carried out by The Ministry of
the Family, Veterans’ Affairs and Intergenerational Solidarity in cooperation with the
Faculty of Law in Zagreb. The research was carried out in 2009 on the territory of the
Republic of Croatia on a sample of 689 people. For the purpose of this paper the data
were pondered and 391 participant was included in the final sample for analysis. The
inclusion in the community scale which was constructed for this research was used as
a measuring instrument. The control of metrical characteristics of the subscales was
done by factor analysis.

The inclusion scale was made of 7 subscales: the usage of modern technology and
scientific literature, the level of information and overall activity in the local community,
press reading (daily, weekly and monthly), good neighbourly help, informal company
in the local community, self-representation of persons with disabilities and the use of
leisure time.

The results indicated that persons with disabilities were insufficiently involved in the
community life. Functional abilities highly correlated with the inclusion of persons with
disabilities in the community life. Socio-demographic features appeared statistically
significant in relation to the inclusion in the community. Education, employment,
material circumstances and life satisfaction were very important components for
inclusion of persons with disabilities in the community.

Key words: persons with disabilities, inclusion in the community, functional abilities,
education, employment.
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Uvod

Prema definiciji Deklaracije o pravima osoba s invaliditetom (NN47/05), osoba s
invaliditetom je svaka osoba koja je zbog tjelesnog i/ili mentalnog ostecenja, privremenog
ili trajnog, proslog, sadasnjeg ili buduceg, urodenog ili stecenog pod utjecajem bilo kojeg
uzroka, izgubila ili odstupa od ocekivane tjelesne ili fizioloske strukture te je ogranic¢enih
ili nedostatnih sposobnosti za obavljanje odredene aktivnosti na nacin i u opsegu koji
se smatra uobicajnim za ljude u odredenoj sredini. U pristupu invaliditetu vazno je
napomenuti da se krajem 20. stoljeca razvija socijalni model pristupa invaliditetu po
kome drustvena zajednica treba osigurati bolje uvjete i usluge osobama s invaliditetom
kako bi mogli ravnopravno sudjelovati u zivotu zajednice. Prema konceptu socijalnog
modela, na invaliditet se gleda uglavnom kao na socijalno uéinjen problem i problem
pune integracije pojedinca u drustvo. Invaliditet nije osobina pojedinca, prije je skup
kompleksnih uvjeta od kojih je mnoge stvorila socijalna sredina. Budu¢i da je problem
zajednicka odgovornost drustva, zahtijeva se drustvena akcija na Sirokom planu koja
bi rezultirala potrebnim promjenama i omoguéila ravnopravno sudjelovanje osoba s
invaliditetom u svim sferama drustvenog zivota. Prije toga prevladavao je individualni
model invaliditeta u ¢ijem je sredi$tu paznje ¢ovjek kome je potrebna pomoc¢ i lije¢enje
u cilju popravka, bez moguénosti ravnopravnog sudjelovanja i odlué¢ivanja o vlastitom
zivotu, u kome je uloga stru¢njaka dominantna, a institucije i stambene jedinice u
kojima oni borave uglavnom su zatvorene ili udaljene od drustvenih tokova (Sivri¢,
Leutar, 2009).

Zajednica je pojam koji su brojni autori pokusali definirati (Fiser, 2006). Tako Barnes
(1997, prema Zganec, 2003) navodi da zajednica postoji kao nesto §to je razlicito od
drzave. Ona moze biti razmatrana kao jedan element civilnog drustva ili u nekim
formulacijama virtualno nerazlu¢iva od njega. Zajednice se moze shvacati u smislu
njihove teritorijalnosti (pri ¢emu se tada dodatno odreduje i prefiksom ,,lokalna“ te je
tako bitno oznacen nadleznos¢u lokalne uprave kao najnizeg nosioca politicke vlasti)
i/ili na osnovi njihovih zajednickih uvjerenja (funkcionalne zajednice - primjerice $kol-
ska zajednica, religijska zajednica, politicka zajednica), a Zganec prema Stubbs (2006)
dodaje i kategorijalne zajednice, koje se odnose na ono $to se ,osjeca zajednicom,
gdje je najvaznija samoidentifikacija (kao $to su spol, dob, invaliditet). S obzirom da
kategorijalne zajednice obi¢no nastaju temeljem interesa za ostvarivanjem odredenih
prava (primjerice, Zene okupljene u borbi za svoja prava) te se pripadnici takvih
zajednica Cesto okupljaju u razli¢ite organizacije i udruge, a obiljezava ih velik stupanj
emocionalne angaziranosti i privrzenost ¢lanova zajednici, ¢esto ih je lakse ukljuciti u
razlicite socijalne projekte ili socijalne akcije (Zganec, 2003). Prakti¢ari (Pavi¢-Rogosié,
2004) najjednostavnije definiraju zajednicu kao grupu ljudi koja dijeli zajednicko mjesto,
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iskustvo i interese, a najc¢esce ovaj izraz podrazumijeva ljude koji Zive na istom podrudju;
susjedstvu, cetvrti, selu, op¢ini, gradu, regiji ili drzavi.

Socijalna mreza predstavlja pojam koji obuhvaca sve odnose pojedinca: obiteljske,
prijateljske ili stru¢ne (Puljiz i Zrinsc¢ak, 2002). Ona, dakle, obuhvaca formalne i
neformalne odnose sa srodnicima, prijateljima, susjedima, kolegama s posla (Raboteg-
Sari¢, Pe¢nik, Josipovi¢, 2003). Oznacava trajnije i kontinuirano komuniciranje medu
to¢no odredenim, medusobno povezanim, subjektima (Raboteg-Sari¢, Sakoman, Brajsa-
Zganec, 2002). Coviek moze istovremeno pripadati razli¢itim socijalnim mrezama koje
mogu biti zasnovane na srodstvu, obrazovanju, prijateljstvu, zanimanju, religiji te na
nizu drugih interesa pojedinaca. Pozitivne socijalne mreze usmjerene su zastiti svojih
¢lanova, prevenciji negativnih zivotnih dogadaja, odnosno unapredenju Zivota ¢lanova
takvih mreza. Neformalne socijalne mreze temelje se na tzv. primarnoj solidarnosti,
odnosno na emocionalnoj povezanosti svojih ¢lanova. Time nadopunjuju rad institucija
u pruzanju pomoci, osobito u podrudju obiteljskog Zivota. Sharkey (1989, 388) isti¢e da
postoje razliciti tipovi mreza — one koje kre¢u od gledi$ta same osobe (korisnika), mreze
koja je uvjetovana geografskim podruéjem ili ,,Zajednice interesa“ kao §to su roditelji
djece s tesko¢ama u razvoju. Ta socijalna mreza moze biti podrska postoje¢im mrezama,
skrb u vremenima kada je postoje¢a mreza potrgana. Podrska moze biti prakti¢na, u
osobnoj skrbiiliemocionalna, iako susame granice pojedine podrske propusne. Prakti¢na
podrska (pomo¢ u ¢i$¢enju, kuhanju, pranju, vrtu, popravcima, kupovini, prijevozuisl.),
podrska u osobnoj skrbi (pomo¢ u odrzavanju osobne higijene, oblacenju, hranjenju,
kretanju unutar i izvan kuce i sl.) i emocionalna podrska (odrzavanje prijateljstava,
telefonskih i osobnih kontakata) od velikog je znacaja za osobe s invaliditetom. Neki
autori veli¢inu socijalne mreze povezuju i sa zdravljem (Specht, 1986, Gallo, 1983,
prema Sharkey, 1989). Prema istrazivanju provedenom u SAD-u na uzorku od 336
osoba s intelektualnim tesko¢ama (Larson i Lakin, 1992), programi i usluge koje osobe s
intelektualnim te§ko¢ama najcesce koriste su usluge socijalnog radnika, lije¢nika, zubara
(oko 90% ispitanika); pohadaju obrazovne/strukovne i razvojne programe izvan mjesta
boravka dok je tek mali broj zaposlen (5% ispitanika). Osobe s intelektualnim tesko¢ama
koje zive u organiziranom stanovanju ¢es¢e koriste specijalizirane usluge (poput onih
koje pruzaju zdravstveni specijalisti, terapeuti, savjetnici ili psiholozi).

