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Sazetak rada:

Republika Hrvatska se potpisivanjem Konvecije Ujedinjenih naroda o pravima osoba s
invaliditetom (Ujedinjeni narodi, 2006) obvezala na postivanje i provedbu svih njenih nacela.
Njenom ratifikacijom 2007. godine zapoceo je dugotrajan proces uskladivanja i
unaprijedivanja nacionalne zakonske legislative i kreiranja u¢inkovite socijalne politike prema
osobama s invaliditetom. Unato¢ brojnim pozitivnim pomacima, osobe s invaliditetom i
brojni stru¢njaci navode kako je provedba kreiranih programa vise formalna nego stvarna.
Premda su ljudska prava zajamcéena svima kao urodena, neotudiva, nedjeljiva, medusobno
ovisna i univerzalna, ona su mnogim osobama s invaliditetom jo$ uvijek tesko ostvariva.
Upravo stoga cilj ovog kvalitativnog istrazivanja bio je dobiti sliku polozaja osoba s
invaliditetom u sustavu rada i zapos$ljavanja kao jednom od segmenata socijalne politike u
Republici Hrvatskoj. U istrazivanju je sudjelovalo deset stru¢njaka razli¢itih profila
zaposlenih na podrucju Grada Zagreba i to u sustavu srednjoskolskog obrazovanja,
profesionalne rehabilitacije, rada i zaposljavanja te istrazivanja i razvoja u podru¢ju vezanom
za provedbu postoje¢ih mjera te unaprijedenja zakonske legislative na podrucju prava osoba s
invaliditetom. Podaci su prikupljeni tehnikom polustrukturiranog intervjua, a pri analizi
odgovora koriSten je pristup u literaturi poznat kao analiza okvira. Uzimaju¢i u obzir stvarna
iskustva te promisljanja sudionika, definirani su pokazatelji trenutnog poloZaja osoba s
invaliditetom u sustavu rada i zapos$ljavanja, a tiu se postoje¢eg zakonskog okvira, faktora
vezanih uz sustav, faktora vezanih uz osobe s invaliditetom te Sireg druStvenog konteksta i
stavova o osobama s invaliditetom. Takoder, detektirane su teSkoc¢e i podru¢ja unutar sustava
koja zahtijevaju dodatno usavrSavanje ili izmjenu. Sudionici isti¢u probleme zakonske
neusuglaSenosti, nepripremljenosti sustava za provedbu promjena, nerazvijene mreze
pruzatelja usluga, neadekvatnog obrazovnog sustava te problem pasivnosti samih osoba s
invaliditetom. Po misljenju sudionika, na poloZaj osoba s invaliditetom svakako utjece losa
ekonomska situacijau kojoj se nalaze te opca gospodarska kriza. Nezanemariv je i utjecaj
drustvenog konteksta i stavova koji su jo$ uvijek negativni. Uvidajuéi potrebu za kreiranjem
poticajnijih mjera i propisa koji bi vodili poboljSanju poloZaja osoba s invaliditetom u sustavu
rada i1 zaposSljavanja, sudionici iznose i odredene smjernice za poboljSanje. Neke od smjernica
su razvoj usluga u lokalnim zajednicama, aktivno ukljuc¢ivanje osoba s invaliditetom u
drustvo, unaprijedenje socijalne politike i provedba socijalnog modela, poticanje
zaposljavanja osoba s invaliditetom kao i suradnje medu razli¢itim stru¢njacima i drzavnim
tijelima. Poseban naglasak je stavljen na potrebu za razvojem podrucja razumne prilagodbe
Sto bi olaksalo pristup kvalitetnijm obrazovanju te zaposljavanju na otvorenom trzistu rada za
osobe s invaliditetom. Sudionici su prepoznali vaznost slijedenja nacela Konvencije o
pravima osoba s invaliditetom (Ujedinjeni narodi, 2006), za koju smatraju kako se u
Hrvatskoj provodi, no presporo i premalo entuzijazma. Rezultati istrazivanja povezani su sa
aktualnim stanjem zakonske legislative u Republici Hrvatskoj te navodima relevantnih autora
u ovom podrucju.



Kljucne rijeci: osobe s invaliditetom, sustav rada i zaposljavanja, socijalna politika, Republika
Hrvatska, Konvencija o pravima osoba s invaliditetom
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Republic of Croatia

Josipa Milicevié¢

Faculty of Education and Rehabilitation Sciences, Department of Inclusive education and
Rehabilitation

Mentors: Lelia Kis-Glavas, PhD, full professor, Natalija Lisak, PhD
Summary:

By signing the Convention on the Rights of Persons with Disabilities, the Republic of Croatia
has committed to respecting and implementing all of the Convention’s principles. With the
ratification of the Convention in 2007 started a long-term process of adjustment and
advancement of national statutory legislation and the commencement of an effective social
policy towards people with disabilities. Despite numerous positive developments, people with
disabilities and experts state that the implementation of the newly created programs is a
formality rather than a reality. Although, human rights are guaranteed to all as indigenous,
inalienable, indivisible, interdependent and universal, many people with disabilities find them
hardly realizable. As a result, the aim of this quality research was to understand the situation
people with disabilities are in, with regard to labor and employment as one of the sections of
social policy in the Republic of Croatia. Participants in the study are ten experts in different
areas including the high school education system, professional rehabilitation centers, labor
and employment market, and public health. The data were collected using a semi-structured
interview schedule, and frame analysis was used to analyze the data. By taking into account
the participants’ actual experiences and reflections, indicators of current working conditions
and positions of people with disabilities were identified and concern the existing legal
framework, factors related to quality of service, factors related to people with disabilities
themselves and the broader social context and attitudes of people with disabilities. In addition,
difficulties and areas within the system were recognized which require further development
and modification. The participants indicate problems with legal inconsistencies,
unpreparedness of the system for implementing changes, underdeveloped networks of service
providers, an inadequate education system and people with disabilities who are passive.
Besides that, the interviewees highlight a poor economic situation for the people with
disabilities (and in general the economic crisis that is currently taking place) and societal
influence and mostly negative social attitudes (towards this specific population. Recognizing
the need to create incentive measures and regulations which would advance the position of
people with disabilities in employment and the work environment, the participants proposed
some guidelines for improvement. Some of these guidelines suggest for a development of
services in local communities, active participation of people with disabilities in society,
advancement of social policy and the social model, encouragement of people with disabilities
to pursue employment, as well as cooperation between different experts and government
organizations. Greater emphasis is placed on the need to develop areas which would facilitate
access to quality education and employment in the open labor market for people with
disabilities. The interviewees also recognized the need to follow the principles of the
Convention on the Rights of Persons with Disabilities, which seem to being carried out in
Croatia, but too slowly and with too little enthusiasm. These research results are associated
with the current state of the legislation in the Republic of Croatia and the relevant literature.
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1. UvOD

1.1. Od segregacije do inkluzije

Povijesno gledano, odnos drustva prema osobama s invaliditetom razvijao se od modela
zastite 1 skrbi, preko medicinskog modela gdje su osobe promatrane kroz oStec¢enje koje
zahtijeva korekciju i rehabilitaciju, pa sve do socijalnog modela i inkluzije koja je kao svjetski
trend zapocela devedesetih godina prosloga stoljeca, a kod nas se trenutno jos razvija.
Filozofija inkluzije drzi kako invaliditet kao takav postoji iskljuc¢ivo u odnosu s okolinom,
odnosno da je okolina ta koja je duzna prilagoditi se s ciljem smanjenja prepreka osobama s
invaliditetom za ukljuc¢ivanje (Mihanovi¢, 2011). Osteéenje objektivno postoji i ne treba ga
negirati, ali ono ne umanjuje vrijednost osobe te ne mora nuzno rezulturati isklju¢enjem iz
drustva (Igri¢ i sur, 2010, Mihanovi¢, 2011). Zapravo, drustvo je to ¢iji odnos, neznanje,
predrasude i strahovi dovode osobe s invaliditetom u nepovoljan poloZaj. Prema tome,
problem nisu individualna ograni¢enja bilo koje vrste, ve¢ neuspjeh drustva u osiguravanju
primjerenih mjera koje bi rezultirale potpunim ukljuc¢enjem osoba s invaliditetom u socijalnu
sredinu (Mihanovi¢, 2011). Posljedice takvog odnosa drusStva su kompleksne i utje¢u na
cjelokupan Zivot zajednice, a za populaciju osoba s invaliditetom one predstavljaju i
institucionaliziranu diskriminaciju drustva (Mihanovi¢, 2011).

Upravo pojavom socijalnog modela i modela ljudskih prava, dolazi do zalaganja za jednaka
prava i mogucnosti te znacajnih promjena u odnosu druStva prema osobama s invaliditetom
(Mihanovi¢, 2011). Kao rezultat tih promjena, kreirana je i Konvencija o pravima osoba s
invaliditetom (Ujedinjeni narodi, 2006) koja predstavlja prvi ugovor o univerzalnim ljudskim
pravima koji izriito namece obvezu drZzavama potpisnicama za poduzimanje svih
odgovarajucih mjera za eliminiranje diskriminacije na osnovi invaliditeta (Mihanovi¢, 2011).
Njeno kreiranje je vrhunac dugogodis$njega neprekidnog javnog zagovaranja zajednice osoba
s invaliditetom i njihove borbe za priznavanje njihovih prava (Save the Children UK, 2009).
Usvojena je na Opcoj skupstini Ujedinjenih naroda 13. prosinca 2006. godine, a predstavlja
dokument usmjeren prema promicanju i zaStiti prava osoba s invaliditetom. Osim toga,
sagledava drustvo kao cjelinu i naglasava potrebu za osiguravanjem prilike svakoj osobi da
sukladno svojim moguénostima 1 sposobnostima doprinosi druStvu kao njegov punopravni
¢lan. Upravo ova Konvencija osigurava osobama s invaliditetom koje su Cesto zrtve

diskriminacije, segregacije 1 marginalizacije, ravnopravo uzivanje ljudskih prava, temeljnih



sloboda i postivanje njihova dostojanstva vezano za sve aspekte Zivota razradenih kroz 50

¢lanaka.

Bitno je naglasiti kako Konvencija o pravima osoba s invaliditetom (Ujedinjeni narodi, 2006)
u clanku 1. definira invaliditet kao rezultat medudjelovanja teskoca osoba, prepreka koje
proizlaze iz okoliSa te stavova okoline, a koje onemogucuju ili oteZavaju njihovu punu,

ucinkovitu i ravnopravnu participaciju u drustvu.

Takoder, obraduje se tematika vezana za diskriminaciju na osnovi invaliditeta koja se u
Clanku 2. definira kao ,svako razlikovanje, iskljuCivanje ili ograniCavanje na osnovi
invaliditeta koje ima svrhu ili u¢inak sprecavanja ili poniStavanja priznavanja, uzivanja ili
koristenja svih ljudskih prava i temeljnih sloboda na politickom, ekonomskom, socijalnom,
kulturnom, druStvenom 1 svakom drugom podrucju, na izjednaenoj osnovi s drugima®. Ona
ukljuduje sve oblike diskriminacije, uklju¢ujuéi i uskraéivanje razumne prilagodbe®

(Ujedinjeni narodi, 2006).

Osim toga, u istom ¢lanku se naglaSava i vaznost koriStenja univerzalnog dizajna prilikom
oblikovanja proizvoda, okruzenja, programa i usluga, tako da ih mogu koristiti svi ljudi u
najve¢oj mogucoj mjeri, bez prilagodavanja i preoblikovanja. No, time se ne iskljucuje
koriStenje pomo¢nih naprava za odredene skupine osoba s invaliditetom u slu¢ajevima kada je
potrebno (Ujedinjeni narodi, 2006).

Opca nacela navedena u ¢lanku 3. su: postivanje urodenog dostojanstva, autonomije, slobode
izbora 1 neovisnosti; nediskriminacija; puno i ucinkovito sudjelovanje 1 ukljucivanje u
drustvo; poStivanje razlika i prihvacanje invaliditeta; jednakost moguénosti; pristupacnost;
jednakost medu spolovima; poStivanje razvoja djece s teSkoCama u razvoju, njihovih
sposobnosti, prava i identiteta (Ujedinjeni narodi, 2006). Navedena nacela reflektiraju se kroz
sve Clanke Konvencije, te su drzave potpisnice duzne adekvatnim, efikasnim, pravovremenim
i pravovaljanim mjerama raditi na njihovom ostvarenju i promicanju na svim aspektima
drustvenog i privatnog Zivota — pravo na Zivot, samostalnost, izrazavanje misljenja, pristup
informacijama, objektima 1 uslugama, pravo na obrazovanje, zaposljavanje, postivanje doma i

obitelji, itd.

! Clanak 2. Konvencije o pravima osoba s invaliditetom (Ujedinjeni narodi, 2006) razumnu prilagodbu definira
kao ,,potrebnu i odgovarajucu prilagodbu i podesavanja, koja ne predstavljaju neproporcionalno ili neprimjereno
opterecenje, da bi se u pojedina¢nom slucaju, tamo gdje je to potrebno, osobama s invaliditetom osiguralo
ravnopravno uzivanje ili koristenje svih ljudskih prava i temeljnih sloboda na izjednac¢enoj osnovi s drugima®.
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Vaznost ove Konvencije je u tome $to su, premda ve¢ postoje brojni antidiskriminacijski
zakoni, prava osoba s invaliditetom zapravo slozenija. Odnosno, ¢ak i kada je njihovo pravo
formalno priznato i nije sporno, drustvo koje stvara prepreke ¢esto otezava uzivanje tih prava
(Mégret, 2008, prema Mihanovi¢, 2011) te u praksi jos uvijek nemaju osnovna prava i
temeljne slobode koje pripadaju vecini ljudi (Ujedineni narodi, 2006, prema Mihanovié¢
2011). Upravo Konvencija osigurava osobama s invaliditetom uzivanje istih ljudskih prava i
mogucnost aktivnog sudjelovanja u Zivotu zajednice, 1 to ne kao osobe s invaliditetom, ve¢
punopravni gradani koji mogu dati vrijedan doprinos drustvu (Ujedinjeni narodi, 2006, prema
Mihanovi¢, 2011). Republika Hrvatska je spomenutu Konvenciju ratificirala 2007. godine te
se time obvezala na prakti¢nu provedbu potpisanih prava i to kroz vrlo jasno razradene
strateSke poteze i upute te pod nadzorom medunarodnih tijela (Marini¢, 2008). Iste godine je
pokrenuta i inicijativa Europske komisije kojom je 2007. godina proglasena godinom
intenzivnog promicanja izjedna¢avanja mogucnosti za sve gradane (Marini¢, 2008). Premda
su teorijski postavljeni temelji inkluzivnog drustva i jednakih moguénosti, iskustva iz prakse
te rezultati brojnih istrazivanja na ovu temu, svjedoce drugacije. U sljede¢em poglavlju biti ¢e

rije¢ o kontekstu Republike Hrvatske s obzirom na polozaj osoba s invaliditetom u drustvu.

1.2. Polozaj osoba s invaliditetom u drustvu u Republici Hrvatskoj

U Hrvatskoj je posljednjih godina sve prisutnija svijest o potrebi izjedna¢avanja mogucnosti
za sve gradane (Marini¢, 2008), a 0sobito one u poveéanom riziku od diskriminacije i
drustvene izolacije kao §to su nacionalne manjine, osobe niskog socio-ekonomskog statusa,
starije osobe, Zene i osobe s invaliditetom. Osim u apelima udruga osoba s invaliditetom i
roditelja djece s teSkocama u razvoju kojima upozoravaju na goruce probleme s kojima se
suocavaju, krilatice poput ,,izjednacavanja prava/mogucénosti“ sve vise uo¢avamo i u
svakodnevnom govoru, medijima, stru¢nim i znanstvenim radovima i analizama te drzavnim
dokumentima, zakonima, propisima i strategijama (Marini¢, 2008).

U fokusu izjednacavanja mogucnosti osoba s invaliditetom je nadilaZenje problema
nemogucnosti ostvarenja vlastitih prava, s tim da takva konotacija ne implicira kako su im
neka prava nuzno uskracena ve¢ da je mogucnost stvarne realizacije tih prava zapravo
umanjena u usporedbi s ostatkom populacije (Marini¢, 2008). Tom tematikom se u svojim
radovima bave i brojni eminentni hrvatski struénjaci i znanstvenici iz razli¢itih podruéja
(Zovko, 1999; Zovko, 2000; Znaor i sur, 2003; Gotovac, 2003; Rismondo, 2003; Zunié, 2003;
Puljiz, 2004; Leutar, 2006; Majsec Sobota i sur., 2006; Sekusak GaleSev, 2008; Babi¢, Leutar



2010; Ivanci¢, 2012), odrzane su brojne javne rasprave te je porasla svijest drustva o tom
problemu, §to je uvelike pridonijelo rasvjetljavanju stvarnog stanja stvari i kreiranju smjernica
za konkretno djelovanje kroz postavljanje zakonske osnove koja je teoretski u zakonsko-

strateSkom smislu na vrlo visokoj razini (Marini¢, 2008).

No, zeledi ispitati koliko je ta zakonska osnova zazivjela u praksi, Marini¢ (2008) dolazi do
alarmantnih rezultata. Ispitujuéi socioekonomski status te percepciju 397 sudionika
istrazivanja iz razli¢itih udruga civilnih tjelesnih invalida s podrucja Grada Zagreba o
vlastitom polozaju u drustvu, moguénostima ostvarenja prava, zadovoljstva provedbom
zakona, itd., Marini¢ (2008) navodi kako vecina ispitanika ostvaruje vrlo niska ili ¢ak nikakva
mjesecna primanja te predstavlja financijski teret svojim obiteljima. Takva financijska
ovisnost te losa socio-ekonomska situacija dovodi do povec¢anog nezadovoljstva Zivotom do
te mjere da se ispitanici lakSe nose s postojanjem invaliditeta nego s nepovoljnom
financijskom situacijom. Takoder, ispitanici su izrazili poprili¢no visoko nezadovoljstvo
vlastitim statusom u drustvu te provedbom socijalne politike. Ispitanici tvrde kako nemaju
jednake moguénosti kao 1 osobe bez invaliditeta, osobito po pitanju obrazovanja i
zaposljavanja koji su jedni od najvaznijih aspekata stjecanja neovisnosti, financijske i
materijalne sigurnosti te samoostvarenja. Upravo sudjelovanje osoba s invaliditetom u svijetu
rada je za brojne autore jedan od glavnih ¢imbenika socijalne (re)integracije (Racki, 1997,
prema Kis -Glavas, 2009). Prema tome, Marini¢ (2008) zakljucuje kako zakoni, socijalna
politika, strategije i konvencije jesu temelji na kojima ravnopravnost sudjelovanja osoba s
invaliditetom u druStvu uopce postaje teorijski moguca, ali da stvarna realizacija tih zakona
nije u punoj mjeri zazZivjela te da se osobe s invaliditetom suocavaju s dosta zapreka u
svakodnevnom zivotu, $to je poprili¢no zabrinjavaju¢ podatak. Takoder, isti autor (Marinic¢,
2008) dotice temu konceptualne pomutnje vezano uz koristeno nazivlje i razli¢ito definiranje

invaliditeta o kojem Ce biti rije¢ u sljede¢em poglavlju.

O problemima segregacije te marginalizacije osoba s invaliditetom upozorava veéi broj
istrazivanja (Zovko, 1999; Leutar, 2006; Babi¢, Leutar, 2010), govoreci kako su osobe s
invaliditetom nerijetko izloZene socijalnoj izolaciji i losijim socio-ekonomskim uvjetima, te
povecanoj ovisnosti o brizi drugih koja posljedi¢no otezava njihovo aktivno uklju¢ivanje u
drustvo. Takav scenarij je narocito vidljiv u ruralnim 1 slabije razvijenim podruc¢jima, osobito
ukoliko su osobe s invaliditetom starije zivotne dobi. U veéim i razvijenim sredinama je, kako
navodi Zovko (1999), situacija znatno povoljnija zbog raznolikih i sveobuhvatnijih uvjeta

obrazovanja, zapos$ljavanja i aktivnog sudjelovanja u zivotu zajednice. No, i u tim

4



slu¢ajevima i dalje uo¢avamo niz problema koji stoje na putu podizanja kvalitete Zivota osoba
s invaliditetom te u krajnjem slucaju i ostvarenja njihovih ljudskih i gradanskih prava. Neki
od tih problema su upravo teskoce pri ostvarivanju prava, neinformiranost i pasivnost samih
osoba, nedovoljna financijska sredstva za provodenje mjera socijalne politike, jo§ uvijek

prisutan segregacijski sustav odgoja i obrazovanja, teskoce pri zaposljavanju i drugo.

Inkluzivni pristup zagovara ostvarenje prava svih ¢lanova zajednice, pa tako 1 osoba s
invaliditetom, a preduvjet uspjesnosti tog ostvarenja je komplementarnost socijalnih,
ekonomskih, kulturnih, civilnih i politi¢kih prava koje osobe mogu ostvariti (Zovko, 1999).
Takav pristup otvara nove perspektive i moguénosti za napredak, ne samo osobama s
invaliditetom, ve¢ i cijelom drustvu. Na temelju rezultata ve¢ spomenutih istrazivanja, jasno
je da postoji potreba za promjenom i uspjes$nijom provedbom socijalne politike prema
osobama s invaliditetom. Prioritetno bi trebalo uspostaviti politiku jednakih prava i
mogucénosti te svakako poboljsati socio-ekonomski status osoba s invaliditetom i to putem
izjednacavanja mogucnosti za pristup kvalitetnom obrazovanju, uspjesnoj profesionaloj
rehabilitaciji i zapoSljavanju te drugim aspektima zivota (Marini¢, 2008). Potrebno je
ponovno naglasiti kako osobe s invaliditetom Zele i mogu pridonosti vlastitom, kao i opem
drustvenom boljitku, za $to treba stvoriti potrebne preduvjete u smislu nadilazenja jaza koji
postoji izmedu legislative i njene provedbe u praksi. Upravo ta tromost i nespremnost drustva
da na primjeren nacin osigura postivanje i ostvarivanje njihovih prava je ono §to produbljuje
invaliditet 1 umanjuje mogucénosti osobe za samoostvarenjem i aktivnim ukljucivanjem

(Marini¢, 2008).

Stoga je potrebno promicati aktivnu participaciju osoba s invaliditetom, podizati kvalitetu
njihova Zivota, kreirati u¢inkovite programe na svim razinama vlasti koji bi pridonijeli
poboljSanju poloZaja osoba s invaliditetom u drustvu, a uspjeh ostvarenja tih ciljeva treba
promatrati, rje$avati i vrednovati u kontekstu dostignute razine ostvarenja ljudskih i
gradanskih prava (Zovko, 1999).

S obzirom na prethodno objasnjenu vaznost aktivnog ukljuc¢ivanja osoba s invaliditetom u
procese planiranja i donoSenja odluka o njima zajedno s njima, te potrebi da se politika
temelji na perspektivi samih osoba i svih drugih vaznih dionika procesa, u sljede¢em
poglavlju biti ¢e opisani okviri socijalne politike prema osobama s invaliditetom s ciljem

stvaranje cjelokupne slike naseg drustva i polozaja osoba s invaliditetom unutar njega.



1.3. Socijalna politika

Kako bi se mogao prikazati polozaj osoba s invaliditetom u sustavu socijalne politike,
potrebno je najprije definirati sto su javne politike te resore koje unutar njih imamo. Javne
politike se definiraju kao ,,sve ono §to vlast/vlada odabire da ¢e uciniti ili neée uciniti* (Dye,
1987:3, prema Petek, 2012), odnosno kao izbori koje ponajprije vrsi vlada kao kljucan akter u
kreiranju javnih politika. No, unato¢ toj definiciji proizasloj iz znanstvene politoloske
literature, sam nacin kreiranja politike i njeni ishodi ne mogu se objasniti samo kroz analizu
djelovanja vlade buduéi da se radi o izrazito kompleksnom drzavnom aparatu. Nadalje, vlast
ne djeluje u nekom izoliranom prostoru ve¢ ovisno o Sirem druStvenom i ekonomskom
kontekstu te akterima izvan vlasti kao $to su mediji, civilno drustvo, poduzetnici, gradani i
sli¢no. Svi oni sudjeluju u kreiranju javnih politika svojim djelovanjima, stavovima, izborima

I inicijativama (Petek, 2012).

U zapadnoeuropskim zemljama, temeljni resori su razvrstani u pet osnovnih skupina ili

podrucja javnih politika, a to su:

a) klasi¢ni drzavni resori — najstariji drzavni resori koji obuhvacaju politike izgradnje i
o¢uvanja politickog sustava. U njih spada politika zastite temeljnih ljudskih prava, vanjska i
obrambena politika, politika unutarnje sigurnosti, kaznena i sudska politika te migracijska

politika;

b) ekonomske politike — predstavljaju vrlo Siroko podrucje koje se sastoji od niza resora koji
reguliraju znacajne dimenzije gospodarstva, a obuhvaca i prora¢unsku i poreznu politiku,
politiku konkurentnosti, investicijsku politiku, politike regulacije poslovanja i financijskih
trziSta, regionalnu i industrijsku politiku te politiku zapos$ljavanja, koja se u Hrvatskoj ubraja

pod socijalne politike (Puljiz, 2008, prema Petek, 2012);

c) socijalne politike — obuhvacaju zdravstvenu politiku, mirovinsku politiku, politiku socijalne
pomoci 1 socijalne skrbi, stambenu politiku 1 urbano planiranje, obiteljsku i obrazovnu

politiku te politike prema manjinama i Zenama,

d) posebne sektorske politike — obuhvacaju raznolike i ne posebno srodne politike kao $to su
poljoprivredna, energetska, prometno-infrastrukturna, medijska, informacijsko-
komunikacijska i vodna politika. Takoder, u ovaj sektor djelomi¢no spada znanstvena politika

te politika tehnoloskog razvoja;



e) ostale politike — obuhvacaju kulturnu, sportsku i religijsku politiku budu¢i da ih je tesko
uklopiti u bilo koju od navedenih skupina (Compston, 2005, prema Petek, 2012).

