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SAZETAK

Uvod: Osobe s invaliditetom izdvojene su u drustvu te u interakciji s okolinom predstavljaju

posebnu sferu koju formiraju stavovi okoline.

Cilj: Cilj ovoga istrazivackog rada bio je ispitati stavove gradana Grada Delnice prema

osobama s invaliditetom.

Metode: U istrazivanju koje je provedeno sudjelovalo je ukupno 196 gradana grada Delnice.
Istrazivanje je provedeno putem anonimnog upitnika kreiranog na platformi Google Forms.
Upitnik se sastoji od 19 pitanja. Prva Cetiri pitanja sadrze sociodemografske podatke; dob, spol,
razina obrazovanje te poznanstvo osobe s invaliditetom. Preostalih 15 pitanja sadrze raspon

odgovora na skali od 1 do 5 (Likterova skala).

Rezultati: Rezultati istrazivanja su pokazali kako u prvom dijelu pitanja koja se doti¢u stavova
prema osobama s invaliditetom nema znacajnih razlika prema spolu (p = 0,683), dobi (p=
0,193), razini obrazovanja (p = 0,082) i poznavanju osoba sa invaliditetom (p = 0,599).
Rezultati istrazivanja su takoder pokazali kako u drugom dijelu pitanja koja se doticu osjecaja
prema osobama s invaliditetom postoji znaCajna razlika prema poznavanju osoba sa
invaliditetom (p = 0,033); znaajno pozitivnije afektivne stavove prema osobama sa
invaliditetom imaju ispitanici koji poznaju osobu sa invaliditetom u odnosu na one koji ih ne
poznaju. Takoder se pokazalo kako nema znacajnih razlika prema spolu (p = 0,136), dobi (p =

0,789) i razini obrazovanja (p = 0,719).

Zakljucak: Provedeno istraZivanje ukazalo je na vecinski pozitivne stavove gradana Grada
Delnice prema osobama s invaliditeteom. Tome u prilog ide sve veéi broj osoba s invaliditetom
na podrucju Grada Delnice te time c¢eS¢i kontakti sa osobama s invaliditetom. U ovome
istraZivanju nije utvrdeno znanje gradana Grada Delnice o osobama s invaliditetom te bi se
takvim istraZivanjem u potpunosti nadopunilo postojece istraZivanje te bi se znala prava

situacija o svim znanjima i stavovima stanovniStva Grada Delnice o osobama s invaliditetom.

Kljucne rijeci: Grad Delnice, osobe s invaliditetom, stavovi gradana Grada Delnice



SUMMARY

Introduction: People with disabilities are isolated in society and in interaction with the
environment they represent a special group formed by the attitudes of the environment.

Objective: The objective of this research paper was to examine the attitudes of citizens of the

city of Delnice about the persons with disabilities.

Methods: A total of 196 citizens of the city of Delnice participated in the research that was
conducted. The research was conducted through an anonymous questionnaire created on the
Google Forms platform. The questionnaire consists of 19 questions. The first four questions are
sociodemographic; age, gender, level of education and acquaintances of persons with
disabilities. The remaining 15 questions contain a range of answers on a scale from 1 to 5 (Likter

scale).

Results: The results of the research showed that in the first part of the questions concerning
attitudes towards persons with disabilities, there are no significant differences according to
gender (p = 0.683), age (p = 0.193), level of education (p = 0.082) and knowledge of persons
with disabilities ( p = 0.599). The results of the research also showed that in the second part of
the questions, which touch on feelings towards people with disabilities, there is a significant
difference according to knowledge of people with disabilities (p = 0.033); Respondents who
know a person with a disability have significantly more positive affective attitudes towards
persons with disabilities compared to those who do not know them. It was also shown that there
are no significant differences according to gender (p = 0.136), age (p = 0.789) and level of
education (p = 0.719).

Conclusion: The conducted research indicated the majority of positive attitudes of the citizens
of the City of Delnica towards persons with disabilities. This is supported by the growing
number of people with disabilities in the area of the City of Delnica and thus more frequent
contacts with people with disabilities. In this research, the knowledge of the citizens of the City
of Delnica about people with disabilities was not determined and such a research would fully
complement the existing research and the true situation of all the knowledge and attitudes of

the people of the City of Delnica about people with disabilities would be known.

Key words: City of Delnice, people with disabilities, attitudes of citizens of the city of Delnice



1. UvVOD
Osoba s invaliditetom je osoba koja ima dugotrajna tjelesna, mentalna, intelektualna ili
osjetilna ostec¢enja koja u medudjelovanju s razli¢itim preprekama mogu sprjecavati njezino

puno i uc¢inkovito sudjelovanje u drustvu na ravnopravnoj osnovi s drugima (1).

Invaliditet je pak rezultat interakcije izmedu zdravstvenih stanja i niza osobnih i
okolisnih ¢imbenika (negativni stavovi, nedostupan prijevoz, ograni¢ena drustvena podrska).
Osobe s invaliditetom raznolika su skupina, a ¢imbenici kao $to su spol, dob, rodni identitet,
seksualna orijentacija, vjera, rasa, etnicka pripadnost i njihova ekonomska situacija utjecu na
njihova zivotna iskustva i zdravstvene potrebe. Okruzenje osobe ima veliki utjecaj na iskustvo
I opseg invaliditeta. Osobe s invaliditetom susrecu se s mnogim zdravstvenim nejednakostima.
Zdravstvene nejednakosti proizlaze iz nepravednih uvjeta s kojima se susrecu osobe s
invaliditetom, ukljuéuju¢i stigmu, diskriminaciju, siromastvo, isklju¢enost iz obrazovanja i

zaposljavanja te prepreke s kojima se suocava sam zdravstveni sustav (2).

Iako je osoba s invaliditetom termin koji bi trebao biti koristen, u komunikaciji u drustvu
1 dalje mozemo cuti termine ,invalidne osobe®, ,invalidi®, ,,0sobe s hendikepom®,
,hendikepirane osobe®, ,,osobe s posebnim potrebama®, ,,0sobe s poteskocama®... Prethodno
spomenuti nazivi imaju negativnu implikaciju, odnosno, obiljezavaju osobe ukazujuéi prije
gdje se prvenstveno isti¢e da je osoba puno vise nego njezin invaliditet pri ¢emu se nastoji dati
do znanja da nije osoba ,,invalidna‘ nego su dio ili dijelovi njene psihe 1/ili tijela zahvaceni

odredenim nedostatcima i pojedinim abnormalnostima u funkciji (3).

Bitno je naglasiti kako je pojam invaliditet razli¢it od pojma bolest. Bolest moZe zavrsiti
ozdravljenjem, oStecenjem pojedinih organa ili letalno. Takoder, bolest moZe utjecati na
smanjenje sposobnosti za rad 1 samostalan zivot, posljedi¢no sa gubitkom radne sposobnosti i
odredenim stupnjem invaliditeta. Prema tome, invaliditet predstavlja stanje, tj. posljedicu

bolesti ili ostecenja (3).

U Republici Hrvatskoj po stanju na dan 04.09.2023. zivi 657.791 osoba s invaliditetom
od ¢ega su 369.242 muskog spola (56,1%) 1 288.549 Zenskog spola (43,9%) te na taj nacin
osobe s invaliditetom ¢ine 17% ukupnog stanovnistva RH. (4.) Broj osoba s invaliditetom raste
Sto se moze vidjeti usporedujuci broj osoba s invalidtetom iz Popisa stanovnistva 2001. godine,
kada su se ujedno i prvi put prikupljali podaci o osobama s invaliditetom u RH. 2001. godine u
RH bilo je 429 421 osoba s invaliditetom od cega je 245.897 muskog spola (57%) i 183.524
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zenskog spola (43%) te su osobe s invaliditetom c¢inile 9,7% stanovnistva RH. Na dan
13.12.2010. broj osoba s invaliditetom u RH bio je 529.103 od ¢ega 316.557 muskog spola
(59,8%) 1 212.546 Zenskog spola (40,2%) te na taj nain osobe s invaliditetom ¢ine 11,9%
ukupnog stanovnistva RH 2010. godine (5).

Najveéi broj osoba s invaliditetom prema stanju na dan 04.09.2023., njih 313.197
(47,6%) nalazi se u dobnoj skupini 65+, dok se 271.334 (41,2%) osoba s invaliditetomu nalazi
u radno-aktivnoj dobi (20-64 godina). Invaliditet je prisutan i u dje¢joj dobi (0-19 godina) te
zahvaca 11,1% od ukupnog broja osoba s invaliditetom u RH. Najcesce vrste oste¢enja jesu
viSestuka oStecenja, oSte¢enja lokomotornog sustava i oSte¢enja drugih organa, a zatim slijede
oStecenja srediSnjeg ziv€anog sustava, mentalna oStenjenja, intelektualna oStecenja, oSte¢enja
govorno-glasovne komunikacije, oSte¢enja perifernog ziv€anog sustava, oSte¢enja vida,

ostecenja sluha, gluhosljepoca te poremecaji iz spektra autizma (4).