Holisticki koncept kvalitete Zivljenja usredotocen na osobu (Renwick, Brown i Raphael,
2000, prema Bratkovi¢, Rozman, 2006), koncept pripadnosti zajednici (drustvu)
operacionalizira preko dostupnosti resursa i moguénosti u zajednici (npr. adekvatna
primanja, dostupnost zdravstvenih i socijalnih sluzbi, obrazovanja, zaposlenja, rekre-
acijskih programa, usluga, zabave i svih drugih drustvenih dogadanja i aktivnosti).
Osobe s invaliditetom su medu drustvenim skupinama koje su u najve¢em riziku od
socijalne iskljucenosti (UNDP, 2007). Isklju¢enost odredenih pripadnika i cijelih
skupina drudtva iz glavnih drustvenih struja predstavlja jedan od ozbiljnijih izazova
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s kojima se svijet danas suocava. Opcenito govoredi, pojedinci, drustvene skupine ili
zemljopisna podrudja mogu se smatrati socijalno isklju¢enima ako se nalaze u nekom
od nepovoljnih polozaja bilo u politickom, ekonomskom i/ili socijalnom smislu, ako
nemaju pouzdanja, ako se osje¢aju nemoc¢no ili u izvjesnoj mjeri drustveno otudeno, a
$to sve proistice iz kombinacije medusobno povezanih problema kao $to su regionalna
nejednakost, nezaposlenost, slabe stru¢ne ili socijalne vjestine, nizak dohodak, slabi
stambeni uvjeti, visoka razina kriminaliteta i nasilja ili pripadnost manjinskoj skupini.
Socijalna isklju¢enost nije samo problem ekonomskog nepovoljnog polozaja kao $to su
nizak dohodakili nezaposlenost, ona obuhvaéaineostvarenaljudska prava, nemoguénost
pojedinca da pristupi javnim sluzbama, da sudjeluje u Zivotu zajednice i da djeluje u
drustvu s osje¢ajem osobnog dostojanstva (UNDP, 2006).

Neka istrazivanja o ukljucenosti osoba s invaliditetom u zajednicu

Priestly (1998, prema Yazbeck, McVilly i Parmenter, 2004) istice kako su osobe s
invaliditetom postojale u svim drustvima, a stupanj njihove uklju¢enosti, odnosno
isklju¢enosti iz drustva ovisi o prevladavajuéim stavovima odredene kulture.
Razumijevanje stavova koji prevladavaju u zajednici, a koji utje¢u na postupke ¢lanova
zajednice, klju¢no je u promicanju drustvene promjene i vrednovanju udinkovitosti
javnih politika koje promicu inkluzivno drustvo (Sigafoos, 1997, Schwartz i Armony-
Sivan, 2001, prema Yazbeck, McVilly i Parmenter, 2004). S obzirom na to da negativni
stavovi prema osobama s invaliditetom mogu ozbiljno omesti napredak u ukljuc¢ivanju
ove populacije u $kole, rad i $iru zajednicu (Gilmore, Campbell i Cuskelly, 2003, prema
Yazbeck, McVilly i Parmenter, 2004, 97), potrebno je posvetiti dodatnu paznju pracenju
promjena stavova drustva, kako bi se identificirao i izbjegao povratak izdvajanja osoba s
invaliditetom iz drustva. Yazbeck, McVilly i Parmenter (2004) govore o tri vrste stavova
koje su identificirali Myers i sur. (1998), a koji utje¢u na to kakva ¢e biti interakcija osoba
bez invaliditeta s osobama s invaliditetom:
« spremnost na interakciju s osobama s invaliditetom kao potro$a¢ima, susjedima,

ili prijateljima,
« nedostatak svijesti o osobama s invaliditetom te
« oprez, ili ¢ak neprijateljstvo u odnosu na ideju njihove integracije u zajednicu.
Upravo je posljednji, negativni, neprihvacajudi stav i naj¢eséi (Yuker, 1988, Yuker i Hurley,
1987) te predstavlja temeljni izvor onesposobljenosti u danasnjem drustvu. Posljedice
negativnog stava u drustvu mogu se oditovati u shvacanju osoba s invaliditetom kao
tereta u sustavu socijalne skrbi, preispitivanju moguénosti osoba s invaliditetom da budu
roditelji te zdravstvene politike koje omogucéuju prekid Zivota kada se otkriju nepravilnosti
u razvoju fetusa. Predlazu se tri dimenzije stavova prema osobama s invaliditetom koje
se trebaju istraziti i popraviti: uvjerenja - to¢nost znanja, osjecaji - svidanja/nesvidanja
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i ponasanja — postupci (Olson i Zana, 1993, Shaver, Curtis, Jesunathadas i Strong, 1989,
Zimbardo i Ebbesen, 1970, prema Yazbeck, McVilly i Parmenter, 2004).

Medunarodni dokumenti o aktivnom sudjelovanju
osoba s invaliditetom u drustvu

Parlamentarna skupstina Vije¢a Europe je usvojila preporuku ,,Pristup pravima osobama
s invaliditetom i njihovo puno i aktivno sudjelovanje u drustvu® (Recommendation
1854 (2009), u kojoj se zahtijeva provedba Akcijskog plana za osobe s invaliditetom
Vije¢a Europe u promociji prava i participacije osoba s invaliditetom u drustvu od 2006.
do 2015. godine na nacionalnoj i regionalnoj razini. Pozivaju¢i se na rezoluciju 1642
(2009)1 u kojoj je istaknuta vaznost ¢lanka 15. revidirane Europske socijalne povelje
(ETS No. 163) koja eksplicitno jam¢i osobama s invaliditetom ucinkovito ostvarivanje
prava na neovisnost, socijalnu integraciju i sudjelovanje u Zivotu zajednice.

Ratificiranjem mnogih medunarodnih pravnih dokumenata, Hrvatska je stvorila $iroku
osnovu za provodenje aktivne politike ljudskih prava. Vezano uz podruéje od posebnog
interesa za osobe s invaliditetom, u svoj je pravni sustav ugradila nacela Opce deklaracije o
ljudskim pravima i Konvencije o pravima osoba s invaliditetom (NN, 63/07). Konvencija
je od izuzetne vaznosti za poboljsanje poloZaja osoba s invaliditetom u drustvu, a rezultat
je kontinuiranog i u¢inkovitog djelovanja osoba s invaliditetom u svojim sredinama
kao i njihove aktivnosti na globalnoj razini. Svrha Konvencije je “unapredivanje,
zadtita 1 osiguranje punog i ravnopravnog uzivanja ljudskih prava i temeljnih sloboda
osoba s invaliditetom i unapredenje njihovog urodenog dostojanstva” Opca nacela na
kojima dokument pociva jesu: nediskriminacija, sudjelovanje i uklju¢ivanje u drustvo;
postivanje razlika; jednake moguénosti; pristupa¢nost; jednakost izmedu muskaraca i
zena; postivanje djece s teSko¢ama u razvoju. Vodeéi se medunarodnim dokumentima
u Hrvatskoj je razradena Nacionalna strategija o izjednacavanju moguénosti osoba s
invaliditetom na svim podruc¢jima Zivota. Ukljucenost u zajednicu osoba s invaliditetom
jedno je od bitnih zadac¢a ovoga dokumenta.