Prava osoba s invaliditetom u Hrvatskoj regulirana su zakonskim propisima u okviru sustava
zdravstva, obrazovanja i sporta, zaposljavanja i rada, mirovinskog i1 invalidskog osiguranja,
socijalne skrbi, prostornog uredenja, stanovanja i mobilnosti te zatite zrtava i sudionika rata.
Uz navedeno, na polozaj osoba s invaliditetom djeluju i ustavne odredbe Ustava Republike
Hrvatske (prociséeni tekst, NN, 56/90, 135/97, 8/98, 113/00, 124/00, 28/01, 41/01, 55/01,
76/10, 85/10, 05/14) te medunarodni dokumenti Ujedinjenih naroda i drugih medunarodnih

organizacija koje je Republika Hrvatska ratificirala (Urbanc, 2005).

Buduc¢i da je kreiranje 1 provedba politika proces podlozan promjeni, u Republici Hrvatskoj
od osamostaljenja pa sve do danas, oCite su promjene i u broju ministarstava, njihovom
rasporedu, nadleznosti te na¢inu rada. S obzirom da se rad bavi samo polozajem osoba s
invaliditetom u sustavu socijalne politike, sazeto je prikazan njen ustroj s obzirom na
nadlezna ministarstva od osamostaljenja pa do 2016. godine s aktualnom novoformiranom
Vladom (Tablica 1.).



Tablica 1. Pregled resora socijalne politike u Republici Hrvatskoj od 1990. do travnja 2016.2

1. Vlada 2. Vlada 3. Vlada 4. Vlada 5. Vlada 6. Vlada 7. Vlada 8. Vlada 9. Vlada 10. Vlada | 11. Vlada 12. Vlada 13. Vlada

Mandat
30.05.1990 24.8.1990  17.7.1991  12.8.1992  3.4.1993. 7.11.1995  27.1.2000  30.7.2000. 23.12.2003  12.1.2008  6.7.2009. 22.12.201 21.1.2016. -

. . . . 7.11.1995 . . 23.12.2003 . . 22.12.2011 1
24.8.1990. 17.7.1991 12.8.1992  3.4.1993. . 27.1.2000 30.7.2002 . 12.1.2008. 6.7.2009. . 21.1.2016.
Premijer/premijerka
Stjepan Josip Franjo Hrvoje Nikica Zlatko lvica lvica Ivo Ivo Jadranka Zoran Tomislav
Mesi¢ Manoli¢ Greguri¢ Sarini¢ Valenti¢ Matesa Radan Radan Sanader Sanader Kosor Milanovié¢ Oreskovi¢
Broj ministarstava
17-19 20-19 19-20 14 15-18 19-20-17 19 19 14-13 15 16 20 20
Hrvatskih branitelja iz Obitelji, branitelja i Branitelja
Domovinskog rata medugeneracijske solidarnosti
L
X
E
-
o
o -
M Rada, Radai Rada,
zZ
3:' borackih  socijalne  socijalne Rada i socijalne skrbi Rada i mirovinskog
8 i skrbi skrbi i sustava
7 invalidsk obitelji
ih
pitanja

Socijalne politike i
mladih
Zdravstva Zdravstva i socijalne skrbi Zdravlja

Iz tablice je vidljivo kako se broj ministarstava u sustavu socijalne politike povecao. Prijasnje vlade su
imale dva do tri, a prosla i aktualna Vlada Cak Cetiri ministarstva. Temeljna politika je i dalje ona
zdravstvena koja, osim imena, nije mijenjala nadleznost. Novina koju je uvela vlada iz 2011. je
objedinjenje mirovinske politike i politike zaposljavanja, a koje su prethodno bile u nadleZnosti
Ministarstva gospodarstva. Ministarstvo socijalne politike i mladih je nadlezno za podrucje politike
socijalne skrbi i socijalne pomoc¢i, obiteljsku politiku, politiku prema mladima te prema socijalno
osjetljivim skupinama, kao $to su osobe s invaliditetom, starije osobe, ovisnici, beskuénici,
nezaposleni, djeca i dr. U djelokrug socijalne politike spada takoder i Ministarstvo branitelja (Petek,
2012).

2 Tablica preuzeta iz Petek (2012). Aktualizirana s obzirom na stanje u travnju 2016.godine, izvor: Internetski
portal Vlade Republike Hrvatske, https://gov.hr (pristupljeno: 10.travnja 2016).
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1.3.1. Socijalna politika prema osobama s invaliditetom u Republici Hrvatskoj

Suvremeni pristup ugraden je u hrvatsko zakonodavstvo sukladno obvezuju¢im

dokumentima medunarodne zajednice u tijeku priprema Republike Hrvatske za pridruzivanje
Europskoj uniji, kao $to su: Standardna pravila o izjednacavanju mogucnosti za osobe s
invaliditetom (1993), Konvencija o pravima osoba s invaliditetom (Ujedinjeni narodi, 2006)
te Akcijski plan Vijeca Europe za promicanje prava i potpunog sudjelovanja osoba s
invaliditetom u drustvu (2006-2015) (prema Ivanci¢, 2012).

Stoga se politika prema osobama s invaliditetom u Republici Hrvatskoj, zasniva na
suvremenim medunarodnim standardima, koji ukljucuju i temeljna nacela ljudskih prava kao
Sto su nacelo nediskriminacije, meduzavisnosti 1 nedjeljivosti svih ljudskih prava (Nacionalna
strategija izjednaCavanja moguénosti za osobe s invaliditetom od 2007-2015, 2007). lako
ve¢ina medunarodnih dokumenata po svojoj naravi nema obvezujuci znacaj, Vlada Republike
Hrvatske prepoznala ih je kao vrlo znacajne te je njihov sadrzaj unijela u nacionalne politike,
strategije i programe (Ujedinjeni narodi, 2006). TeziSte je na aktivnom pristupu i nastojanju
da osobe s invaliditetom, kada je to moguce, same kontroliraju uvjete vlastita zivota. Nacelo
“jednakih prava ili ravnopravnosti” podrazumijeva da su potrebe svakog pojedinca jednako
vazne, odnosno da te potrebe trebaju biti temelj planiranja na nacionalnoj i lokalnoj razini

(Ujedinjeni narodi, 2006).

Ustav Republike Hrvatske (prociséeni tekst, NN, 56/90, 135/97, 8/98, 113/00, 124/00, 28/01,
41/01, 55/01, 76/10, 85/10, 05/14) predstavlja temeljni pravni okvir za uredivanje odnosa na
svim podruc¢jima koja se ticu ljudskih prava i suzbijanja diskriminacije, prema tome, njime Su
utvrdena 1 prava osoba s invaliditetom. Brojnim propisima, slijede¢i osnovno nacelo posebne
zaStite osoba s invaliditetom, razradene su pojedine odredbe Ustava, ali u razli¢itoj mjeri 1 na
razli¢it nacin, ovisno o sustavu u kojem se ta zaStita ostvaruje (obrazovanje, socijalna skrb,
mirovinsko osiguranje, zdravstvena zastita i drugo) (Ujedinjeni narodi, 2006).

U c¢lanku 3. proklamirano je nacelo jednakosti kao najviSa vrednota ustavnog poretka 1 temelj
za tumacenje Ustava, a odredbom ¢lanka 14. jamce se prava i slobode, neovisno o bilo kojoj
osnovi diskriminacije. Sve navedeno u potpunosti je primjenjivo i na podrucje osoba s
invaliditetom. Clankom 57. jaméi se posebna skrb drzave u zadtiti osoba s invaliditetom i
prilikom njihova ukljucivanju u zivot. Prava djece s teSko¢ama u razvoju dodatno se Stite
¢lankom 63. kojim se uspostavlja njihovo pravo na posebnu njegu, obrazovanje 1 dobrobit.

Clanak 66. jaméi obrazovanje dostupno svima, pod jednakim uvjetima, u skladu sa
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sposobnostima. Takoder, navodi kako je obvezno obrazovanje besplatno za sve (Nacionalna
strategija izjednacavanja mogucnosti za osobe s invaliditetom od 2007-2015, 2007).

Jedan od prvih iskoraka prema sustavnoj politici na ovom podrucju, predstavljala je
Nacionalna strategija jedinstvene politike za osobe s invaliditetom od 2003. do 2006. (2003).
Zatim Hrvatski sabor donosi Deklaraciju o pravima osoba s invaliditetom (2005), na temelju
najvisih ustavnih nacela Republike Hrvatske, potvrdujuci pravo svih gradana na ravnopravno
sudjelovanje u svim segmentima drustva i ostvarivanju prava koja su im zajam¢ena zakonom
(Nacionalna strategija izjednaavanja moguénosti za osobe s invaliditetom od 2007-2015,
2007).

Praksa uvodenja medunarodnih standarda u nacionalne dokumente nastavlja se upravo
donosenjem Nacionalne strategije izjednacavanja moguénosti za osobe s invaliditetom od
2007. do 2015. godine (2007), koja se zasniva na Konvenciji o pravima osoba s invaliditetom
Ujedinjenih naroda (2006) i ve¢ spomenutom Akcijskom planu Vije¢a Europe (2006). Nova

se Nacionalna strategija naslanja na ve¢ uspostavljene okvire, kao i iskustva u provedbi
prethodne Strategije, ali uz trazenje novih rjeSenja u svim podru¢jima od interesa za osobe s
invaliditetom, kao §to su: obitelj, zivot u

zajednici, odgoj i obrazovanje, zdravstvena zastita, socijalna skrb i mirovinsko osiguranje,
stanovanje, mobilnost i1 pristupacnost, profesionalna rehabilitacija, zaposljavanje 1 rad, pravna
zaStita 1 zaStita od nasilja 1 zlostavljanja, informiranje, komunikacija i podizanje razine
svijesti, sudjelovanje u kulturnom zivotu, sudjelovanje u politickom 1 javnom Zivotu,
istrazivanje 1 razvoj, rekreacija, razonoda i Sport, udruge osoba s invaliditetom u civilnom
drustvu, te medunarodna suradnja (Nacionalna strategija izjednaavanja moguénosti za osobe

s invaliditetom od 2007-2015, 2007). Cilj Nacionalne strategije je stvoriti uvjete za aktivno
ukljucivanje 1 ravnopravno sudjelovanje osoba s invaliditetom u drustvu, postivanje urodenog
dostojanstva i uvazavanje posebnih interesa, te sprecavanje bilo kakve diskriminacije i
snazenje svih oblika drustvene solidarnosti (Nacionalna strategija izjedna¢avanja mogucnosti

za osobe s invaliditetom od 2007-2015, 2007).

Kako je ve¢ receno, javne politike odnose se na rjesavanje kolektivnih problema koji pogadaju velik
broj ¢lanova zajednice i Cije rjeSavanje zahtijeva kolektivno odlu¢ivanje na drzavnoj razini (Petek,
2011). Buduci da osobe s invaliditetom ¢ine oko 10% ukupne populacije, a pridodavsi im ostatak
populacije koji izravno osjeca posljedice invaliditeta, taj broj se znatno penje, ne ¢udi ¢injenica $to
je pitanje rjeSavanja problematike invaliditeta postao politicki trend. Za transformaciju politike

prema osobama s invaliditetom autorica Petek (2011) navodi dvije klju¢ne stvari — razumijevanje
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invaliditeta u kontekstu drustva, te s obzirom na to, uspostavljanje ciljeva politike prema osobama s

invaliditetom, tj radi li se operativnim i ostvarivim ciljevima ili teorijskim nastojanjima.

Jezgra politike prema osobama s invaliditetom je karakterizacija osoba kao ranjive skupine slabijih i
nemoc¢nijih ¢lanova zajednice. Naslijede je to iz medicinskog modela, koji je unato¢ promjenama ka
socijalnome, jos uvijek aktualan (Petek, 2011). Ipak, trend transformacije iz medicinskog u socijalni
model poimanja invaliditeta donosi promjene u smislu izjedna¢avanja mogucnosti za sve ¢lanove

drustva.

Daljnjom nadogradnjom socijalnog modela, pojavljuje se model ljudskih prava koji, zadrzavajuci
iste vrijednosti, dodatno naglasava potrebu za aktivnim sudjelovanjem osoba s invaliditetom ne

samo kao korisnika sustava, ve¢ kao aktivnih sudionika procesa stvaranja politika (Petek, 2011).

Premda Hrvatska tezi odmicanju od medicinskog modela, on ¢e realno uvijek ostati na snazi buduci
da osobe s invaliditetom trebaju prilagodbe zdravstvenog sustava i dodatna financijska davanja
zbog vecih troskova zivota, te zbog prakse "mjerenja” invaliditeta postotkom preko kojeg se
ostvaruju razne naknade (Petek, 2011). Autorica Petek (2011) postavlja pitanje moze li se takva
praksa predvladati, te treba li se uopée napustati jer ostec¢enje objektivno postoji, a i¢i u druge

krajnosti zanemarujuéi ga, je potencijalno radikalna i opasna tedencija.

Slika 1. sazet je prikaz osnovnih modela politike prema osobama s invaliditetom preuzet od autorice

Petek (2011) Transformacija politike prema osobama s invaliditetom u Hrvatskoj: analiza ciljeva.
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Slika 1. Petek, 2011.

Tablica 1. Prikaz osnovnih elemenata triju modela politike prema osobama s inva-

liditetom
Modeli/interpretacijski okviri politike prema OSI
Medicinski model Siri socijalni model
Ugzi socijalni Model
model ljudskih prava
1. Razumijevanje Oitelenje Oétecenje + socijalne | Oitefenje + socijal-
invaliditeta prepreke ne prepreke

=
= | 2. Razumijevanje | Pacijent i/ili siromaini Sugradanin Gradanin
g | s invaliditetom
=
= | 3. Pristup OS5I Terapeutski Poboljiavanje uvjeta Razvojni
o

4. Usmjerenost na / MNa pojedinca / Na drustvo / Ma pojedinca /

ciljna skupina 081 1y okolina OS] |
_ | 5. Svrha interven- Zbrinjavanje OS] Jednakost OS] Osnafivanje OS]
5 cije drzave/za-
o jednice - : -
Socijalna inkluzija

6. Dominantne Zdravstvena politika, | Antidiskriminacij- Obrazovna
= pridjevske politika socijalne skrbi, | ske politike i politika | i kulturna politika,
g politike politika profesionalne | uklanjanja prostor- | slobodno vrijeme
-E rehabilitacije nih prepreka/sloboda
E kretanja
E 7. Primjeri kljué- | Javne usluge u zdrav- Evote Radionice
= nih policy-in- stvu ili socijalno) skrbi Javne kampanje Asistent u nastavi
J strumenata putem razli¢itih driav- Stambene zajednice

nih ustanova

Pomakom od medicinskog modela na socijalni model, povecao se i broj sektora u kojima se
implementira politika prema osobama s invaliditetom (Kekez-Kostro i sur, 2012). Isti autori
(2012) u rezultatima svog istraZzivanja o implementaciji nacionalnih politika navode kako je
razina implementacije politike neujednacena, no ta neujednacenost nije pokazatelj neuspjeha
napretka hrvatske politike, ve¢ pokazatelj faze u kojoj se trenutno nalazimo. Potrebno je
osvijestiti kako se promjene ne dogadaju preko no¢i te da smo ostvarili pozitivan pomak.
Pozitivna je i sama ¢injenica kako se uo¢avaju propusti sustava i podrucja koja zahtijevaju
unaprijedenje. Jedno od tih propusta je svakako i prethodno spomenuti problem neujednacene
terminologije i razli¢itog definiranja invaliditeta u zakonskim propisima (Marini¢, 2007) o

kojem ¢e vise biti rijeci U nastavku.
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1.3.2. Tko su osobe s invaliditetom u Republici Hrvatskoj?

Prema podacima Hrvatskog registra o osobama s invaliditetom, u Republici Hrvatskoj zivi
511094 osoba s invaliditetom, §to znaci da osobe s invaliditetom ¢ine oko 11,9% ukupnog

stanovniStva (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2016).

Vecina njih na osnovu invaliditeta ostvaruje neka prava koja su im zajamcena u razlic¢itim
sustavima, a najcesce se radi o sustavu socijalne zastite, zdravstva, mirovinskog sustava, rada
1 zaposljavanja te obrazovanja. Termini i definicije koje nalazimo u navedenim zakonima su
neujednacdene, a ponekad i proturje¢ne, dok neki zakoni uopée ne definiraju osobe s

invaliditetom (Budimir, 2006).

Zbrka u definicijama i terminima, karakteristi¢na za hrvatsko zakonodavstvo, stvara
nejasnoce 1 neujednacenosti u njithovu tumacenju, odnosno proizvoljnost u primjeni zakonskih
propisa. Takoder, oslanjanje na razlicite definicije posljedicno dovodi do poteskoca u
ostvarivanju prava. Drugim rije¢ima, da bi jedan pojam bio valjan pravni temelj za
ostvarivanje prava, on mora biti precizno definiran i pravno prepoznatljiv. Iz toga slijedi da je
rjesenje u sustavnom odredenju i uskladivanju pojmova i definicija vezanih za osobe s

invaliditetom (Puljiz i suradnici, 2003).

Kratki pregled razlicitih definicija pojmova ,,invaliditet®, ,,osobe s invaliditetom* te ,,dijete s

teSko¢ama u razvoju‘ je prikazan u Tablici 2.

Navedene su definicije iz sustava socijalne skrbi, odgoja 1 obrazovanja te rada i zaposljavanja.
U ostalim relevantnim podruc¢jima socijalne politike kao §to su zdravstveni sustav ili
mirovinski sustav, definicija invaliditeta nije navedena ili se naslanja na neki drugi zakonski
propis. Tako se u Zakonu o mirovinskom osiguranju (NN, 157/13, 151/14, 33/15) primjenjuju
definicije iz propisa kojima se ureduje profesionalna rehabilitacija i zaposljavanje osoba s
invaliditetom. Sto se ti¢e Zakona o zdravstvenoj zastiti (NN, br. 150/08, 155/09, 71/10,
139/10, 22/11,84/11, 154/11, 12/12, 35/12, 70/12, 144/12, 82/13, 159/13, 22/14,154/14),
osobe s invaliditetom se spominju kao korisnici zdravstvenih usluga, no ne definiraju se.
Nadalje, ¢lanak 17. Zakona o predskolskom odgoju i obrazovanju (proc¢iséeni tekst, NN,
10/97, 107/07, 94/13) navodi kako vrstu i stupanj teSkoce u razvoju utvrduje stru¢no

povjerenstvo prema zakonu iz podrucja socijalne skrbi.
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Osim definicija koje nalazimo u nacionalnom zakonskom okviru, izdvojene su i definicije iz
nacionalne Deklaracije o pravima osoba s invaliditetom (2005), te iz dva medunarodna
dokumenta, Konvencije o pravima osoba s invaliditetom (2006) i Konvencije broj 159 koja je
donijeta 1983. na skupstini Medunarodne organizacije rada (International Labour

Organisation) u Zenevi.
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Tablica 2. Definiranje osoba s invaliditetom u zakonodavstvu Republike Hrvatske

DEFINICIJE
Zakon Invaliditet Osoba s invaliditetom Dijete s teSko¢ama u
razvoju
Ustav Republike Tjelesno i dusevno
Hrvatske oSteceno i socijalno
(prociséeni tekst, zapusteno dijete ima pravo
NN, 56/90, 135/97, na osobitu njegu,
8/98, 113/00, obrazovanje i skrb
124/00, 28/01,
41/01, 55/01,
76/10, 85/10,
05/14), ¢l. 64
Zakonu o Ostecenje Osoba s invaliditetom je
Hrvatskom zdravlja je nedostatak, osoba koja ima  trajno
registru o gubitak ili nepravilnost | ograni¢enje, smanjenje ili
osobama s anatomske grade, | gubitak sposobnosti izvrsenja
invaliditetom (NN, | fizioloske ili  psihicke | neke fizicke aktivnosti ili
64/01), ¢1.2 funkcije. psihicke funkcije primjerene

Invaliditet je trajno
ogranicenje, smanjenje ili
gubitak sposobnosti (koje
proizlazi iz oSteenja
zdravlja) neke fizicke
aktivnosti ili psihicke
funkcije primjerene
zivotnoj dobi osobe i
odnosi se na sposobnosti, u
obliku slozenih aktivnosti i
ponasanja, koje su
opcenito prihvac¢ene kao
bitni sastojci
svakodnevnog Zivota.

Hendikep je stanje koje
proizlazi iz nekoga trajnog
ostecenja ili _invaliditeta
koji ograni¢ava ili
sprecava izvrsenje
aktivnosti, koja je
uobic¢ajena  u  svijetu
pojedinca i  oznacava
okolnosti u kojima se,
ovisno o dobi, spolu,
socijalnim i kulturnim

¢imbenicima nalazi osoba
s invaliditetom.

zivotnoj

dobi, nastale kao

posljedica oste¢enja zdravlja,

a

mjerilima

prema  stupnjevima i

navedenim u

¢lancima 4. do 14. ovoga
Zakona.
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Zakon o socijalnoj
skrbi (NN,
157/13, 152/14, ¢l.
4)

Osoba koja ima dugotrajna
tjelesna, mentalna,
intelektualna ili osjetilna
ostecenja, kojau
medudjelovanju s razli¢itim
preprekama mogu sprjecavati

Dijete koje zbog tjelesnih,
senzorickih,
komunikacijskih,
govorno-jezi¢nih ili
intelektualnih teskoca
treba dodatnu podrsku za

njezino puno i uc¢inkovito
sudjelovanje u drustvu na
ravnopravnoj osnovi s
osobama bez teskoca.

ucenje i razvoj, kako bi
ostvarilo najbolji moguci
razvojni ishod i socijalnu
ukljuéenost.

Zakon o odgoju i
obrazovanju u
0snovnoj i
srednjoj Skoli
(NN, 87/08, 86/09,
92/10, 105/10,
90/11, 5/12,

16/12, 86/12, 94/13
, 136/14, 152/14,
&l. 65)

Ucenici s teskocama su:
— ucenici s teSko¢ama u
razvoju,

— ucenici s teSko¢ama u
ucenju, problemima u
ponasanju i emocionalnim
problemima,

—ucenici s teSko¢ama
uvjetovanim odgojnim,
socijalnim, ekonomskim,
kulturalnim i jezi¢nim
¢imbenicima.

Pravilnik o
osnovnoSkolskom
i srednjoskolskom
odgoju i
obrazovanju
ulenika s
teSko¢ama u
razvoju (NN,

Ucenik s teSko¢ama u
razvoju je ucenik ¢ije
sposobnosti u

medudjelovanju s
Cimbenicima iz okoline

ograni¢avaju njegovo
puno, uéinkovito i
ravnopravno sudjelovanje

24/15, €l. 2) u odgojno-obrazovnom
procesu s ostalim
ucenicima, a proizlaze iz:
— tjelesnih, mentalnih,
intelektualnih, osjetilnih
osteéenja i poremecaja
funkcija,

— kombinacije vise vrsta
gore navedenih oStecenja i
poremecaja

Zakon o Osoba s invaliditetom je osoba

profesionalnoj koja ima dugotrajna tjelesna,

rehabilitaciji i mentalna, intelektualna ili

zapoSljavanju osjetilna oStecenja koja u

osoba s medudjelovanju s razli¢itim

invaliditetom (NN,
157/13, 152/14, €l.
3)

preprekama mogu sprjecavati
njezino puno i u¢inkovito
sudjelovanje u drustvu na
ravnopravnoj osnovi s
drugima.

Osoba s invaliditetom s
preostalom radnom
sposobnosti je osoba Ciji
invaliditet u odnosu na
sposobnosti osobe bez
invaliditeta jednake ili slicne
zivotne dobi, jednake ili sli¢ne
naobrazbe, u jednakim ili
slicnim uvjetima rada, na
jednakim ili slicnim
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poslovima ima za posljedicu

smanjenu mogucnost radno se
0sposobiti i zaposliti.

Iznimno, osobom s
invaliditetom s preostalom
radnom sposobnosti smatra se
i osoba s invaliditetom ¢iji je
radni u€inak u granicama
ocekivanog, ali se na temelju
smanjenih stvarnih i
procijenjenih op¢ih
sposobnosti takve osobe
ocijeni da je to u interesu
ocCuvanja njezinih tjelesnih
osjetilnih i mentalnih
sposobnosti.

Deklaracija o
pravima osoba s
invaliditetom (NN,
47/05)

Osoba s invaliditetom je svaka
osoba koja je zbog tjelesnog
i/ili mentalnog o$tecenja,
privremenog ili trajnog,
proslog, sadasnjeg ili buduceg,
urodenog ili ste¢enog pod
utjecajem bilo kojeg uzroka,
izgubila ili odstupa od
ocekivane tjelesne ili
fizioloske strukture te je
ogranicenih ili nedostatnih
sposobnosti za obavljanje
odredene aktivnosti na naéin i
u opsegu koji se smatra
uobicajenim za ljude u
odredenoj sredini.