Uvidom u tabli¢ni prikaz Izvje$¢a o osobama s invalidetom u RH u Gradu Delnice, gdje
se istrazivanje provodilo, po stanju na dan 04.09.2023. zivi 1.040 osoba s invaliditetom,
odnosno 20,2% stanovniStva Grada Delnice. 92 osobe s invaliditetom jesu u dobi od 0 do 19
godina, 401 osoba u dobi od 20 do 64 godine te 547 osoba s vise od 65 godina. U prve dvije

skupine prevlada muski spol, dok u tre¢oj kategoriji prevladava Zenski spol (4).

p - -
A
Visestruka ostecenja 203.136 309 52
Ostecenja lokomotornog sustava 188.623 28,7 49
Ostecenja drug_i_h organa i ﬂrganskih_sqst_ava, _ 180.750 275 47
kromosomopatije, prirodene anomalije i rijetke bolesti

Mentalna ostecenja 160.165 244 41
Ostecenja sredisnjeg Zivéanog sustava 118.319 18,0 K}
Ostecenja govorno-glasovne komunikacije 54.704 83 14
Intelektualna o3tecenja 32.522 49 8
Ostecenja vida 21.728 3.3 6
Ostecenja perifernog ZivEanog sustava 18.933 29 3
Ostecenja sluha 18.923 2.9 5
Poremecaji iz spekira autizma 4,730 0,7 1
Gluhosliepoéa 166 0,03 <01

Slika 1: Vrste oSte¢enja koje uzrokuju invaliditet

Izvor: https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2024/04/Bilten -

osobe s invaliditetom 2023..pdf

11


https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2024/04/Bilten_-_osobe_s_invaliditetom_2023..pdf
https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2024/04/Bilten_-_osobe_s_invaliditetom_2023..pdf

. % od ukupnog broja Prevalencija /
Grad Broj osaba osoba s invaliditetom 1.000 stanovnika
RIJEKA 15.544 445 58
VISKOVO 1.771 5.1 7
MATULJI 1.234 35 5
OPATIJA 1.196 34 4
CRIKVENICA 1.179 34 4
KASTAV 1.115 3.2 4
DELNICE 1.040 3.0 4
BAKAR 9726 2.0 K]
RAB 876 2.5 3
CAVLE 863 2.5 3
VRBOVSKO 794 2.3 3
MALI LOSINJ 778 2.2 3
JELENJE 668 1.9 3
KRK 658 1.9 2
CABAR 634 1.8 2
KRALJEVICA 486 1.4 2
NOVI VINODOLSKI 472 1.4 2
RAVNA GORA 435 1.2 2
KOSTRENA 403 1.2 2
LOVRAN 399 1.1 1
MALINSKA-DUBASNICA 360 1,0 1
VINODOLSKA OPCINA 344 1.0 1
OMISALJ 301 0.9 1
DOBRINJ 278 0.8 1
FUZINE 240 0.7 1
PUNAT 227 0.6 1
CRES 218 0.6 1
KLANA 217 0.6 1
BASKA 197 0.6 1
MRKOPALJ 192 0.5 1
BROD MORAVICE 172 0.5 1
LOKVE 171 0.5 1
SKRAD 170 0.5 1
LOPAR 136 0.4 1
MOSCENICKA DRAGA 128 0.4 0,5
VRBNIK 124 0.4 05
Nepoznato 1 <01 <01
Ukupno 34.947 |

Slika 2: Udio osobama s invaliditetom u ukupnom stanovnistvu gradova/opéina Primorsko-

goranske Zupanije

Izvor: https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2024/04/Bilten -

osobe s invaliditetom 2023..pdf
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1.1. Registar osoba s invaliditetom

Registar osoba s invaliditetom pod vodstvom je Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo.
Registar predstavlja sveobuhvatnu 1 cjelovitu, metodoloski standardiziranu i kontinuirano
azuriranu evidenciju osoba s invaliditetom i djece s teSko¢ama u razvoju. Podaci iz Registra
koriste se za osiguravanje transparentnosti, tocnosti, sljedivosti, usporedivosti i potpunosti
podataka potrebnih za analizu podataka o osobama s invaliditetom. Sastoji se od dva dijela,
opceg i posebnog. Op¢i dio Registra sadrzi podatke o osobi, a posebni dio Registra podatke o
samim vrstama tjelesnih, intelektualnih, mentalnih i osjetilnih ostecenja, a to su ostecenja sluha,
ostecenja vida, oStecenja govorno-glasovne komunikacije, gluhosljepoca, ostec¢enja sredisnjeg
zivéanog sustava, oSteCenja lokomotornog sustava, oStecenja perifernog ziv€anog sustava,
oSteCenja drugih organa 1 organskih sustava, prirodene anomalije 1 rijetke bolesti,
kromosomopatije, poremecaji iz spektra autizma, intelektualna oste¢enja, mentalna oStec¢enja

te vise vrsta ostecenja (1).

1.2. Invaliditet kroz povijest

Stavovi prema invaliditetu u srednjem vijeku bili su mjesoviti. Ljudi su mislili da je
to kazna za grijeh ili posljedica rodenja pod neprijateljskim utjecajem planeta Saturna. Drugi
su vjerovali da su invalidi blizi Bogu - oni trpe CistiliSte na zemlji, a ne nakon smrti i prije ¢e
sti¢i u raj (7). Invaliditet se smatrao neuspjehom, deformacijom ili nedostatkom pojedinca. Kao
rezultat mitova o invaliditetu, ljudi s invaliditetom su se bojali i Cesto bili stigmatizirani,
izbjegavani, zlostavljani ili osudivani. Osobe s vidljivim invaliditetom bile su koriStene ¢ak 1
na zabavama (dvorske lude ili neobi¢nosti u cirkusima i predstavama nakaza). Djeca i1 odrasli s
teskim invaliditetom drani su kod kuée, izolirani i skriveni od o¢iju javnosti. Cesto im je bilo
uskra¢ivano ono §to su drugi mogli, ukljucujuc¢i obrazovanje, skrb, zaposlenje 1 mjesto u obitelji
ili u druStvu. Smatrali su se ,razlicitima® i gledalo se na njihove razlike negativno. Na
invaliditet se gledalo kao na nesposobnost, a na osobe s invaliditetom ¢esto se gledalo kao na
teret za svoje obitelji 1 druStvo u cjelini. U druStvima koja su u opasnosti morala napustiti mjesto
stanovanja, djeca i odrasli s invaliditetom ¢esto su bili napustani. U nekim drustvima, odrasli i
djeca s invaliditetom bili su prisiljeni prositi na ulicama za novac jer nisu imali drugog nacina
uzdrzavanja. Nazalost, ovo jo§ uvijek postoji u mnogim zemljama. Osobe s invaliditetom
smatrane su bolesnima ili nezdravima. Biti zdrav i imati invaliditet dozivljavalo se kao

proturjecnost (6).
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Nije postojala nikakva drzavna skrb za osobe s invaliditetom. O njima su se uglavnom
brinuli redovnici i redovnice koji su kao kr§¢ansku duznost pruzali utociste. Skrb za bolesne 1
nemoc¢ne osobe temeljila se na nauku Crkve. Redovnici i redovnice slijedili bi sedam ,,udobnih
poslova“ koji su ukljucivali hranjenje, odijevanje i smjestaj siromaha, posjecivanje kada su u
zatvoru ili bolesni, nudenje pica zednima i pokop. Sedam ,,duhovnih djela® ukljucivalo je
savjete i utjehu za bolesne. Tijekom tog razdoblja zapocela je nacionalna mreza bolnica sa
sjediStem u vjerskim ustanovama. Stvorene su specijalizirane bolnice za gubu, sljepocu i
tjelesnu invalidnost. Prva mentalna ustanova u Engleskoj, kasnije poznata kao ,,Bedlam®,
izvorno je bila bolnica Betlehem u londonskom Cityju. Imala je otprilike 12 soba za pacijente,
kuhinju, smjestaj za osoblje te dvoriSte za vjezbe. Bolnic¢ki rezim bio je mjeSavina kazne i
vjerske poboznosti (lanci, okovi, brave). Vjerovalo se da Sok terapija lijeci neka stanja, dok se
smatralo da izolacija pomaze osobi da ,,dode k sebi*. U isto vrijeme osnivaju se uboZznice kako
bi osobama s invaliditetom i starijim nemo¢nim osobama pruzile potporu. Ljudi, vjerske
institucije i gradovi srednjovjekovnog razdoblja bili su pioniri u smislu pruzanja
specijaliziranog odgovora na invaliditet (7).

