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uvoD

Osobe s invaliditetom predstavljaju ,,najvecu manjinu “ u svijetu. Svjesna ¢injenice da
svaka manjina u bosanskohercegova¢kom drustvu u vecoj ili manjoj mjeri zapostavljena i
diskriminirana, izuzetno je vazno ispitati polozaj osoba s invaliditetom kako bi se dobile tacne
informacije o stanju istog a Sto bi u konacnici doprinijelo njegovom poboljsanju. Jedan od
pokazatelja stanja osoba s invaliditetom jeste svakako zadovoljstvo kvalitetom Zivota.
Kvalitet zivota je kompleksan pojam, sacinjen od viSe dimenzija, objektivnih (oni dogadaji i
uslovi koji pomazu pojedincima da postignu svoje ciljeve) ili subjektivnih pokazatelja (koji se
prvenstveno oc€ituju u licnim procjenama pojedinca a uslovljeni su njegovim sistemom
vrijednosti). Moze se opée definisati (procjena zadovoljstva ili nezadovoljstva samim
kvalitetom zivota); definisati s kombinacijom istrazivacke i neistrazivacke sposobnosti (kada
zelimo do¢i do specific¢nih ciljeva ali ne ukljucujuéi viSe domena kvaliteta Zivota); moze se
opisati kroz fokusirane definicije kojima se obuhvac¢a manji broj domena; te kroz definisanje
vise domena kvaliteta Zivota, njihovu strukturu i meduodnos. Za potrebe ovog rada koristit
¢emo definiciju Svjetske zdravstvene organizacije (1996), koja se bazira na subjektivnim
indikatorima, odnosno na procjeni samog pojedinca o njegovom zivotu, gdje se u obzir
uzimaju njegovo okruzenje, ocekivanja, standardi i sli¢no. Svjetska zdravstvena organizacija
sacinila je nekoliko instrumenata za mjerenje kvaliteta zivota a u ovom radu odlucila sam se
koristiti njihove upitnike WHOOQL-BREF i WHOQOL-DIS, kojima se kvalitet Zivota osoba
ispituje kroz domene fizickog zdravlja, psiholoskog stanja, drustvenih odnosa, okoline,

diskriminacije, kontrole i inkluzije s odgovaraju¢im aspektima unutar njih.

Budu¢i da znacajnu ulogu u procjeni kvaliteta Zivota osoba s invaliditetom igra
njihovo osStec¢enje/invaliditet/hendikep, domena diskriminacije, kontrole 1 inkluzije u najvecoj
mjeri se dovodi upravo s njihovim invaliditetom. Odnos prema osobama s invaliditetom se
kroz historiju mijenjao, razvijao, te trenutno ,stigao“ do modela ljudskih prava koji
promovise prvenstveno urodeno dostojanstvo svakog ljudskog bi¢a. No, postavlja se pitanje,
koliko je okolina osoba s invaliditetom zapravo prakticno usvojila taj model. Ta okolina
ukljucuje prvenstveno porodicu osobe s invaliditetom, prijatelje, kreatore politika 1 zakona,
odnosno sve one aktere koji nam sluze kao izvor podrske (ne samo osobama s invaliditetom

vec¢ 1 op¢oj populaciji).

Dosadasnja istrazivanja koja se ti¢u kvaliteta zivota (Spomenuta u radu), provedena u

svijetu, regiji i Bosni i Hercegovini, ukazuju da su osobe s invaliditetom u odredenoj mjeri
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uglavnom nezadovoljne ve¢im brojem domena kvaliteta Zivota. Samo oSteCenje za osobe
moze predstavljati znacajnu poteskocu te se osobe ponekad nisu u stanju nositi s istim. U
takvim trenucima jako je vazno da osoba raspolaze, njom vaznim, resursima koji ¢e joj pomo¢
U prihvatanju njenog stanja i njegovom poboljSanju. Sude¢i po rezultatima prethodno
provedenih istrazivanja, takvi resursi u dosta sluCajeva izostaju, ¢ime se i1 kvalitet Zivota
osoba s invaliditetom smanjuje. Stoga, put ka boljem kvalitetu zivota lezi u raspolozivosti

resursa socijalne podrske.