Konvencija o
pravima osoba s
invaliditetom i
Fakultativni
protokol uz
Konvenciju (NN,
6/07, 3/08, 5/08)

Osobe s invaliditetom
ukljucuju one koji imaju
dugotrajna tjelesna,
mentalna, intelektualna ili
osjetilna oSteéenja, koja u
medudjelovanju s raliditim
preprekama mogu
sprecavati njihovo puno i
ucinkovito sudjelovanje u
drustvu na ravnopravnoj
osnovi s drugima.

Konvencija br.
159. 0
profesionalnoj
rehabilitaciji i
zapoSljavanju
osoba s
invaliditetom (NN,
2/94, 11/03)

Pojedinac ¢iji su izgledi
osiguravanja i zadrzavanja
odgovarajuceg zaposlenja i
napredovanja u okviru njega
znatno smanjeni zbog
propisno priznatog tjelesnog
ili duSevnog ostecenja.
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http://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/288434.html
http://narodne-novine.nn.hr/clanci/medunarodni/2007_06_6_80.html
http://narodne-novine.nn.hr/clanci/medunarodni/2008_05_3_61.html
http://narodne-novine.nn.hr/clanci/medunarodni/2008_08_5_107.html
http://www.unizg.hr/uredssi/images/datoteke/konvencija_prof_rehabilitacija.pdf
http://www.unizg.hr/uredssi/images/datoteke/konvencija_prof_rehabilitacija.pdf
http://www.unizg.hr/uredssi/images/datoteke/konvencija_prof_rehabilitacija.pdf
http://www.unizg.hr/uredssi/images/datoteke/konvencija_prof_rehabilitacija.pdf
http://www.unizg.hr/uredssi/images/datoteke/konvencija_prof_rehabilitacija.pdf
http://www.unizg.hr/uredssi/images/datoteke/konvencija_prof_rehabilitacija.pdf
http://www.unizg.hr/uredssi/images/datoteke/konvencija_prof_rehabilitacija.pdf
http://narodne-novine.nn.hr/clanci/medunarodni/1994_02_2_9.html
http://narodne-novine.nn.hr/clanci/medunarodni/2003_06_11_96.html

Iz navedenih primjera vidljivo je kako neke zakonske definicije jo$ uvijek proizlaze iz
medicinskog modela gdje se invaliditet promatra iskljuc¢ivo kroz ostec¢enje. Tako ¢lanak 2.
Zakona o Hrvatskom registru o osobama s invaliditetom (NN, 64/01) navodi kako je
Linvaliditet trajno ogranicenje, smanjenje ili gubitak sposobnosti koje proizlazi iz ostecenja
zdravlja“, a sli¢no se navodi i u Deklaraciji o pravima osoba s invaliditetom (NN, 47/05).
Takoder, upitna je i terminologija kojom se spominju djeca s teSko¢ama u razvoju u ¢lanku
64. Ustava Republike Hrvatske (procis¢eni tekst, NN, 56/90, 135/97, 8/98, 113/00, 124/00,
28/01,41/01, 55/01, 76/10, 85/10, 05/14), i to kao ,,tjelesno i dusevno ostecena i socijano
zapustena ‘. Zakon 0 odgoju i obrazovanju u osnovnoj i srednjoj $koli (NN, 87/08, 86/09,
92/10, 105/10, 90/11, 5/12, 16/12, 86/12, 94/13, 136/14, 152/14, ¢l. 65) u ¢lanku 65. samo
navodi tko su sve djeca s teSko¢ama u razvoju, dok se definicija uskladena s Konvencijom o
pravima osoba s invaliditetom nalazi u ¢lanku 2. Pravilnika o osnovnoskolskom i

srednjoskolskom odgoju i obrazovanju uéenika s teSko¢ama u razvoju (NN, 24/15).

Kao sto je ve¢ navedeno, takva terminoloska neujednacenost dovodi do teSkoc¢a u
ostvarivanju prava. No, osim toga, prisutnost definicija koje proizlaze iz medicinskog modela
pobija filozofiju inkluzivnog drustva za koje se zalaze Konvencija o pravima osoba s
invaliditetom (Ujedinjeni narodi, 2006) i koju je Republika Hrvatska kao njena potpisnica
duzna provoditi. Budu¢i da je Konvencija o pravima osoba s invaliditetom (Ujedinjeni narodi,
2006) po svojoj pravnoj snazi ispod ustava, a iznad zakona, navedenom problemu treba
pristupiti ozbiljno i sustavno krenuti u njegovo rjeSavanje, odnosno ujednaciti terminologiju s
onom iz Konvencije o pravima osoba s invaliditetom (2006) kao §to je to uc¢injeno u Zakonu o
socijalnoj skrbi (NN, 157/13, 152/14) te Zakonu o profesionalnoj rehabilitaciji i
zapoSljavanju osoba s invaliditetom (NN, 157/13, 152/14). Upravo o navedenim sustavima

socijalne zastite, rada i zaposljavanje te o obrazovnom sustavu se vise govori u nastavku.

1.4. Sustav socijalne zaStite u Republici Hrvatskoj

Sustav socijalne skrbi u Republici Hrvatskoj ureduje se Zakonom o socijalnoj skrbi (NN,
157/13, 152/14), te brojnim pravilnicima i ostalim podzakonskim aktima i strategijama koje iz
njega proizlaze. Clanak 3. definira socijalnu skrb kao organiziranu djelatnost od javnog
interesa, kojoj je cilj pruzanje pomo¢i socijalno ugroZzenim osobama, kao i osobama u
nepovoljnim osobnim ili obiteljskim okolnostima. Ukljuuje prevenciju, promicanje

promjena, pomo¢ u zadovoljavanju osnovnih Zivotnih potreba te podrSku pojedincu, obitelji 1
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skupinama, a u svrhu unapredenja kvalitete njihova Zivota i osnazivanja osoba u samostalnom

zadovoljavanju osnovnih zivotnih potreba te njihovog aktivnog uklju¢ivanja u drustvo.
Pruzatelji usluga socijalne skrbi su:

e ustanove socijalne skrbi:
centri za socijalnu skrb
domovi socijalne skrbi
centri za pruzanje usluga u zajednici
centri za pomo¢ u kucéi
e jedinice lokalne i regionalne samouprave
e udruge, vjerske zajednice i druge pravne osobe i obrtnici
o fiziCke osobe kao profesionalnu djelatnost

e udomiteljske obitelji (Zakon o socijalnoj skrbi, NN, 157/13, 152/14, ¢l. 123, 124).

Clanak 21. Zakona o socijalnoj skrbi (NN, 157/13, 152/14) navodi sljedeée korisnike usluga

socijalne skrbi:

— samci 1 kucanstva bez dovoljno sredstava za podmirenje osnovnih zivotnih potreba, koje

nisu u mogucnosti ostvariti svojim radom, primitkom od imovine ili na neki drugi nacin;

— djeca bez roditelja ili bez odgovarajuce roditeljske skrbi, mlada punoljetna osoba, djeca
zrtve obiteljskog, vrSnjackog ili drugog nasilja, djeca Zrtve trgovanja ljudima, djeca s
teSko¢ama u razvoju, djeca 1 mlade punoljetne osobe s problemima u ponasanju, djeca bez
pratnje koju se zatekne izvan mjesta svog prebivaliSta bez nadzora roditelja ili skrbnika, te

djeca strani drzavljani zateknuti na teritoriju Republike Hrvatske bez nadzora roditelja ili
skrbnika;

— trudnice ili roditelji s djetetom do godine dana zivota bez obiteljske podrske i odgovarajuc¢ih

uvjeta za Zivot;

— obitelji kojima je zbog poremecenih odnosa ili drugih nepovoljnih okolnosti potrebna

stru¢na pomo¢ ili druga podrska;

— odrasle osobe s invaliditetom koje nisu u mogucnosti udovoljiti osnovnim Zzivotnim

potrebama;
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— odrasle osobe Zrtve obiteljskog ili drugog nasilja te Zrtve trgovanja ljudima;

— osobe koje zbog starosti ili nemo¢i ne mogu samostalno skrbiti o osnovnim zivotnim

potrebama;

—0sobe ovisne o alkoholu, drogama, kockanju i drugim oblicima ovisnosti;
— beskuénici;

— druge osobe koje ispunjavaju uvjete propisane ovim Zakonom.

Iz navedenog je vidljivo kako osobe s invaliditetom mogu, osim na temelju invaliditeta, prava
iz sustava socijalne zastite ostvariti i na temelju nekih drugih kriterija. Popis prava koja mogu
ostvariti osobe s invaliditetom u ovom sustavu sazet je u Tablici 3. Navedena su iskljucivo
ona prava koja se ostvaruju na osnovu invaliditeta, a kako bi se zadrzala sazetost i

usmjerenost na temu, ostala prava nisu spomenuta.
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Tablica 3. Prava osoba s invaliditetom u sustavu socijalne zastite

Zakon o SOCIjaanj skrbi (NN, 157/13, 152/14)

Naknade u vezi s
obrazovanjem (¢l. 51-53)

Naknada za troskove prijevoza za osobe s invaliditetom i
djecu s teSkocama u razvoju koja pohadaju srednjoskolsko
obrazovanje izvan mjesta svog prebivalista ili
osposobljavanje za samozbrinjavanje, a ne postoji potreba da
im se prizna pravo na uslugu smjestaja ili organiziranog
stanovanja. Ukoliko prijevoz nije osiguran po nekoj drugoj
osnovi, duzna ga je osigurati jedinica lokalne samouprave.

Osobna invalidnina (¢l. 54-
56)

Pravo ostvaruju osobe s teskim invaliditetom ili drugim
trajnim teSkim promjenama u zdravstvenom stanju, a u svrhu
zadovoljavanja Zivotnih potreba za ukljucivanje u
svakodnevni zivot zajednice.

Pravo ne ostvaruju: osobe koje osobnu invalidninu ostvaruju
po drugoj osnovi, osobe koje imaju u vlasnistvu nekretninu
ili poslovni prostor osim one u kojoj zive, djeca do godinu
dana Zivota, djeca ili osobe koje koriste usluge organiziranog
stanovanja; osobe koje koriste pravo na doplatak za pomoc¢ i
njegu.

Za 0sobe bez vlastitih prihoda, invalidnina iznosi 250%
osnovice®, odnosno 1250 kuna. Ukoliko osobe ostvaruju
prihod, iznos invalidnine je razlika osnovice i prosje¢nih
prihoda* ostvarenih u periodu od tri mjeseca prije
podnosenja zahtjeva.

Doplatak za pomo¢ i njegu (¢l

57-62)

Pravo mogu ostvariti osobe koje ne mogu same udovoljiti
osnovnim zivotnim potrebama uslijed ¢ega im je potrebna
pomo¢ i njega druge osobe.

Pravo ne mogu ostvariti osobe koje: imaju sklopljen ugovor
o dozivotnom uzdrzavanju, imaju u vlastnistvu drugi stan,
kucu ili poslovni prostor, samici kojima prosje¢ni mjeseéni
prihod prelazi 250% osnovice, ku¢anstva kojima prosjecni
mjesecni prihod prelazi 200% osnovice; djeca do godine
dana Zivota, osobe koje doplatak mogu ostvariti po
posebnom propisu, osobe koje primaju osobnu invalidninu,
osobe smjestene u ustanove socijalne skrbi, organizirano
stanovanje, zdravstvenu ili drugu ustanovu.

Doplatak za pomo¢ i njegu iznosi 100% ili 70% osnovice,
odnosno 500 ili 350 kuna.

Ukoliko korisnik 15 dana i dulje provodi u zdravstvenoj i
drugoj ustanovi, navedeni doplatak miruje.

Neovisno o ¢lanku 57. koji navodi osobe koje ne mogu
ostvariti doplatak, potpuni doplatak ostvaruju osobe s teZim
invaliditetom, teZim trajnim promjenama u zdravstvenom
stanju, slijepe, gluhe i gluhoslijepe osobe koje nisu
osposobljene za samostalno zivljenje i rad. Smanjeni
doplatak se priznaje slijepim, gluhim i gluhoslijepim
0sobama o0soposobljenima za samostalan Zivot i rad i
osobama potpuno liSenima poslovne sposobnosti.

Pravo na doplatak i nj egu nema dij ete éiji roditelj koristi

% osnovica je definirana u Zakonu o socijalnoj skrbi (NN, 157/13, 152/14) u &lanku 27, stavak 2.
‘U prihode se ne uracunava minimalna naknada, naknada za troskove stanovanja, minimalne mirovine,

ortopedski dodatak i doplatak za djecu.
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3. godine djetetova zivota po posebnim propisima. Dijete ¢iji
roditelj koristi pravo na dopust ili rad s polovicom radnog
vremena radi pojacane njege djeteta (s tezim teSko¢ama u
razvoju) moze ostvariti doplatak u smanjenom iznosu.

Status njegovatelja ili roditelja
njegovatelja (¢l. 63-71)

Pravo ostvaruje jedan od roditelja djeteta s teSkocama u
razvoju ili osobe s invaliditetom, koji ispunjava jedan od
uvjeta: potpuno je ovisna o pomoci i njezi druge osobe,
zbog odrzavanja Zivota nuZno pruzanje specifiéne njege
izvodenjem medicinsko-tehni¢kih zahvata (za koje je roditelj
po preporuci lije¢nika osposobljen), u potpunosti je
nepokretna i uz pomo¢ ortopedskih pomagala ili ima
viSestruka ostecenja zbog kojih je potpuno ovisno o pomoc¢i
drugih.

U obiteljima s dvoje ili vise djece s teSkocama ili osobama s
invaliditetom, oba roditelja mogu steci status roditelja
njegovatelja.

U slucaju smrti ili nemogucnosti roditelja za pruzanje njege,
status njegovatelja se moze priznati jednom od ¢lanova
obitelji s kojim zivi te bra¢nom ili izvanbra¢nom partneru
roditelja.

Ako dijete ili osoba koristi uslugu smjestaja, organiziranog
stanovanja, poludnevnog ili cjelodnevnog boravka,
roditeljima se ne moZe priznati status njegovatelja®.

Ako jedan roditelj koristi rodiljni, roditeljski ili posvojiteljski
dopust za dijete, drugi roditelj ne moze za isto dijete ostvariti
status njegovatelja.

Iznos naknade je pet osnovica ili 2500 kuna, uz ostvarivanje
prava iz mirovinskog osiguranja, zdravstvenog osiguranja i
prava za vrijeme nezaposlenosti. Pravo na naknadu ostvaruje
se i za vrijeme bolovanja, godi$njeg odmora kada je djetetu
ili osobi osiguran privremen smjestaj, ili tijekom boravka
djeteta ili osobe na bolnickom lijecenju, najduze do 2
mjeseca.

Naknada do zaposlenja (¢1.72)

Pravo ostvaruje: dijete s teSko¢ama u razvoju ili osoba s
invaliditetom kojoj je oSte¢enje utvrdeno sukladno
Pravilniku o sastavu i na¢inu rada tijela vjeStacenja u
postupku ostvarivanja prava iz socijalne skrbi i drugih prava
po posebnim propisima (NN, 79/14, 110/14), dijete s
teskocama ili osoba s invaliditetom nakon zavrSetka
osnovnoskolskog, srednjoskolskog ili visokoskolskog
obrazovanja, a najranije s navrSenih 15 godina zZivota, osoba
koja je evidentirana kao nezaposlena a naknadu za vrijeme
nezaposlenosti ne ostvaruje prema drugim propisima te
osoba koje ima utvrdenu privremenu nezaposljivost od strane
centra za profesionalnu rehabilitaciju.

Pravo ne ostvaruje: osoba kojoj je utvrdena potpuna radna
nesposobnost temeljem Zakona o socijalnoj skrbi.

Korisnik naknade do zaposlenja ne moze istodobno ostvariti
i doplatak za pomo¢ i njegu.

Iznos naknade je 70% osnovice, odnosno 350 kuna.

Usluga pomo¢i u kuéi (¢1. 80-
82)

Pravo ostvaruju osobe kojima je zbog starosti, oste¢enja ili
trajnih ili privremenih promjena u zdravstvenom stanju

> Osim ako dijete ili osoba navedene usluge koristi manje od 4 sata dnevno, ili ako mu roditelj tijekom koristenja

navedenih usluga ne pruza pomo¢ i njegu.
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potrebna pomo¢ druge osobe, a koje istu ne mogu dobiti od
strane vlastite obitelji ili preko ugovora o uzdrzavanju, te ¢iji
prihod ne prelazi 300% osnovice.

Usluga ukljucuje pomo¢ pri organiziranju prehrane, brigu o
kucanstvu, odrzavanje higijene te drugih svakodnevnih
potreba.

Psihosocijalna podrska (¢l. 83)

Podrazumijeva rehabilitaciju koja potice razvoj kognitivnih,
funkcionalnih, komunikacijskih ili socijalnih vjestina
korisnika, a provodi se u obitelji u trajanju do pet sati tjedno,
ili kod pruzatelja usluga u trajanju do Sest sati tjedno.

Pravo mogu ostvariti: djeca s teSko¢ama u razvoju, osobe s
invaliditetom, ovisnici, Zrtve obiteljskog nasilja te druge
0sobe prema procjeni centra za socijalnu skrb.

Usluga rane intervencije (¢l
84)

Obuhvaca stru¢nu poticajnu i savjetodavnu pomo¢ djeci i
njihovim obiteljima, kod nekog utvrdenog razvojnog rizika
ili razvojne teskoce djeteta. Provodi se u obitelji u trajanju do
pet sati tjedno.

Pravo mogu ostvariti: obitelji djece kod koje je utvrdeno
odstupanje u razvoju, neurorazvojni rizik ili razvojna
poteskoca, do navrSene 3. godine zivota, a najdulje do
navr$ene 7. godine djetetova Zivota.

Korisnik kojemu se pruza rana intervencija ne moze
istodobno koristiti usluge psihosocijalne podrske.

Pomoc¢ pri ukljuc¢ivanju u
programe odgoja i redovitog
obrazovanja (integracija)

(&1 85)

Pravo na uslugu u trajanju do pet sati tjedno mogu ostvariti
odgajatelji, ucitelji i nastavnici u predskolskim i Skolskim
ustanovama radi uklju¢ivanja djeteta s teSko¢ama u razvoju
ili mlade punoljetne osobe s invaliditetom u programe
redovitih predskolskih ili Skolskih ustanova

Boravak (¢l. 86)

Usluga boravka podrazumijeva zadovoljavanje zivotnih
potreba korisnika pruzanjem usluga prehrane, odrzavanja
osobne higijene, brige o zdravlju, Cuvanja, odgoja, njege,
radnih aktivnosti, psihosocijalne rehabilitacije, organiziranja
slobodnog vremena, organiziranog prijevoza, ovisno o
utvrdenim potrebama i izboru korisnika.

Cjelodnevni boravak podrazumijeva trajanje od 6 do 10 sati
dnevno, dok poludnevni od 4 do 6 sati dnevno.

Smjestaj (¢l. 87-93)

Podrazumijeva uslugu stanovanja, prehrane, njege, brige o
zdravlju, socijalnog rada, psihosocijalne rehabilitacije,
fizikalne terapije, radne terapije, radnih aktivnosti, aktivnog
provodenja vremena, odgoja i obrazovanja, ovisno o
utvrdenim potrebama i izboru korisnika. Osim toga
obuhvaca i pripremu za povratak u obitelj ili za samostalan
Zivot.

Moze biti privremen ili dugotrajan.

Organizirano stanovanje (¢l
94)

Podrazumijeva uslugu kojom se jednoj ili viSe osoba tijekom
24 sata dnevno uz organiziranu stalnu ili povremenu pomo¢
strucne ili druge osobe, u stanu ili izvan stana, osiguravaju
osnovne Zivotne potrebe te socijalne, radne, kulturne,
obrazovne, rekreacijske i druge potrebe.
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Kao $to je vidljivo iz Tablice 3., ostvarivanje brojnih prava uvjetovano je visinom dohotka,
odnosno imovinskim cenzusom osobe ili obitelji. Upravo je Odbor Ujedinjenih naroda za
prava osoba s invaliditetom u Zaklju¢nim zapazanjima i preporukama o primjeni Konvencije
0 pravima osoba s invaliditetom u Republici Hrvatskoj (2007) preporucio kako iznosi
naknada koje se ostvaruju na osnovi invaliditeta ne bi trebali biti uvjetovani cenzusom ve¢
procjenama potreba pojedinaca i obitelji (Pravobaniteljica za osobe s invaliditetom,
2016).Takoder su iznijeli zabrinutost restrikcijom cenzusa zbog kojeg su naknade snizene, §to
je negativno utjecalo na polozaj osoba s invaliditetom od kojih ve¢ mnoge Zive u loSim
zivotnim uvjetima. Kako navodi i pravobraniteljica za osobe s invaliditetom u svom Izvjeséu
0 radu (2016), siromastvo za osobe s invaliditetom ima posebnu tezinu, a Cest je slucaj da
socijalne naknade Cija je namjena podizanje kvalitete Zivota osoba s invaliditetom, postanu
sredstva za uzdrzavanje ne samo osobe ve¢ cijele njene obitelji. Takoder, u istom IzvjeSéu za
2015. godinu, naveden je i podatak Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo prema kojemu oko
18% osoba s invaliditetom u Republici Hrvatskoj Zivi u siromastvu, §to je vise u odnosu na
op¢u populaciju. Upravo stoga, vazno je donijeti Zakon o inkluzivnom dodatku te rijesiti
problematiku uvjetovanja osobne invalidnine imovinskim cenzusom (Pravobraniteljica za

osobe s invaliditetom, 2016).

Sljede¢i problem iz sustava socijalne skrbi stvara i nepostojanje mreze socijalnih usluga. 1z
ureda pravobraniteljice za osobe s invaliditetom (2016) upozoravaju kako, unato¢ zakonskoj
regulativi o podizanju kvalitete usluga, nisu predvidena sredstva za Sirenje mreza usluga u
zajednici. Navedeno naravno smanjuje mogucénost izbora osoba s invaliditetom 1 njihovih
obitelji te negativno utjeCe na kvalitetu njihova zivota i participaciju u zajednici. Premda je
zapocet proces transformacije ustanova u pruzatelje usluga u zajednici, taj proces je prespor,
navodi pravobraniteljica za osobe s invaliditetom (2016), a prema podacima Hrvatskog

zavoda za javno zdravstvo (2016) 2906 osoba s invaliditetom jo$ uvijek Zivi u ustanovama.

Jo§ gora situacija je u ruralnim dijelovima Republike Hrvatske gdje izostaje napredak u
osiguravanju rehabilitacijskih programa za djecu s teSkocama, a prema anketi koju je proveo
ured pravobraniteljice za osobe s invaliditetom, a ¢iji su rezultati objavljeni u IzvjeS¢u o radu
(2016), ¢ak 2/3 anketiranih Zupanija razvoj usluga za djecu s teSko¢ama ne prepoznaje kao

prioritet.

Premda nas na razvoj usluga rane intervencije, deinstitucionalizaciju i transformaciju

ustanova u pruzatelje usluga u zajednici obvezuju ratificirani medunarodni dokumenti,
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strategije i smjernice, procesi se odvijaju sporo i nesustavno $to se direktno odrazava na
osiguravanje kvalitetnih usluga za djecu s teSko¢ama te za osobe s invaliditetom u smislu
osiguravanja neovisnog Zivljenja i prava na zivot u zajednici (Pravobraniteljica za osobe s

invaliditetom, 2016).

Navedeni problemi iz sustava socijalne skrbi povezani su sa situacijom u podruc¢ju

obrazovnog sustava te rada i zaposljavanja o cemu ¢e biti viSe govora u nastavku.

1.5. Obrazovni sustav u Republici Hrvatskoj

Obrazovnom sustavu u Republici Hrvatskoj €esto zamjeraju da je zastario, trom 1 neucinkovit.
U proces njegove suvremenizacije krenulo se uvodenjem Hrvatskog nacionalnog obrazovnog
standarda 2005. godine, predvidenog Planom razvoja sustava odgoja i obrazovanja 2005.-
2010. (2005).

Gotovo desetljece kasnije, doneSena je Strategija obrazovanja, znanosti i tehnologije (2014), a
obrazovanje se definira kao podrucje od posebnog drzavnog interesa. Upravo je ulaganje u
kvalitetno obrazovanje nuzno za poboljSanje socioekonomske situacije drustva u smislu boljih
prilika za zaposljavanje te posljedi¢no tome i boljih socioekonomskih ishoda (Strategija
obrazovanja, znanosti i tehnologije, 2014). Vizija unaprijedenja odgoja i obrazovanja u
srediSte procesa stavlja ucenika kojemu je nuzno osigurati najbolje moguce uvjete 1 podrSku
za ucenje 1 razvoj. Takoder, prepoznata je potreba za unaprijedenjem predskolskog i1 Skolskog
odgoja, prevencijom ranog napustanja $kolovanja, unaprijedivanja odgojno-obrazovnih
ishoda 1 vjestina. Ono §to je od posebnog znacaja je i uvidanje potrebe za boljim
povezivanjem srednjoskolskog obrazovanja s trzistem rada (Strategija obrazovanja, znanosti i
tehnologije, 2014).