Kada se Henrik VIII. odvojio od Rimske crkve, naredio je raspustanje samostana.
Diljem zemlje rusene su vjerske kuce, a redovnici i redovnice bili su protjerivani. U tim su
zgradama izgubljene bolnice zajedno sa sustavima skrbi koje su pruzale bolesnima i osobama
s invaliditetom. Za mnoge je nakon ovog razaranja uslijedilo siromasStvo i1 Zivot na ulici.
Postupno je briga za osobe s invaliditetom postala gradanska duznost, a ne samo vjerska stvar.
Bogati dobrocinitelji 1 dalje su financirali zgrade za osobe s invaliditetom, ali viSe u svrhu
povecanja ugleda, a ne da im se spasi duSa. U Londonu su izgradene nove bolnice, a neke stare
su ponovno osnovane. To su sve viSe bile javne zgrade, financirane Zupnim zbirkama, porezima
1 donacijama. Do kraja 16. stoljeca nicale su nove uboZznice i bolnice (7).

Period izmedu 1480-ih i 1660-ih donosi neke novine u zivotu osoba s invaliditetom.
Kada je Thomas Speller ozenio Saru Earle u Londonu 1618., bio je to neobi¢an dogadaj.
Thomas koji je po zanimanju bio kovac te bio nijema osoba, pokazao je svoju spremnost da se
ozeni Sarom tako §to je ,,dao najbolje znakove* koje je mogao, kako bi pokazao da je spreman
ozeniti se. Nakon §to je vrhovni sudac odredio da se brakovi mogu sklopiti bez da jedna od
strana izgovori zavjete, Thomas 1 Sara su se mogli vjencati. Njihovo je vjencanje prvo poznato
englesko vjen€anje odrZano na znakovnom jeziku (7).

Gotovo svi muskarci s invaliditetom i vec¢ina zena s invaliditetom bili su u braku s

osobama bez invaliditeta i mnogi su imali djecu. Njihovi su brakovi bili stabilni i dugotrajni.
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Iako su Cesto bili siromasni, osobe s invaliditetom Cinile su veliki dio radnog 1 obiteljskog Zivota
i zivjele su u sredistu svojih zajednica (7).

U pretrpanim i nezdravim gradovima elizabetanske Engleske, stanja koja su
rezultirala invaliditetom bila su vrlo ¢esta. Grad Norwich proveo je ,,popis siromasnih* 1570.
godine, prikupivsi podatke o zivotu 1400 najsiromasnijih ljudi u gradu. Medu njima je bilo 63
osoba s invaliditetom (,,iskrivljenost™ ruku ili nogu, nedostajuc¢i udovi, sljepoca, gluhoca).

Stavovi prema vojnim osobama s invaliditetom su se u tom razdoblju promijenili.
Uzasnuti prizorom ranjenika ostavljenih da umiru na ulicama, visi Casnici trazili su naknade za
bolovanje i mirovine za vojnike koji su radi invaliditeta otpusteni iz vojske. Mala bolnica za
ranjene vojnike osnovana je u Berkshireu 1599. godine. Tijekom Elizabetine vladavine
doneseni su zakoni koji su osiguravali mirovine za vojnike i mornare koji su ,,izgubili udove ili
onesposobili svoje tijelo. Godine 1590. osnovana je Chatham Chest institucija za isplatu
mirovina pomorcima s invaliditetom (opisana je kao prva svjetska shema zastite zdravlja na
radu) (7).

Krajem stolje¢a pokret dobrotvornih §kola za obrazovanje siromasne djece doveo je
do osnivanja prvih specijalistickih §kola za gluhonijemu i slabovidnu djecu. One su se temeljile
na vjeri u gradanski red i napredak (7).

Do 1800-ih invaliditet se po¢eo promatrati kao problem koji ima individualne i javne
zdravstvene ucinke, ali i socijalne 1 politicke. Invaliditet se smatrao medicinskim problemom
zbog bolesti, traume ili drugih zdravstvenih stanja. To je opéenito dovelo do medicinskog
modela invaliditeta koji je invaliditet promatrao kao problem osobe s invaliditetom. Cilj
medicinskog rukovodenja bio je izljeCenje onesposobljenog stanja ili modifikacija ponasanja
osoba s invaliditetom. Medicinski model je na lije¢nike gledao kao na stru¢njake koji znaju §to
je najbolje za osobe s invaliditetom. Osobe s invaliditetom nisu smatrane sposobnima znati $to
im je potrebno u pogledu zdravstvene zastite 1 drugih usluga (7).

Nakon Zakona o siromasima iz 1834. godine, sagradeno je 350 novih radnih kuca.
Novi radni domovi dizajnirani su kako bi se iskorijenile osobe koje ne zele raditi. Zamisljeni
su kao jadna mjesta za zivot u kojima su vladali spartanski uvjeti te surov rezim rada. Radno
sposobna sirotinja ih je izbjegavala ako je mogla, pa su u njih useljavane osobe s invaliditetom
1 mentalno bolesne osobe. To se uglavnom dogodilo jer je druStvo mislilo da bi pruzanje
financijske olakSice ljudima u njihovim vlastitim domovima potaknulo lijenost. Istinski
siromasnima bi se pomoglo, ali samo u radnoj ku¢i, gdje nitko ne bi zelio dugo ostati. DruStvo
nije shvacalo utjecaj koji bi to imalo na osobe s invaliditetom 1 mentalno bolesne osobe. Unato¢

Sirenju institucija, osobe s invaliditetom i dalje su zivjele u svojim zajednicama. Osnovane su
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specijalne Skole i mnoge dobrotvorne organizacije za osobe s invaliditetom. lako su neke osobe
s invaliditetom i dalje prosile na ulicama, druge su napredovale. Slijepi Henry Fawcett (1833.-
1884.) postao je generalni direktor poste 1880. Uveo je paketsku postu i postanski nalog. Mlade
osobe s tjelesnim invaliditetom osnovale su grupu za samopomo¢ pod nazivom Ceh hrabrih
siromaha. Grb im je bio mac ukrSten sa Stakom. Prenoseci osjecaj ponosa i solidarnosti, koristili
su se i popularnim vojnim slikama tog razdoblja kako bi stvorili pozitivne osje¢aje o svojim
invaliditetima, nazivajuci se ,,velikom vojskom onih koji pate®. Njihovo godisnje izvjesce iz
1902. opisuje kako ,,svakodnevno izlaze na bojno polje, gdje je bol neprijatelj s kojom se treba
susresti 1 pobijediti (7).

Viktorijansko doba takoder je donijelo veliko povecanje dobrotvornih aktivnosti. Do
kraja stoljeca postojale su stotine organizacija koje su pruzale druStvene ili institucionalne
usluge osobama s invaliditetom. Postojale su dobrotvorne organizacije koje su nudile
obrazovanje, rad, bolnicko lije¢enje i mnoge druge usluge (7).

Pocetkom 20. stolje¢a drustvo je osobe s invaliditetom smatralo prijetnjama zdravlju
nacije. No, to miSljenje promijenilo se s povratkom vojnika iz Prvog svjetskog rata u kojem je
velika vecina bila ranjena i invalidna. U drustvu se na vojnike s invaliditetom krenulo gledali
kao na heroje. Shodno tome, u drustvu su krenule velike promjene; napredak u plasti¢noj
Kirurgiji i protetici, noviji pristupi u terapiji i rehabilitaciji, otvaranja radnih mjesta vojnicima s
invaliditetom, novi stambeni objekti. Unato¢ povoljnijem poloZaju vojnika s invaliditetom,
civili s invaliditetom nisu imali nikakvih boljih uvjeta. Za njih su otvarane kolonije u udaljenim
mjestima gdje su bili izolirani od ostatka drustva (7).

Izmedu 1900. 1 1945. do pola milijuna djece imalo je tjelesni nedostatak ili oStecenje
osjetila, uglavnom zbog siromastva i bolesti. Nije bilo cijepljenja, a mnoge radnicke obitelji
nisu si mogle priustiti lijeCenje. Djeca s invaliditetom obucavana su za niskokvalificirane
poslove, ali ve¢ina ljudi je mislila da nikada nece naci posao (7).