Rad se sastoji od pet poglavlja. Prvo poglavlje predstavlja metodoloski okvir rada koji
sluzi kao osnov za provodenje empirijskog dijela rada. Drugo poglavlje odnosi se na fenomen
kvaliteta Zivota i njegov historijski razvoj. Takoder, predstavljeno je subjektivno i objektivno
poimanje kvaliteta Zivota, te neke od definicija koje su proizasle iz takvih poimanja. Buduci
da se fenomen kvaliteta Zivota dosta razvio, doslo je i do pojave razli¢itih instrumenata za
njegovo mjerenje, a u radu je predstavljeno nekoliko najpoznatijih. Tre¢e poglavlje odnosi se
na same osobe s invaliditetom. Teorijski je predstavljen druStveni odnos prema osobama s
invaliditetom kroz historiju, te modeli invalidnosti (model milosrda, medicinski model,
socijalni model i prethodno spomenuti model ljudskih prava). Date su definicije i klasifikacija
invalidnosti. Obzirom da se istraZivanje za izradu rada provodilo na teritoriji Zenicko-
dobojskog kantona, predstavljena je epidemiologija invalidnosti u ovom kantonu s osvrtom na
stanje u svakoj op¢ini. U cetvrtom poglavlju predstavljen je kvalitet Zivota osoba s
invaliditetom na osnovu postoje¢ih podataka, politika, zakona i istrazivanja. Obuhvaceno je
prethodnih sedam domena s njihovim aspektima, te je dat osvrt na stanje u Bosni i
Hercegovini za svaku od njih. Na kraju predstavljeni su rezultati provedenog istraZivanja
prikupljeni na osnovu upitnika Svjetske zdravstvene organizacije, a do kojih se doslo
zahvaljuju¢i ispitanicima i1 rukovodstvu sljede¢ih udruzenja, centara i organizacija: Udruzenje
paraplegicara i oboljelih od djecije paralize, Zenica, Udruzenje DLAN, Zenica; Streljacki
klub osoba s invaliditetom, Maglaj; Savez slijepih boraca ZDK, JU Penzionerski dom sa
stacionarom ZDK, Organizacija RVI Zenica; Organizacija RVI Maglaj i Invalidski
odbojkaski klub ,,Auto servis Huso* Maglaj. Takoder na kraju su data zaklju¢na razmisljanja

o temi.

Osjecati se zadovoljno vlastitim Zivotom kljué¢ je svakog prosperiteta. Stoga, pitanje
kvaliteta zivota tie se svakoga nas. Neki kvalitet svog zivota ,,0stvaruju brze, dok je
drugima potrebno vise vremena ali i podr§ka zajednice. Osobama s invaliditetom potrebna je
socijalna podrska i pomo¢ a moralna je i zakonska duznost odgovoriti na njihove potrebe

vezane za kvalitet njithovog zivota.



I METODOLOSKI OKVIR RADA

1.1. Problem istrazivanja

Osobe s invaliditetom suocavaju se sa razli¢itim teSkoCama i problemima za cije
rjesavanje im je potrebna pomoc¢ i podrska. Jedan od tih problema je svakako i stanje kvalitete
Zivota osoba s invaliditetom uzimajuci u obzir fizicku domenu, psiholosku domenu, nivo
samostalnosti, okolinu koja ih okruzuje, individualna/duhovna/religijska uvjerenja ali i same
drustvene odnose. Stanje kvaliteta zivota osoba s invaliditetom obuhvata Siroko podrucje
drustvene problematike. Podruc¢je kvaliteta zivota tie se podrucja zdravstva, podrucja
socijalnog rada te podrucja psihologije. Kvalitet Zivota osoba s invaliditetom prozima njihovu
svakodnevnicu te u velikoj mjeri utje¢e na njihovo zadovoljstvo samim sobom. Struktura
problema istrazivanja odnosi na skoro sve aspekte domena kvaliteta Zivota. Takoder problem
predstavlja i1 stanje podrSke (formalne i1 neformalne) koja se pruza za postizanje
zadovoljavajuce kvalitete zivota. Ispitivaju¢i zadovoljstvo kvalitetom zivota osoba s
invaliditetom i otkrivaju¢i na koji nacin drustvena podrska utjece na taj kvalitet moze se doci

do vaznih saznanja koji ¢e poboljsati dobrobit ove populacije.

Uzimajuéi u obzir ,Kriterije za znacaj problema: rasprostranjenost, trajanje,
tendencija i uticaja i uticanja, kao i svojstva istrazivanja* (Termiz 2022: 296-297) moze se
zakljuciti da je problem istraZivanja itetkako znacajan buduci da se radi o velikoj socijalnoj
grupi osoba ¢ije je stanje poprilicno dugotrajno $to ima utjecaj na kvalitet njihova Zivota, $to

se u konacnici 1 problematizira.