Upravo je navedeni dokument bio temelj razvoja cjelovite kurikularne reforme odgoja i
obrazovanja za koju se ocekivalo kako ¢e donijeti krucijalne promjene (Pravobraniteljica za
osobe s invaliditetom, 2016), no nazalost s tim procesom se stalo i do danas do navedene
reforme nije doslo.

,0dgoj 1 obrazovanje ucenika temelji se na nacelima prihvacanja razlicitosti u¢enika,
prihvacanja razlicitih osobitosti razvoja ucenika, osiguravanja uvjeta i potpore za ostvarivanje
maksimalnoga razvoja potencijala svakoga pojedinog ucenika, izjedna¢avanja moguénosti za

postizanje najve¢ega moguceg stupnja obrazovanja te osiguravanja odgoja i obrazovanja
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ucenika §to blize njegovu mjestu stanovanja“ (Pravilnik o osnovnoskolskom i
srednjoskolskom odgoju i obrazovanju ucenika s teSkocama u razvoju, NN, 24/15, ¢lanak 2,
stavak 3). No, postuje li se navedeno i u praksi?

Vise prituzbi je upuéeno na kriterije upisa u srednju Skolu (Pravobraniteljica za osobe s
invaliditetom, 2016), opisanih Pravilnikom o elementima i kriterijima za izbor kandidata za
upis u L. razred srednje Skole (NN, 49/15) te Odlukom o upisu ucenika u I. razred srednje
Skole koja se donosi za svaku akademsku godinu. Odlukom se utvrduje nacin upisa, broj
mjesta u razrednim odjelima, okvirni broj, veli¢ina 1 ustrojstvo razrednih odjela, rokovi za
upis te ostali postupci i uvjeti za upis ucenika. Pravilnikom se utvrduju zajednicki, posebni i
dodatni kriteriji za izbor kandidata. lako su uvjeti upisa regulirani navedenim dokumentima,
te Pravilnikom o osnovnoSkolskom i srednjoSkolskom odgoju i obrazovanju ucenika s
teSko¢ama u razvoju (NN, 24/15), u praksi se pojavljuju poteskoce izmedu ostalog i zbog
postupka profesionalnog usmjeravanja sluzbi Hrvatskog zavoda za zaposljavanje koji se jo$
uvijek u prevelikoj mjeri temelji na medicinskom modelu, bez nuznih prilagodbi
instrumentarija te je krajnje birokratski (Pravobraniteljica za osobe s invaliditetom, 2016).
Problem stvara i suZen izbor zanimanja za koja se ucenici s teSkocama mogu obrazovati, i
uglavnom se radi o ,,tipi¢nim* zanimanjima za pojedine vrste invaliditeta te se ucenici u
velikom broju usmjeravaju u specijalizirane centre u sklopu kojih postoje obrazovni programi,
primjerice Centar za odgoj i obrazovanje Dubrava ili Centar Vinko Bek (Pravobraniteljica za
osobe s invaliditetom, 2016). Porazna je i ¢injenica kako ucenici s teSko¢ama, umjesto
aktivnih sudionika procesa, postaju ,,pasivni konzumenti tudih odluka‘ (Pravobraniteljica za
osobe s invaliditetom, 2016, str. 124). Ucenici nisu u moguénosti birati srednjoskolske
programe preporucene od strane Sluzbe za profesionalno usmjeravanje, vec¢ su rasporedivani
preko Zupanijskih ureda drZzavne uprave. Takvim pristupom ograni¢avaju se prava ucenika s
teSko¢ama u razvoju na izbor zanimanja i srednjih Skola koje odgovaraju njihovim
sposobnostima, interesima 1 Zivotnim uvjetima. Za razliku od ostalih ucenika koji za vrijeme
upisa imaju mogucnost mijenjanja rangova obrazovnih programa, ucenici s teSkocama takvu
mogucnost nemaju (Pravobraniteljica za osobe s invaliditetom, 2016). Nadalje, neki ucenici S
teSkoc¢ama koji bi trebali imati pravo izravnog upisa, ne mogu ga uvijek ostvariti. Budu¢i da
nisu upisani na temelju vlastitog invaliditeta, oteZzano im je i ostvarivanje prava na prilagodbu
nastavnog procesa. Osim toga, postoje situacije kada pojedina srednja Skola prijeci upisivanje
djece s tesko¢ama pod izgovorom da nisu spremni i u¢eniku ne mogu osigurati potrebnu
podrsku. Zbog toga je nuzno zakonski obvezati $kole na koriStenje svih mogucih oblika

podrske, od kojih se neki nedostatno koriste, kao npr. usluga podrske integracije iz sustava
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socijalne skrbi koja je ve¢ prethodno spomenuta, ili usluge mobilnog stru¢nog tima Agencije
za odgoj i obrazovanje (Pravobraniteljica za osobe s invaliditetom, 2016).

Razumna prilagodba koju smo duzni uvrstiti u sve sfere drustva je upravo i pruzanje
mogucnosti samostalnog odabira srednjoskolskog programa ucenicima s teSko¢ama. Nuzno je
napomenuti kako je propustanje prilagodbe oblik diskriminacije, a bez obzira na to, ona i
dalje izostaje, Cesto bez opravdanih razloga (Pravobraniteljica za osobe s invaliditetom,
2016). Tako u sustavu obrazovanja, razumna prilagodba podrazumijeva osiguravanje podrske
ucenicima putem pomocnika u nastavi, didakticke 1 metodicke prilagodbe, prostorne i
organizacijske prilagodbe, osiguravanje stru¢ne podrske, programske prilagodbe i slicno. 1z
ureda pravobraniteljice za osobe s invaliditetom (2016) navode kako u anketi koju su proveli
sa predstavnicima vlasti, ve¢ina sudionika, posebno iz Ministarstva znanosti, obrazovanja i
sporta, naglaSavaju vaznost kurikularne reforme koja bi sama po sebi dovela do bolje
rijeSenog sustava prilagobi. Takoder, isti akteri navode kako je pozeljno uvesti novi sustav
svjedodzbi koji bi precizno definirao uc¢enicke kompetencije i prilagodbe koje su bile
potrebne u obrazovnom procesu. Pitanje je koliko bi uvodenje parcijalnih svjedodzbi znacilo
pozitivan pomak, ili bi nas vratilo u vrijeme segregacije osoba s invaliditetom, te navedeno
zahtijeva raspravu i razmatranje.

U Republici Hrvatskoj 63% osoba s invaliditetom nema zavrSenu osnovnu $kolu ili ima samo
osnovnoskolsko obrazovanje. Srednju struénu spremu ima 28%, a visu ili visoku stru¢nu
spremu ima samo 3% osoba s invaliditetom (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2016).
Navedeni podaci su porazni i trebaju nas zabrinjavati. Neki od klju¢nih problema ticu se
upravo niske kvalifikacijske razine te izostanka razumne prilagodbe. Nadalje, problem stvara i
suzen izbor zanimanja, koja su uglavnom zastarjela, te nedovoljan broj upisnih mjesta za
odredene programe. SrednjoSkolsko obrazovanje je definitivno najslabija karika u
obrazovanju osoba s invaliditetom (Pravobraniteljica za osobe s invaliditetom, 2016). Vlastitu
zabrinutost situacijom u kojoj se nalaze osobe s invaliditetom u sustavu obrazovanja u
Republici Hrvatskoj izrazio je i Odbor Ujedinjenih naroda za prava osoba s invaliditetom
(Pravobraniteljica za osobe s invaliditetom, 2016). Njihova preporuka, koju prenosi
Pravobraniteljica za osobe s invaliditetom (2016), je poduzimanje koraka za osiguravanje
pristupa inkluzivnom obrazovanju na svim razinama te razumnoj prilagodbi, ukljucujuéi i
osiguravanje pristupa¢nosti obrazovnim objektima. Nuzno je i djelovati na promjenu svijesti u
drustvu, osobito medu prosvjetnim djelatnicima za koje postoji i potreba pohadanja edukacija

0 inkluzivnom pristupu obrazovanju.
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Nakon prethodno spomenutih problema u sustavu, mozda je potrebno podsjetiti se na §to smo
se obvezali prije gotovo deset godina. Obrazovanjem osoba s invaliditetom bavi se ¢lanak 24.
Konvencije o pravima osoba s invaliditetom (2006), u kojem se posebno isti¢e jednakost
mogucnosti  pristupa cjelozivotnom obrazovanju, ukljucuju¢i sve njegove razine.
Zakonodavac je ratifikacijom navedene Konvencije duzan poduzeti potrebne mjere za
olakSavanje pristupa i kreiranje inkluzivnog okruzenja, obuku stru¢njaka, zaposljavanje
ucitelja s invaliditetom te suzbijanje diskriminacije (Save the Children UK, 2009). Inkluzivno
obrazovanje zahtijeva osiguravanje svake neophodne potpore, tehnicke pomo¢i te poucavanja
vjestina koje bi olakSale puno i ravnopravno sudjelovanje u zivotu zajednice, ukljucujuéi i
postivanje jeziCnog identiteta, olakSavanje uCenja Brailleova pisma, znakovnog jezika,

vjestina orijentacije i pokretljivosti te stru¢ne obuke ucitelja (Save the Children UK, 2009).

Prema Konvenciji o pravima osoba s invaliditetom (2006), drzave potpisnice moraju osigurati
sljedece:

a) zaStitu osobama s invaliditetom i djeci s teSko¢ama u razvoju od iskljucenosti iz
opceg obrazovnog sustava na osnovi invaliditeta ili teSkoca;

b) pristup kvalitetnom i besplatnom osnovnom obrazovanju i srednjem obrazovanju za
osobe s invaliditetom, na ravnopravnoj osnovi s drugima, u zajednicama u kojima
71ve;

c) razumnu prilagodbu individualnim potrebama;

d) adekvatan sustav podrske unutar opéeg obrazovnog sustava,

e) pruzanje ucinkovitih individualiziranih mjera potpore u okruZenjima koja najvise
pridonose akademskom i socijalnom razvoju, u skladu s ciljem potpunog

ukljucivanja.

Zakljucno, situacija u srednjoskolskom obrazovnom sustavu nije najbolja, a neka podrucja
unutar obrazovanja ne prate potpisanu Konvenciju o pravima osoba s invaliditetom (2006).
Navedeno se posljedi¢no odrazava i na nezavidan poloZaj osoba s invaliditetom u sustavu
rada 1 zapoSljavanja. Osobe niske kvalifikacijske razine na danasnjem trZiStu rada teSko nalaze
1 zadrzavaju radna mjesta. Pasivno sudjelovanje u obrazovnom procesu teSko da ¢e dovesti do
kasnije motivacije i aktivacije u trazenju posla. Sto obrazovni sustav ¢ini uéenicima s
teSkoc¢ama najbolje se oslikava bas tada — njihovim ulaskom u svijet rada. Koja je uopée uloga

i vaznost rada za pojedinca i kako taj sustav funkcionira za osobe s invaliditetom u Hrvatskoj?
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1.6. Sustav rada i zapoSljavanja u Republici Hrvatskoj

Vaznost zaposlenja, jedne od temeljnih ljudskih aktivnosti, ogleda se u mnogobrojnim
funkcijama koju ova djelatnost ima za pojedinca i druitvo u cjelini (Jahoda, 1982; Sverko,
1990; Warr, 1996, prema Masli¢ Sersi¢, Tomas, 2015). Neki od primjera odnose se na
materijalnu sigurnost, status i prestiZ, no ne smiju se zanemariti niti popratni nefinancijski
ucinci zaposljavanja kao $to su samoosnazivanje, samoaktualizacija, poticanje aktivnosti,
veca motivacija i bolja kvaliteta zivota (Bejakovi¢, 2009; Masli¢ Sersi¢, Tomas, 2015) buduéi
da rad pozitivno utjece na formiranje identiteta i psiholosku dobrobit (Masli¢ Sersi¢, Tomas,
2015). Stoga razlozi za poticanje zaposljavanja osoba s invaliditetom nadilaze ekonomsku

sigurnost.

Prema evidencijama Hrvatskog zavoda za zaposljavanje, tijekom 2015. godine zaposleno je
ukupno 2.613 osoba s invaliditetom §to je 39% viSe nego u 2014. kada je zaposleno 1.877
osoba s invaliditetom. Prema Oc¢evidniku zaposlenih i samozaposlenih osoba s invaliditetom
koji vodi Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje, 2015. je u Hrvatskoj bilo 11.822
zaposlenih osoba s invaliditetom dok je u 2014. godini ta brojka iznosila 10.203 zaposlene
0sobe, sto je povecanje za 15% (Pravobraniteljica za osobe s invaliditetom, 2016). Medutim,
svjesni ¢injenice kako je najveci broj osoba s invaliditetom, njih 252.143, odnosno 49%, u
radnoj aktivnoj dobi od 19 do 64 godine (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2016), uvidamo
kako je postotak zaposlenih iznimno nizak, odnosno da je tek 5% osoba s invaliditetom u
radnoj aktivnoj dobi zaposleno. Sustavi zdravstva, obrazovanja i socijalne skrbi koji su trebali
podrzati osobe s invaliditetom u tome da postani ravnopravni gradani podbacili Su u toj svojoj
ulozi (Pravobraniteljica za osobe s invaliditetom, 2016). Oc¢igledno je kako je radni potencijal
vecine osoba s invaliditetom neiskoristen te osobe s invaliditetom ¢ine oko 3% populacije
nezaposlenih osoba (Hrvatski zavod za zaposljavanje, 2016). Zasto je to tako?

Osobe s invaliditetom spadaju u skupinu teSko zaposljivih osoba te su u pove¢anom riziku od
siromastva. Vaznu odrednicu u borbi protiv siromastva ¢ine socijalni transferi kao $to su
naknade, osiguranja 1 mirovine, no oni istovremeno predstavljaju 1 znacajan pritisak na javni
proracun. Kako bi se potaknulo zaposljavanje 1 gospodarski rast uz smanjenje socijalnih
troskova, $to je od posebne vaznosti u trenucima ekonomske krize, provode se mjere aktivne
politike trziSta rada usmjerene upravo na teze zaposljive osobe (Bejakovi¢, Gotovac, 2011).
Jedna od mjera je provedba programa profesionalne rehabilitacije propisane Zakonom o

profesionalnoj rehabilitaciji i zapoSljavanju osoba s invaliditetom (NN, 157/13, 152/14) i
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razradene nizom pravilnika, ¢ija je kvalitetna i u€inkovita provedba kljuc¢an aspekt uspjesnog
zapoSljavanja. Tako su Pravilnikom o profesionalnoj rehabilitaciji i centrima za profesionalnu
rehabilitaciju osoba s invaliditetom (NN, 44/14, 2/15) uredeni nacCini izvodenja, sadrzaj 1
myjerila koriStenja prava na profesionalnu rehabilitaciju, procjenu invaliditeta u odnosu na
prepreke i1 poteskoce pri zaposljavanju koje proizlaze iz oStecenja i bolesti te uvjeti za
osnivanje centra za profesionalnu rehabilitaciju. Isti pravilnik u ¢lanku 7., stavku 2. definira
sadrzaj profesionalne rehabilitacije kao: ,, usluge koje se izvode s ciljem da se osobu s
invaliditetom osposobe za prikladan posao, da se ista zaposli, odnosno zadrzi posao i u njemu
napreduje te da se profesionalno razvija. Za ocjenu stupnja invaliditeta potrebno je
procijeniti funkcioniranje pojedinca, procijeniti poteskoce i prepreke te potrebe vezane uz
zaposljavanje s obzirom na njegove zdravstvene karakteristike i cimbenike. Pravilnikom je
predvideno da usluge profesionalne rehabilitacije provode centri za profesionalnu
rehabilitaciju samostalno ili u suradnji sa srednjoskolskom ustanovom ili drugim pravnim

subjektom koji ispunjavaju uvjete sukladno pravilima profesionalne rehabilitacije.

Unato¢ propisno uredenom sustavu, U 2015. godini profesionalna rehabilitacija se nije
provodila prema navedenim propisima. Razlog tome je nepravovremeno osnivanje centara za
profesionalnu rehabilitaciju, ¢ije je osnivanje predvideno za 1. sijecanj 2015, a s kojima se
kasnilo gotovo cijelu godinu. Regionalni centri su osnovani u Zagrebu, Osijeku, Rijeci i
Splitu, no jo$ uvijek nisu svi zapoceli s radom. Stoga su se aktivnosti profesionalne
rehabilitacije provodile uglavnom kroz mjere aktivne politike zaposljavanja Hrvatskog
zavoda za zaposljavanje (Pravobraniteljica za osobe s invaliditetom, 2016). Kas$njenje s
osnivanjem ovih centara za profesionalnu rehabilitaciju imalo je za posljedicu i teskoce,
odnosno nemogucnosti ostvarivanja poticaja poslodavaca za zapo§ljavanje osoba s
invaliditetom obzirom da su upravo centri za profesionalnu rehabilitaciju ti koji na temelju
izvr$enih procjena donose nalaz i mi§ljenje, te vrstu i visinu poticaja (Pravobraniteljica za
osobe s invaliditetom, 2016).

Prije kreiranja novog sustava, izradena je Studija isplativosti profesionalne rehabilitacije
(Institut za javne financije, 2013) s osnovnim ciljem utvrdivanja opravdanosti troskova i
transparentnosti rada tadasnjeg Fonda za profesionalnu rehabilitaciju, a danasnjeg Zavoda za
vjestacenje, profesionalnu rehabilitaciju 1 zaposljavanje osoba s invaliditetom. Budu¢i da
nema to¢nih podataka o u¢inku mjera na vjerojatnost (ne)zaposlenosti i visinu dohotka nakon
zavrSetka programa zbog nemogucénosti formiranja kontrolne skupine, zakljucci nisu u

potpunosti egzaktni ve¢ se temelje na pretpostavci da ¢e se polaznici sigurno zaposliti i
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ostvariti ve¢e dohotke. Analiza se vrSila za viSe scenarija ovisno o troSku programa,
diskontnoj stopi, visini dohotka zaposlene osobe i vremenskom razdoblju. Rezultati su u
svakom slucaju pokazali isplativost ulaganja u profesionalnu rehabilitaciju ve¢ nakon 2-3
godine, a ovisno o navedenim parametrima, i zaradu koja moze iznositi i do nekoliko stotina
tisu¢a kuna kroz dugoro&no razdoblje®. U slu¢aju veéeg troska programa i manjeg dohotka
kojeg osoba ostvaruje, vrijeme potrebno za isplativost se produzuje. Naravno, isplativost je
veca ukoliko se radi o mladim osobama koje bi ostvarivale vece prihode i radile duze
razdoblje, no analiza pokazuje kako je najkasnija dob do koje se isplati ulagati u
profesionalnu rehabilitaciju oko 57 godina. Takoder, raste vjerojatnost da ¢e osoba, ukoliko
prode profesionalnu rehabilitaciju, nakon duzeg razdoblja biti zaposlena i iznosi 62% dok je
za ostale ona 40% (Institut za javne financije, 2013).

Neizbjezno, tijekom provedbe analize su se pojavila ogranicenja i teSko¢e u prvom redu
vezano uz slozenost rehabilitacijskih mjera koje provodi interdisciplinarni tim stru¢njaka te uz
visoko individualiziran pristup koji je nuzan zbog raznovrsnosti oblika i uzroka invaliditeta,
osobnih parametara te uvjeta okoline. Budu¢i da sve od navedenog rezultira razli¢itim
troSkovima programa, ocekivano je i variranje koristi (Institut za javne financije, 2013).
Stvarne ustede postignute ovim mjerama nisu kratkorofne niti drasticne jer analiza je
provedena kao pretpostavka u idealnim uvjetima, a moramo imati na umu i to kako se nece
svi sudionici programa zaposliti, a za one koji hoée nije moguce garantirati visinu dohotka u
rangu bruto prosjeéne plaée’. Takoder, neka prava iz sustava socijalne skrbi se nuzno ne
isklju¢uju sa zapoSljavanjem. No, novCani izdaci, prije svega Hrvatskog zavoda za
zapoSljavanje, Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje i sustava socijalne skrbi bi se
smanjili, Sto bi svakako umanjilo pritisak na drzavni proracun te omogucilo bolje
iskoriStavanje sredstava u neke druge svrhe. Zaposlene osobe i poslodavci upla¢uju poreze i
dodatke ¢ime se takoder puni proracun, a budu¢i da bi rasla kupovna mo¢ gradana povecao bi
se 1 bruto domaci proizvod (Institut za javne financije, 2013). Prema tome, pitanje
profesionalne rehabilitacije nikako ne moZze biti smatrano iskljucivo kao interes osoba s
invaliditetom ili kao pitanje solidarnosti ve¢ predstavlja nain poticanja gospodarstva i u

Sirem je druStvenom interesu.

® Vremenski okvir kroz koji se promatra u¢inak je 47 godina §to se smatra prosje¢nim radnim vijekom od
zavrsetka obrazovanja do umirovljenja.

’ Za potrebe Studije koristen je podatak Drzavnog zavoda za statistiku iz 2013. prema kojem je bruto prosjetna
placa u RH iznosila 7 978 kuna.
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Unato¢ tome, pravobraniteljica za osobe s invaliditetom (2016) upozorava kako se
profesionalnoj rehabilitaciji osoba s invaliditetom ne pridaje znacaj koji zasluzuje, kako u
procesu zaposljavanja tako i u procesu rada. Nadalje, u Uredu pravobraniteljice misljenja su
kako bez dobro organiziranog sustava profesionalne rehabilitacije nije realno za ocekivati
stabilnije i dugoroc¢nije promjene u smislu rasta stope zaposljivosti osoba s invaliditetom 1
njihovog duljeg zadrzavanja u procesu rada, te posredno sprjecavanja preranog umirovljenja
zbog invaliditeta. Takoder, izraZzavaju zabrinutost destimulacijom zaposljavanja, a time i
aktivnog ukljuc¢ivanja osoba s invaliditetom, koje provodi sustav socijalne skrbi ukidanjem
osobne invalidnine ukoliko se osoba zaposli. Navedeno predstavlja veliku prepreku
osnazivanju osoba i odluc¢ivanju za ulazak u svijet rada buduci da takva odluka predstavlja
nesigurnost sredstava za uzdrzavanje. Upravo osobna invalidnina, kako navodi i

pravobraniteljica (2015), u vecini sluc¢ajeva je jedini prihod obiteljima osoba s invaliditetom.

Zabrinutost situacijom u podrucju rada i zapo§ljavanja izrazava 1 Odbor Ujedinjenih naroda za
osobe s invaliditetom navodeci kako je vecina osoba s invaliditetom nezaposlena, ili obavlja
slabo plac¢ene poslove, s tim da su u najtezoj poziciji Zene s invaliditetom koje velikim
dijelom nemaju zavrSeno ¢ak ni osnovnoskolsko obrazovanje (prema Pravobraniteljica za
osobe s invaliditetom, 2016). Postojanje nesrazmjera u broju muskaraca i zena s invaliditetom
u smislu zaposljavanja pokazuju 1 podaci Hrvatskog zavoda za zapoSljavanje (Slika 2.) iz
kojih je o¢igledno kako je broj zaposlenih zena s invaliditetom znatno manji, odnosno prema
posljednjem izvjeS¢u Hrvatskog zavoda za zaposljavanje (2016) ukupno je zaposleno 62%

muskaraca 1 38% Zena.
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Slika 2. Evidencija Hrvatskog zavoda za zaposljavanje o zaposlenim osobama s invaliditetom u 2016. godini

i Muskarci

M Zene

Prema podacima Hrvatskog zavoda za zaposljavanje (2016) najvise osoba s invaliditetom je i
dalje zaposleno u preradivackoj industriji (18% od ukupnog broja zaposlenih osoba s
invaliditetom) te u gradevinarstvu, trgovini, administrativnim i usluznim djelatnostima.
Podaci govore i kako je doSlo do porasta u zaposljavanju osoba s invaliditetom u
djelatnostima pruzanja smjestaja te pripreme i usluzivanja hrane (sada je taj postotak oko
14%). 1z navedenog je vidljivo kako se vecina osoba s invaliditetom osposobljava za
pomocdna zanimanja $to iznova upucuje na neuskladenost obrazovnog sustava s potrebama
trzista rada. U cilju povecanja njihove razine zaposljivosti, konkurentnosti na trzistu rada i
buduceg zaposljavanja, nuzno je obrazovanje osoba s invaliditetom usmjeriti prema
zanimanjima zasnovanim na suvremenim znanjima i tehnologijama u najve¢oj mogucoj mjeri

(Hrvatski zavod za zaposljavanje, 2016).
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Slika 3. Struktura zaposlenih osoba s invaliditetom s obzirom na razinu obrazovanja i spol8
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Preporuka Odbora Ujedinih naroda za osobe s invaliditetom, koju prenosi pravobraniteljica za
osobe s invaliditetom (2016), je kreiranje akcijskog plana za povecanje stope zaposljavanja
osoba s invaliditetom na otvorenom trZistu rada, i to u suradnji s osobama s invaliditetom.
Posebno vazan naglasak bi se pri tome trebao staviti na osnazivanje Zena s invaliditetom u
podruéju obrazovanja i zaposljavanja. Takoder preporuca se nadopunjavanje kvotnog sustava
i drugim poticajima za poslodavce koji zaposljavaju osobe s invaliditetom. Prepreke koje se
pojavljuju pri zaposljavanju osoba s invaliditetom treba shvatiti ozbiljno, te ih analizirati i
korigirati. Nadalje, nuznim se drzi i reguliranje podruéja razumne prilagodbe radnog mjesta
koje u Hrvatskoj nedostaje, a kako se vise ne bi dogadalo da osobe s invaliditetom koje traze
ostvarenje svog prava na razumnu prilagodbu izgube pravo na rad (Pravobraniteljica za osobe
s invaliditetom, 2016).