Kada je zapoCeo Drugi svjetski rat, mnogi su se zaposleni prijavili u borbu. Tada je
doslo do hitnog nedostatka radnika. U tom manjku radne snage, zaposljavani su ljudi koji su
smatrani nesposobnima za rad. Britanski Zakon o zapoSljavanju osoba s invaliditetom iz 1944.
obecao je zastiCeno zapoSljavanje, rezervirana zanimanja i kvote zaposljavanja za osobe s
invaliditetom. | dok su se otvarale nove mogucénosti za osobe s invaliditetom, u Drugome
svjetskom ratu lijecenje tesko ozlijedenih, izgorjelih 1 onesposobljenih vojnika i civila bilo je
usmjereno na povratak u ratni ¢in, a ako to nije bilo moguce, radilo se na tome da se smanji
njihova ovisnost o drzavnoj pomoc¢i do kraja zivota. Novi pristup, u kojem se naglasak stavljao

na kondiciju, pokretljivost i svrhovitu aktivnost, doveo je do novih ideja u podrucju
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rehabilitacije. Medicinske 1 kirurSke intervencije postale su samo prvi dio duljeg procesa
lijecenja. Fizioterapeutska profesija je enormno rasla. Doslo je do znacajnog napretka u dizajnu
1 proizvodnji umjetnih 1 protetskih udova. Sve ovo znacilo je da se na invaliditet viSe ne gleda
kao na prepreku zaposljavanju, na bilo kojoj razini. Rad se smatrao klju¢nim 1 za potrebe
rehabilitacije 1 za smanjenje ovisnosti o drzavi u doba nedostatka radne snage. Najpoznatiji
primjer toga bilo je prihvacanje Douglasa Badera kao pilota RAF-a, unato¢ tome $to je izgubio
obje noge u letackoj nesrec¢i 1931. godine (7).

Osobe s invaliditetom nisu ostale pasivne, pa su 1940-ih i 1950-ih osnovane mnoge
humanitarne organizacije za osobe s invaliditetom. Novi drustveni pokret pokrenut je marSem
»tihog prijekora® biv§ih vojnika s invaliditetom 1951. U 1960-ima i 1970-ima, pokret za
gradanska prava u Americi nadahnuo je skupine osoba s invaliditetom da poduzmu izravnu
akciju protiv diskriminacije, loSeg pristupa i nejednakosti. Pojavio se socijalni umjesto
medicinski model invaliditeta i na kraju je 1995. godine donesen Zakon o diskriminaciji osoba
s invaliditetom. Novi drustveni model bavio se pravima osoba s invaliditetom kao ¢lanovima
drustva. Osobe s invaliditetom trebale su se prilagoditi svom okruZenju kako bi bile pravilno
uklju¢ene u njega. Isprva su se gradili zasebni objekti, no ubrzo su arhitekti i preuzeli ideju
univerzalnog dizajna. Stvorili su gradevine i krajolike u kojima je svatko mogao koristiti svaki
dio (7).

Osim u arhitekturi, veliki iskorak za osobe s invaliditetom dogodio se i u sportu.
Krajem Drugog svjetskog rata, njemacki zidovski neurokirurg Ludwig Guttman uvodi ne samo
poboljsani medicinski rezim, ve¢ 1 sustav rehabilitacije osmisljen kako bi vratio nadu i osjecaj
svrhe mladim ljudima ¢iji su umovi 1 tijela bili osteceni njihovim ozljedama. Sport je u tome
odigrao vaznu ulogu, koristec¢i natjecateljske instinkte mladih pacijenata koji su vodili aktivan
zivot prije ozljeda. Sve je pocelo natjecateljskom ,,vjeZbom oblacenja* u kojoj su se mladici na
bolnickom odjelu utrkivali u utrci ustajanja iz kreveta, oblac¢enja te sjedanja u invalidska kolica.
Na travnjacima bolnice dana 29. srpnja 1948. godine odrazavano je natjecanje u streljastvu u
invalidskim kolicima u kojem je nastupilo 16 natjecatelja i natjecateljica. Na taj nacin rodena

je ideja Paraolimpijskih igara (7).
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1.3. Stavovi

Stav je stecena, relativno trajna i stabilna struktura pozitivnih ili negativnih emocija,
vrednovanja i ponasanja prema osobi, skupini, ideji, pojavi. Stavovi se oblikuju u procesima
medusobne interakcije i stje¢u na osnovi izravnog iskustva s objektom stava ili posredno, u
interakciji s drustvenom okolinom (8). Takoder, vec¢ina psihologa stav definira kao vrednovanje
ljudi, objekata ili ideja. Stavovi se, nadalje, sastoje od 3 komponente: emocionalne
(emocionalne reakcije), spoznajne (misli i vjerovanja o objektu) te ponaSajne (postupci i
ponasanje) komponente. Stavovi se osim po komponentama, razlikuju i po snazi. Na snagu
(pobudljivost) stava utjecu nasi geni, znanje o objektu stava te vaznost koju dajemo samome

stavu (9).

Stavovi imaju razli¢ite funkcije. Neki stavovi sluZe utilitaristickoj funkciji tako da nam
pomazu u postizanju nagrada i izbjegavanju kazni. Neki nam stavovi pak sluze ego-obrambenoj
funkciji jer njeguju nasu sliku o sebi. lako se opéenito smatra da su stavovi relativno stabilni i
trajni, oni su ipak podlozni promjenama tijekom vremena. IzloZzenost novim informacijama i

iskustvima moze navesti ljude da promijene svoje stavove (10).

1.3.1. Stavovi prema osobama sa invaliditetom
Osobe s invaliditetom manje su zakinute svojim invaliditetom, a vi$e stavovima drustva.
Iako je osoba s invaliditetom punopravni ¢lan drustva, druStvo je nece tako promatrati vec¢ ¢e

fokus biti na njezinim nemogu¢nosti i nedostacima (11).

U suvremenom zapadnom drustvu jo§ uvijek postoji vjerovanje da su osobe s
invaliditetom inferiorne ili manje kompetentne od pojedinaca bez invaliditeta. Pojedinci s
invaliditetom Cesto su smatra devijantnim od osoba bez invaliditeta jer se ne uklapaju u opis
normalnosti konstruiran ljepotom, privla¢noscu i sposobnoscu. Ukoliko je drustvo nepovoljno
oznacilo odredenu skupinu, pojedinac u toj skupini ¢e vjerojatno naici na prepreke koje su im
nametnute. Mnoga istraZivanja su pokazala da i kvaliteta i kvantiteta kontakta igra vaznu ulogu

u smanjenju predrasuda (12).

Razne studije iz svijeta uocile da stavovi prema osobama s invaliditetom pozitivniji kod
mlade populacije te obrazovanije populacije. Osobno poznavanje osoba s invaliditetom (¢lanovi
obitelji, prijatelji, kolege) doprinosi boljem postovanja i uklju¢ivanja, osobito ako postoji
nedavna izloZenost. U istrazivanjima se uvidjelo da su zene u nepovoljnijem polozaju od

muskaraca 1 da se osobama bez invaliditeta manje svida s osobama s mentalnim oSte¢enjima
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nego s onima s fizickim oste¢enjima. Takoder, negativni stavovi nastavnika i vr$njaka ucenika
s invaliditetom predstavljaju prepreku inkluzivnom obrazovanju. Posebna obuka za nastavnike
pomaze u borbi protiv negativnih stavova. Neki nastavnici oklijevaju ukljuciti ucenike s
invaliditetom u svoje ucionice, dok su drugi za inkluzivnost, ali trebaju obuku i podrsku.
Vezano uz zaposljavanje, pokazalo se da su negativni stavovi i zablude medu poslodavcima
predstavljaju vaznu prepreku uklju¢ivanju. Mnogi se poslodavci osjecaju nespremnima
zaposliti osobe s invaliditetom, osobito one s mentalnim oSte¢enjima, iako su spremni podrzati
sada$nje zaposlenike koji steknu invaliditet. Sto se ti¢e stanovanja, stavovi osoblja i susjeda
koji zive u blizini organiziranog stanovanja za sveobuhvatnu podrsku mogu utjecati na to u
kojoj mjeri osobe s invaliditetom sudjeluju u zajednici. U slucaju drustvene okoline,
istrazivanja su pokazala da socijalna ukljuc¢enost u zajednicu zahtijeva aktivnu podrSku za

uspostavljanje i odrzavanje veza s obitelji, prijateljima, skrbnicima i ¢lanovima zajednice (12).

Tri najces¢e metode za koje se vjeruje da poboljsavaju stavove prema osobama s
invaliditetom su informacije o invalidnosti, posebice informacije o pojedinim oblicima
invaliditeta, mogu¢nost drustvenog kontakt izmedu osoba sa i bez invaliditeta te medijski

prikazi ljudi s invaliditetom (12).
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2. CILJEVI I HIPOTEZE

Cilj: Ispitati stavove gradana Grada Delnice prema osobama s invaliditetom.

Cilj 1: Ispitati postoje li razlike u stavovima prema osobama s invaliditetom obzirom na dob i
spol ispitanika.

Cilj 2: Ispitati postoje li razlike u stavovima prema osobama s invaliditetom obzirom na razinu
obrazovanja ispitanika.

Cilj 3: Ispitati postoje li razlike u stavovima prema osobama s invaliditetom obzirom na

poznavanje osobe s invaliditetom.