1.2. Predmet istraZivanja

Predmet istraZivanja odnosi se na kvalitet Zivota osoba s invaliditetom, uzimajuéi u
razmatranje navedene domene kvaliteta Zivota 1 nivoe njihove ostvarenosti. Drugacije receno,
predmet istrazivanja ovog rada biti ¢e ispitivanje da li su i u kojoj mjeri ostvareni uslovi za
zadovoljavanje fizickih i1 psiholoskih potreba osoba s invaliditetom, u kojoj mjeri je osobama
s invaliditetom pruZena prilika da samostalno djeluju, kakve su im drustvene prilike i odnosi
sa okolinom uzimaju¢i u obzir njihove individualne procjene razliitih aspekata kvalitet
zivota. U istrazivanju nastojat ¢e se ispitati na koji nacin invalidnost utjeCe na fizicko
funkcioniranje osoba, psiholosko stanje (ukljuujuéi njihovo emocionalno i1 mentalno

zdravlje, samopostovanje, mehanizme suocavanja i sli¢no). Pored toga, vrSiti ¢e se procjena



nivoa samostalnosti (ukljucujuéi Zivotne aktivnosti osoba s invaliditetom, njihovo oslanjanje
na podrsku drugih), njihove socijalne mreze i aktivnosti u zajednici, pristupacnosti same
okoline. Uzimaju¢i u obzir navedeno vazno je raditi na stvaranju uslova za poboljSanje
kvalitete zivota, ukljuciti sve relevantne subjekte koji ¢e poduzeti aktivnosti vodene glavnim
interesima 1 ciljevima (to jeste upravo poboljsanje kvalitet Zivota osoba s invaliditetom) u
skladu s najboljim metodama rada da bi se postigli pozeljni efekti, koji izmedu ostalog
ukljucuju poboljsanje zakonodavnog okvira koji tretira ovu kategoriju, bolju pristupac¢nost
okoline kroz uklanjanje razli€itih barijera, jednako ukljucivanje u svakodnevne aktivnosti

koje osobe s invaliditetom procjenjuju da su vazne za kvalitet njihova zivota.

1.3. Vremensko odredenje predmeta istraZivanja

Obzirom da je kvalitet zivota dinami¢na i multidimenzionalna pojava koju je teze
mjeriti 1 pratiti u duzem vremenskom periodu, istrazivanje ¢e obuhvatiti period od jedne

godine, odnosno podatke vezane za 2022. godinu.

1.4. Prostorno odredenje predmeta istraZzivanja

Navedeni predmet istrazivanja odnosi se na podrucje Zenicko-dobojskog kantona.

1.5. Disciplinarno odredenje predmeta istraZivanja

Istrazivanje je intradisciplinarno a ostvaruje se prvenstveno u okviru discipline
socijalnog rada s osloncem na saznanja iz drugih nauka, prvenstveno socijalne psihologije,

pedagogije i politologije.

1.6. Nau¢ni i drustveni ciljevi istraZivanja

Krajnji naucni cilj rada je nau¢na eksplikacija, koja se odnosi se na nau¢no saznanje o
konkretnom stanju kvaliteta zivota osoba s invaliditetom na podrucju Zeni¢ko-dobojskog
kantona, stanju raspolozive podrske 1 mogucnosti koje se nude osobama s invaliditetom kako
bi poboljsali kvalitet svoga Zivota. Naucna eksplikacija integriSe i nau¢nu deskripciju (u
smislu objaSnjenja Sta to sustinski podrazumijeva kvalitet Zivota), naucnu klasifikaciju i

tipologizaciju, (odnosi se na domene i aspekte kvalitete Zivota osobe s invaliditetom imaju,



odnosno nemaju problem), te naucno otkri¢e (odnosi se na nove spoznaje do kojih ¢e se do¢i
nakon provedenog istrazivanja u kontekstu stvarnog stanja kvalitete zivota osoba s

invaliditetom).

Drustveni cilj rada prvenstveno je dati osnovne informacije o kvalitetu zivota osoba s
invaliditetom, odnosno o stanju svih domena kvaliteta zivota, ¢ime ¢e se afirmirati vaznost
zadovoljenja potreba koje ova kategorija osoba procjenjuje vaznim, te uklanjanju svih
prepreka na putu prema prihvatljivom kvalitetu zivota, koji je definiran medunarodnim
standardima, te poduzimanje konkretnih aktivnosti kako bi osobama s invaliditetom bila

pruzena prilika da svoj zivot zive jednako kao 1 ,,0stali®.