Budu¢i da su danas$nji trendovi na trziStu rada usmjereni k radnoj fleksibilnosti i mobilnosti,
otvorenost prema promjenama zaposlenicima povecava vjerojatnost zadrZzavanja posla.
Takoder, kao neke od determinanti zaposljivosti istiCu se razina obrazovanja, radno iskustvo,
specifi¢ne vjestine, socijalne kompetencije, stupanj motivacije 1 fleksibilnost (Masli¢ Sersi¢,

Tomas, 2015). Stoga, nije dovoljno samo uloziti sredstva u sustav profesionalne rehabilitacije

8 Izvor: Hrvatski zavod za zaposljavanje (2016): Izvjeiée o aktivnostima Hrvatskog zavoda za zaposljavanje u
podrucju zapoSljavanja osoba s invaliditetom, str 5.
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1 oCekivati njegovu isplativost. Kao §to navodi Ki$ Glavas (2009), o profesionalnoj
konkurentnosti osoba s invaliditetom potrebno je voditi racuna od trenutka identificiranja ili

stjecanja invaliditeta §to zahtijeva sinergijsko djelovanje svih segmenata drustva.
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2. PROBLEM ISTRAZIVANJA

Napretkom znanosti, ponajprije medicinskih i drustveno-humanistickih, te suvremenim
razmis$ljanjima o demokratizaciji, borbi protiv diskriminacije i marginalizacije osjetljivih
skupina ljudi postavljeno je plodno tlo za jacanje pokreta ljudskih prava. Sukladno tome,
kreirala se i medunarodna legislativa koja bi jamcila svim osobama, pa tako i osobama s
invaliditetom, ista prava koja su urodena, neotudiva, nedjeljiva, medusobno ovisna i
univerzalna. Neki od temeljnih dokumenata u ovom podrucju su Opc¢a deklaracija o ljudskim
pravima (Ujedinjeni narodi, 1948), Standardna pravila o izjedna¢avanju moguénosti za 0sobe
s invaliditetom (Ujedinjeni narodi, 1993) te Konvencija o pravima osoba s invaliditetom
(Ujedinjeni narodi, 2006). Promjenom drustvene svijesti napusta se dotadasnji medicinski
model skrbi o osobama s invaliditetom te se sve vise tezi k modelu ljudskih prava i inkluzije.
Kao poseban katalizator promjena isti¢e se osnazivanje pokreta samozastupanja i aktivnije
djelovanje udruga osoba s invaliditetom i roditelja djece s teSko¢ama u razvoju koji su svojim

radom i zalaganjem uvelike pridonijeli senzibilizaciji nasega drustva.

Iako je Republika Hrvatska kao potpisnica brojnih medunarodnih dokumenata, strategija 1
konvencija obvezna iste poStovati i ostvarivati kroz vlastite zakonske sustave i propise, brojni
stru¢njaci, osobe s invaliditetom kao i njihovi roditelji navode kako je provodenje tih zakona
vise formalno nego stvarno. Promjena svijesti kao takva nije dovoljna i nece rijeSiti probleme
s kojima se osobe s invaliditetom suoc¢avaju. Nezasti¢enost od losijih socio-ekonomskih
uvjeta i teSkoce ostvarivanja prava zbog neinformiranosti, diskriminacije u razli¢itim sferama
zivota, manjka suradnje medu razliitim stru¢njacima i resorima, neusuglaSenosti zakonskih
propisa te nedostatka konkretnih mjera, aktivnosti i financijskih sredstava za provedbu istih,

samo su neki od mnogih problema o kojima svakodnevno svjedo¢imo.

Upravo stoga, ovo istrazivanje problematizira zakonsku legislativu Republike Hrvatske kroz
ispitivanje kvalitete provedbe zakona 1 njihove ucinkovitosti u praksi, uo¢avanje mogucih
kontradiktornosti za ostvarivanje prava te rasvjetljivanje problemskih podrucja nasega
zakonodavstva kroz perspektivu stru¢njaka razli¢itih profila. Uzimajuci u obzir stvarna
iskustva stru¢njaka iz vise resora moguce je detektirati podrucja unutar socijalne politike koja
zahtijevaju dodatni angazman, usavrSavanje ili izmjenu, §to bi moglo doprinijeti poboljsanju
zakonske legislative i njenu uc¢inkovitu i kvalitetnu provedbu, a s ciljem poboljSanja polozaja

osoba s invaliditetom u druStvu. Budu¢i da je podrucje socijalne politike vrlo opsezno i
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kompleksno, rad se usmjerava na uze podrucje vezano uz problematiku rada i zaposljavanja,
te osim navedenog, dotiCe i podrucje srednjoskolskog obrazovanja te profesionalne

rehabilitacije osoba s invaliditetom.

3. CILJ ISTRAZIVANJA

U skladu s problemom istrazivanja, postavljen je cilj istrazivanja koji je usmjeren na
dobivanje uvida o trenutnom poloZzaju osoba s invaliditetom i djece s teSko¢ama u razvoju
unutar sustava socijalne politike, preciznije sustava rada i zapoSljavanja, kroz perspektivu
strucnjaka razlicitih profila, a u svrhu uvidanja potrebe za kreiranjem poticajnijih mjera i
propisa unutar sustava koji bi vodili boljem polozaju i ve¢oj ukljucenosti osoba s

invaliditetom u dru$tvo.

4. ISTRAZIVACKA PITANJA

e Kakva je trenutna situacija unutar socijalne politike vezano uz poloZaj i prava osoba s
invaliditetom u sustavu rada i zaposljavanja, iz perspektive stru¢njaka?‘

e ,Koje teskoce vezane uz polozaj osoba s invaliditetom u sustavu rada i zaposljavanja
navode stru¢njaci?*

e Koje smjernice za poboljSanje polozaja osoba s invaliditetom predlazu stru¢njaci?*
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5. METODE ISTRAZIVANJA

5.1.Metoda prikupljanja podataka

U skladu s ciljem istrazivanja 1 postavljenim istrazivackim pitanjima koristen je
kvalitativan pristup prikupljanja i analize podataka. Podaci su prikupljani tehnikom
polustrukturiranog intervjua, a pri analizi prikupljenih odgovora koriSten je pristup u
literaturi poznat kao analiza okvira (Ajdukovié¢, Urbanac, 2010).

Polustrukturirani intervju je tehnika prikupljanja podataka u okviru koje istraziva¢ ima
unaprijed pripremljen podsjetnik za intervju, koji sadrzi teme i okvirna pitanja, ali slijedi
logiku razgovora i slobodu sudionika istrazivanja u odgovaranju te ostavlja mogucnost da
se otvore neke nove teme, koje su vazne sudioniku (Tkalac Ver¢ic¢ i sur., 2010).

Nacelo polustrukturiranog intervjua kroz unaprijed pripremljena pitanja omogucava
stjecanje uvida u raznolikost osobnih iskustava i promisljanja vezanih uz cilj istrazivanja,
a otvorenost i nesugestivnost istrazivaca doprinose spontanosti i produktivnosti kroz
iznosenje novih interesnih podrucja i pitanja od strane sudionika (Ajdukovi¢, Urbanac,
2010). Razgovori su, uz suglasnost sudionika, snimani audio zapisom koji pridonosi
povecanju valjanosti podataka te sluzi za naknadno presluSavanje i povecanje
objektivnosti prilikom obrade podataka (Ajdukovié¢, 2007, prema Fajdeti¢ i suradnici,
2013). Snimke su doslovno transkribirane te su podaci obradeni pristupom analize okvira.
Analiza okvira je analiticki proces koji ukljuc¢uje nekoliko razli¢itih, premda vrlo
povezanih faza (proces upoznavanja s gradom, postavljanje tematskog okvira,
indeksiranje ili kodiranje, unoSenje u tablice, povezivanje i interpretacija). Ovaj pristup se
koristi u slu¢ajevima kada je iz dosada$njih spoznaja moguée unaprijed izabrati teme koje
¢e predstavljati "okvir" prikupljanja 1 analize kvalitativne grade. Tako su klju¢ne teme za
koje Zelimo dobiti odgovore unaprijed definirane, ali je moguce i identificiranje novih

tema koje nisu bile postavljene u polaznom okviru analize (Ajdukovi¢ i Urbanac, 2010).
5.2. Nadin provedbe istrazivanja

Provedeno istrazivanje u svojoj fazi planiranja, provedbe 1 prikazivanje rezultata slijedi

nacela Etickog kodeksa Odbora za etiku u znanosti i visokom obrazovanju (Odbor za

etiku u znanosti i visokom obrazovanju, 2006). U istrazivanju se jam¢i dobrovoljno

sudjelovanje svih ispitanika, te povjerljivost, tajnost i anonimnost podataka.
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Istrazivanje je planirano tjednima prije provodenja prvog intervjua, a ukljucivalo je
proucavanje literature za sastavljanje teorijskog koncepta istrazivanja, definiranje cilja
istrazivanja i istrazivackih pitanja, izradu protokola za biljeZenje dojmova, izradu
sporazuma istrazivaca i sudionika istrazivanja, planiranje provedbe intervjua
sastavljanjem pitanja te planiranje mjesta provedbe istrazivanja. Pitanja koja su
sastavljena za provodenje intervjua navedena su u dijelu koji se odnosi na interpretaciju.
U pripremi intervjua, posebna pozornost je usmjerena pozivanju sudionika u istrazivanje
te davanju njihove suglasnosti za provedbu i objavu istoga. Svi sudionici su kontaktirani
sluzbenim putem od strane Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta kao mati¢ne ustanove.
Takoder, sa svim sudionicima je potpisan Sporazum izmedu istrazivaca i sudionika.
Intervjui su provodeni u dogovoru sa sudionicima, u vrijeme koje im najviSe odgovara. Sa
svim sudionicima je bio slucaj da se intervju provodio tijekom radnog vremena na
njihovom radnom mjestu. Zbog razli¢itih okolnosti, neki intervjui su bili prekidani
telefonskim pozivima ili ulascima drugih ljudi u prostoriju $to je svakako ometalo tijek i
fluktuaciju razgovora. Zbog nepredvidenih okolnosti, jedan intervju se zapravo pretvorio
u fokus grupu sa tri sudionice prilikom ¢ega sam zamijetila kako im, buduci da se poznaju
i rade na istom radnom mjestu, medusobno prisustvo predstavlja ometajuc faktor jer nisu
bile opustene i sigurne u davanje iskrenih i vlastitih odgovora ve¢ su se usmjeravale jedna
na drugu 1 $to je korektan odgovor, a §to se "ne smije" reci.

Svi intervjui su provedeni u ugodnom ozracju i pozitivnoj atmosferi, bez pritiska i
neugodnih iskustava za sudionike 1 istraZzivaca. Osnovno polaziSte u osmisljanju 1
provedbi ovog istrazivanja bilo je sluSanje glasa i iskustva, te uvazavanje misljenja
sudionika.

Razgovor u trajanju od otprilike 30-35 minuta se provodio usmjereno prema iskustvima i
promisljanjima sudionika o poloZaju osoba s invaliditetom u socijalnoj politici Republike
Hrvatske. Intervju je provoden po unaprijed pripremljenim pitanjima, ¢iji je tijek pratio
razvoj teme: od sadas$nje situacije i njthovog iskustva u radu, preko teskoca na koje
nailaze pa do smjernica za poboljSanje koje predlazu.

Nakon provodenja svakog od intervjua istrazivac je biljezio svoje dojmove u obrazac

konstruiran za potrebe istrazivanja.
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5.3. Sudionici istrazivanja

Sudionici su u istrazivanje odabrani po nacelu namjernog uzrokovanja (Miles i Habermas,
1994) kako bi se obuhvatili sudionici sa znanjem i iskustvom relevantnim za predmet
istrazivanja. Kriteriji odabira osiguravaju ve¢u homogenost i bolju informiranost sudionika o
temi razgovora (Miles, Habermas, 1994), a vaznima su se istaknuli dugogodis$nje radno
iskustvo s osobama s invaliditetom u podrucju ostvarivanja prava u razli¢itim podrucjima te
ukljucenost u aktualnu situaciju i poznavanje socijalne politike te medunarodne i nacionalne

legislative na ovom podrucju.

U istrazivanju je sudjelovalo deset stru¢njaka razli¢itih profila zaposlenih na podrucju Grada
Zagreba i to u sustavu srednjoskolskog obrazovanja, profesionalne rehabilitacije, rada i
zapoSljavanja te istraZivanja i razvoja u podrucju vezanom za provedbu postojecih mjera te
unaprjedenje zakonske legislative na podrucju prava osoba s invaliditetom. Sudionici su bili

struénjaci sljedeéih profila:

Tablica 4. Sudionici istraZivanja

Sustav Broj sudionika Zanimanje’

Profesionalna rehabilitacija 3 ~ Socijalni radnik
Zaposljavanje 2 Socijalni radnik

Psiholog
IstraZivanje i razvoj 1 Lije¢nik medicine, specijalist

javnog zdravstva

Srednjoskolsko obrazovanje 3 Edukacijski rehabilitator
Pedagog
Socijalni pedagog

Ured pravobranitelja 1 Ekonomist

% U tablici su zanimanja sudionika navedena u muskom rodu, no odnose se i na muski i na Zenski rod
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6. KVALITATIVNA ANALIZA PODATAKA

Podaci dobiveni ovim istrazivanjem analizirani su kvalitativnim pristupom kroz primjenu
analize okvira ili tematske analize. Za razliku od drugih kvalitativnih metoda, kod analize
okvira su klju¢ne teme za koje Zelimo dobiti odgovore unaprijed definirane, a istrazivanje se u
pravilu provodi jednokratno i u vremenski ograni¢enom razdoblju. lako odrazava originalna
opazanja i refleksije sudionika, prikupljanje podataka je strukturiranije nego $to je to tipicno
za kvalitativna istrazivanja, a analiza podatka je jednostavnija (Pope i Mays, 2000.; Lacey i
Luff, 2007., prema Ajdukovi¢, Urbanc, 2010).

U ovom poglavlju interpretirani su nalazi istraZivanja dobiveni kvalitativnom analizom
podataka, a oblikovani u tri tematska podrucja koja odgovaraju postavljenim istrazivackim

pitanjima.

Prvo podrucje vezano uz pokazatelje polozaja i prava osoba s invaliditetom u sustavu rada i
zaposSljavanja, zajedno s pripadajué¢im specifiénim temama i kategorijama koje ga poblize
pojasnjavaju, prikazano je u Tablici 5.

Interpretacija nalaza istrazivanja odnosi se na postavljeno istrazivacko pitanje: ,,Kakva je
trenutna situacija vezana uz polozaj i prava osoba s invaliditetom u sustavu rada i

zaposljavanja, iz perspektive stru¢njaka?‘
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Tablica 5. Pokazatelji poloZaja osoba s invaliditetom u sustavu rada i zaposljavanja

Tematsko podrucje:

Pokazatelji poloZaja osoba s invaliditetom u sustavu rada i zaposljavanja

Teme

Kategorije

1. Zakonski okvir

Unaprijedenje zakonske legislative
Kreiranje suvremenog modela profesionalne
rehabilitacije

Kvotni sustav

Mijere aktivne politike

2. Faktori unutar sustava

Pruzatelji usluga
Suradnja izmedu razlicitih aktera
Uloga obrazovnog sustava

Kompetencije stru¢njaka

3. Drustveni kontekst i stavovi

Drustveni kontekst
Politi¢ki kontekst

Stavovi poslodavaca

4., Faktori unutar skupine OSI

Obrazovna struktura OSI
Aktivno sudjelovanje OSI

Informiranost

U nastavku je interpretirano prvo tematsko podrucje Pokazatelja polozaja osoba s

invaliditetom u sustavu rada i zapos$ljavanja s pripadaju¢im kategorijama, od kojih je prva

tema Zakonski okvir. Navedena tema je radi preglednosti ponovno prikazana u tablici koja je

dio Tablice 5..

Tematsko podrucje:

Pokazatelji poloZaja osoba s invaliditetom u sustavu rada i zapoSljavanja

Teme

Kategorije

1. Zakonski okvir

Unaprijedenje zakonske legislative
Kreiranje suvremenog modela profesionalne
rehabilitacije

Kvotni sustav

Mjere aktivne politike

Postavljeni zakonski okviri osnova su kreiranja nacionalnih programa i politika, ukljucujuci 1

provedbu socijalne politike. Sukladno tome, sudionici istrazivanja navode upravo zakonski
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okvir kao temelj definiranja polozaja osoba s invaliditetom. Unutar navedene teme velik

naglasak daju unaprijedenju zakonske legislative unazad nekoliko godina koju vide kao

pokretac pozitivnih promjena u drustvu i sustavu, a pozitivnim drze i to §to su U izmjenama
zakona iz podrucja rada i zaposljavanja aktivno sudjelovali i strucnjaci iz prakse. Vaznu
ulogu sudionici pridaju medunarodnim dokumentima, poput Konvencije o pravima osoba s
invaliditetom (2006), te Nacionalne strategije o izjednacavanju moguénosti za osobe s
invaliditetom (2007), koje vide kao temelj razvoja suvremenih programa i politika kojima je
prioritet poboljSanje poloZaja osoba s invaliditetom. No, unato¢ pozitivhim promjenama,
sudionici primjeéuju kako postoji problem neusuglasenosti razlicitih zakonskih regulativa te
same prakticne provedbe zakona koja ne funkcionira u potpunosti. Ipak, postavljanjem takvog

zakonskog okvira omoguceno je Kreiranje suvremenog modela profesionalne rehabilitacije

koji sudionici prepoznaju kao sljede¢u vaznu kategoriju. Navode kako je dugogodisnjim
radom postignut napredak u svim podrué¢jima vezanima za osobe s invaliditetom, posebno
istiCui osnivanje Zavoda za vjestacenje, profesionalnu rehabilitaciju i zaposljavanje 0soba s
invaliditetom te Centara za profesionalnu rehabilitaciju kao vaznih prekretnica u razvoju
profesionalne rehabilitacije. Takoder, naglasavaju vaznost osnivanja Jedinstvenog tijela
vjestacenja, kojim se, unato¢ pocetnim otporima, krenulo u rjeSavanje problema vjestacenja u
razli¢itim sustavima koje je prepoznao i monitoring Europske unije. Sudionici vaznim
¢imbenikom sustava navode Hrvatski zavod za zaposljavanje Koji osobama s invaliditetom
pruza usko specijalizirane usluge te educira savjetnike za osobe s invaliditetom. Tako da
osobe s invaliditetom u sklopu Hrvatskog zavoda za zaposljavanje mogu biti ukljucene u
obrazovne aktivnosti, radionice pripreme za zaposljavanje ili upucivane na utvrdivanje radne
sposobnosti te profesionalnu rehabilitaciju. Sudionici uglavnhom smatraju kako je podrucje
profesionalne rehabilitacije dobro regulirano, a zahvaljujuci strategijama razvoja na
nacionalnoj i lokalnoj razini, ide se ka unaprijedenju sustava. Posebno je istaknuta kategorija

koja se ti¢e kvotnog sustava buduci da sudionici upravo uvodenje obveze kvotnog

zaposljavanja isti¢u kao vaznu novinu. lako priznaju postojanje pocetnog otpora i
nezadovoljstva poslodavaca takvom obavezom, kvotu navode kao pozitivhu promjenu buduci
da je rezultirala povecanjem broja zaposlenih. Premda se po evidencijama Hrvatskog zavoda
za zapoSljavanje biljezi porast zaposljavanja osoba s invaliditetom unazad deset godina, 13j
rast nije bio toliko rapidan sve do uvodenja kvote kada je u 2015. godini biljeZen porast
zaposljavanja osoba s invaliditetom od ¢ak 37%. Za usporedbu, 2014. je broj zaposlenih
osoba s invaliditetom bio 1877, dok je prosle godine taj broj bio 2613 osoba s invaliditetom

(Hrvatski zavod za zapoSljavanje, 2016). Osim na zapoSljavanje, zahvaljuju¢i zamjenskoj
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kvoti, pozitivan utjecaj se biljezi i na povecanu potraznju za proizvodima i uslugama zastitnih
radionica. Svjesni situacije u gospodarstvu, sudionici navode kako kvota ipak ne daje
dugoro¢nu garanciju zaposljivosti osoba s invaliditetom, jer su oni i dalje prvi koji bivaju
otpusteni i prijevremeno umirovljeni. 1sto tako, loSa situacija u gospodarstvu predstavija
velik problem u plasiranju proizvoda i usluga zastitnih radionica, unato¢ postojanju

zamjenske kvote. Nadalje, na rast zaposljavanja utjeu i mjere aktivne politike kojima se

nastoji olaksati i ubrzati pristup trzistu rada za skupine otezane zapoSsljivosti medu kojima su

i osobe s invaliditetom.

Tematsko podrucje:

Pokazatelji poloZaja osoba s invaliditetom u sustavu rada i zaposljavanja

Teme Kategorije

2. Odrednice unutar sustava e Pruzatelji usluga
e  Suradnja izmedu razli¢itih aktera
e Uloga obrazovnog sustava

o Kompetencije stru¢njaka

Kao sljedeéi bitan pokazatelj poloZaja osoba s invaliditetom sudionici navode odrednice
unutar sustava, gdje naglasavaju situaciju podkapacitiranosti unutar ustanova i centara,

odnosno opéenito svih pruzatelja usluga, te njihov nedostatak, osobito po pitanju

profesionalne rehabilitacije. Sudionici prepoznaju rastuci trend deinstitucionalizacije i
inkluzije koju vecina njih podrzava, ali ne u potpunosti, navodeci kako inkluzija nije kada
postoji jedna mogucnost izbora, vec treba pruZziti mogucnost biranja izmedu vise razlicitih
opcija, od ustanova do inkluzivnih stanova i $kola. Takoder, doti¢u se i teskih uvjeta rada
unutar ustanova, a koji su zbog svoje opSirnosti izdvojeni u posebno istraZzivacko pitanje
vezano uz teSkoce, koje je interpretirano u nastavku rada. Sljedeca odrednica koja utjece na

polozaj osoba s invaliditetom je suradnja medu razli¢itim akterima unutar sustava u vezi koje

se svi sudionici slazu kako suradnja na ravnopravnoj, partnerskoj osnovi povecava kvalitetu
rada. Suradnju izmedu razlicitih drzavanih sluzbi karakteriziraju kao dobru, 0sobito suradnju
s Hrvatskim zavodom za zaposljavanje, a smatraju kako treba intenzivnije raditi na suradnji s
poslodavcima kako bi se olakSalo zapoSljavanje osoba s invaliditetom. IstiCu vaznost suradnje
s udrugama koje uvelike doprinose unaprijedenju sustava. Kao pozitivne promjene navode
kvalitetniju suradnju sa zemljama Europske unije, poboljsanje suradnje izmedu osnovnih i
srednjih Skola te s Centrima socijalne skrbi u svezi kojih navode i neke probleme uglavnom

na individualnoj razini gdje su neki strucnjaci kruti, nesuradljivi i neprofesionalni. Tre¢a
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odrednica ti¢e se sustava obrazovanja, koji, iako je postao otvoreniji i angaziraniji, sudionici i

dalje smatraju neucinkovitim. Navode kako financiranje skolovanja za nepostojeca zanimanja
predstavlja znatan financijski teret buduci da rezultira kasnijim preskolovanjem. No, s druge
strane sudionici zaposleni u obrazovnom sustavu imaju pozitivnije stavove te smatraju kako je
takav nacin Skolovanja opravdan buduci da za ucenike slabijih sposobnosti nema alternative
ve¢ da se Skoluju u zanimanja najnizeg ranga Sto im omogucava $to dulje zadrzavanje u
sustavu i ostvarivanje prava, bez obzira na malu vjerojatnost kasnijeg zaposlenja. Isticu kako
je problem joS§ veci za ucenike iz ostalih dijelova Hrvatske koji nemaju jednake mogucnosti
kao oni iz Zagreba gdje postoji niz razlicitih usluga iz sustava socijalne skrbi. Stoga je njima
Jjedina prilika za ostanak u sustavu i razvoj radnih, socijalnih i adaptivnih vjestina, upravo to

obrazovanje. Sudionici kao sljede¢u vaznu kategoriju vide kompetencije struénjaka koji rade

s osobama s invaliditetom. Navode kako su se povecale mogucnosti za dodatne edukacije i
usavrsavanja $to smatraju vaznim za kvalitetu usluge. Isto tako karakteriziraju svoj rad kao
visoko individualiziran i prilagoden osobama, a §to je, uz kvalitetnu procjenu temelj efikasnog
procesa. Premda uoc¢avaju znatna poboljSanja na tom podrucju, smatraju kako navedeno treba

unaprijedivati o ¢emu se detaljnije govori u podrucju smjernica za poboljSanje.