Cilj i problemi istrazivanja
Cilj ovog rada je ispitati ukljucenost osoba s invaliditetom u zajednicu. U tom kontekstu
zeljelo se analizirati nekoliko problema:

« Utvrditi ukljucenost osoba s invaliditetom u zajednicu na razli¢itim podru¢jima:
od provodenja slobodnog vremena do razli¢itih aktivnosti u zajednici.

o Ispitati povezanost ukljucenosti u zajednicu s obzirom na sociodemografska obiljezja
osoba s invaliditetom.
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« Ispitati povezanost funkcionalnih sposobnosti osoba s invaliditetom i njihovu
ukljuéenost u zajednicu.

« Utvrditi ¢imbenike koji otezavaju uklju¢ivanje svakodnevnih aktivnosti u zajednici.

Metoda

Sudionici istrazivanja i postupak

U ovom radu koriste se podaci anketnog istrazivanja ,Socijalni poloZaj osoba s
invaliditetom u Hrvatskoj“ provedenog 2009. godine na 689 ispitanika. Istrazivanje je
provelo Ministarstvo obitelji, branitelja i medugeneracijske solidarnosti u suradnji s
Pravnim fakultetom - Studijem socijalnog rada u Zagrebu. Metodom slu¢ajnog odabira
na podrudju 28 centara za socijalnu skrb provedeno istrazivanje u cilju da postizanja
$to kvalitetnijeg prikaza socijalnog polozaja osoba s invaliditetom u Hrvatskoj. Slu¢ajno
odabrani centri su obuhvacali cijelo podruéje Hrvatske. U svakom Centru je odabrano
25 sudionika ¢ija imena su dobivena od socijalnih radnika nadleznih za podruéje osoba
s invaliditetom. Zatrazeni su podaci slu¢ajnim odabirom da to bude svaki 10 ispitanik s
njihova popisa korisnika. No, unato¢ trazenju, svi socijalni radnici iz razli¢itih razloga
nisu se pridrzavali pravila. Stoga mozemo govoriti o slu¢ajno odabranim Centrima za
socijalnu skrb, ali ne i sudionicima u pojedinim centrima.

Studenti Studijskog centra socijalnog rada Pravnog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu
odabrani su za anketare te su bili posebno educirani. Na adrese centara za socijalnu skrb
poslano je pismo namjere. U nekim mjestima, iz razli¢itih razloga, nije bilo moguce
provesti istrazivanje preko centara za socijalnu skrb, te je u tim podruéjima istrazivanje
provedeno u suradnji s udrugama osoba s invaliditetom. Stoga jedan dio ovog uzorka
¢ine osobe s invaliditetom koje su ujedno i ¢lanovi udruga osoba s invaliditetom u svojoj
zajednici. Nakon $to su ostvareni inicijalni kontakti s predstavnicima centara za socijalnu
skrb i udruga, zapocelo je terensko istrazivanje.

Radi se o namjernom uzorku jer je sudjelovanje u istrazivanju ispitanika bilo deter-
minirano ¢injenicom da su sudionici ili korisnici centra za socijalnu skrb ili ¢lanovi
udruga osoba s invaliditetom prema mjesnoj nadleznosti centara za socijalnu skrb.
Uzorak istrazivanja ¢inio je podjednak broj muskih i Zenskih sudionika, dok je prosje¢na
dob sudionika bila 34,6 godina. Podjednako su zastupljeni ispitanici u urbanim i
ruralnim podru¢jima Republike Hrvatske. U istrazivanju su sudjelovale osobe s raz-
li¢itim vrstama invaliditeta. Prema vremenu nastanka invaliditeta, najvise je osoba kod
kojih je invaliditet nastupio nakon 18. godine Zivota (43,6%). Najveci broj sudionika
(51,8%) nije u braku, zivi s vlastitom obitelji (37,9% ) te s roditeljima (36,8%). Sudionici
su u najvecoj mjeri (68,1%) pohadali redovnu Skolu po redovnom programu, a najveci
broj sudionika ima zavrSenu trogodisnju srednju skolu (30,4%).
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Prikupljeni podaci su ponedrirani tzv. ponderiranjem po dizajnu uzorka. Ponderiranje
po dizajnu uzorka se primjenjuje kad ispitanici nemaju jednaku moguénost izbora u
uzorak (u ovom slucaju zato §to CZSS imaju razlic¢it broj korisnika koji predstavljaju
populaciju). Time su korisnici pojedinih CZSS mogli biti previse ili premalo zastupljeni
u uzorku. Ponderiranjem je ostvarena preciznija procjena. Efektivna veli¢ina uzorka je
391 ispitanik.

Varijable i instrumenti

Ispitivanje je provedeno polustrukturiranim anketnim upitnikom konstruiranim za gore
navedeno istrazivanje koji je sadrzavao varijable vezane uz razli¢ita Zivotna podrudja.
Dio upitnika preuzet je iz ranijeg istrazivanja ,Obitelji osoba s invaliditetom” (Leutar,
2002, prema Leutar i sur. 2008). Za potrebe ovog rada izdvojit ¢emo varijable koje se
odnose na uklju¢enost osoba s invaliditetom u zajednicu.

Konstruirana je skala ukljucenosti u zajednicu. U svrhu ispitivanja ukljucenosti u
zajednicu sastavljeno je 30 tvrdnji, a sudionici su na ljestvici od pet stupnjeva oznaca-
vali u kolikoj mjeri su uklju¢eni u pojedine aktivnosti u zajednici: 1- nikad, 2 - rijetko,
3- ponekad, 4 - Cesto, 5 — uvijek. Faktorskom analizom utvrdena je njezina valjanost. U
generiranju sadrzaja Cestica nastojalo se $to bolje obuhvatiti sva podruéja uklju¢enosti
osoba s invaliditetom u Zivot zajednice.

Provjera metrijskih karakteristika subskala izvrSena je faktorskom analizom, meto-
dom glavnih komponenata uz Kaiser-Guttmanov kriterij za zaustavljanje ekstrakcije u
bazi¢noj soluciji te Varimax transformacijom za odredivanje jednostavne strukture. U
tablicama su sadrzana faktorska opterecenja Cestica, to su korelacije svake pojedina¢ne
varijable sadrzane u subskali s faktorom. Visina korelacije pokazuje vaznost pojedine
varijable za faktor.

Tablica 1: Bartlettov test sfericiteta

Hi-kvadrat x* 1689,094
Stupnjevi slobode 435
Sig. 0,000

Bartlett-ov test sfericiteta pokazuje kako je vrijednost x* statisti¢ki znacajna (x> = 1689,094;
p < 0,01) te se time potvrduje kako matrica korelacija manifestnih varijabli znacajno
odstupa od jedini¢ne matrice koja odrazava nulte korelacije medu varijablama. Drugim
rije¢ima, u dobivenoj matrici korelacija je dovoljno znacajnih korelacija da se provede
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faktorska analiza. Provedena ja zatim faktorska analiza na zadacima Testa, ¢iji su re-
zultati prikazani u Tablici 2.

Tablica 2: Prikaz rezultata faktorske analize skale

Karakteristi¢ni korijen Ekstrahirane komponente

Komponenta Postotak | Kumulativni Postotak | Kumulativni
Ukupno varijance | postotak Ukupno varijance | postotak
1 11,468 38,226 38,226 11,468 38,226 38,226
2 2,629 8,764 46,989 2,629 8,764 46,989
3 2,061 6,869 53,858 2,061 6,869 53,858
4 1,665 5,550 59,409 1,665 5,550 59,409
5 1,436 4,786 64,194 1,436 4,786 64,194
6 1,185 3,949 68,143 1,185 3,949 68,143
7 1,030 3,432 71,575 1,030 3,432 71,575
8 964 3,214 74,789

Vidljivo je kako je u faktorsku analizu uslo onoliko komponenata koliko je i manifestnih
varijabli, odnosno sve varijable, dakle njih 30. U analizi je kori$ten Kaiser-Guttmanov
ti¢ni korijeni veéi od vrijednosti 1. Prema ovom kriteriju dovoljno je zadrzati 7 faktora
kako bi se objasnio sav suvisao varijabilitet manifestnih vraijabli. Svih 7 faktora zajedno
opisuju 71,575% varijabiliteta manifestnih varijabli $to je dobar rezultat i pokazatelj
dobre konstruktne valjanosti skale uklju¢enosti u zajednicu.