1.7. Sistem hipoteza i indikatora

1.7.1. Generalna hipoteza

Osobe s invaliditetom kvalitet svog zivota percipiraju na negativan nacin $to utjece na njihovo
zadovoljstvo svakodnevnicom, a njihovu percepciju je moguce poboljsati jednakim pristupom
svim sistemima koje ih okruzuju, saradnjom i socijalnom podr§kom svih vaznih aktera, koji

sluze kao izvori formalne i neformalne podrske.

1.7.2. Posebne hipoteze

1. Invaliditet uzrokuje brojne probleme fizi¢ke prirode Sto utjeCe na negativnu percepciju
kvalitete zivota osoba s invaliditetom.

2. Negativni osjecaji s kojima se osobe s invaliditetom vrlo Cesto susrecu, a koji su
izazvani njihovim stanjem, jedan su od uzroka loSije kvalitete njihovog Zivota.

3. Slaba socijalna podrska i losi drustveni odnosi osoba s invaliditetom dovode do
nezavidnog standarda kvaliteta Zivota.

4. Prilike 1 moguénosti koje okolina pruza osobama s invaliditetom su oskudne S§to
izaziva nezadovoljstvo kod osoba s invaliditetom.

5. Osobe s invaliditetom su, skoro svakodnevno, suocene s razliCitim tipovima
diskriminacije i socijalne ekskluzije koji dovode do osjec¢aja beznadeznosti, §to u
konacnici implicira 1 loSiji kvalitet zivota ove socijalne skupine.

6. Kyvalitet Zivota osoba s invaliditetom u velikoj mjeri je mjeri uslovljena ogranic¢enim

mogucénostima izbora i kontrole u raznim domenama svakodnevnog Zivota.



1.7.3. Indikatori

Gore navedene hipoteze determinisane su pismenim i usmenim iskazima o problemu
od strane osoba s invaliditetom ali i relevantnih organizacija i institucija, postojecim
pismenim analizama stanja, strategijam, akcionim planovima, te relevantnom nau¢nom i

stru¢nom literaturom, i postoje¢im upitnicima koji omogucéavaju procjenu kvalitete Zivota.

1.8. Nau¢ni pristup i metode istraZivanja

1.8.1. Vrsta i tip istraZivanja

Rad se temelji na osnovama empirijskog i teorijskog istrazivanja. Kada je rije¢ o
teorijskim osnovama istraZivanja, prije svega se misli na pribavljanje dostupnih podataka
vezanih za razliCite aspekte kvaliteta Zivota osoba s invaliditetom i njihove interpretacije u
teorijskom smislu. S druge strane, empirijsko istrazivanje odnosi se na provodenje prakti¢nog

istrazivanja i interpretaciju pribavljenih podataka.

1.8.2. Metode

U svrhu izrade master teze, koristiti ¢e se opéenaucne metode, osnovne metode i

metode za pribavljanje podataka. Kada je rije¢ o opéenaucnim metodama, koristit ¢e se

hipoteticko-deduktivna metoda (pomocu koje ¢e se formirati fond postojecih saznanja o temi,
njithovo razumijevanje 1 komparacija), statisticka metoda (za interpretaciju statistickih
podataka do kojih ¢e se do¢i provedenim istraZivanjem), te komparacija (pribavljenih

podataka). Od osnhovnih metoda koristit ¢e se prvenstveno analiza ali i indukcija i dedukcija.

Kada govorimo o metodama pribavljanja podataka to je u prvom redu metoda ispitivanja

(anketa kao njena vazna tehnika) Pored metode ispitivanja koristit ¢emo se 1 metodom

analize sadrzaja dokumenata vaznih za ovo podrucje.

1.9. Nauc¢na i drustvena opravdanost istraZivanja

Uzimajuéi u obzir €injenicu da je krajnji cilj rada ostvarivanje naucne eksplikacije (a
naucna eksplikacija obuhvata i nau¢nu deskripciju, nauénu klasifikaciju i tiplogizaciju kao 1
naucno otkri¢e), odnosno otkrivanje uzrocno-posljedicnih veza u ovom podru¢ju u znatnoj
mjeri opravdava naucnost ovog istrazivanja. Saznanja koja bi proistekla iz istrazivanja u

velikoj mjeri produbila bi ve¢ postojeca saznanja o predmetu istrazivanja (budu¢i da se jako
10



malo istrazivanja bavi cjelokupnom tematikom kvaliteta zivota osoba s invaliditetom; ona su
uglavnom bazirana na segmentarne dijelove). Kada govorimo o nau¢no opravdanom
istrazivanju, to je istrazivanje ,koje doprinese produbljivanju, prosirivanju, pouzdanosti i
primjenjivosti naucnog saznanja o predmetu ili metodu nauke, odnosno o predmetu ili
metodama istrazivanja-ili 0 oboma“ (Termiz 2022: 337). Podaci koji bi proistekli iz
istrazivanja mogu se smatrati verifikatornima i mogu posluziti kao stimulacija za buduca

istrazivanja u ovoj oblasti.