Tematsko podrucje:

Pokazatelji poloZaja osoba s invaliditetom u sustavu rada i zapoSljavanja

Teme Kategorije

3. Drus$tveni kontekst i stavovi e  Drustveni kontekst
e Politi¢ki kontekst

e  Stavovi poslodavaca

Klima i stavovi unutar drustva bitno utje¢u na polozaj osoba s invaliditetom u svim sferama
drustvenog 1 privatnog zivota, Sto su prepoznali i sudionici istrazivanja, prije svega isticuci

drustveni kontekst i klimu pozitivnijom, a drustvo senzibiliziranijim. U¢injeni su pozitivni

pomaci u smislu promjene svijesti i vece pristupacnosti. No, nazalost osobe s invaliditetom se
jos uvijek suocavaju s predrasudama i diskriminacijom. Jedna sudionica navodi kako je
smetaju prikrivene predrasude, Sto je vidljivo u glorifikaciji i podilaZzenju osobama s
invaliditetom. Istic¢e kako nije u redu reéi da su osobe s invaliditetom najbolji radnici, jer nisu,
isto kao $to nisu ni najgori. Jednako su dobri ili losi kao i ostali, ne samo u profesionalnom
smislu, nego 1 op€enito, 1 priznajuci to znaci da smo stvarno ravnopravno drustvo.

Nadovezujuci se na opc¢u drustvenu klimu, sljedeca kategorija koju su prepoznali sudionici je
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politicki kontekst oko kojeg uglavnom imaju negativan stav. Slazu se kako je politika

katalizator promjena i poboljsanja poloZaja osoba s invaliditetom u drustvu, te da su vidljive
pozitivhe promjene, no smatraju kako su one prespore, te da ne postoji dovoljno
zainteresiranosti za rjesavanje nekih prioritetnih podrucja. Jedna sudionica ¢ak navodi kako
se radi ne samo 0 nepostojanju jasnog stava i interesa, ve¢ o politickom zapostavljanju
vaznosti rjesavanja pitanja o polozaju osoba s invaliditetom. Navedena drustvena i politicka

situacija se preslikava i u stavovima poslodavaca koji su jo$ uvijek, po misljenju sudionika,

nedovoljno ukljuceni u zaposljavanje osoba s invaliditetom.

Tematsko podrucje:

Pokazatelji poloZaja osoba s invaliditetom u sustavu rada i zaposljavanja

Teme Kategorije

4., Faktori unutar skupine OSI e  Obrazovna struktura OSI
e  Aktivno sudjelovanje OSI

e Informiranost

Sudionici su osim vanjskih faktora vezanih uz zakone, usluge i stavove drustva, prepoznali
odgovornost samih osoba s invaliditetom za vlastiti polozaj u drustvu. Navedeno je u skladu
sa socijalnim modelom poimanja invaliditeta koji naglasava vaznost aktivnog sudjelovanja
samih osoba s invaliditetom u kreiranju sustava i doprinosa zajednici. Stoga su kao posljednja
tema prepoznati upravo faktori unutar skupine osoba s invaliditetom. Sudionici smatraju

kako na loSiji poloZaj osoba s invaliditetom na trzistu rada, te u drustvu opcenito, znatno

utjece njihova neodgovarajuca obrazovna struktura koju vide kao otezavajuci faktor pri
zaposljavanju. Sudionici navode kako 1 u slucaju kada je poslodavac zainteresiran za
zaposljavanje osobe s invaliditetom, vrlo je tesko pronaci osobu odgovarajucih kvalifikacija

za posao. Slican problem navode i same osobe s invaliditetom, a ¢ije je aktivno sudjelovanje

sljedec¢a vazna kategorija koju su prepoznali sudionici, slaZzuci se kako su osobe s
invaliditetom vazni sudionici unaprijedenja sustava i moraju biti aktivno ukljuceni.
Naglasavaju pri tom vaznu ulogu udruga osoba s invaliditetom koje vide kao vrijedne
suradnike u vlastitom radu ali i opéenito kao neovisne i realne korektive sustava te tvrde da
suradnju s njima treba njegovati i razvijati. Nadovezujuci se na aktivno sudjelovanje, istice se
kategorija informiranosti unutar koje je zanimljivo promisljanje jedne sudionice o tome kako
su osobe s invaliditetom poprilicno dobro upoznate sa svojim pravima, a premalo sa svojim

obavezama na radnome mjestu. Kao uzrok tome sudionica navodi pasiviziranje ucenika od
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sustava ranog odgoja pa do srednjoskolskog obrazovanja koji ne priprema dovoljno ucenike

za svijet rada, a o ¢emu ¢e takoder vise biti rijeci u nastavku.

S obzirom na opSsrinost teme i podrucja istrazivanja, promisljanja sudionika o pokazateljima
polozaja osoba s invaliditetom u drustvu podijeljena su na trenutnu situaciju u vidu op¢ih
pokazatelja koji su prethodno navedeni, te teSkoc¢a na koje sudionici nailaze u svome radu, a
koje negativno utjecu na polozaj osoba s invaliditetom. Sazet prikaz izvedenih tema i
kategorija vezanih uz drugo istrazivacko pitanje koje glasi ,,Koje teskoce vezane uz polozaj

osoba s invaliditetom u druStvu navode stru¢njaci?* prikazan je u Tablici 6.
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Tablica 6. Teskoée vezane uz poloZaj osoba s invaliditetom u sustavu rada i zaposljavanja

Tematsko podrucje:

TeSkoce vezane uz poloZaj osoba s invaliditetom u sustavu rada i zapoSljavanja

Teme

Kategorije

1. Zakonski okvir

Provedba Konvencije o pravima osoba s
invaliditetom
Provedba nacionalne legislative

Nelogi¢nosti sustava

2. Pripremljenost sustava

Zanemarivanje vaznosti stvaranja potrebnih
preduvjeta

Diskrepanca teorije i prakse

Manjak perspektive za buduénost
Neprilagodenost metoda i instrumenata

procjene

3. Pruzatelji usluga

Losi uvjeti rada

Nedostatna financijska sredstva
Nedostatnost pruzatelja usluga
Manjak stru¢nog kadra
OteZzana suradnja

Burn out stru¢njaka

4. Obrazovanje osoba s invaliditetom

Obrazovni sustav koji ne priprema za
suvremeno trziste rada
Pasivizacija u¢enika

Teskoce vezane uz elektroni¢ki nacin upisa

5. Ekonomska situacija osoba s invaliditetom

Niska obrazovna razina
Niski iznosi nov¢anih primanja
Teskoce ostvarivanja prava na mirovinu

Neizvjesnost zaposljavanja

6. Uloga i odgovornost OSI

Motivacija i aktivnost OSI
Uloga udruga OSI

Paodijeljenost unutar populacije OSI

7. Ekonomska situacija u drustvu

Konkurentnost na trziStu roba i usluga
Konkurentnost na trziStu rada

Gospodarska kriza i velik broj nezaposlenih

8. Drustveni kontekst i stavovi

Skepsa sustava prema OSI
Stigmatizacija OSI

Segregacija
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U nastavku je interpretirana prva tema Zakonski okvir, drugog tematskog podrucja Teskoce
vezane uz polozaj osoba s invaliditetom u sustavu rada i zaposljavanja, s pripadaju¢im
kategorijama, koje je radi preglednosti ponovno prikazana u tablici koja je dio Tablice 6. Na

isti nacin su prikazane i ostale pripadajuce teme drugog tematskog podrucja.

Tematsko podrucje:

TeSkoce vezane uz poloZaj osoba s invaliditetom u sustavu rada i zapoSljavanja

Teme Kategorije
1. Zakonski okvir e Provedba Konvencije o pravima osoba s
invaliditetom

e Provedba nacionalne legislative

e Nelogicnosti sustava

Sukladno misljenju sudionika kako je zakonski okvir polaziste kreiranja politika i osnova
samog polozaja osoba s invaliditetom u drustvu, za ocekivati je kako su kao prvu temu vezanu
uz teskoce istaknuli upravo podrucdje zakonskog okvira. Buduc¢i da smo se potpisivanjem
Konvencije o pravima osoba s invaliditetom pravno obvezali na njenu provedbu, sudionici

velik problem vide u podrucju provedbe Konvencije za koju smatraju kako je usvojena samo

formalno, a nije oZivotvorena u hrvatskom drustvu u kojem je jos uvijek vrlo tesko biti osoba
s invaliditetom. Misljenje sudionika je da hrvatsko zakonodavstvo nije u dovoljnoj mjeri

uskladeno s Konvencijom, ve¢ naprotiv, zakoni i pravilnici temeljeni na medicinskom modelu
su i dalje na snazi. No, sudionici takoder naglasavaju kako je za sve promjene potrebno neko

vrijeme, te da Hrvatska ide u dobrom smjeru, o ¢emu svjedoce i pozitivne ocjene EU

monitoringa. Nadovezujuéi se na to, isti¢u teSkoce u provedbi nacionalne legislative za koju
tvrde kako je teoretski cak dobro postavijena, ali da njena provedba u praksi ne funkcionira.
Generalno su zadovoljni novom zakonskom regulativom iz podru¢ja rada i zapoSljavanja, no
problem nastaje zbog neuskladenosti drugih sustava. Primjer za to, prema navodima jedne
sudionice, je Zakon o profesionalnoj rehabilitaciji i zaposljavanju osoba s invaliditetom (NN,
157/13, 152/14) u kojem se predvida niz narucitelja usluga, koji to danas nisu ve¢ se svode na
mirovinski sustav i sustav zaposljavanja, dok sustavi zdravstva ili socijalne zastite jos nisu
prepoznali prednost profesionalne rehabilitacije. Velik problem u toj situaciji stvara i
neusuglaSenost definicija invaliditeta i osoba s invaliditetom, buduci da nepostojanje
Jednoznacne definicije otezava ostvarivanje prava. Sudionici smatraju kako velike teskoce
stvara sustav socijalne zastite, Sto je i logi¢no buduéi da osobe s invaliditetom najvise prava i

usluga ostvaruju upravo na tom podrucju. Nekada je problem sam zakon kao takav, a nekada
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odredbe koje iz njega proizlaze, a jedna sudionica navodi kako postoje brojne nerijesene
primjedbe koje su od krucijalne vaznosti kao npr. ukidanje cenzusa na osobnu invalidninu i
doplatak za pomo¢ i njegu, zatim rjeSavanje pitanja vezanih uz status roditelja njegovatelja te
nepostojanje potrebnih usluga u zajednicama. Takoder, viSe se sudionika dotice podrucja
socijalne rehabilitacije kao svojevrsne alternative onoj profesionalnoj, ¢ija je provedba
zakonski predvidena u sustavu socijalne skrbi koji je jo$ nije regulirao niti po¢eo provoditi.
Osim sustava socijalne zastite, probleme navode i vezano uz mirovinski te obrazovni sustav
koje karakteriziraju kao trome i neotvorene za promjene. Kao posebna kategorija istaknute su

nelogic¢nosti sustava kojih je po misljenju sudionika mnogo, ali precizirali su samo nekoliko

njih vezanih uz profesionalnu rehabilitaciju. Cijela zakonska regulativa i uspjesnost
funkcioniranja profesionalne rehabilitacije temelji se na radu Centara za profesionalnu
rehabilitaciju, s ¢ijim se otvorenjima kasnilo gotovo godinu dana. Jednostavnije receno,
sustav profesionalne rehabilitacije je gotovo cijelu godinu funkcionirao djelomicno — bez
svog temelja i osnove. Nadalje, uspostava Jedinstvenog tijela vjestacenja ¢ija je uloga
rasteretiti osobe s invaliditetom dugotrajnih i1 uzastopnih vjestacenja u razli¢itim sustavima
koji nisu uskladeni, nije rijesila problem tumacenja nalaza i dodjele prava, budu¢i da do
takvih problema i dalje dolazi. Sudionici vezano uz podrucje zapoSljavanja isti¢u kako, iako
osobe s invaliditetom imaju prednost pri zaposljavanju, prioritetno zaposljavanje pod
Jjednakim uvjetima nije dovoljno specificno razradeno i Cesto je tesko odrediti kada su to
uvjeti doista jednaki budu¢i da psihologijski instrumentarij koji se koristi na profesionalnoj

selekciji nije prilagoden osobama s invaliditetom. Upravo ta neprilagodenost metoda i

instrumenata procjene je prepoznata kao kategorija unutar druge teme koja se tice

pripremljenosti sustava. Sudionici smatraju kako veliki problem stvara upravo navedena
neprilagodenost psihologijskog instrumentarija, §to slikovito opisuje 1 jedna od sudionica
koja je takoder roditelj osobe s invaliditetom. Navodi iskustvo profesionalne orijentacije
nakon zavrSetka osnovne Skole kada su njenoj kéeri sa znacajnim tesko¢ama u podrucju fine
motorike na testu sposobnosti dali zadatak da u optimalnom vremenu slozi klju¢ od Zice.
Zahvaljujuéi takvom ispitivanju, osobe s invaliditetom nisu u mogucnosti iskazati sVoje prave
potencijale i mnogo puta bivaju krivo usmjeravane u zanimanja nizih kvalifikacija. Osim
potesSkoca prilikom selekcije, sudionici ukazuju i na potrebu za doradivanjem Uredbe o

metodologijama vjestacenja kako bi bolje pokrivala sve sustave.
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Tematsko podrucje:

Teskoce vezane uz poloZaj osoba s invaliditetom u sustavu rada i zaposljavanja

Teme Kategorije
2. Pripremljenost sustava e Neprilagodenost metoda i instrumenata
procjene

e Zanemarivanje vaznosti stvaranja potrebnih
preduvjeta
e Diskrepanca teorije i prakse

e  Manjak perspektive za buduc¢nost

Sljedeca kategorija koju sudionici vide kao teskocu je zanemarivanje vaznosti stvaranja

potrebnih preduvjeta kod uvodenja promjena i reformi $to vide izrazito stetnim. Kao jedan od

primjera takve prakse sudionici navode osnivanje Jedinstvenog tijela vjestacenja u Koje se
uslo na preporuku Europske unije, s dosta oklijevanja, ali 1 uloZenog truda radne skupine koju
su ¢inili brojni stru¢njaci i osobe s invaliditetom. No, unato¢ stru¢nosti osoba koje su radile na
formiranju tog tijela, prijelaz je, smatraju sudionici, u¢injen prenaglo, bez kvalitetnijih
edukacija i poveéanja broja vjestaka, te rjeSavanja drugih prostornih i tehnickih preduvijeta.
Tako je Zavod za vjestacenje, profesionalnu rehabilitaciju i zaposljavanje osoba s
invaliditetom preuzeo u Sektoru za vjestacenje vjestake iz sustava mirovinskog osiguranja sa
iskustvom vjestacenja odraslih osoba, ali bez iskustva i potrebnog znanja neophodnih u
vjestacenju djece s razvojnim teSkocama i mladih s invaliditetom. Navedeno je uz
dugotrajnost postupaka vjestacenja, kojem je uzrok izmedu ostalog i gotovo 9000 predmeta
zaostatka preuzetih iz ostalih sustava, bilo razlog brojnih prituzbi i nezadovoljstva osoba s
invaliditetom i roditelja djece s teSkocama u razvoju (Pravobraniteljica za osobe s
invaliditetom, 2016). Sudionici smatraju kako je taj prijelaz trebao biti proveden projektno,
postupno ga unaprijedujuci 1 proSirujuci na godi$njoj razini. Drugi primjer, naveden od strane
ispitanika, je deinstitucionalizacija koja se isto tako poc¢ela provoditi bez optimalnih

preduvijeta i razdoblja pripreme. Jedan od uzro¢nika takvih problema je diskrepanca teorije i

prakse koju prepoznaju sudionici. Navode kako se zakoni i programi izraduju na temelju
teorija, bez uvazavanja misljenja stru¢njaka iz prakse. Premda zakoni idu na javne rasprave,
njihove preporuke i misljenja se rijetko uzimaju u obzir. Sljedeca kategorija koju sudionici

prepoznaju je manjak perspektive za buduénost, odnosno nedostatak dugoro¢nog planiranja

politike prema osobama s invaliditetom.
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Tematsko podrucje:

Teskoce vezane uz poloZaj osoba s invaliditetom u sustavu rada i zaposljavanja

Teme Kategorije

3. Pruzatelji usluga e Losiuvjeti rada

¢ Nedostatna financijska sredstva
e Nedostatnost pruzatelja usluga
e Manjak struénog kadra

e Otezana suradnja

e  Burn out stru¢njaka

Treca tema koju sudionici izdvajaju su teskoce vezane uz pruZatelje usluga, u sklopu cega

prepoznaju lose uvjete rada u smislu nezadovoljstva prostornim i tehni¢kim uvjetima.

Sudionici koji su prosvjetni djelatnici navode katastrofalnu situaciju u kojoj se nalaze
hrvatske Skole koje u velikoj mjeri nisu kompjutorizirane niti opremljene $to oteZava nastavni

proces te pripremu nastavnika. Navedeno je u vezi s nedostatnim financijskim sredstvima sto

vide kao sljede¢u kategoriju. Smatraju kako povecanje zahtjeva prema Skolama nije praceno
istodobnim poveéanjem novcanih davanja drzave Skolama 1 nastavnicima. Takoder,
nedostatna financijska sredstva rezultiraju suzenim mogucnostima edukacija, te manjim
brojem zaposlenika koji su preoptereceni poslom. Isto tako, u loSoj financijskog situaciji se
nalaze i udruge koje su na sebe preuzele velik dio obaveza drzave, a za te aktivnosti uglavnom
nisu dodatno financirane. Premda je financiranje profesionalne rehabilitacije jedna od
najvecih prepreka unaprijedenju sustava, pitanje ulaganja sredstava prikupljenih
penalizacijom kvotnih obveznika jos nije rijeseno. Tako da, 1 nakon viSe od godinu dana nije
poznato hoce li se ta sredstva troSiti namjenski za unaprijedenje sustava, $to bi bilo logi¢no i
ispravno, ili ¢e se koristiti za krpanje prorac¢unskih rupa. LoSa financijska situacija se

preslikava i kroz nedostatnost pruzatelja usluga kojih je premalo, osobito izvan Grada

Zagreba. Sudionici sustavu zamjeraju izrazitu centraliziranost, od savjetodavnog tijela za
osobe s invaliditetom do svih ostalih usluga koje u ostatku Hrvatske nisu u istoj mjeri
dostupne. Sudionici smatraju kako bi rehabilitacijske usluge bile u¢inkovite, nuzno je njihovo
redovito pruzanje unutar lokalne zajednice i njihova dostupnost koja ne smije ovisiti o
financijskim mogucnostima roditelja, $to kod nas nije slucaj. Neke od usluga koje izrazito
nedostaju su zastitne radionice kojih je vrlo malo, a kapaciteti postojecih radionica za
zaposljavanje osoba s invaliditetom su prepunjeni. Takoder, nedostaju nam usluge iz podrucja

socijalnog ukljucivanja koje je ve¢ prethodno spomenuto. Osim nedovoljnog broja pruzatelja
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usluga, probleme stvara i manjak struénog kadra. Sudionici posebno isti¢u problem malog

broja vjestaka koji su iz mirovinskog sustava presli na Zavod za vjestacenje, profesionalnu
rehabilitaciju i zaposljavanje osoba s invaliditetom, suoc¢ivsi se sa znatnim povecanjem broja
slu¢ajeva koje moraju obraditi. Takva podkapacitiranost je dovela do dugi% lista cekanja koje
izazivaju nezadovoljstvo Sire javnosti. No, umjesto da se problem preopterecenosti stru¢njaka
rijesi, osim vjestacenja za pet sustava, imaju novu obvezu utvrdivanja preostale radne
sposobnosti za potrebe Hrvatskog zavoda za zapoSljavanje. S druge strane, iskazuje se velika
potreba za strucnim kadrom kojeg je tesko pronaci, uglavnom lije¢nikom medicine rada u
Zavodu za profesionalnu rehabilitaciju, te instruktora za industrijska zanimanja u zastitnim

radionicama. Vezano uz stru¢njake, sudionici navode jos i otezanu suradnju Koja, iako postoji

veliki napredak, jos nije na zadovoljavajucoj razini. Sudionici navode problem
profesionalnog sagorijevanja ili burn out-a s kojim se svakodnevno suoc¢avaju. Frustrirani su
osjecajem nemoci i §to Cesto moraju birati ne ono §to je najbolje za ¢ovjeka vec ono S$to je
manje zlo, kako navodi jedna sudionica. Djelatnike Skola opterecuje izrazito losa financijska
situacija i rezovi u obrazovanju. Stednje idu do te mjere da je nastavnicima limitiran broj
mjesec¢nih ispisa na fotokopirnim i ispisnim uredajima u §koli koje koriste za potrebe
izvodenja nastave, te da sredstva za izvodenje prakti¢nog rada i nabavku materijala moraju
osigurati sami putem donacija. Takvo stanje stvara velik stres te preveliko i nepravedno
opterecenje prosvjetnih djelatnika, a $to posljedi¢no djeluje i na losiju kvalitetu nastavnog

procesa.

Tematsko podrucje:

TeSkoce vezane uz poloZaj osoba s invaliditetom u sustavu rada i zapoSljavanja

Teme Kategorije

4. Obrazovanje osoba s invaliditetom e  Obrazovni sustav koji ne priprema za
suvremeno trziste rada
e Pasivizacija u¢enika

e  Teskoce vezane uz elektroni¢ki nacin upisa

Velike poteskoce sudionici prepoznaju u sustavu obrazovanja osoba s invaliditetom kojem
zamjeraju zastarjelost obrazovnih programa i kvalifikacija sto stvara probleme pri
zaposljavanju 0soba s invaliditetom. Sustav ne prati potrebe trzista rada veé uéenici
zavrSavaju zastarjele 1 stereotipne programe u kojima se vjerovatno nece zaposliti. Takva
praksa obrazovanja, nakon kojeg slijede dodatne prekvalifikacije za neke aktualnije poslove,

nije dobra niti za osobe niti za prora¢unska sredstva drzave koja takve nelogi¢nosti placa.
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Alternativna tome je pasivizacija osoba na Zavodu za zaposljavanje kao primatelja naknada
za nezaposlene, $to je opet na Stetu i osobama i drzavi, buduéi da se povecava pritisak na
socijalna davanja. Velik problem sudionici vide i u nepovezanosti unutar prosvjete, odnosno
od predskolskog odgoja, preko osnovnoskolskog obrazovanja za kojeg misle da je u najboljoj
situaciji, te do srednjoskolskog obrazovanja kojeg navode kao najslabiju kariku. Nadalje

obrazovni sustav uc¢enike ne priprema za trziste rada ve¢ je pretjerano protektivan i stvara

nerealna ocekivanja kod osoba koje se tijekom obrazovanja nedovoljno informira o njihovim
obavezama i duznostima na radnom mjestu. Takoder, uéenici su premalo pripremljeni za
zapoS$ljavanje te stupanj osposobljavanja ne odgovara njihovim stvarnim kompetencijama.
Sudionici navode nekoliko primjera kada bi se osobe zaposlile na temelju svjedodZbe iza koje
ne stoji nista. U takvim situacijama se dogada da osobe, budu¢i da ne mogu obavljati posao
koji poslodavac o¢ekuje, dobiju otkaz. Ista, a mozda i gora situacija je i u obrazovanju
odraslih gdje se, po rijecima jedne sudionice, moze dobiti bilo koja diploma. Tako ona navodi
primjer iz vlastitog iskustva kada se susrela s nekoliko osoba s intelektualnim tesko¢ama koje

su aplicirale na radno mjesto s diplomom operatera na racunalu §to je apsurdno. Sudionici

vide problem i u toj pasivizaciji u¢enika koji od predskolskog odgoja uc¢e kako ne moraju
ulagati trud ili iskazivati inicijativu te razvijaju naucenu bespomocénost koja se potom

nastavlja kroz ostale sfere zivota. Kao problem, sudionici vide i elektronic¢ki nacin upisa

ucenika u Skole. lako se ta novina pokazala dobrim rjeSenjem za sveopcu populaciju uc¢enika,
takav nacin upisa za djecu s teSkocama nije adekvatan. Prije svega je nepravedan s obzirom
na razlicite kriterije ocijenjivanja ovisno radi li se o prilagodenom ili individualiziranom
programu koji nisu naznaceni prilikom rangiranja u€enika. Upravo zbog toga dolazi do
situacija da su ucenici nepravedno svrstani u Skole. Tako npr. u¢enik objektivno vecih
sposobnosti koji je imao individualizirani pristup u kojem su kriteriji ocijenjivanja isti kao i za
djecu bez teskoc¢a, mozda ima loSije ocjene od onoga koji je objektivno manjih sposobnosti ali
ima bolje ocjene buduci da je Skolu zavrsio po prilagodenom programu gdje su 1 kriteriji nizi.
Cest je slucaj da redovnu $kolu upise drugi uéenik, a ovaj prvi bude smjesten u nekakvu
posebnu skolu ili razred. Osim toga, sudionici tvrde kako ucenici s teSko¢ama uglavnom
dolaze iz obitelji nizeg socioekonomskog statusa gdje nerijetko i roditelji imaju neku vrstu
invaliditeta, a budu¢i da elektronicki nacin upisa zahtjeva posjedovanje racunala i interneta
Sto neke obitelji nemaju, roditeljima je tesko postivati zadane rokove i pratiti cijeli proces

upisa.
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Tematsko podrucje:

Teskoce vezane uz poloZaj osoba s invaliditetom u sustavu rada i zaposljavanja

Teme Kategorije

5. Ekonomska situacija osoba s invaliditetom e Niska obrazovna razina
e Niski iznosi nov€anih primanja
e Teskoce ostvarivanja prava na mirovinu

e Neizvjesnost zaposljavanja

Osobe s invaliditetom su zbog niza razloga u povecanom riziku od siromastva. Taj problem
su prepoznali i sudionici ovog istrazivanja te su kao teskocu vezano uz njihov polozaj u
sustavu naveli upravo losu ekonomsku situaciju osoba s invaliditetom. Jedan od faktora

koji doprinosi takvoj situaciji je svakako niska obrazovna struktura koja je ve¢ prethodno

spomenuta vezano uz probleme obrazovnog sustava. Osobe s invaliditetom imaju znatno
losiju obrazovnu strukturu od ostatka populacije nezaposlenih te se radi uglavhom o ljudima
nize stru¢ne spreme Sto predstavlja veliku prepreku u zaposljavanju. 1z problema niske

kvalifikacijske razine proizlaze i problemi niskih iznosa nov¢anih primanja bilo da se radi o

pla¢ama, mirovinama ili naknadama iz sustava socijalne zastite ili mirovinskog osiguranja.
Konkretno vezano uz naknade, radi se o vrlo niskim iznosima, po rije¢ima sudinika, oko 20-
30% prosjecne place $to zasigurno negativno utjece na zivotni standard 1 motivaciju osoba.
Nista bolja situacija nije ni sa iznosima mirovina, bilo invalidskih, starosnih ili prijevremenih.
Dodatni problem nastaje ukoliko se radi o prijevremenom umirovljenju kada je iznos mirovine
trajno umanjen radi penalizacije. Buduci da dugi niz godina, u Republici Hrvatskoj nije bilo
rijeSeno pitanje profesionalne rehabilitacije, osobe s invaliditetom su se generalno
usmjeravale prema mirovinama $to nas je dovelo u ovu situaciju da su te osobe sada pasivni
primatelji mirovina zbog ¢ijih se niskih iznosa nalaze doslovno na marginama drustva, na
rubu siromastva. Istovremeno, osobe koje doista viSe ne mogu raditi, danas se suocavaju s

drugom krajnoSc¢u - teSkoama ostvarivanja prava na mirovinu. Postupak rjeSavanja zahtjeva

za mirovinu je dugotrajan, a iako se radi o doista mizernim iznosima, dodjeljuju se samo u
rijetkim najtezim slucajevima. Po rijecima sudionika, oni koji se unato¢ niskim naknadama za
vrijeme rehabilitacije i dugotrajnosti postupka, ipak odluce za profesionalnu rehabilitaciju,
suoceni su s neizvjesnoscu zaposlenja. Zaposljavanje kod poslodavca im nije garantirano veé
konkuriraju na otvorenom trzistu rada, osim ako nemaju usmeni dogovor s poslodavcem, koji
1onako sam po sebi zapravo ni nema nikakvu obvezujucéu vrijednost. Sudionici tvrde kako je

upravo to jedan od razloga zasto se osobe tesko odlucuju za profesionalnu rehabilitaciju i

55




pribjegavaju mirovinama zbog djelomicnog gubitka radnih sposobnosti ili naknadama iz

sustava socijalne zastite.