Skala funkcionalnih sposobnosti odnosila se na procjenu sposobnosti u samozbrinja-
vanju i odrzavanju domacinstva. Raspon skale bio je od 1-5. 1 - potpuno nesamostalan; 2-
uglavnom nesamostalan; 3 - donekle samostalan; 4 - uglavnom samostalan; 5 - potpuno
samostalan. Skala se sastojala od 7 tvrdnji konstruiranih za ovaj upitnik.

Bartlett-ov test sfericiteta pokazuje kako je vrijednost x> statisticki znacajna
(x> = 2499,109; p < 0,01) te se time potvrduje kako matrica korelacija manifestnih
varijabli znacajno odstupa od jedini¢ne matrice koja odrazava nulte korelacije medu
varijablama. Drugim rije¢ima u dobivenoj matrici korelacija je dovoljno znacajnih
korelacija da se provede faktorska analiza. Faktorskom analizom utvrden je samo
jedan faktor nazvan funkcionalne sposobnosti. Varijanca faktora iznosi 5,25 i tumaci
75,05% ukupne varijance.
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Tablica 3: Faktorsko opterecenje

Kretanje ispitanika u prostorima Faktor
pri odijevanju i odrzavanju osobne higijene ,849
pri kretanju po stanu ili kudi ,856
pri vodenju domacinstva ,895
pri nabavci namirnica ,901
pri pla¢anju racuna i brizi o financijskim pitanjima ,757
pri kretanju po okolici ,909
pri koristenju sredstava javnog prijevoza ,888

Varijabla koja se odnosila na razloge neukljucenosti u zajednicu sadrzavala je vise
mogucnosti, a sudionicima je dana mogu¢nost da i sami dodatno objasne razloge zbog
kojih se ne uklju¢uju u Zivot u zajednici. Ponudeni odgovori su bili: “Nemam volje i
interesa za aktivnosti u zajednici” “Moja financijska sredstva mi to ne dozvoljavaju”

» <

“Jako sam zainteresiran/a i imam volju za sve §to se u mojoj zajednici dogada” “Jako sam
zaposlena i nemam vremena’. “Clanovi moje obitelji ¢esto nisu sporazumni i ne idem”
“Moje fizi¢ko zdravlje mi ne dozvoljava uklju¢ivanje u aktivnosti u zajednici”

Sociodemografske varijable definirane su i kodirane na temelju odgovora na pitanja
u upitniku koja se odnose na spol i dob ispitanika, obrazovanje, bra¢ni status, stupanj

invaliditeta, procjenu materijalne situacije, veli¢inu mjesta u kojemu Zivi i sL.

Rezultati istrazivanja

Ukljucenost osoba s invaliditetom u zajednicu

Tablica 4: Pokazatelji deskriptivne statistike na Skali uklju¢enosti u zajednicu

Tvrdnje M SD | Nikad | Rijetko | Ponekad | Cesto | Uvijek

(%) | (%) (%) (%) (%)
Posje¢ujem kazaliste 1,43 ,70 | 66,2 20,8 10,2 2,1 0,6
Posjecujem kino 1,53 ,81 | 55,3 26,5 13,5 3,9 0,8
Posjecujem knjiznicu 1,64 99 | 59,4 18,9 12,5 5,6 3,7
Posjecujem 1,86 | 1,06| 60,5 | 183 | 140 | 49 | 23
tribine, predavanja
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Posje¢ujem muzeje 1,40 79| 71,6 16,0 9,5 1,2 1,7

Posjec¢ujem

. 1,80 96 | 43,4 24,3 22,1 7,4 2,8
koncerte - priredbe

Uklju¢en/na sam
u aktivnosti svoje 2,19 | 1,22 | 39,6 20,4 17,6 11,4 11,0
vjerske zajednice

Putujem unutar 237 | 1,19 253 | 289 27,6 12,8 5.4

Hrvatske
Putyjem izvan 1,69| 98| 631 | 219 9,1 4,1 1,8
Hrvatske
Koristim se

1,91 | 1,39 | 61,3 8,9 10,8 8,5 10,5
Internetom
Citam dnevne novine 291 | 1,39 | 19,9 15,1 27,7 20,4 16,9
Citam tjednike 2,60 | 1,32 | 31,6 17,6 26,7 14,4 9,7
Citam mjese¢nike 2,27 | 1,28 | 38,4 19,8 23,4 11,0 7,4
Citam knjige 2,40 | 1,30 | 38,6 19,1 19,1 12,5 10,7
Citam strucnu 1,9 | 1,18 | 587 | 16,2 10,6 9,1 5.4
literaturu
Druzim se

o e 345 1,29 7,3 12,7 25,7 28,3 26,0
s prijateljima

Druzim se s kolegama

s posla i izvan 2,36 | 1,44 | 374 14,8 19,2 14,8 13,8
radnog vremena

Bavim se $portom 1,75 | 1,22 | 62,7 14,8 11,2 51 6,2
Bavim se 200 1,13 474 | 192 | 180 | 84 | 70

kreativnim radom

Pomazem susjedima
u obavljanju 2,05 | 1,06 | 44,1 23,3 21,6 7,8 32
svakodnevnih poslova

Pomazem susjedima
u iznimno teskim 2,39 | 1,26 | 35,7 21,8 24,8 10,2 7,4
Zivotnim situacijama
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Dajem svoj glas na
izborima osobama
koje javno zastupaju 3,22 | 1,55| 28,3 12,2 15,2 16,4 27,8
prava osoba sa
invaliditetom

Sudjelujem
u politickom 1,85 | 1,17 | 64,4 16,0 10,3 6,0 34
Zivotu zajednice

Iskori$tavam svoje
osobne potencijale 2,29 | 1,29 | 489 17,9 18,7 91 5,4
za dobrobit zajednice

Primam informacije
o dogadanjima 2,59 | 1,28 | 22,8 16,6 29,6 20,0 11,0
u zajednici

Sam se informiram
o dogadanjima 2,71 1,24 | 223 18,1 29,9 18,4 11,3
u zajednici

Koristim resurse
lokalne zajednice (npr.
prostorije, biciklisticke | 2,17 | 1,24 | 47,5 19,0 16,9 10,7 6,0
staze, parkove,
$portske terene i sl.)

Susrecem utjecajne

. e 2,14 | 1,26 | 52,2 21,9 15,1 8,2 2,7
¢lanove zajednice

Utjecajni ¢lanovi
zajednice traze
moje misljenje 1,61 | 1,02 | 78,0 10,7 7,2 3,0 1,1
o problemima
u zajednici

Utjecajni ¢lanovi
zajednice traze

moje misljenje

o problemima osoba
s invaliditetom

u zajednici

1,67 | 1,13 | 76,5 11,6 6,9 3,3 1,7
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Sudionici u visokom postotku nikada ne posje¢uju muzeje (71,6%), kazalista (66,2%),
tribine i predavanja (60,5%), knjiznice (59,4%), kino (55,3%), a nesto cesce posjecuju
koncerte-priredbe (11,2% cesto i uvijek). Rezultati aritmetic¢ke sredine pokazuju kako
tvrdnja ,posje¢ujem tribine i predavanja“ ima najvecu vrijednost (1,86) kad su u pitanju
mjesta na koja osobe s invaliditetom odlaze. Standardna devijacija iste tvrdnje iznosi
1,06 $to znaci da sudionici nisu dali ujednacene odgovore s obzirom na ovu tvrdnju.
Za razliku od prethodne, tvrdnje ,,posje¢ujem muzeje” i ,,posjecujem kazaliste” imaju
najmanju vrijednost aritmeticke sredine (1,40 i 1,43) i to su dva mjesta koja su osobama
s invaliditetom najnedostupnija. Standardne devijacije ovih dviju tvrdnji iznose 0,79 i
0,70 $to upucuje na slicnost odgovora ispitanika.