Hipoteza: Stav gradana Grada Delnice prema osobama s invaliditetom je pozitivan.

Hipoteza 1: Postoji razlika u stavovima prema osobama s invaliditetom obzirom na dob i spol
ispitanika.

Hipoteza 2: Postoji razlika u stavovima prema osobama s invaliditetom obzirom na razinu
obrazovanja ispitanika.

Hipoteza 3: Postoji razlika u stavovima prema osobama s invaliditetom s obzirom na

poznavanje osobe s invaliditetom.

20



3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ispitanici/materijali

Nakon odobrenja nacrta zavr$nog rada od strane Povjerenstva za zavrsne i1 diplomske
radove Fakultete krenulo je istrazivanje koje se provodilo na podru¢ju Grada Delnice
(stanovnici Delnica, Lucica, Crnog Luga, Broda Na Kupi te Turki). U istrazivanju je
sudjelovalo 196 ispitanika razliCite dobi, spola, razine obrazovanja. Ispitanici koji su

dobrovoljno sudjelovali u ovome istrazivanju bili su uzorkovani kao prigodni uzorak.

3.2. Metode istrazivanja

Uvjeti za sudjelovanje u istrazivanju bili su: da je ispitanik stanovnik grada Delnice te
da je upitnik u potpunosti ispunjen. Istrazivanje se provodilo tijekom mjeseca svibnja 2024.
godine putem online upitnika kreiranog na platformi Google Forms. Online poveznica upitnika
bila je postavljena na sluzbenoj Facebook stranici Grada Delnice. Upitnik je na samome
pocetku sadrzavao objaSnjenje svrhe upitnika te su ispitanici mogli potvrditi svoje sudjelovanje
u istrazivanju. Upitnik se sastajao od dva glavna dijela, a prije svakog dijela nalazila su se
objasnjenja za ispunjenje odgovora na postavljena pitanja. Prvi dio upitnika sadrzavao je pitanja
o op¢im, sociodemografskim podacima: dob, spol, razina obrazovanje te ima li osoba
poznanstvo sa osobom s invaliditetom. Drugi dio upitnika je bio podijeljen u dvije podjedinice;
stavovi prema osobama s invaliditetom te osjecaji prema osobama s invaliditetom. Vrijeme
predvideno za ispunjenje upitnika bilo je 10 minuta. Svim su ispitanicima bila postavljena ista

pitanja te im je bila istaknuta anonimnost i dobrovoljnost.

3.3. Statisticka obrada podataka
Svi dobiveni podaci prikupljeni su putem online upitnika izradenog na platformi

Google forms platformi te su obradeni u programu Statistica 14.0.1. i u programu Microsoft
Office Excel.

3.4. Eticki aspekti istraZivanja

Istrazivanje koje se provodilo bilo je niskog rizika. Upitnik koji se koristio bio je
potpunosti anoniman te je bilo istaknuto kako pristupaju dobrovoljno i da u bilo kojem trenutku
istrazivanja ispitanici mogu odustati. Na samome pocetku upitnika ispitanici su potvrdili svoje
sudjelovanje u istraZivanju. Podaci koji su se prikupili tijekom istraZivanja koristeni su iznimno

u svrhu izrade ovoga zavr$nog rada.
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4. REZULTATI

Spol: N (%)
Muski spol 42 (21,4%)
Zenski spol 154 (78,6%)
Dob:

18-30 52 (26,5%)
31-40 41 (20,9%)
41-50 55 (28,1%)
51-60 32 (16,3%)
61 i stariji 16 (8,2%)
Razina obrazovanja:

0S 5 (2,6%)

SS 103 (52,6%)
VSS 38 (19,4%)
VSS 47 (24%)

Poslijediplomski/doktorski | 3 (1,5%)

Poznajete li u svojemu
Zivotu osobu s

invaliditetom s kojom ste

bliski?
Da 131 (66,3%)
Ne 65 (33,2%)

Tablica 1: Sociodemograski podaci ispitanika

Tablica 1.

Tablica 1. pokazuje nam opce, sociodemografske podatke ispitanika koji su sudjelovali
u istrazivanju. Iz tablice se ocituje velika razlika izmedu spolova ispitanika koji su sudjelovali
u istrazivanju. Medu ispitanicima 1 istrazivanju 21, 4% je ispitanika muskog spola, dok je 78,6&
ispitanika zenskog spola. NajviSe ispitanika, gledano po dobi, nalazi se u rasponu od 18-30

godina starosti (26,5%) te u rasponu od 41-50 godina starosti (28,1%). Nesto manje posto
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ispitanika nalazi se u rasponu od 31-40 godina starosti (20,9%), u rasponu od 51-60 godina
starosti (16,3%) te najmanje ispitanika je u rasponu od 61 i viSe godina starosti (8,2%). S
obzirom na razinu obrazovanja, najvise ispitanika ima srednju stru¢nu spremu (52,6%), nesto
manje zavrSen specijalisticki diplomski stru¢ni studij ili sveucilisni diplomski studij (VSS)
(24%) te prijediplomski struéni ili sveu¢ilidni studij (VSS) (19,4%). Broj ispitanika koji su
zavr$ili jedino osnovnu skolu iznosi 2,6%. Medu ispitanicima njih 66,8% u svojem Zivotu
poznaje osobu s invaliditetom s kojom je blizak, a njih 33,2 posto ne poznaje osobu s

invaliditetom s kojom je blizak.
Stavovi prema osobama s invaliditetom:

Prva postavljena tvrdnja u ovom dijelu je Osobe s invaliditetom nisu sposobne donositi
moralne odluke. 122 ispitanika (61%) u potpunosti se nije slozilo sa tvrdnjom, 32 ispitanika
(16%) uglavnom se nisu slozila s tvrdnjom, 27 ispitanika (13,5%) niti se slazu niti se ne
slazu, 9 ispitanika (4,5%) uglavnom se slazu dok se 10 ispitanika (5%) u potpunosti slazu s
tvrdnjom.

Osobe s invaliditetom nisu sposobne donositi moralne odluke.

200 responses

150

122 (61%)

100

50

32 (16%) 27 (13.5%)

Slika 3: Prikaz odgovora na tvrdnju Osobe s invaliditetom nisu sposobne donositi moralne
odluke
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Druga postavljena tvrdnja je Osobe s invaliditetom trebalo bi sprijeciti da imaju djecu.
131 ispitanika (65,5%) u potpunosti se nije slozilo sa tvrdnjom, 28 ispitanika (14%)
uglavnom se nisu slozila s tvrdnjom, 27 ispitanika (13,5%) niti se slazu niti se ne slazu, 5
ispitanika (2,5%) uglavnom se slazu dok se 9 ispitanika (4,5%) u potpunosti slazu s

tvrdnjom.
Osobe s invaliditetom trebalo bi sprijeciti da imaju djecu.
200 responses

150

131 (65.5%)

100

50

28 (14%) 27 (13.5%)

Slika 4: Prikaz odgovora na tvrdnju Osobe s invaliditetom trebalo bi sprijeciti da imaju djecu

Treéa postavljena tvrdnja je Osobe s invaliditetom mogu obavljati jednostavan i
jednolican posao. 47 ispitanika (23,5%) u potpunosti se nije slozilo sa tvrdnjom, 24
ispitanika (12%) uglavnom se nisu slozila s tvrdnjom, 43 ispitanika (21,5%) niti se slazu niti
se ne slazu, 31 ispitanika (15,5%) uglavnom se slazu dok se 55 ispitanika (27,5%) u

potpunosti slazu s tvrdnjom.
Osobe s invaliditetom mogu obavljati jednostavan i jednolican posao.
200 responses

60
55 (27.5%)
47 (23.5%)
43 (21.5%)

31 (15.5%)

24 (12%)

Slika 5: Prikaz odgovora na tvrdnju Osobe s invaliditetom mogu obavljati jednostavan i

jednoli¢an posao
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Cetvrta tvrdnja je Osobe s invaliditetom pokazuju devijantan profil licnosti. 107
ispitanika (53,5%) u potpunosti se nije slozilo sa tvrdnjom, 36 ispitanika (18%) uglavnom
se nisu slozila s tvrdnjom, 38 ispitanika (19%) niti se slazu niti se ne slazu, 15 ispitanika

(7,5%) uglavnom se slazu dok se 4 ispitanika (2%) u potpunosti slazu s tvrdnjom.