Tematsko podrucje:

Teskoce vezane uz poloZaj osoba s invaliditetom u sustavu rada i zaposljavanja

Teme Kategorije

6. Uloga i odgovornost OSI e Motivacija i aktivnost OSI
e Uloga udruga OSI

e Podijeljenost unutar populacije OSI

Kako je jos u prvom tematskom podruc¢ju spomenuto, osobe s invaliditetom moraju preuzeti
djelomi¢nu odgovornost za vlastiti polozaj u drustvu. Stoga sudionici vide odredene probleme
upravo u podruéju uloge i odgovornosti osoba s invaliditetom. Kao prvi problem u ovom

podrucju, sudionici navode pitanje motivacije i aktivnosti osoba, odnosno tvrde kako ima

aktivnih i motiviranih osoba, no velik dio njih je pasivan, ne pokazuje inicijativu i rad s njima
je zahtjevniji. Jedna sudionica iznosi pitanje pasivnosti u slucaju diskriminacije. Ona tvrdi
kako su uzroci za to raznoliki, od manjka informacija o vlastitim pravima i nac¢inu njihova
ostvarenja, do nedovoljne zainteresiranosti, znatnog financijskog optere¢enja koje tuzba za
sobom nosi te nepovjerenja prema ishodu procesa, tj. pravednoj zadovoljstini. Nadalje, kako
je veé prije spomenuto, velik je problem manjak financijskih sredstava za rad udruga.
Spominjuc¢i vaznost udruzivanja osoba s invaliditetom s istim ciljem, sudionici navode i
opreénu situaciju, kada su udruge neosnovani i neupuceni kriticari sustava. Jedna sudionica
navodi primjer nekih udruga i njihova nerazumijevanja bitne razlike izmedu profesionalne 1
socijalne rehabilitacije. Taj nedostatak upucenosti uz istodobno iznosenje kritika stvara
probleme i otpore osoba prema sustavu, a sasvim neosnovano i nepravedno. S druge strane,

ponovno nadovezujuci se na udruge, postoji velika podijeljenost unutar same populacije

osoba s invaliditetom jer svatko smatra da je njegov problem najvecéi, a takva situacija stvara

neuravnotezenost u sustavu.

Tematsko podrudje:

TeSkoce vezane uz poloZaj osoba s invaliditetom u sustavu rada i zapoSljavanja

Teme Kategorije

7. Ekonomska situacija u drustvu o Konkurentnost na trzistu roba i usluga

e Konkurentnost na trzis$tu rada
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Jednim od vaznih faktora koji negativno utjecu na polozaj osoba s invaliditetom u druStvu
sudionici drze losu ekonomsku situaciju koja zapravo negativno djeluje u svim sferama

drustva. Jedna sudionica posebno naglasava problem konkurentnosti na trzistu roba i usluga

zbog koje se zastitne radionice nalaze u nezavidnoj situaciji. Naime, sudionica navodi kako je
prijasnji Zakon o javnoj nabavi (NN, 90/11) zastitnim radionicama davao odredene beneficije
i prednosti na trZistu, no sada ih se tretira kao ostale marginalizirane skupine, §to je s obzirom
na strukturu zaposlenih u zastitnim radionicama definitivno nepravedno. Starim Zakonom o
javnoj nabavi (NN, 90/11) davala se moguénost rezerviranja prava na sudjelovanje zastitnim
radionicama te podizvoditeljima kojima zastitne radionice daju dio svog ugovora kao
svojevrsnim kooperantima. Novi Zakon o javnoj nabavi ((prociséeni tekst, NN 90/11, 83/13,
143/13, 13/14) ogranicava tu beneficiju na 20% rezerviranog ugovora. Tako uz posljedi¢no
smanjenje potraznje na trzistu zbog gospodarske krize, zastitne radionice su suocene s tezim
plasmanom proizvoda zbog nelojalne konkurencije. Vezano uz trziste rada, gospodarska kriza
je dovela do zatvaranja brojnih radnih mjesta te je danas veliki problem, osim nespremnosti
trzista rada za osobe s invaliditetom i taj nedostatak jednostavnih, manipulativnih poslova

koje bi oni mogli obavljati.

Tematsko podrucje:

TeSkoce vezane uz poloZaj osoba s invaliditetom u sustavu rada i zapoSljavanja

Teme Kategorije

8. Drustveni kontekst i stavovi e  Skepsa sustava prema OSI
e  Stigmatizacija OSI

e Segregacija

Drustveni kontekst Republike Hrvatske karakteriziraju duboko ukorijenjeni negativni
stavovi u svim sferama drustva, §to naglasavaju i sudionici ovoga istrazivanja. Navode kako
je postojala velika pocetna skepsa sustava i nepovjerenje strucnjaka prema podrucju
unaprijedenja poloZaja osoba s invaliditetom. NaZalost, otpor sustava i drustva jo§ uvijek
postoji, i najbolje se ocituje kroz stigmatizaciju osoba. Neki sudionici navode primjer
stigmatizacije ucenika zbog pohadanja odredenog obrazovnog programa te stigmatizacije u
svijetu rada. Razvoju negativnih stavova je svakako pridonijela i dugogodisnja praksa
segregacije osoba s invaliditetom koja je ujedno rezultirala i losijom obrazovnom strukturom,

vecom stopom nezaposlenosti, manjim novcanim primanjima i opcoj pasivnosti osoba.
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Zapravo, segregacija je dovela do zaaranog kruga u kojem odvajanje povecava predrasude, a

vece predrasude dovode do jos izraZenije segregacije i marginalizacije.

Sljedece tematsko podrucje vezano je uz smjernice za poboljSanje polozaja osoba s

invaliditetom. Navedeno tematsko podrucje, zajedno s pripadaju¢im specificnim temama i

kategorijama koje ga poblize pojasnjavaju, prikazano je u Tablici 7. Interpretacija nalaza

istrazivanja odnosi se na postavljeno istrazivacko pitanje: ,,Koje smjernice za poboljsanje

polozaja osoba s invaliditetom predlazu stru¢njaci?*.

Tablica 7. Smjernice za poboljSanje poloZaja osoba s invaliditetom u sustavu rada i zaposljavanja

Tematsko podrudje:

Smjernice za poboljSanje poloZaja osoba s invaliditetom

Teme

Kategorije

1. Razvoj usluga unutar lokalne zajednice

Osiguranje dostupnosti razli¢itih programa i
usluga u lokalnoj zajednici

Razvoj mreZe podrske za ukljugenost u
zajednici

Ulaganje financijskih sredstava za razvoj
usluga

Donosenje standarda usluga i osposobljavanja

stru¢njaka

2. Aktivno ukljugivanje osoba s invaliditetom

Informiranje osoba s invaliditetom i njihovih
obitelji

Zastupanje vlastitih prava i interesa od strane
samih osoba s invaliditetom

Aktivno sudjelovanje i doprinos zajednici

3. Drustvena osvijestenost

Razvoj socijalnog modela
Pristupacnost objekata i usluga svim

¢lanovima druStva

4. Unaprijedenje socijalne politike

Usuglasavanje zakonske legislative
provedba Konvencije o pravima osoba s
invaliditetom

Razvoj usluga rane intervencije
Unaprijedenje metodologije

Unaprijedenje sustava obrazovanja

5. Poticanje suradnje medu razli¢itim akterima

Suradnja kao preduvjet kvalitetnog rada
Brza razmjena podataka i modernizacija

sustava
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6. Poticanje zaposljavanja OSI e Pracenje potreba trzista rada

e Osiguranje odgovarajucih poslova

e Motiviranje i informiranje OSI

e  Veca medijska eksponiranost primjera dobre

prakse

7. Razvoj podrugja razumne prilagodbe e Razvoj usluga razumne prilagodbe

Interpretacija tre¢eg tematskog podruc¢ja Smjernice za poboljSanje polozaja osoba s
invaliditetom zapocinje prvom temom Razvoj usluga unutar lokalne zajednice. Navedena
tema i pripadajuce kategorije su ponovno prikazane u tablici koja je dio Tablice 7, radi
preglednosti. Sukladno tome, na isti na¢in se prikazuju i ostale teme i pripadajuce im

kategorije u sklopu tre¢eg tematskog podrudja.

Tematsko podrucje:

Smjernice za poboljSanje poloZaja osoba s invaliditetom

Teme Kategorije

1. Razvoj usluga unutar lokalne zajednice e  Osiguranje dostupnosti razli¢itih programa i
usluga u lokalnoj zajednici

e Razvoj mreze podrske za ukljuc¢enost u
zajednici

o Ulaganje financijskih sredstava za razvoj
usluga

e Donosenje standarda usluga i osposobljavanja

stru¢njaka

Sudionici smatraju kako je za poboljSanje poloZaja osoba s invaliditetom u nasemu drustvu
kljucno razviti efikasne 1 kvalitetne programe dostupne u lokalnim zajednicama. Stoga je
upravo razvoj usluga unutar lokalne zajednice definiran kao prva tema koju prepoznaju

sudionici. Unutar navedene teme, veliki naglasak je stavljen upravo na osiguranju dostupnosti

razli¢itih programa i usluga u lokalnim zajednicama $to podrazumijeva decentralizaciju i

pruzanje mogucnosti izbora izmedu vise razli¢itih programa. Sukladno tome, jedna sudionica
iznosi kako usluge moraju biti dostupne svima, bez obzira na financijske moguénosti i mjesto
stanovanja jer dijete koje mora putovati ponekad i dvjesto do tristo kilometara kako bi dobilo
neku uslugu, bude toliko umorno te se rehabilitacija ne moze ni obaviti adekvatno 1
kvalitetno. Stoga sudionici zakljucuju kako je potrebno osigurati vise razli¢itih opcija, ,,0d

institucije do inkluzije*, i to u lokalnim zajednicama kako bi se sprjecavalo izdvajanje osoba
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iz njihovih prirodnih sredina. Takoder, vaznim aspektom drze i razvoj mreze podrske koja je

zapravo preduvjet neovisnom zivotu u lokalnoj zajednici. Upravo je razvijanje takve mreze
strucne 1 privatne podrske, po misljenju sudionika, pokazatelj znac¢ajnih pozitivnih promjena u
samome drustvu. Nadalje, kako bi se podigla kvaliteta pruzenih usluga, sudionici drze kako je

nuzno ulaganje financijskih sredstava za razvoj usluga, prije svega za zaposljavanje strucnog

kadra kojeg je u ovom trenutku premalo. Osim §to je potrebno povecati broj zaposlenika,
potrebna su ulaganja u njihove edukacije i usavrsavanja. Cjelozivotno obrazovanje je
posebno vazno u kompleksnom podrucju profesionalne rehabilitacije gdje sudionici navode
kako je potrebno viadati znanjima iz vise razlicitih sustava, poznavati sva prava koje osobe
mogu ostvariti te ponude usluga na lokalnoj razini. Osim toga moraju imati visok stupanj
empatije prema ljudima. Kako bi stru¢njaci koji se zaposljavaju na tom podruéju doista bili

kompetentni, potrebno je raditi na razvoju Standarda osposobljavanja i znanja stru¢njaka $to

kao vaznu smjernicu pobolj$anja navode i sudionici istrazivanja.

Tematsko podrucje:

Smjernice za pobolj$anje poloZaja osoba s invaliditetom

Teme Kategorije
2. Aktivno ukljuéivanje osoba s invaliditetom ¢ Informiranje osoba s invaliditetom i njihovih
obitelji

e  Zastupanje vlastitih prava i interesa od strane
samih osoba s invaliditetom

e  Aktivno sudjelovanje i doprinos zajednici

Sljedeca smjernica za poboljSanje koju prepoznaju struénjaci vezana je uz aktivno
ukljucivanje osoba s invaliditetom. Jedno od vaznih pokazatelja ukljucenosti je

informiranost samih osoba s invaliditetom i njihovih obitelji o pravima koja mogu ostvariti, a

ujedno predstavlja i preduvjet za ostvarivanje prava. Prema rije¢ima jedne sudionice, §to su
osobe informiranije o vlastitim pravima, veca je Sansa da ¢e neko pravo 1 zatraziti ili se
prituZiti u slucaju njegova krSenja. S tim se slaZe 1 druga sudionica, no ona naglasava kako je
osim na informiranju o pravima, potrebno znatno vise raditi na informiranju o obvezama u
svijetu rada buducdi da to moze pozitivno djelovati na zadrzavanje radnog mjesta. Upravo je

zastupanje vlastitih prava i interesa od strane samih osoba s invaliditetom pokretac promjena

u sustavu. Sudionici navode i vaznost aktivnog sudjelovanja osoba s invaliditetom i njihova

doprinosa zajednici i to na nacin da se svakoj osobi s invaliditetom pruzi mogucnost edukacije

sukladno njenim mogucnostima, S tim da osoba mora imati pravo samostalno odlucivati,
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sukladno svojim moguénostima, potrebama i interesima, o programu u koji se ukljucuje. Pri
tome, ne smijemo zaboraviti kako su osobe s invaliditetom te koje same sebi najbolje

otvaraju put.

Tematsko podrudje:

Smjernice za poboljSanje poloZaja osoba s invaliditetom

Teme Kategorije

3. Drustvena osvijeStenost e Razvoj socijalnog modela
e  Pristupacnost objekata i usluga svim

¢lanovima druStva

Kao tre¢u smjernicu za poboljsanje, sudionici prepoznaju potrebu za promjenama unutar
drustva, odnosno za poveéanjem drustvene osvijeStenosti do koje mozemo do¢i primarno

napustanjem segregiraju¢eg modela skrbi i milosrda i prelaskom na socijalni model poimanja

invaliditeta Kako navodi i jedna od sudionica, problematiku invaliditeta ne moZzemo i ne
smijemo promatrati iz konteksta milosrda, sazaljenja i humanitarne pomo¢i. Potrebno je
osvijestiti kako je invaliditet socijalni konstrukt na kojeg svi utjeCemo i koji utjece na nas, bez
obzira jesmo li osobe s invaliditetom ili ne. Nadalje, osobu treba promatrati ne kroz njen
invaliditet, ve¢ kroz funkcionalne sposobnosti i opce stanje, te pronaci nacin kako bi se mogla
ukljuciti u zajednicu. Isto tako, potrebno je ukljuciti osobe s invaliditetom u kreiranje
politickih programa i procesa promjena. OsvijeStenost drustva se osim u stavovima prema

osobama s invaliditetom ogleda i kroz pristupacnost objekata i usluga jer, kako navodi jedna

sudionica, sve dok druStvo ne omogucava svim svojim ¢lanovima pristup uslugama i dobrima,
ne mozemo govoriti o drustvu jednakosti i pravednosti. Stoga je upravo osiguravanje
pristupacnosti pokazatelj inkluzivnosti drustva. Sudionici se slazu kako osobe s invaliditetom
trebaju uzivati jednaka prava kao 1 ostali gradani, te im se bez obzira na invaliditet,
zdravstveno, materijalno ili drugo stanje, treba omoguciti koristenje svih prava i usluga na

jednakoj razini.
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Tematsko podrucje:

Smjernice za poboljSanje poloZaja osoba s invaliditetom

Teme Kategorije

4. Unaprijedenje socijalne politike e Usuglasavanje zakonske legislative

e provedba Konvencije o pravima osoba s
invaliditetom

e Razvoj usluga rane intervencije

e Unaprijedenje metodologije

e  Unaprijedenje sustava obrazovanja

Sudionici priliku za pobolj$anje polozaja osoba s invaliditetom vide upravo u unaprijedenju
socijalne politike kao jedne od bitnijih odrednica strukture drustva. Tako bi se polozaj osoba

s invaliditetom mogao poboljsati unaprijedenjem zakonske regulative, odnosno boljom

usuglasenosti nacionalne legislative, ali | usuglasavanjem s Konvencijom 0 pravima osoba s
invaliditetom. Isto tako, u kreiranju i provedbi politike voditi se na¢elima_Konvencije o

pravima osoba s invaliditetom u svim podrucjima kojih se ona dotice, s posebnim naglaskom

na nacela razumne prilagodbe i univerzalnog dizajna. Kao veliko problemsko podrucje u
naSem sustavu, sudionici navode podrucje rane intervencije koja zakonski nije dobro uredena

I provedena, a upravo bi razvoj usluga rane intervencije trebao biti jedan od prioriteta

socijalne politike. Pravovremeno ukljucivanje u kvalitetne programe rane intervencije je kljuc
uspjeha kasnijih rehabilitacijskih programa, a shodno tome i generalnog boljeg polozaja u
sferama drustva. Vezano uz prethodno spomenute probleme nuzno je unaprijediti
metodologiju, i to konkretno unaprijedivati postupak profesionalne selekcije te raditi na

doradi Uredbe o metodologiji vjestacenja. Vezano uz unaprijedenje sustava obrazovanja Koji

po misljenju sudionika, zahtjeva temeljnu reformu, vazno je osuvremeniti obrazovne
programe te osigurati vecu protocnost sustava obrazovanja u smislu da se uéenicima omoguci

doskolovanje na teret drzave.

Tematsko podrudje:

Smjernice za poboljSanje poloZaja osoba s invaliditetom

Teme Kategorije

5. Poticanje suradnje medu razli¢itim akterima e Suradnja kao preduvjet kvalitetnog rada
e Brza razmjena podataka i modernizacija

sustava
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Sudionici kao vaznu smjernicu za poboljSanje polozaja osoba s invaliditetom prepoznaju rad

na poticanju suradnje medu razli¢itim akterima, navodeci kako je kvalitetna suradnja

preduvjet dobroga rada u svim aspektima, a osobito u profesionalnoj rehabilitaciji i

zaposljavanju osoba s invaliditetom te kreiranja kvalitetnih programa socijalne politike.
Takoder, istiCu vaznost intenzivnijeg razvijanja suradnje s poslodavcima kao preduvjeta
uspjesnog zaposljavanja osoba s invaliditetom, za $to je potrebno osigurati vrijeme i sredstva.

Kako bi se suradnja izmedu stru¢njaka poboljsala, potrebno je olakSati razmjenu informacija

kroz modernizaciju sustava, osobito vezano uz protok podataka iz Registra osoba s

invaliditetom koje koriste mnogi sustavi. Sudionici se slazu kako je upravo efikasnija

razmjena informacija preduvjet dobre suradnje i kvalitetnog rada.

Tematsko podrucje:

Smjernice za poboljSanje poloZaja osoba s invaliditetom

Teme Kategorije

6. Poticanje zaposljavanja OSI e Pracenje potreba trzista rada

e Osiguranje odgovarajucih poslova

e Motiviranje i informiranje OSI

e  Veca medijska eksponiranost primjera dobre

prakse

Sudionici tvrde kako se na poboljSanje polozaja osoba s invaliditetom treba djelovati kroz

poticanje njihova zapoS$ljavanja, pri ¢emu je vazno pratiti potrebe trzista rada, 0dnosno

uskladiti profesionalnu rehabilitaciju i potrebe poslodavaca. No, svjesni ¢injenice da neke
osobe jednostavno ne mogu pratiti potrebe trzista rada, sudionici se slazu kako je vazno

osigurati odgovarajuce poslove u smislu jednostavnih i manupulativnih poslova te kroz

poticanje rada i otvaranja novih zastitnih radionica. Osim toga, vazan segment zaposljavanja

¢ini i motiviranje osoba za samostalno trazenje posla te spremnosti za dodatna usavrsavanja,

Sto su strucnjaci iz podrucja zaposljavanja prepoznali kao klju€an preduvjet zaposljavanju i

zadrzavanju radnog mjesta. Istodobno, uz povecanje kompetencija samih osoba, nuzno je

raditi na promjeni drustvene svijesti $to se vrlo dobro moze posti¢i ve¢om medijskom

eksponirano$éu primjera dobre prakse.

Tematsko podrucje:

Smjernice za poboljSanje poloZaja osoba s invaliditetom

Teme Kategorije

7. Razvoj podrug¢ja razumne prilagodbe e Razvoj usluga razumne prilagodbe
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Kao jedno od prioritetnih podrucja koje treba razvijati, sudionici prepoznaju podrucje

razumne prilagodbe. Smatraju kako je potrebno razviti usluge razumne prilagodbe, educirati
stru¢njake, poticati razvoj usluga i agencija koji bi se bavili prilagodbom radnog mjesta,
uvjeta rada itd. Dostupnost tih usluga u zajednici bi znatno olaksala rad i poslodavcima, i
samim osobama s invaliditetom, ali i Centrima za profesionalnu rehabilitaciju. Takoder,
sudionici tvrde kako bi osiguranje kvalitetnije prilagodbe za razlicite vrste invaliditeta u

obrazovnom procesu donijelo pozitivne rezultate na uspjesSnost uéenika.
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7. RASPRAVA

Kao neke od najvisih vrednota ustavnog poretka Republike Hrvatske navode se sloboda,
jednakost, ravnopravnost, socijalna pravda i postivanje prava ¢ovjeka (Ustav Republike
Hrvatske, ¢1.3., NN 85/10). Ostvarenje i zastita tih vrednota je obveza zakonodavne i izvrSne
vlasti, odnosno Vlade Republike Hrvatske, koja je izmedu ostalog, duzna provoditi u¢inkovitu
socijalnu politiku s promicanjem socijalne ukljucenosti i suzbijanja siromastva. Stvaranje
sveobuhvatnog domaceg pravnog okvira pretpostavlja i kontinuirano prac¢enje razvoja
medunarodnih standarda, kako bi se osobama s invaliditetom osigurala najviSa razina
suvremene zastite, pristupacnost svim pravima i njihovo ostvarivanje bez diskriminacije

(Pravobraniteljica za osobe s invaliditetom, 2010).