U aktivnosti svoje vjerske zajednice 60% ispitanika je nikad ili rijetko ukljuceno, a 22,4%
Cesto i uvijek. Tako i prema istrazivanju Hendershot (2006) nize sudjelovanje osoba s
invaliditetom u vjerskim aktivnostima nije uzrokovano nedostatkom interesa vec se
prepreke za sudjelovanje nalaze u arhitekturi.

Ispitanici rijetko putuju unutar Hrvatske (54,2% nikada i rijetko), a izvan Hrvatske
nikada nije otputovalo 63,1%, a 21,9% ispitanika rijetko.

Internetom se nikada ne koristi 61,3% ispitanika, a 8,9% rijetko. Cesto i uvijek se koristi
internetom 19% ispitanika.

Unato¢ tome, osobe s invaliditetom Cesto su ogranicene u pristupu i koristenju interneta
zbog razli¢itih razloga: od nemoguénosti kupovine ra¢unala, do toga da pruzatelji
internet usluga i internet trazilice nisu kompatibilne sa pomagalima koje osobe s
invaliditetom koriste na svojim ra¢unalima. Zbog navedenog, vrlo je vjerojatno da ¢e
osobe s invaliditetom rjede koristiti internet nego mnoge druge populacije (Xie, 2003,
Loges i Jung, 2001, Jaeger i Bowman, 2005, prema Jaeger i Xie, 2008).

Strué¢nu literaturu nikada ne ¢ita 58,7% ispitanika, a dnevne novine uvijek i ¢esto 37,3%
ispitanika. Ispitanici manje ¢itaju tjednike (nikada i rijetko 49,2% ispitanika) i mjese¢nike
(nikada i rijetko 58,2% ispitanika) te knjige (nikada i rijetko 57,7% ispitanika). Iz tablice
je vidljivo kako je vrijednost aritmeticke sredine za tvrdnju ,¢itam dnevne novine®
prepoznatljiva. Iz ovoga mozemo zakljuciti kako ispitanici puno cesce koriste dnevne
novine nego npr. Internet, jer, kao $to smo gore naveli, ¢ak 61,3% nikada ne koristi
Internet, dok dnevni tisak ne cita 19,9% ispitanika.

Ispitanici se druze s prijateljima uvijek (26%) i ¢esto (28,3%), a manje s kolegama s
posla i izvan radnog vremena (uvijek 13,8% i ¢esto 14,8%). Druzenje sa prijateljima je
ujedno i tvrdnja ¢ija je vrijednost aritmeticke sredine najveca. Svega 7,3% ispitanika se
nikada ne druzi sa prijateljima, dok se vise od polovice ispitanika sa prijateljima druzi
¢esto i uvijek. Iz ovoga mozemo zakljuciti kako je druzenje s prijateljima jedan od
najc¢es¢ih nacina ukljucivanja osoba s invaliditetom u zajednicu. Velik broj istrazivanja
(Abbot, Mcconkey, 2006) utvrdio je kako, primjerice, osobe s intelektualnim tesko¢ama
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imaju Zelju biti vi$e uklju¢ene u aktivnosti zajednice (npr. ORourke i sur, 2004, prema
Abbot, Mcconkey, 2006) i imati veéi broj prijatelja (npr. Froese i sur, 1999, prema
Abbot, Mcconkey, 2006). Ove Zelje Cesto se formuliraju u ciljeve navedene u osobnim
planovima tih osoba. Sportom se nikada ne bavi 62,7% ispitanika, a kreativnim radom
nikada ili rijetko 66,6% ispitanika. Pomaganje susjedima u obavljanju svakodnevnih
poslova ¢ini 11% ispitanika (uvijek i cesto), a 17,6% ih cesto ili uvijek pomaze
susjedima u iznimno teskim Zivotnim situacijama. Ti rezultati se mogu opravdati
¢injenicom da, prema istrazivanju Pilarovog barometra hrvatskog drustva “Stavovi i
misljenja gradana o drustvenim odnosima i procesima” (2009) i u op¢oj populaciji
prevladava jako mala zainteresiranost i sudjelovanje u razli¢itim oblicima politickoga
ili gradanskoga aktivizma.

Iako u visokom postotku ne sudjeluju u politickom Zzivotu zajednice (80,4% nikada
i rijetko), njih 44,2% uvijek i Cesto daje svoj glas na izborima osobama koje javno
zastupaju prava osoba s invaliditetom. Mladi ispitanici jos rjede sudjeluju u Zivotu
zajednice. Prema Hudinu (2000) ¢ak 71%-81% osoba trece zivotne dobi ne posjecuje
kino i koncerte. Kao razlog navode nedostataka sredstava ili kombinacije zdrastvenih
i financijskih poteskoca. Utjecajne ¢lanove zajednice 73,1% ispitanika nikada ili rijetko
susrece. U visokim postocima utjecajni ¢lanovi zajednice nisu nikada trazili migljenje
ispitanika o problemima u zajednici (78%), te misljenje ispitanika o problemima osoba
s invaliditetom u zajednici (76,5%). Prema istrazivanju Pilarovog barometra hrvatskog
drustva “Stavovi i misljenja gradana o drustvenim odnosima i procesima” (2009) vrlo
malen udio gradana sudjeluje u javnim raspravama ili tribinama o nekom lokalnom
problemu. Shields (1998) je proveo istrazivanje o ulozi invaliditeta u participaciji na
izborima kojim je utvrdio da su stope registracije i glasovanja osoba s invaliditetom
znatno ispod stopa registracije i glasovanja osoba bez invaliditeta te da starenjem sve
manje izlaze na izbore (za razliku od osoba bez invaliditeta). Prema Morrisu (2001),
koji donosi pregled niza istrazivanja o ukljuc¢ivanju osoba s invaliditetom u donosenje
odluka, od osobe s invaliditetom se rijetko trazi misljenje i ispituju Zelje u kontekstu
usluga koje pruzaju ustanove socijalne skrbi ili lokalni klubovi za mlade te su rijetko
ukljuceni u donosenje odluka o smjestaju u ustanove.

Unato¢ tome $to teoreticari isticu potrebu za razvojem usluga temeljenih na potrebama
korisnika, Zelje osoba s invaliditetom se zanemaruju. Picket (2000. prema Minton i sur.
2002, 163) navodi kako ne postoje istrazivanja o tome $to osobe s invaliditetom Zele
raditi u slobodno vrijeme. Zelje korisnika bi trebale zauzimati zna¢ajno mjesto, kako
kod javnih institucija - obiteljskih centara, tako i kod neprofitnih organizacija.

Na temelju provedene faktorske analize u nasem istrazivanju 30 navedenih tvrdnji
dalo je 7 faktora koje smo detaljno prikazali u prethodnom poglavlju te je formirano
7 subskala.
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Tablica 5: Subskale skale ,,Uklju¢ivanje osoba s invaliditetom u zajednicu®

Subskale Karakteristicni | % zajednicke | M SD
korijen varijance

.Korls'fenje. moderne tehnologije 3.26 5433 1.89 | 0.86

i stru¢ne literature

Inf(?rmlranost i sveQbu.hvat'n'fl 3.50 58,48 214 | 091

aktivnost u lokalnoj zajednici

Citanje tiska 2,43 81,20 | 2,58 | 1,17

(dnevnika, tjednika, mjese¢nika)
Dobrosusjedska pomo¢ 1,88 62,66 2,12 | 0,91

Neformalna druzenja

2,14 > 2,84 | 1,

u lokalnoj zajednici 23,59 8 00
Samozastupanje 1,96 65,43 1,45 | 0,69
Slobodno vrijeme 2,43 48,67 1,74 | 0,67

U tablici 5 prikazana je faktorska struktura. Svih 7 faktora zajedno opisuju 71,575%
varijabiliteta manifestnih varijabli $to je izvrstan rezultat i pokazatelj dobre konstruktne
valjanosti skale ukljucenosti u zajednicu. Stoga smo na temelju rotirane matrice faktorske
strukture analizirali faktorsku zasi¢enost pojedinih varijabli i formirali 7 subskala koje
su prikazane u tablici i udio njihova varijabiliteta. Radi se o visokom udjelu varijabiliteta
manifestnih varijabli koje ¢ine pojedine skale $to nas upucuje na dobru konstruktivnu
valjanost subskala koje su dio skale uklju¢enosti u zajednicu.