Osobe s invaliditetom pokazuju devijantan* profil lichosti.
*devijantan - onaj koji odstupa od opcéeprihvacenih drustvenih normi ili pravila
200 responses

150
100 107 (53.5%)

50

36 (18%) 38 (19%) 4 2%)

Slika 6: Prikaz odgovora na tvrdnju Osobe s invaliditetom pokazuju devijantan* profil li¢nosti

Peta tvrdnja je Osobe s invaliditetom upuStaju se u bizarne i devijantne
seksualne aktivnosti. 130 ispitanika (65%) u potpunosti se nije slozilo sa tvrdnjom, 25
ispitanika (12,5%) uglavnom se nisu slozila s tvrdnjom, 37 ispitanika (18,5%) niti se slazu
niti se ne slazu, 3 ispitanika (1,5%) uglavnom se slazu dok se 5 ispitanika (2,5%) u potpunosti
slazu s tvrdnjom.
Osobe s invaliditetom upustaju se u bizarne i devijantne seksualne aktivnosti.
200 responses

150

130 (65%)

100

50

37 (18.5%)
25 (12.5%) 3(1.5%) 5 (2 5%)

Slika 7: Prikaz odgovora na tvrdnju Osobe s invaliditetom upustaju se u bizarne i devijantne

seksualne aktivnosti
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Sesta tvrdnja je Osobe s invaliditetom jednako su inteligentne kao i osobe bez
invaliditeta. 9 ispitanika (4,5%) u potpunosti se nije slozilo sa tvrdnjom, 8 ispitanika (4%)
uglavnom se nisu sloZila s tvrdnjom, 34 ispitanika (17%) niti se slazu niti se ne slazu, 30
ispitanika (15%) uglavnom se slazu dok se 119 ispitanika (59,5%) u potpunosti slazu s

tvrdnjom.
Osobe s invaliditetom jednako su inteligentne kao i osobe bez invaliditeta.
200 responses

150

119 (59.5%)

100

50

34 (17%) 30 (15%)

Slika 8: prikaz odgovora na tvrdnju Osobe s invaliditetom jednako su inteligentne kao i osobe

bez invaliditeta

Sedma tvrdnja je Osobe s invaliditetom iste su kao i osobe bez invaliditeta. 21
ispitanika (10,5%) u potpunosti se nije slozilo sa tvrdnjom, 18 ispitanika (9%) uglavnom se
nisu slozila s tvrdnjom, 55 ispitanika (27,5%) niti se slazu niti se ne slazu, 37 ispitanika

(18,5%) uglavnom se slazu dok se 69 ispitanika (34,5%) u potpunosti slazu s tvrdnjom.

Osobe s invaliditetom iste su kao i osobe bez invaliditeta. o

200 responses

80

69 (34.5%)

60
55 (27.5%)

40
37 (18.5%)

20 21 (10.5%)

18 (9%)

Slika 9: Prikaz odgovora na tvrdnju Osobe s invaliditetom iste su kao i osobe bez invaliditeta
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Osma tvrdnja je Za osobe s invaliditerom najbolje bi bilo da Zive i rade

u

odvojenim zajednicama. 163 ispitanika (81,5%) u potpunosti se nije slozilo sa tvrdnjom, 12

ispitanika (6%) uglavnom se nisu slozila s tvrdnjom, 14 ispitanika (7%) niti se slazu niti se

ne slazu, 3 ispitanika (1,5%) uglavnom se slazu dok se 8 ispitanika (4%) u potpunosti slazu

s tvrdnjom.
Za osobe s invaliditetom najbolje bi bilo da Zive i rade u odvojenim zajednicama.

200 responses

200
150 163 (81 5%)
100
50
3 (1.5%) 8 (4%)
0 I
4 5

Slika 10: Prikaz odgovora na tvrdnju Za osobe s invaliditetom najbolje bi bilo da zive i rade u

odvojenim zajednicama

Deveta tvrdnja je Od osoba s invaliditetom ne treba previse ocekivati. 132 ispitanika

(66%) u potpunosti se nije slozilo sa tvrdnjom, 25 ispitanika (12,5%) uglavnom se nisu

slozila s tvrdnjom, 30 ispitanika (15%) niti se slazu niti se ne slazu, 5 ispitanika (2,5%)

uglavnom se slazu dok se 8 ispitanika (4%) u potpunosti slazu s tvrdnjom.
0d oscha s invaliditetom ne treba previse ocekivati.
200 responses

150

132 (66%)

100

50

30 (15%)

25 (12.5%) 5(2.5%) 8 (4%)

Slika 11: Prikaz odgovora na tvrdnju Od osoba s invaliditetom ne treba previse ocekivati
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Osjecaji prema osobama s invaliditetom:

Prva postavljena tvrdnja u ovom dijelu je Osjecam se neugodno jer ne znam
kako im pomoci. 79 ispitanika (39,5%) u potpunosti se nije sloZilo sa tvrdnjom, 24 ispitanika
(12%) uglavnom se nisu slozila s tvrdnjom, 63 ispitanika (31%) niti se slazu niti se ne slazu,
25 ispitanika (12,5%) uglavnom se slazu dok se 10 ispitanika (5%) u potpunosti slazu s

tvrdnjom.

Osjecam se neugodno jer ne znam kako im pomogi.
200 responses

80

79 (39.5%)

60 62 (31%)
40

20 24 (12%) 25 (12.5%)

10 (5%)

Slika 12: Prikaz odgovora na tvrdnju Osje¢am se neugodno jer ne znam kako im pomo¢i

Druga postavljena tvrdnja je Ne mogu, a da u njih ne gledam. 126 ispitanika
(63%) u potpunosti se nije slozilo sa tvrdnjom, 39 ispitanika (19,5%) uglavnom se nisu
slozila s tvrdnjom, 18 ispitanika (9%) niti se slazu niti se ne slazu, 6 ispitanika (3%)
uglavnom se slazu dok se 11 ispitanika (5,5%) u potpunosti slazu s tvrdnjom.
Ne mogu, a da u njih ne gledam.

200 responses

150

126 (63%)

100

50
39 (19.5%)

6 (3%) 1 (5.5%)
18 (9%)

Slika 13: Prikaz odgovora na tvrdnju je Ne mogu, a da u njih ne gledam
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Treca postavljena tvrdnja je Nesiguran sam jer ne znam kako se ponasati. 91
ispitanika (45,5%) u potpunosti se nije slozilo sa tvrdnjom, 43 ispitanika (21,5%) uglavnom
se nisu slozila s tvrdnjom, 47 ispitanika (23,5%) niti se slazu niti se ne slazu, 9 ispitanika
(4,5%) uglavnom se slazu dok se 10 ispitanika (5%) u potpunosti slazu s tvrdnjom.

Nesiguran sam jer ne znam kako se ponasati.

200 responses

100

91 (45.5%)

75

50

0y
43 (21.5%) 47 (23.5%)

25

9 (4.5%) 10 (5%)

Slika 14: Prikaz odgovora na tvrdnju Nesiguran sam jer ne znam kako se ponasati

Cetvrta postavljena tvrdnja je Osjecam se neugodno i tesko mi je opustiti se. 133
ispitanika (66,5%) u potpunosti se nije slozilo sa tvrdnjom, 31 ispitanika (15,5%) uglavnom
se nisu slozila s tvrdnjom, 23 ispitanika (11,5%) niti se slaZu niti se ne slazu, 6 ispitanika
(3%) uglavnom se slazu dok se 7 ispitanika (3,5%) u potpunosti slazu s tvrdnjom.

Osje¢am se neugodno i tesko mi je opustiti se.

200 responses

150

133 (66.5%)

100

50

31 (15.5%) e

Slika 15: Prikaz odgovora na tvrdnju Osje¢am se neugodno i teSko mi je opustiti se
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Peta postavljena tvrdnja je Bojim se pogledati tim osobama ravno u oc¢i. 159 ispitanika
(79,5%) u potpunosti se nije slozilo sa tvrdnjom, 16 ispitanika (8%) uglavnom se nisu slozila
s tvrdnjom, 13 ispitanika (6,5%) niti se slazu niti se ne slazu, 6 ispitanika (3%) uglavnom se
slazu dok se 6 ispitanika (3%) u potpunosti slazu s tvrdnjom.

Bojim se pogledati tim osobama ravno u oc¢i.
200 responses
200

150 159 (79.5%)

100

50

16 (8%) 6 (3%) 6 (3%)

Slika 16: Prikaz odgovora na tvrdnju Bojim se pogledati tim osobama ravno u oci

Sesta postavljena tvrdnja je Nastojim imati $to krace kontakte s osobama s tjelesnim
invaliditetom i Sto prije ih zavrsiti. 160 ispitanika (80%) u potpunosti se nije slozilo sa
tvrdnjom, 20 ispitanika (10%) uglavnom se nisu slozila s tvrdnjom, 9 ispitanika (4,5%) niti
se slazu niti se ne slazu, 2 ispitanika (1%) uglavnom se slazu dok se 9 ispitanika (4,5%) u

potpunosti slazu s tvrdnjom.