Najznacajniji medunarodni dokument na podrucju zastite osoba s invaliditetom je vec¢
spomenuta Konvencija o pravima osoba s invaliditetom (Ujedinjeni narodi, 2006) ¢ijim se
potpisivanjem 2007. godine Republika Hrvatska obvezala na ostvarivanje nacela iz
Konvencije. Stoga, nasa je obaveza usuglasiti legislativu koja trenutno predstavlja problem
prilikom ostvarenja prava osobama s invaliditetom, na $to upozoravaju i sudionici ovoga
istrazivanja. Neujednaceni, odnosno opceniti pojmovi koji se izrazavaju u terminima:
»invalidnost®, ,,poteSkoc¢a u razvoju®, ,,osobe s invaliditetom®, ,,invalid®, 1 drugi koji se
koriste u praksi, zakonodavstvu i stru¢noj literaturi oteZavaju uredivanje i razumijevanje

prava i problema osoba s invaliditetom (Sindikat invalida Hrvatske, 2006).

lako sudionici navode kako su promjene sustava spore, Republika Hrvatska kontinuirano
uskladuje sustav socijalne skrbi s reformama i promjenama u podrucju socijalne politike, te
kriterijima i1 standardima Europske unije. Neki od prioriteta su razvoj Sire mreZe usluga unutar
zajednice i njihova bolja dostupnost, §to predlazu i sudionici ovog istraZivanja. Sirenje mreze
usluga u zajednici pridonosi samostalnijem zivotu pojedinaca unutar socijalno osjetljivih
skupina, a s druge strane pomaze pri uskladivanju radne 1 obiteljske uloge u onim obiteljima
koje brinu o ¢lanovima ovisnima o skrbi drugih (Vlada Republike Hrvatske, 2011).
Potpisivanjem Zajednickog memoranduma o socijalnom ukljuc¢ivanju (2007) s Europskom
komisijom, obvezali smo se na suzbijanje socijalne iskljucenosti i to procesom
deinstitucionalizacije, pruZanjem Sirokog raspona alternativnog smjestaja i usluga u zajednici.
Vezano uz ostvarivanje navedenog, sudionici ovog istraZivanja smatraju kako su pozitivni
pomaci ucinjeni, no ¢esto su prenagli i nesustavno provodeni, $to objektivno govoreci nije

pokazatelj uspjesne provedbe inkluzivnog procesa. Stvarati novi sustav bez stvaranja
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preduvjeta za njegovu dugoro¢nu odrzivost je, slikovito re¢eno, kao graditi gradove na

pijesku.

Inkluzija je kao prevladavajuci teorijski koncept i kriterij evaluacije uspjesnosti u socijalnoj

politici, postala klju¢na mjera putem koje se mjere socijalni rad i socijalne sluzbe.

Suvremeni programi skrbi gotovo da su nezamislivi bez ¢vrstog oslanjanja na inkluzivne
modele u sklopu lokalne zajednice koji nude Sirok spektar preventivnih i tretmanskih
programa (Zganec, 2008). Prema navodima Zganeca (2008) o reformama sustava socijalne
skrbi u razvijeni(jim) zemljama, primjerice u Njemackoj, reorganizacijom se tezilo posti¢i
veéu demokrati¢nost, decentralizaciju, anti-institucionalizaciju, pluralizam i povecati
ukljugenost u lokalnu zajednicu. U kontekstu Hrvatske isti autor (Zganec, 2008), oslanjajuéi
se na Zajednicki memorandum o socijalnom uklju¢ivanju iz 2007. godine, navodi kako je
nuzno razvijati §iri spektar usluga ukljucujuéi osiguravanje mogucnosti izbora za korisnike, te
ravnomjerno prosirivanje mreZe socijalnih usluga, a isto naglaSavaju i stru¢njaci koji su
sudjelovali u ovom istrazivanju. Nadalje, sudionici spominju rad na poboljsanju dostupnosti i
kvalitete usluga, decentralizaciji i deinstitucionalizaciji, te pruzanju usluga u lokalnoj
zajednici ¢ime se stvaraju uvjeti za integraciju i rehabilitaciju. Za daljnji razvoj i napredak
socijalnih usluga, nuzna je suradnja i partnerski odnos izmedu drzave, privatnog sektora i
organizacija civilnog drustva (Zganec, 2008), pri ¢emu vazno mjesto zauzimaju udruge osoba
s invaliditetom kao predstavnicka tijela, o ¢ijoj bitnoj ulozi raspravljaju i sudionici ovoga

istraZivanja.

Sustav socijalne skrbi polazi od ¢injenice da svatko treba primarno svojim radom, sukladno
gospodarskim uvjetima i vlastitim psihofizickim potencijalima ili imovinom, skrbiti za sebe i
¢lanove svoje obitelji, a djeluje po nacelu supsidijarnosti i solidarnosti. Mjere sustava
socijalne skrbi imaju za cilj unaprijedenje kvalitete Zivota i aktivno ukljucenje u drustvo i to
pomocu prevencije, druStvenih promjena, pruZanja pomo¢i i podrske pojedincima, obiteljima
I skupinama (Zakon o socijalnoj skrbi, NN, 157/13, 152/14). Navedene vrijednosti iz pravnog
sustava navode i sudionici ovoga istrazivanja vezano uz aktivno uklju¢ivanje osoba s
invaliditetom i njihov doprinos drustvu, no slazu se kako su socijalne naknade niske, a prava

na njih ponekad tesko ostvariva.

Minimizacija siromastva i dohodovne nesigurnosti jest uvjet za ucinkovitost strategija

socijalnih ulaganja (Esping-Andersen, 2002). Glavni izazovi s kojima se suo¢avamo su
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sprjecavanje permanentnosti socijalnih nedaca, kako ne bi postali trajno zarobljeni u
inferiornim prilikama koje negativno utjecu na cjelokupni zivot i pojedinca i zajednice
(Esping-Andersen, 2002). Upravo u takvoj situaciji se nalaze osobe s invaliditetom koje su
zbog marginalizacije u povecanom riziku od nezaposlenosti, siromastva i socijalne izolacije
Sto zasigurno djeluje negativno na zivotni standard, ograni¢ava resurse trazenja posla i
onemogucuje sudjelovanje u drustvenim aktivnostima (Kis-Glavas, 2009). Upravo ti
ograniceni resursi i povecana socijalna izolacija udaljava osobe od potrebnih informacija, koje
su navedene kao vazna smjernica aktivnog uklju¢ivanja, otezava zaposljavanje te se tako
nastavlja pogubna spirala socijalnog propadanja (Kis-Glavas, 2009). Istrazivanjem autorice
Kis Glavas (2009) dobiveni su porazavajuéi podaci o vrlo niskom stupnju aktivnosti samih
osoba s invaliditetom u traZenju posla $to posljedicno i dovodi do dugotrajne nezaposlenosti
te ve¢ spomenute izolacije 1 lo$ijih zivotnih uvjeta. Takoder, kako primjecuju i1 sudionici
istrazivanja, osobe s invaliditetom su suocene s velikom nesigurnosti po pitanju stabilnosti
posla i nov¢anih sredstava. Anketa koju je 2000. provela Svjetska banka, a ije rezultate u
svome radu prenosi Stiglitz (2002), pokazuje kako je nesigurnost zaposlenja jedan od glavnih
problema s kojim se suo€avaju siromasniji radnici, a da je nestabilnost medu najvaznijim
uzrocima i manifestacijama siromastva. lako se radi o periodu od 16 godina, danasnja
situacija se nije znatno promijenila (Stiglitz, 2002). Govoreci o problemu nezaposlenosti
osoba s invaliditetom, neizostavno treba spomenuti pitanje loSe obrazovne strukture koja
predstavlja golemu prepreku njihovom zaposljavanju, $to prepoznaju i sudionici ovoga
istrazivanja, uglavnom stru¢njaci iz podrucja profesionalne rehabilitacije 1 zaposljavanja.
Nestabilna zaposlenost je obi¢no snazno korelirana s neadekvatnim obrazovnim postignu¢ima
(Esping-Andersen, 2002). Neovisno o kojoj zemlji govorimo, najmanje kvalificirani radnici
su najvise pogodeni nezaposlenoscu i biljeze najnizu stopu aktivnosti (Walwei, 2001)
Nadalje, obzirom na trenutnu potraznju radne snage, za ocekivati je kako ¢e osoba niskih
kvalifikacija kroz deset godina biti ili nezaposlena ili zarobljena u najnizim poslovima na
trziStu rada. A uzimajuci u obzir strukturu mirovinskog sustava, za ocekivati je da Ce ta ista
osoba biti suocena s ozbiljnim socijalnim problemima kada dosegne dob za odlazak u
mirovinu (Esping-Andersen, 2002). Potreba trzista rada se temelji uglavnom na poslovima
koji zahtijevaju visoku razinu znanja i vjestina, s istodobnim smanjivanjem zaposlenosti u
proizvodnji koja pogada poslove nize kvalifikacijske razine (Esping-Andersen, 2002) koja je

uglavnom tipi¢na kod osoba s invaliditetom.
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U takvim situacijama, intervencije poput obrazovanja odraslih su samo "zavoji na ranu”, i
dugoro¢no gledano nemaju izgleda za uspjeh ukoliko nisu praéeni preventivnim programima
koji povecavaju Sanse na trziStu rada jo$ od primarnog obrazovanja. Kako bi bila uistinu
ucinkovita 1 odrziva, strategija socijalnih ulaganja mora stavljati teziSte upravo na takve
preventivne javne politike u kreiranju kojih se svakako mozemo ugledati na Skandinavske
zemlje (Esping-Andersen, 2002). Stoga, treba naglasiti alarmantno stanje obrazovanja u
Republici Hrvatskoj. Potreba za reformom obrazovnog sustava je Cinjenica koja se niti moze
niti smije gurati pod tepih. Nije dovoljno da djeca s teSko¢ama u razvoju imaju pristup
obrazovanju. Ono takoder mora biti inkluzivno (ukljucivo). Stoga, vazno je istaknuti da sam
smjestaj iskljucene djece u redovno okruzenje ne znaci nuzno i ostvarenu inkluziju. Ona se
moze posti¢i samo mijenjanjem svih aspekata obrazovanog sustava, ukljucujuéi nastavni
program, metode poucavanja, kulturu same $kole i $kolsko okruzenje (Save the Children UK,
2009). Jos uvijek je postivanje legislative vezano uz prava djece s teSkocama prepusteno
dobroj volji ucitelja, stavu ravnatelja te kvaliteti, ili pak postojanju stru¢nog tima skole, ali i
osvijeStenosti 1 snazi roditelja da pruze potporu i izbore se za prava svog djeteta (SekuSak
Galesev, 2008). Budu¢i da je, barem teoretski, naglaSen pomak od institucionalne skrbi prema
Zivotu unutar zajednice i aktivnom sudjelovanju u istoj, potrebno je podupirati ostvarenje tog
procesa i u praksi. Smjestaj djece u ustanove, bilo da se radi o centrima za odgoj i
obrazovanje ili specijalnim Skolama, znaci i njihovo micanje od pogleda javnosti, Sto ih ¢ini
nevidljivima. lako se s time ne slazu sudionici ovoga istrazivanja zaposleni upravo u
obrazovnom sustavu, ¢injenica je kako je to pristup koji dijete smatra problemom kojeg se
treba rijeSiti. Suvremeni pristupi se zalazu za uklanjanje socijalnih, tjelesnih, kulturnih 1
ekonomskih prepreka koje ometaju ostvarivanje prava, a ne uklanjanje djeteta (Save the
Children UK, 2009). Skola moZe uéiniti mnogo na planu sustavne podrske buduéi da je ona ta
koja treba promicati kulturu i etiku tolerancije razli¢itosti, pruzanje odgojno-obrazovne Koristi
svim ucenicima, osiguranje prostorne pristupac¢nosti, savjetodavne potpore edukacijsko-
rehabilitacijskih struc¢njaka, provodenje edukacije ucitelja te pruzanje individualizirane
podrske ucéenicima, osiguranje stru¢ne podrske u Skolama, partnerstvo s roditeljima i dr.
Prema tome, moguce je pruziti sustavnu podrSsku pri ¢emu se osigurava ostanak djeteta u
primarnoj obitelji 1 lokalnoj zajednici u kojoj polazi najblizu Skolu po mjestu stanovanja te
ima priliku za sudjelovanje u nastavnim, izvannastavnim i izvanskolskim aktivnostima sa
svojim vr$njacima (Ivanci¢ i Stanci¢, 2006), a po zavrsetku iste, i mogucnost zaposljavanja u
vlastitoj sredini. Pitanje je samo zainteresiranosti odgovornih aktera iz politike i lokalne

zajednice, koje po misljenju sudionika ovog istraZivanja, joS uvijek nedostaje.
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Nuzno je djelovati na svim razinama drustva, ukljuc¢ujuéi obrazovanje, socijalnu skrb, sustav
rada i zaposljavanja te profesionalne rehabilitacije kako bi se potaknula aktivnost osoba,
pruzili odgovarajuéi programi obrazovanja i osposobljavanja te adekvatne naknade za rad, s
ciljem poticanja ukljucivanja osoba s invaliditetom u svijet rada i Zivot zajednice. Vaznost
boljeg umrezavanja sustava i poticanje suradnje medu razli¢itim akterima naglasavaju i
sudionici ovog istrazivanja. Osim unaprijedenja suradnje, neizostavno je djelovati na
poboljsanje uvjeta pruzatelja usluga koji, kako navode sudionici, trenutno nisu
zadovoljavajuci ni u prostornom, financijskom, tehni¢kom ni kadrovskom pogledu. Ukoliko
zelimo temeljiti razvoj sustava na modelu cjelozivotnog ucenja, takoder moramo investirati i
u radne uvjete (Esping-Andersen, 2002,). Takvo unaprijedenje sustava nije samo iz
humanitarnih razloga prema osobama s invaliditetom, ve¢ ulaganje u programe profesionalne
rehabilitacije 1 zapoSljavanja moze smanjiti troSkove socijalne skrbi, zdravstvene zastite i

drugih sli¢nih socijalnih davanja te pridonijeti punjenju financijskog proracuna (Vash, Crewe,
2010)

Najznacajniji zaokret koji Konvencija o pravima osoba s invaliditetom (2006) uvodi je
odmicanje od medicinskog modela invaliditeta i usvajanje socijalnog modela. Socijalni model
poimanja invaliditeta ukljucuje interakciju ostecenja i okoline, koja uslijed svoje
neprilagodenosti, oStecenje pretvara u invaliditet, odnosno ograni¢avanje aktivnosti
(funkcioniranja) neke osobe i njezine participacije na ravnopravnoj osnovi s drugima
(Konvencija o pravima osoba s invaliditetom, 2006). Iste ¢injenice, kako drustvo stvara ali i
uklanja (ublazava) invaliditet, su nekoliko godina ranije navedene i u Medunarodnoj
klasifikaciji funkcioniranja, onesposobljenosti i zdravlja, ili u originalnom nazvivu
International classification of functioning, disability and health(World Health Organization,
2001). Upravo zahvaljujuéi takvim pozitivnim promjenama u svijesti drustva, pokret inkluzije
je dozivio velik zamah. Socijalni model predvida da se razumnom prilagodbom okoline 1
pruzanjem podrSke neovisnom Zivljenju kao i kompenzacijskim naknadama koje bi pokrivale
troskove ostecenja, invaliditet svede na najmanju mjeru (Pravobraniteljica za osobe s
invaliditetom, 2011). Spominjuci razumnu prilagodbu, potrebno je naglasiti navode
sudionika ovoga istrazivanja kako je u Hrvatskoj nuzno razvijati upravo sustav razumne
prilagodbe koji bi povecao dostupnost svijeta rada za osobe s invaliditetom, prilagodbom

radne okoline.
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8. ZAKLJUCAK

Vaznost drustvene osvijeStenosti i socijalnog modela prepoznati su i od strane sudionika ovog
istrazivanja. No, miSljenja sam kako socijalni model poimanja invaliditeta u Hrvatskoj nije
zazivio, $to takoder navode i sudionici ovoga istrazivanja. U politici prema osobama s
invaliditetom i dalje prevladava medicinski model, usmjeren uglavnom na drustvenu brigu,
odnosno na pruzanje skrbi, pokusavajuci posebnim pogodnostima kompenzirati ono sto “’ne
valja’’ (Ziljak, 2005). Drzim kako je hrvatskom drustvu pojam jednakosti jo$ uvijek
nepoznanica. Osobe s invaliditetom i dalje doZivljavaju podcijenjivanje u o¢ima drugih, ali i u
vlastitim o¢ima. Psiholoske posljedice takvog podcijenjivanja, omalovazavanja, degradiranja,
pasiviziranja i isklju¢ivanja su znatne. Osobe s invaliditetom su i dalje smatrane

"potrosac¢ima" koji ne doprinose sustavu, obitelji i zajednici (Vash, Crewe, 2010).

Smatram kako su osobe s invaliditetom i dalje na marginama drustva i politickih programa te
kako, unato¢ brojnim pozitivnim pomacima, i dalje kaskamo za razvijenijim zemljama,
slijepo pokusavajuci preuzeti njihove programe bez stvaranja potrebnih preduvijeta ili
prilagodbi za na$ sustav. Sve dok ne postoji jasan stav i dugoro¢no rjesenje politike prema, ne
samo osobama s invaliditetom, ve¢ i prema svim drugim marginaliziranim skupinama,

jednostavno ne mozemo tvrditi da smo socijalno, inkluzivno ili drustvo jednakosti.

Biti osoba s invaliditetom u Republici Hrvatskoj je joS uvijek teze nego u drugim europskim
zemljama na koje se ugledamo. Takvo stajaliSte temeljim na izjavama sudionika ovoga
istrazivanja, ali 1 na vlastitom iskustvu koje sam stekla kroz obrazovanje, rad i1 suradnju s
roditeljima djece s teSko¢ama u razvoju te osobama s invaliditetom. Zbog kompleksnosti
teme, istraZivanju ovog podrucja bi trebalo pristupiti s viSe aspekata i longitudionalno, §to je
ujedno i preporuka za daljnja istraZivanja. Smatram kako bi od najvece koristi bilo upitati
same osobe s invaliditetom Sto to zna¢i biti gradanin Republike Hrvatske koji ima invaliditet i
koji su to problemi koje pod hitno treba rjesavati. lako su propusti i manjkavosti sustava
ocigledni, treba priznati kako su ucinjeni doista veliki pomaci u posljednjih desetak godina po
pitanju poboljSanja poloZaja osoba s invaliditetom u Republici Hrvatskoj i, iako sporo, ipak
idemo u dobrom smjeru. Put prema inkluzivnom drustvu je dug, trnovit i zahtjeva ulaganje
resursa i vremena, te odbacivanje starih stavova i vrijednosti duboko ukorijenjenih u pore
drustva. No, ono §to nam treba biti misao vodilja u unaprijedenju sustava je zapravo i
temeljna poruka inkluzije - invaliditet nije individualna bitka osobe, ve¢ bitka cijele zajednice
(Middelton, 1999). Inace, uspostavljanje opcCenitih ciljeva javnih politika bez obracanja
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paznje na njihovu prakti¢nu politicku relevantnost i implementaciju unutar socijalnih modela

lako bi moglo zavrsSiti kao besplodna akademska rasprava (Esping-Andersen, 2002)
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PRILOZI

Sporazum istraZivaca i sudionika istraZivanja

Datum:
Istrazivac: Josipa MilicCevi¢
Sudionik:

Prije svega, Zelim Vam zahvaliti na Vasem odazivu za sudjelovanjem na ovom istrazivanju!
Naglasavam kako je osnovno polaziSte u osmisljanju i provedbi ovog istrazivanja upravo
sluSanje VaSeg glasa i iskustva, te uvazavanje VaSeg misljenja! IstraZivanje se provodi
za potrebe izrade diplomskog rada.

Cilj ovog istrazivanja je odrediti polozaj osoba s invaliditetom unutar sustava socijalne
politike u Republici Hrvatskoj, konkretnije u sustavu rada i zaposljavanja, kroz perspektivu
stru¢njaka razlicitih profila. a u svrhu identificiranje problemskih podruc¢ja unutar sustava te
Kreiranja poticajnijih mjera i smjernica za pobolj$anje koje bi vodile k boljem polozaju i vecoj
uklju€enosti osoba s invaliditetom u drustvu.

Sporazumom se Zzeli osigurati sudioniStvo u provedbi istrazivanja te suradnja izmedu
sudionika i istraZivac¢a na ravhopravnoj osnovi.

1. Pravaiuloga sudionika u istraZivanju

- Sudioniku istraZivanja pripadaju sva prava temeljem Kodeksa istrazivanja u
znanosti i visokom obrazovanju.

- Ukoliko sudionik smatra neko pitanje neprihvatljivim, ima pravo na njega ne
odgovaoriti.

- Sudionik ima pravo postaviti podpitanja ili traziti pojaSnjenja onih pitanja koja
mu nisu jasna.

- Sudionik moze zatraziti pauzu ili prekid intervjua ukoliko procijeni da ga nije
U Stanju u tom trenutku dovrsiti.

- Sudionik istrazivanja ima pravo na ugodnu atmosferu tijekom provedbe
istrazivanja, u vrijeme i na mjestu koje njemu najvise odgovara.

2. Odgovornost istrazivaca u istrazivanju
- Istrazivac se obvezuje na postivanje svih nacela Etickog kodeksa Odbora za

etiku u znanosti i visokom obrazovanju (2006).
- Istrazivac se obvezuje na postivanje slobode izbora sudionika .



- lIstrazivac, prateci interes istrazivanja, tijekom intervjua ima pravo postavljati
unaprijed definirana pitanja. U sluaju da se tijekom razgovora pojave
zanimljive teme od interesa za temu istrazivanja, istraziva¢ ih moze pratiti
postavljaju¢i dodatna pitanja.

Vas doprinos je klju€an za provodenje ovoga istrazivanja, jer bez VaSeg misljenja, iskustva i
preporuka nema dovoljno informacija i znanja o temi. Osim toga, smatram kako se potrebne
promjene trebaju planirati i dogadati kroz ukljucenost onih na koje one utjecu ili na koje su
usmjerene!

Unaprijed zahvaljujem!

Istrazivac Sudionik istrazivanja




Klasa:
Urbroj:
U Zagrebu, 21. ozujak 2016.

Predmet: Provedba intervjua u svrhu istrazivanja za potrebe izrade diplomskog rada

Postovani,

obra¢éamo Vam se sa zamolbom za sudjelovanjem u intervjuu kojeg ¢e provesti Josipa
Milicevi¢, studentica 2. godine diplomskog studijskog programa Inkluzivha edukacija i
rehabilitacija na Edukacijsko-rehabilitacijskom fakultetu, u svrhu provedbe istraZivanja za
potrebe izrade diplomskog rada na temu “Polozaj osoba s invaliditetom u sustavu socijalne
politike u Republici Hrvatskoj”, pod mentorstvom prof. dr. sc. Lelie Kis-Glavas.

Planirani pocetak provedbe istrazivanja je travanj, a to¢an termin i mjesto provedbe intervjua
biti ¢e naknadno dogovoreni.

IstrazivaCica se Sporazumom istraZivaca i sudionika, koji ¢e obje strane potpisati prije samog
pocetka istrazivanja, obvezuje na oCuvanje tajnosti podataka o sudionicima istrazivanja te
postivanje svih nacela Etickog kodeksa Odbora za etiku u znanosti i visokom obrazovanju
(2006).

Ukoliko ste voljni i slobodni, molimo Vas za suglasnost za sudjelovanje u ovom istrazivanju
Cime biste uvelike pridonijeli kvaliteti dobivenih rezultata.
S nadom u Vas pristanak, srda¢no Vas pozdravljamo!

S postovanjem!

Mentorica: Prodekanica za nastavu:

prof. dr. sc. Lelia Kis-Glava$ prof. dr. sc. Mirjana LenCek



Protokol za biljeZenje dojmova neposredno nakon provedbe intervjua

Datum:

Mjesto odrzavanja:
Sudionik istrazivanja:
Istrazivac:

Kakav dojam je istraziva¢ dobio o sudioniku prije provedbe intervjua? (iskustvo
prvog kontakta, upoznavanje, postupci istrazivaca u predstavljanju sudioniku):

Kako je bio ugodaj u prostoru za vrijeme provedbe istrazivanja? (buka, ulazak
druge osobe u prostoriju, prekid intervjua):

Kako je dojam istraZivaca o zainteresiranosti sudionika za dijeljenje informacija
0 temi? (nelagoda pred istrazivatem, nelagoda zbog snimanja, nezainteresiranost,
nesigurnost, nedovoljno razumijevanje, potreba pojasnjavanja, povrsinsko
odgovaranje na odredena pitanja, odbijanje davanja odgovora na odredena pitanja,
dojam da je osoba nervozna i Zeli $to prije zavrsiti intervju, opustenost za vrijeme
razgovora):

Sto je istraZival poduzeo u situacijama nezainteresiranosti sudionika za
istrazivanje? (dodatno pojasnjavanje pitanja, provjeravanje sa sudionikom postojanja
moguce nelagode, navodenje drugih primjera, naglasavanje znacaja perspektive
sudionika, naglaSavanje razumijevanje za stanje sudionika, naglasavanje prava
sudionika da sam odredi tijek intervju/fokus grupe/zivotne price):

Koje su se nove teme otvorile za vrijeme intervjua? (Sto je sudionik naveo kao
bitno a istrazivac nije zaplanirao u pripremi teme i pitanja, koja su to podrucja, zaSto
su vazna za sudionika istraZivanja, na koju se pitanje sudionik istrazivanja nadovezao
sa novom temom-sto je osobu potaknulo da otvori novu temu)?

Koje su se emocije pojavile za vrijeme provedbe intervjua kod sudionika i na
koja pitanja? (kako se istrazivaé ponio u toj situaciji, reakcija podrzavanja i
ohrabrivanja, pokazivanje empatije, provjera sa sudionikom o potrebi kratkog prekida
razgovora, provjeriti sa sudionikom istrazivanja razloge za emocionalnu reakciju):

Kakve su se emocije pojavile kod istrazivaca i vezano uz koju temu (Sto je posebno
dirnulo istrazivaca, §to je iznenadilo istrazivaca, kako se ponio u situacijama koje su
dirnule ili iznenadile, kako objaSnjava emocionalne reakcije koje su se pojavile za
vrijeme razgovora, kako je dozivio sudionika istrazivanja tijekom cjelokupnog
razgovora):