Na temelju deskriptivnih pokazatelja vidimo najvee odstupanje sudionika u ¢itanju
tiska 1 samozastupanju, a to su ujedno i najviSe vrijednosti. NajniZze su rangirana
neformalna druZzenja u lokalnoj zajednici te koriStenje moderne tehnologije i stru¢ne
literature. Opcenito se moze re¢i da sudionici na svih sedam subskala govore o rijetkoj
ili nedovoljnoj ukljucenosti u Zivot lokalne zajednice $to pokazuje i sljedeca tablica na
skali uklju¢enost u zajednicu.

Tablica 6: Skala uklju¢enosti u zajednicu

Min. Max. M SD
Uklju¢enost u zajednicu 1,00 4,17 2,16 0,71
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Tablica 6 pokazuje skalu ukljucenosti osoba s invaliditetom u zajednicu. Prosje¢na
vrijednost govori o losijoj uklju¢enosti u zajednicu. Osobe s invaliditetom u zajednici
se promatraju kroz prizmu obrazovanja, rada, zaposljavanja, spola i dobi, stupnja i vrste
invaliditeta, Zivljenja u urbano-ruralnom podrudju i sl, konceptualno odredenih u dvije
osnovne kategorije: individualnom (medicinskom) i socijalnom pristupu, a dodaje se i
normativizam (Vehmas, 2004) kao tre¢a kategorija u kojoj se istrazuju eti¢ke implikacije
invaliditeta kao fizickog, socijalnog i psiholoskog fenomena.

Ukljucenost osoba s invaliditetom u zajednicu
s obzirom na socio-demografska obiljezja

Pokusat ¢emo analizirati njihovu uklju¢enost u lokalnu zajednicu na temelju socio-
demografskih pokazatelja, odnosno vidjeti statisticki znacajne razlike. Primjenom
t-testa analizirali smo razlikuju li se muskarci i Zene po pitanju ukljuc¢enosti u zajednicu
na subskalama. Nadene su razlike u dvije subskale i to na subskali informiranosti i
sveobuhvatne aktivnosti u lokalnoj zajednici (t = 2,81; df = 312; p = 0,005) i na subskali
samozastupanja (t = 2,52; df = 349; p = 0,01). Uvidom u prosje¢ne vrijednosti vidljivo je
da su muskarci i na jednoj i drugoj skali zastupljeniji od Zena.

Statisti¢ki znacajne razlike u primjeni analize varijance nadene su na skali koristenja
moderne tehnologije i stru¢ne literature (F = 3,50; df = 5; p = 0,004). Osobe mlade dobi
¢esce koriste Internet i stru¢nu literaturu. Nadene su razlike i na subskali informiranosti
i sveobuhvatne aktivnosti u lokalnoj zajednici (F = 2,58; df = 5; p = 0,02). Osobe srednje
zivotne dobi (od 35 do 46 godina) su najukljucenije te na subskali ,, Provodenje slobodnog
vremena” (F = 2,93; df = 5; p = 0,01) se to potvrduje i na statisticki zna¢ajnom razini.
Prema istrazivanju koje su proveli Minton i sur. (2002), §to su osobe s invaliditetom
ukljucenije u zajednicu, to vi$e njihove Zelje postaju nalik onima koje su uobicajene
za drustvo u cjelini - osobe s invaliditetom imaju raznovrsnije Zelje. Teorijski okvir
vrednovanja dru$tvenih uloga sugerira kako svakodnevne aktivnosti ovih osoba trebaju
biti $to sli¢nije obrascima uloga u opéoj populaciji, a rezultati istrazivanja pokazuju
kako je najmanja vjerojatnost da e starije osobe s invaliditetom imati priliku to iskusiti.
Njihovo Zivotno okruZenje ograni¢eno je u moguénosti interakcije sa zajednicom
i kreiranju novih, podupiruéih veza (Angrosino, 1997, Bigby, 1998, Walker i Walker,
1998, prema Minton i sur, 2002), unato¢ tome $to one predstavljaju najzeljenije aspekte
njihovih Zivota.

Analizom varijance veli¢ina mjesta stanovanja pokazala se zna¢ajnom na pet od sedam
subskala. Nema znacajnih razlika samo na subskali informiranosti i sveobuhvatne
aktivnosti u lokalnoj zajednici i samozastupanju. Uvidom u vrijednosti vidljive su razlike
s obzirom na ruralno i urbano stanovnistvo. U ve¢im gradovima je ¢e$¢e zastupljeno
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koristenje moderne tehnologije i stru¢ne literature, ¢itanje tiska, dobrosusjedska pomo¢,
neformalna druzenja u lokalnoj zajednici. I druga istrazivanja su potvrdila kako je
marginalizacija osoba s invaliditetom ve¢a u manjim sredinama i na selu (Ostrowska
i sur, 2001, prema Otrebski, W, Northway, R. i Mansell, I, 2003, 371), gdje je pristup
uslugama ogranicen.

Vrijeme nastanka invaliditeta pokazalo se znacajnim samo na subskali koristenje
moderne tehnologije i stru¢ne literature (F = 4,45; df = 2; p = 0,01). Osobe kod kojih je
invaliditet nastupio u djetinjstvu ili adolescenciji (do 18. godine Zivota) najcesce koriste
modernu tehnologiju i ¢itaju stru¢nu literaturu.

Samopercepcija stupnja invaliditeta se pokazala znacajnom na pet subskala. Jedino
nema statisti¢ki znacajnih razlika na subskali kori$tenja moderne tehnologije i ¢itanja
struc¢ne literature i ¢itanja dnevnika i tjednika. Osobe s tezim i te§kim invaliditetom su
rjede uklju¢ene u aktivnosti zajednice.

Analizom varijance stupanj obrazovanja se pokazao statisti¢ki znac¢ajnim na svih sedam
subskala. Uvidom u aritmeticke sredine i standardne devijacije vrlo jasno je pokazano
da sa stupnjem obrazovanja raste i ukljuenost u zajednicu. Obrazovanije osobe s
invaliditetom su ukljucenije u lokalnu zajednicu. Prema istrazivanju koje su proveli
Abbot i McConkey (2006), ispitanici su uvidjeli kako im nedostatak vjestina predstavlja
prepreku u socijalnom ukljuc¢ivanju $to dodatno smanjuje njihovo samopouzdanje i
motivaciju. Izvje$¢e o siromastvu, nezaposlenosti i socijalnoj isklju¢enosti (Program
UNDP-a, 2006) donosi opéenito veliki rizik od socijalne izolacije koji imaju pojedinci
stariji od 40 godina i niske naobrazbe. Dakle, i u op¢oj populaciji, stariji su socijalno
iskljuceniji od mladih, a samim time su i manje aktivni ¢lanovi zajednice.

Nisu nadene statisticki znacajne razlike ukljuc¢enosti u zajednicu s obzirom na braéni
status, niti na to s kim osobe s invaliditetom Zive: sami, s roditeljima, vlastitom obitelji
ili partnerom.