Nastojim imati sto krace kontakte s osobama s tjelesnim invaliditetom i sto prije
ih zavrsiti.

200 responses
200
150 160 (80%)
100

50

2 (1%) 9 (4.5%)
0 AV, I
4 5

Slika 17: Prikaz odgovora na tvrdnju Nastojim imati Sto kra¢e kontakte s osobama s tjelesnim

invaliditetom 1 §to prije ih zavrsiti

30



Nakon analize dobivenih podataka, u prvom dijelu pitanja koja se odnose na stavove
mozemo zakljuciti da je najveca razina slaganja utvrdena kod cestice ,, Osobe s invaliditetom
jednako su inteligentne kao i osobe bez invaliditeta“ na kojima je izraZena srednja razina
slaganja M = 4,229 (SD = 1,120), dok je najniZa razina slaganja je utvrdena kod Cestice ,,Za
osobe s invaliditetom najbolje bi bilo da Zive i rade u odvojenim zajednicama“ M = 1,387 (SD
= 0,951). U drugom dijelu pitanja koja se odnose na osjecaje najveca razina slaganja je
utvrdena kod Cestice ,, Osjecam se neugodno jer ne znam kako im pomocéi“ na kojima je
izrazena srednja razina slaganja M = 2,290 (SD = 1,249), dok je najniza razina slaganja je
utvrdena kod Cestice ,,Nastojim imati sto krace kontakte s osobama s tjelesnim invaliditetom i

Sto prije ih zavrsiti* M = 1,377 (SD = 0,939).

Rezultati istrazivanja su pokazali kako u prvom dijelu pitanja koja se doticu stavova
prema osobama s invaliditetom nema znacajnih razlika prema spolu (p = 0,683), dobi (p=

0,193), razini obrazovanja (p = 0,082) i poznavanju osoba sa invaliditetom (p = 0,599).

M (raspon) SD p
Spol:
Muski spol 35,619 (13 — 45) 8,450
Zenski spol 37,110 (13 — 45) 5,755 0,683
Dob:
18-30 36,000 (13 —43) 5,198
31-40 36,243 (13 — 45) 6,280
41-50 37,418 (14— 45) 7,025 0,193
51-60 38,406 (20 — 45) 5,476
61 i stariji 35,375 (15 — 45) 9,443
Razina obrazovanja:
O 33,200 (14 — 44) 11,562 0,082
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SS 36,145 (13 — 45) 6,305

VSS 38,315 (28 — 45) 4,644
VSS 38,000 (15 — 45) 6,160
Poslijediplomski/doktorski | 26,666 (13 — 40) 13,503

Poznajete li u svojemu
Zivotu osobu s

invaliditetom s kojom ste

bliski?
Da 36,816 (13 — 45) 6,803 0,599
Ne 36,738 (13 —45) 5,663

Tablica 2: Kognitivna komponenta stavova prema osobama sa invaliditetom prema

demografskim varijablama i poznavanju osoba sa invaliditetom (N = 196)
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Rezultati istrazivanja su takoder pokazali kako u drugom dijelu pitanja koja se doticu
osjecaja prema osobama s invaliditetom postoji znacajna razlika prema poznavanju osoba sa
invaliditetom (p = 0,033); znacajno pozitivnije afektivne stavove prema osobama sa
invaliditetom imaju ispitanici koji poznaju osobu sa invaliditetom u odnosu na one koji ih ne
poznaju. Takoder se pokazalo kako nema znacajnih razlika prema spolu (p = 0,136), dobi (p =

0,789) i razini obrazovanja (p = 0,719).

M (raspon) SD p

Spol:
Muski spol 24,595 (6 — 30) 5,401
_ 0,136
Zenski spol 25,987 (6 — 30) 4,485
Dob:
18-30 26,038 (6 — 30) 4,153
31-40 25,243 (10 — 30) 4,825
41-50 25,400 (6 — 30) 5,031 0,789
51-60 26,343 (12 — 30) 4,374
61 i stariji 25,375 (14 — 30) 5,953
Razina obrazovanja:
OS 24,800 (6 — 30) 10,545
SS 25,776 (6 — 30) 4,654

_ 0,719
VSS 25,894 (18 - 30) 3,438
VSS 25,574 (15 - 30) 4,557
Poslijediplomski/doktorski | 23,333 (10 — 30) 11,547
Poznajete li u svojemu
Zivotu osobu S
invaliditetom s kojom ste
bliski?
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Da

26,030 (6 — 30)

4,727

Ne

25,000 (6 — 30)

4,653

0,033

Tablica 3: Afektivna komponenta stavova prema osobama sa invaliditetom prema

demografskim varijablama i poznavanju osoba sa invaliditetom (N = 196)
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5. RASPRAVA

Uvidom u ove podatke mozemo potvrditi glavnu hipotezu: Stav gradana Grada Delnice
prema osobama s invaliditetom je pozitivan. Tome u prilog ide veliki broj osoba s invaliditetom
u Gradu Delnice (20,2% stanovnistva Grada Delnice), novoosnovana udruga za mlade s
teSko¢ama u razvoju, suradnja udruge i Crvenog Kriza Delnice, zaposljavanje osoba s
invaliditetom u vidljivim sferama drustva na podruc¢ju Grada Delnica, razne humanitarne akcije

I tako dalje.

Takoder mozemo potvrditi i hipotezu 3: Postoji razlika u stavovima prema osobama s
invaliditetom s obzirom na poznavanje osobe s invaliditetom, ali samo u dijelu afektivnih
komponenti stavova §to je u skladu sa istrazivanjem Pedisi¢ (13). Rezultati dobivenim drugim
istrazivanjima ukazuju da poznavanje i bliskost s osobama s invaliditetom, posebno ucestali
kontakt u posljednje vrijeme, druzenja s osobama s invaliditetom te kvalitetna komunikacija
dovode do pozitivnijih stavova te smanjuju nelagodu u interakciji. U svom istrazivanju Krahe
I Altwasser ukazuju da mladi ljudi koji su imali kontakte sa osobama sa invaliditetom u
formativnim periodima zivota, kao Sto je adolescencija, imaju generalno bolje stavove prema
inkluziji, u odnosu na osobe koje nisu imale takve kontakte (14). Upravo radi ovoga podatka,
vazno je raditi na inkluziji osoba s invaliditetom u sve sfere drustva kako bi se radilo na boljoj
interakciji osoba s invaliditetom 1 osoba bez invaliditeta. Takoder, ispitanici u ovome
istrazivanju nisu bili pitani koliko su €esto u kontaktu s bliskom osobom s invaliditetom te u
kojem srodstvu/odnosu su sa osobom sa invaliditetom s kojom su bliski te bi se upravo ovi

podaci mogli istraZivati u daljnjim istraZivanjima.

Hipoteza 1: Postoji razlika u stavovima prema osobama s invaliditetom obzirom na dob
i spol ispitanika je odbacena jer ne postoji statisticki znacajna razlika. Iako je u istrazivanjima
Krahe i Altwasser i Fakolade i suradnici istaknuto da mlade generacije te osobe Zenskog spola
imaju bolje stavove prema osobama s invaliditetom, u ovome istrazivanju nije bilo znacajne
razlike u stavovima s obzirom na dob i spol. (14, 15). Takoder, u ovome istrazivanju spol
ispitanika nije doprinjela znacajnoj razlici u stavovima, iako je pitanje koliko su ovi rezultati
reprezentativni jer je velika vecina ispitanika zenskog spola (78,6%) te bi se istraZivanje moglo

ponoviti, ali sa ve¢im brojem ispitanika muskog spola kako bi istraZivanje bilo referentno.

Hipoteza 2: Postoji razlika u stavovima prema osobama s invaliditetom obzirom na

razinu obrazovanja ispitanika je odbacCena jer ne postoji statisticki znacajna razlika. Neka
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istrazivanja radena na temu utjecaja razine obrazovanja na stavove prema osobama s
invaliditetom isti¢u kako osobe s viS§im stupnjem obrazovanja imaju bolje stavove prema osoba
s invaliditetom, dok je u drugim studijima istaknuto kako je zapravo vaznije podrucje
obrazovanja nego sama razina obrazovanja (16,13). Osobe kojima je podrucje obrazovanja u
zdravstvenim znanostima, obrazovanju, socijalnom radu ili psihologiji imaju pozitivnije

stavove nego studenti u podrucjima kao $to su poslovanje, ekonomija ili inZinjerstvo.