Radni status osoba s invaliditetom pokazao se znacajnim na svih sedam subskala
ukljucenosti u zajednicu (p = 0,000), $to govori o vaznosti radnog statusa u pogledu
ukljucenosti u zajednicu. Na temelju deskriptivne statistike vidljivo je da su zaposlene
osobe s invaliditetom i studenti najjace ukljuceni u zivot zajednice. Lock i sur. (2005)
navode da je zaposljavanje najbolji put suzbijanja siromastva i socijalne izolacije medu
radno-aktivnim osobama s invaliditetom. Mnoga drustva trzi$no su orijentirana na
sloboduijednake moguénostizarazmjenurada (TsudaiSmith, 2004). Barnes, C. i Mercer,
G. (2005, 534, prema Burchardt, 2000, Martin i sur, 1989) navode kako se oko 60% radno
sposobnih osoba s invaliditetom nije pla¢eno za svoj radi, stope nezaposlenosti su tri puta
vece no kod osoba bez invaliditeta, a razdoblja nezaposlenosti puno dulja, posebno kod
onih koje su rodene s invaliditetom. Istovremeno, u drustvima u kojima su drustveno
priznanje i placeni rad izjednaceni osobe s invaliditetom dodatno su marginalizirane

105



Socijalne teme 2014. [

(Barnes, C. i Mercer, G, 2005, 536). Ve¢ina ispitanika u ovom istrazivanju su nezaposleni,
a istrazivanje Programa Ujedinjenih naroda za razvoj (2008) je pokazalo da osobe koje
su nezaposlene smatraju da ih drustvo dozivljava manje vrijednim ¢lanom zajednice $to
vodi prema daljnjem gubitku povjerenja u institucije, stru¢njake, zajednicu u kojoj Zive,
odnosno socijalnoj isklju¢enosti iz drustva. Prema istom istrazivanju, zaposlene osobe s
invaliditetom imaju bolju sliku o sebi i viSe samopos$tovanja i samopouzdanja u odnosu
na nezaposlene i drustveno su aktivnije (UNDP, 2008).

Gotovo identi¢na situacija pokazala se i kod samopercepcije materijalnih prilika
ispitanika. Sto su materijalne prilike ispitanika bolje, to su ukljuéeniji u Zivot zajednice.
Analizom varijance nadene su statisticki znacajne razlike na svih 7 subskala. A i prema
istrazivanju Pilarovog barometra hrvatskog drustva “Stavovi i miSljenja gradana o
drustvenim odnosima i procesima” (2009) u op¢oj populaciji je situacija takva da svega
10% anketiranih tvrdi kako vlastitim prihodima mogu u cijelosti podmiriti troskove
kulturne potro$nje i participacije.

Predrasude i negativni stavovi prema osobama s invaliditetom su se pokazali zna¢ajnima
na subskali informiranosti i sveobuhvatne aktivnosti u lokalnoj zajednici (F = 9,47; df
= 2; p = 0,000), neformalna druZenja u lokalnoj zajednici (F = 6,09; df = 2; p = 0,003).
Negativni stavovi i predrasude povezane s isklju¢eno$cu osoba s invaliditetom iz
zajednice spominju i ranije provedena istrazivanja. (Yuker, 1988, Yuker i Hurley, 1987;
Cloerkes, 2007).

Analizom varijance promatrano je zadovoljstvo Zivotom i ukljuenost u zajednicu.
Nadene su statisticki znacajne razlike na svih 7 subskala (p = 0,000). Osobe koje su
izrazile vidi stupanj zadovoljstvo zivotom pokazale su i bolju uklju¢enost u zivot lokalne
zajednice. Prema istrazivanju Martinis (2005) osobe zadovoljnije Zivotom su boljih
materijalnih prilika pa im bolji materijalni status omogucuje da sudjeluju u brojnim
aktivnostima. A i prema istrazivanju Brajkovi¢ (2010), osobe koje su zadovoljnije
Zivotom su rado videne i imaju vidi stupanj samopostovanja jer su nasle svoju ulogu u
socijalnom odnosu.

Ukljucenost u zajednicu i funkcionalne sposobnosti
osoba s invaliditetom

Iako su utvrdene statisticki znacajne razlike s obzirom na sociodemografske faktore,
zeljeli smo utvrditi povezanost izmedu skale ukljucenosti u zajednicu i funkcionalnih
sposobnosti.
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Tablica 7: Pearsonova korelacija subskala ,,Uklju¢enosti u zajednicu®
i funkcionalnih sposobnosti
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moderne | p |y 5687 | ,500%% | ;389 | ,659%* | ,503** | 396**
tehnologije i
literature
Informiranost
! 4297 | 568 | 1 ,388*% | ,538** | 578 | 561** | ,603**
sveobuhvatna
aktivnost
Citanje tiska | ,162** | ,500** | ,388** |1 257 | 445%* | 390%* | 311
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U tablici 7 je prikazana pozitivna povezanost 8 subskala (p < 0,01). Funkcionalne
sposobnosti su u korelaciji sa svih sedam subskala uklju¢enosti u zajednicu te je
signifikantnost na razini od 0,01. Opéenito, na skali uklju¢enosti u zajednicu Pearsonov
koeficijent korelacije iznosi 0,480 i zna¢ajna je na razini od p < 0,01. Najveca povezanost
sa funkcio-nalnim spsobnostima je sa skalom informiranosti i sveobuhvatnim
aktivnostima u lokalnoj zajednici (0,429), dobrosusjedska pomo¢ (0,434), slobodno
vrijeme (0,437). Stoga je moguce govoriti svakako o vaznosti funkcionalnih sposobnosti
kad je u pitanju uklju¢enost osoba s invaliditetom u Zivot zajednice. Upravo smo ranije
vidjeli kod primjene analize varijance da je stupanj invaliditeta statisticki znacajan s
obzirom na uklju¢enost u zajednicu. Sto je stupanj invaliditeta veéi to su osobe manje
ukljucene u zivot zajednice.

Tablica 7 takoder pokazuje i medusobnu povezanost svih subskala. Najznacajnija
povezanost vidljiva je izmedu koriStenja moderne tehnologije i stru¢ne literature te
kori$tenja slobodnog vremena (0,659) i samozastupanja i informiranosti i sveobuhvatnih
aktivnosti u lokalnoj zajednici (0,603). Iz tablice je jasno vidljivo da je subskala
informiranosti i sveobuhvatne aktivnosti u lokalnoj zajednici u visokoj korelaciji sa
svakom od subskala te opéenito sa skalom ukljucenosti u zajednicu.

Slika 1. Razlozi ukljucenosti/neukljucenosti u zajednicu (%)
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Sudionike se pitalo o njihovim razlozima ukljuc¢enosti/neuklju¢enosti u zajednicu.
Mogli su ponuditi vise odgovora. Kao razlog je naj¢e$¢e navedeno fizicko zdravlje koje
sputava ukljuc¢ivanje u zajednicu i nepostojanje volje i interesa za aktivnosti u zajednici.
Dio sudionika navodi kako su jako zainteresirani i imaju volju za sve $to se dogada u
njihovoj zajednici. Financijska sredstva navodi 18,5% sudionika, dok je zaposlenost i
nedostatak vremena razlog kod 7,1% sudionika. 4,95 sudionika navelo je da ¢lanovi
obitelji ¢esto nisu sporazumni s njihovim uklju¢ivanjem u aktivnosti zajednice te ne
sudjeluju iz tog razloga. Kao ostale razloge zbog kojih se ne uklju¢uju u Zivot zajednice
ispitanici navode vlastiti invaliditet: ,Gluha sam osoba pa ne mogu sve razumjeti®
ili ,Ne mogu se sama kretati po ulici® Drugi razlozi su vezani uz njihovu percepciju
neprihvacenosti drustva: ,, Drustvo me ne prihvaca, misle da imam problema s glavom®;,
»Imam volje no ponekad me okolina odbija“; ,Mislim da me ljudi krivo gledaju® I
prema ve¢ spomenutom panel istrazivanju britanskih kucanstava, Morris (2001, 167),
osobe s invaliditetom teze stje¢u prijatelje od osoba bez invaliditeta. Isti autor navodi
istrazivanje o sudjelovanju u zajednici koje su proveli Bogdan i Taylor (1999, prema
Morris, 2001), a koje je pokazalo kako za osobe s invaliditetom biti ¢lan zajednice znaci
biti u interakciji sa svojim vr$njackim skupinama, odnosno imati zna¢ajne odnose sa
¢lanovima zajednice. Neki navode prostorne barijere i nepristupa¢nost: ,,Sprjecava
me lo$a organiziranost i nedostupnost®, ,,Zivim u prometno izoliranom naselju, ,Ne
mogu se sama kretati po ulici“. Problem dostupnosti prijevoza isticu Abbott i Mcconkey
(2006), posebno kod izoliranijih lokacija i u ruralnim sredinama. S druge strane, osobe s
invaliditetom naglasavaju i Zelju za sudjelovanjem u dogadanjima svoje lokalne zajednice
rije¢ima: ,Volio bih biti sudionik dogadanja u svojoj lokalnoj zajednici; “Zainteresirana
sam za sudjelovanje® (Izvjes¢e MOBMS, 2009).