Istrazivanjem se uvidjelo da postoji povezanost afektivne i kognitivhe komponente
stavova 0 osobama sa invaliditetom s obzirom na poznavanje osobe s invaliditetom bliske
ispitaniku, odnosno $to je kognitivna komponenta stavova pozitivnija, pozitivnija je i afektivna
komponenta stavova i obrnuto. Drzim kako rezultati ovoga istrazivanja nisu u potpunosti
reprezentativne vrijednosti jer su se u istrazivanju ispitivali stavovi prema osobama s
invaliditetom opcenito, a ne prema vrstama oSteenja. Smatram da su ljudi svoje stavove
iznosili obzirom na to imaju li u blizini osobu s tjelesnim ili mentalnim oSte¢enjima, a ne
generalno o stavu prema osobama s invaliditetom. Kako je ovim istrazivanjem utvrdeno,
smatram da bi se edukacija ljudi o osobama s invaliditetom i edukacija o destigmatizaciji osoba
trebala provoditi vise na djelu kognitivnih komponenti jer smatram da drustvo i dalje nije

dovoljno i to¢no informirano o osobama s invaliditetom.
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6. ZAKLJUCAK

Istrazivanjem stavova gradana Grada Delnice o osobama s invaliditetom dosla sam do
mnogih spoznaja koje i dalje Zelim razvijati i nadogradivati. Broj osoba s invaliditetom je u
porastu, a u samom Gradu Delnice petina stanovniStva ima neki oblik invaliditeta. Veéim
brojem osobama s invaliditetom dolazi i do ve¢eg kontakta osoba sa i bez invaliditeta u drustvu.
Kako bi inkluzija osoba s invaliditetom u druStvo i zajednicu bila §to bolja, vazno je rusiti
negativne stavove te raditi na senzibilizaciji i edukaciji opée populacije o invaliditetu.
Istrazivanjem se potvrdilo kako je stav gradana Grada Delnice prema osobama s invaliditetom
pozitivan te kako postoji znacajna razlika u stavovima prema osobama s invaliditetom ovisno
0 poznavanju osoba s invaliditetom s kojima smo bliski. Mozemo re¢i da na podrucju Grada
Delnice ne postoje znacajne razlike prema osobama s invaliditetom ovisno o spolu, dobi te
razini obrazovanja. Osobe s invaliditetom cinile su vazne stvari u naSoj proslosti te se uvijek
okuSavale dokazivati kao ravnopravne. Vazno je u danasnjem svijetu i vremenu postici
ravnopravnost kako bi drustvo bolje funkcioniralo te postalo umreZenije. U istrazivanju se moze
vidjeti razlika s obzirom na poznavanje osobe s invaliditetom. Takoder, drustvo bi osobama s
invaliditetom trebalo pruziti jednake uvjete poput zaposlenja, pristupa ustanovama,
dogadanjima i drugom. U ovome istraZivanju nije utvrdeno znanje gradana Grada Delnice o
osobama s invaliditetom te bi se takvim istraZivanjem u potpunosti nadopunilo postojece
istrazivanje te bi se znala prava situacija o svim znanjima i stavovima stanovniStva Grada

Delnice o osobama s invaliditetom.
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8. PRIVITCI

Privitak A: Upitnik

Postovani,

pozivam Vas da sudjelujete u istrazivanju kojem se ispituju stavovi gradana Grada Delnice o
osobama s invaliditetom. Upitnik je u potpunosti anoniman i dobrovoljan te u svakome trenutku
mozete odustati od ispunjavanja istoga. Predvideno vrijeme za rjeSavanje ovoga upitnika je 10
minuta. Prikupljeni podaci koristiti ¢e se pri izradi zavr$nog rada studentice Antonella Majnari¢
Gasparac.

Unaprijed Vam se zahvaljujem na ispunjavanju upitnika i sudjelovanju u istraZivanju.
Antonella Majnari¢ Gasparac, studentica trec¢e godine redovnog prijediplomskog stru¢nog

studija Sestrinstvo.

Klikom ovdje pristajete sudjelovati u istrazivanju.

0 — slazem se sa sudjelovanjem

Op¢i podaci:
1. Spol:
a) zensko
b) musko

2. Dob (izraZena u brojkama)

3. Razina obrazovanja:
a) nezavrSena osnovna $kola
b) osnovna Skola
c) srednja skola
d) preddiplomski stru¢ni ili sveu¢ilisni studij (VSS)
e) specijalisticki diplomski struc¢ni studij ili sveucilisni diplomski studij (VSS)
f) poslijediplomski znanstveni magistarski studij ili doktorski studij
4. Poznajete li u svojemu zivotu osobu s invaliditetom s kojom ste bliski?
a) da
b) ne
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Stavovi prema osobama s invaliditetom

Pred Vama se nalaze tvrdnje o osobama s invaliditetom. Za svaku tvrdnju oznacite svoj

stupanj slaganja s istom na skali od 1 do 5, pri ¢emu je znaenje brojeva sljedece:
1 - U potpunosti se ne slazem,

2 - Uglavnom se ne slazem,

3 - Niti se slazem niti se ne slazem,

4 - Uglavnom se slazem i

5 - U potpunosti se slazem.

Osobe s invaliditetom nisu sposobne donositi moralne odluke.

U potpunosti se ne slazem 1 2 3 4 5 U potpunosti se slazem.

Osobe s invaliditetom trebalo bi sprijeciti da imaju djecu.

U potpunosti se ne slazem 1 2 3 4 5 U potpunosti se slazem.

Osobe s invaliditetom mogu obavljati jednostavan 1 jednolic¢an p0osao.

U potpunosti se ne slazem 1 2 3 4 5 U potpunosti se slazem.

Osobe s invaliditetom pokazuju devijantan*® profil licnosti.
*devijantan - onaj koji odstupa od opéeprihvacenih drustvenih normi ili pravila

U potpunosti se ne slazem 1 2 3 4 5 U potpunosti se slazem.

Osobe s invaliditetom upustaju se u bizarne i devijantne seksualne aktivnosti.

U potpunosti se ne slazem 1 2 3 4 5 U potpunosti se slazem.
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Osobe s invaliditetom jednako su inteligentne kao i osobe bez invaliditeta.

U potpunosti se ne slazem 1 2 3 4 5 U potpunosti se slazem.

Osobe s invaliditetom iste su kao i osobe bez invaliditeta.

U potpunosti se ne slazem 1 2 3 4 5 U potpunosti se slazem.

Za osobe s invaliditetom najbolje bi bilo da zive i rade u odvojenim zajednicama.

U potpunosti se ne slazem 1 2 3 4 5 U potpunosti se slazem.

Od osoba s invaliditetom ne treba previse ocekivati.

U potpunosti se ne slazem 1 2 3 4 5 U potpunosti se slazem.

Osjecaji vezani uz osobe s invaliditetom

Pred Vama se nalaze tvrdnje o osjecajima vezanima uz osobe s invaliditetom. Za
svaku tvrdnju oznacite svoj stupanj slaganja s istom na skali od 1 do 5, pri cemu je
znacenje brojeva sljedece:

1 - U potpunosti se ne slazem,

2 - Uglavnom se ne slazem,

3 - Niti se slazem niti se ne slazem,

4 - Uglavnom se slazem 1

5 - U potpunosti se slazem.

Osjecam se neugodno jer ne znam kako im pomoci.

U potpunosti se ne slazem 1 2 3 4 5 U potpunosti se slazem.

42



Ne mogu, a da u njih ne gledam.

U potpunosti se ne slazem 1 2 3 4 5 U potpunosti se slazem.

Nesiguran sam jer ne znam kako se ponasati.

U potpunosti se ne slazem 1 2 3 4 5 U potpunosti se slazem.

Osjecam se neugodno i tesko mi je opustiti se.

U potpunosti se ne slazem 1 2 3 4 5 U potpunosti se slazem.

Bojim se pogledati tim osobama ravno u o¢i.

U potpunosti se ne slazem 1 2 3 4 5 U potpunosti se slazem.

Nastojim imati §to kra¢e kontakte s osobama s tjelesnim invaliditetom 1 $to prije ih
zavrsitl.

U potpunosti se ne slazem 1 2 3 4 5 U potpunosti se slazem.
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9. ZIVOTOPIS

Zovem se Antonella Majnari¢ Gasparac. Rodena sam 28.06.2001. godine u Rijeci.
Osnovnu Skolu Ivan Goran Kovaci¢ pohadam u rodnim Delnicama, nakon ¢ega, 2016. godine,
upisujem srednju Medicinsku Skolu u Rijeci, smjer Medicinska sestra/tehnicar opce njege.
Srednju Skolu zavrS§avam sa odli¢nim uspjehom te svoje obrazovanje nastavljam pri Fakultetu
zdravstvenih studija u Rijeci na redovnom prijediplomskom studiju Sestrinstva. Svoje znanje i
vjestine, osim na teorijskoj i prakti¢noj nastavi, unaprjedujem i1 radom tijekom ljetnih mjeseci
u Domu zdravlja Primorsko-goranske zupanije u ambulantama obiteljske medicine i turisti¢koj

ambulanti Opatija.
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