Nadene su i neke znacajne razlike s obzirom na razloge neukljucenosti u zajednicu.
Znacajne razlike pokazale su se s obzirom na spol; tako Zene ce$¢e navode da c¢lanovi
njihovih obitelji nisu sporazumni da se one ukljuce u neke od aktivnosti. Dob se pokazala
kao znacajna komponenta. Tako fizi¢ko zdravlje ne dozvoljava ukljucivanje u aktivnosti
starijim ispitanicima, ispitanicima kod kojih je prisutan teZi i teski invaliditet te oni kod
kojih je invaliditet nastupio u kasnijoj zivotnoj dobi. Mjesto prebivalista se pokazalo
znacajnim kad je u pitanju volja i interes za uklju¢ivanje u aktivnosti (x* = 12, 92; df = 4;
p < 0.01.), volja i interes kao razlog za ukljucivanje u aktivnosti prevladavaju na selu i
manjim mjestima.

Drugi razlog po kojem se ispitanici razlikuju s obzirom na mjesto prebivalista je i
financijska situacija. Osobe s invaliditetom u veéim gradovima navode taj razlog
puno ce$ce nego ispitanici u manjim mjestima. Oni koji i svoju okolinu percipiraju
prilagodenijom imaju interes i volju za sve $to se dogada u njihovoj zajednici. Osobe
s logijim materijalnim primanjima te nezaposleni iskazuju da je razlog neuklju¢enosti
nepostojanje volje i interesa.
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Zaklju¢no razmatranje

Ukljucenost osoba s invaliditetom u zajednicu je vrlo vazan segment kvalitete Zivota.
Razlicite konvencije i deklaracije osoba s invaliditetom daju na vaznosti i preporucuju
smjernice uklju¢ivanja osoba s invaliditetom u Zivot zajednice. Drzave potpisnice
pokusavaju stvoriti uvjete i raditi na prostornoj prilagodenosti i drugim ¢imbenicima.

U ovom radu analizirali smo uklju¢enost osoba s invaliditetom u Zzivot zajednice te
upoznali sedam podrudja ukljucenosti osoba s invaliditetom koja ¢ine skalu uklju¢enosti
osoba s invaliditetom u zajednicu: kori$tenje moderne tehnologije i strucne literature,
informiranostisveobuhvatna aktivnost ulokalnoj zajednici, ¢itanje tiska, dobrosusjedske
pomodi, neformalnog druzenja u lokalnoj zajednici, samozastupanja i slobodno
vrijeme. Moguce je govoriti na temelju rezultata o nedovoljnoj ukljuc¢enosti osoba s
invaliditetom. Najlosije su zastupljena samozastupanje osoba s invaliditetom i koristenje
slobodnog vremena, te upotreba moderne tehnologije i stru¢ne literature. Nadene su
znacajne razlike s obzirom na neka sociodemografska obiljezja sudionika kao $to je spol,
dob, ruralna ili urbana sredina, materijalna situacija obrazovanje, stupanj invaliditeta,
vrijeme nastanaka invaliditete, materijalne prilike, radni status. Zaposlene osobe, osobe
boljih materijalnih prilika i obrazovane osobe su bolje ukljucene u Zzivot zajednice.
Funkcionalne sposobnosti su u visokoj korelaciji sa svim subskalama uklju¢enosti u
zivot zajednice. Takoder, zadovoljstvo Zivotom je povezano s uklju¢enos$¢u u zajednicu
(Leutar, Mili¢ Babi¢, 2008).

Ovi podaci upucuju na potrebu veceg angazmana u ukljucivanju osoba s invaliditetom
u zivot zajednice. Jasno su podaci pokazali da je potrebno raditi na obrazovanju i
zaposljavanju osoba s invaliditetom. Upravo na ovaj nacin ¢emo poboljsati i materijalne
prilike samih osoba s invaliditetom te neminovno utjecati na njihovo Zivotno zado-
voljstvo. Potrebno je raditi na obrazovanju osoba s invaliditetom i omogucavanju
kori$tenja moderne tehnologije koja ¢e im omogudavati bolju integraciju u zajednicu.
Losija uklju¢enost je u ruralnim sredinama i osobe s invaliditetom su izoliranije te
imaju manje mogucnosti. Potrebno je vie angazirati stru¢njake u razli¢itim sustavima:
obrazovnom, socijalnoj skrbi, zdravstvu, zaposljavanju itd. kako bi se viSe poradilo na
integraciji osoba s invaliditetom.

Kada se planiraju politike i strategije za promicanje pozitivnih stavova prema osobama
s invaliditetom, moraju se razumjeti ¢imbenici koji utjeu na stvaranje stavova i njihove
promjene kroz vrijeme. Takoder, potrebno je identificirati znacajne osobe u zajednici
koje mogu biti nositelji pozitivine promjene kako bi im se mogla pruziti podrska i resursi
koji bi potpomogli takve promjene (Yazbeck, McVilly i Parmenter, 2004). Ukoliko se tezi
drustvu u kojem su sve osobe ukljucene, prihvacene i vrijedne, potrebno je identificirati
populaciju unutar zajednice kojoj je promjena najpotrebnija.
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Razlozi nedovoljne uklju¢enosti u zivot zajednice su najce$¢e povezani sa psihofizickim
moguénostima same osobe. Rezultati ovog rada su na vise nac¢ina pokazali povezanost
funkcionalnih sposobnosti i uklju¢enosti u zajednicu, a takoder se pokazalo da su osobe
s tezim i teSkim stupnjem invaliditeta iskljuenije iz Zivota zajednice. Stoga je potrebno
pronalaziti nac¢ine osnazivanja i podrske osobama s invaliditetom kako bi prepoznavali
vlastite potencijale i viSe se integrirali u zivot zajednice.

Ovi rezultati opéenito upucuju na nedovoljnu uklju¢enost osoba s invaliditetom u zivot
zajednice i poticu upravo rad u tom smjeru na razli¢itim razinama: na makro razini:
donosenja zakonskih legislativa i nacionalnih politika te prostornoj prilagodenosti za
ukljucivanje osoba s invaliditetom u Zivot zajednice kroz konkretan rad na zaposljavanju
i obrazovanju osoba s invaliditetom. Potrebno je takoder raditi i na mijenjanju stavova
i razbijanju predrasuda kako bi osobe s invaliditetom bile uklju¢enije u Zivot zajednice.
Paralelno je potreban rad s pojedincem i ¢lanovima obitelji kroz razli¢ite oblike osna-
Zivanja i podrske.

Potrebno je provoditi i daljnja istrazivanja na ovom podruéju imajuci pritom na umu
da je jedno od ogranicenja ovog istrazivanja prigodni uzorak, pa bi budu¢a istrazivanja
trebalo provesti na reprezentativnom uzorku $to bi dalo jasniju sliku sudjelovanja osoba
s invaliditetom u Zivotu zajednice.
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