Kada govorimo o drustvenoj opravdanosti istraZzivanja, ona prvenstveno proizlazi iz doprinosa
u rjeSavanju problema (Termiz 2022). Osobe s invaliditetom suocene su s brojnim teSko¢ama
u svom svakodnevnom zivotu. Analiza potreba, prava i polozaja osoba s invaliditetom u
Bosni i Hercegovini (2017) formirana je na osnovu pretpostavke da su adekvatne mjere
usmjerene na stanje potreba osoba s invaliditetom najvazniji zadatak za drzave, te da ova
kategorija nije zadovoljna trenutnim mjerama. U nadi da ¢e istraZivanje doprinijeti
poboljsanju mjera usmjerenih na kvalitet Zivota i zadovoljavanju potreba osoba s
invaliditetom lezi njegova drustvena opravdanost. Mimo samih mjera, rezultati istrazivanja
trebali bi doprinijeti individualnoj i druStvenoj akciji svih osoba koje se ovo pitanje tice (a kao
¢lanovi drustva u ¢ijem ukupnom broju se nalazi veliki procenat osoba s invaliditetom, moze

se reci da se tice vecine).

1.10. Kategorijalno-pojmovni sistem
Kvalitet zivota

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije (1996), kvalitet Zivota se definiSe kao
percepcija pojedinaca o svom Zivotu, uzimaju¢i u obzir kulturu i sistem vrijednosti u kojem

Zive, te svoja oCekivanja, brige, standarde i ciljeve.

Osoba s invaliditetom

U Konvenciji Ujedinjenih nacija o pravima osoba s invaliditetom, ¢lan 1 stav 2, stoji da su
osobe s invaliditetom ,,0sobe koje imaju dugotrajna fizicka, mentalna, intelektualna ili
osjetilna oStecenja i koja u interakciji s razlicitim barijerama mogu ometati njihovo puno i
djelotvorno sudjelovanje u drustvu ravnopravno s ostalim clanovima tog drustva‘ (Poseban

izvjestaj o pravima osoba s invaliditetom 2010: 6).
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Objektivni pokazatelji kvaliteta Zivota

Objektivni pokazatelji kvaliteta zivota predstavljaju zivotne uslove i dogadaje koji relativno i
koji pojedincu olakSavaju/oteZzavaju postizanje, njemu relevantnih ciljeva. U objektivne
pokazatelje, izmedu ostalih spadaju bruto drustveni proizvod, prihodi, znanje, sigurnost i

stopa siromastva.

Subjektivni pokazatelji kvaliteta zivota

Subjektivni pokazatelji kvaliteta zivota odnose se na li¢nu procjenu pojedinca vezanu za
zadovoljstvo zivotom, koja je uglavnom uslovljena sistemom vrijednosti tog pojedinca. U
subjektivne pokazatelje najcesée ubrajamo zadovoljstvo i1 srecu, ali 1 osjecaj pripadnosti

zajednici, ucescée u slobodnim aktivnostima, odnosi s porodicom i sli¢no.

Socijalna podr$ka

Socijalna podrska definirana je kao ,multidimenzionalni konstrukt koji ukljucuje fizicku i
instrumentalnu pomo¢, dijeljenje resursa i informacija te emocionalnu i psiholosku pomocé.
Socijalna podrska odnosi se na percipiranu brigu, postivanje ili pomo¢ koju osoba prima od

drugih ljudi ili grupa‘“ (Mili¢-Babi¢ 2019: 15)
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11 POJMOVNO ODREDPENJE KONCEPTA KVALITETA ZIVOTA
2.1. Historijski pregled razvoja koncepta kvalitete Zivota

Kao $to je vec ranije naznaceno, kvalitet Zivota predstavlja viSedimenzionalan koncept
¢ija se viSedimenzionalnost ogleda prvenstveno u njegovim razli¢itim domenama i aspektima.
Jo§ jedna karakteristika te viSedimenzionalnosti ogleda se u samom razvoju koncepta
kvalitete zivota Sto je dovelo do razlicitih definicija. Prije nego se doslo do izraza ,kvalitet
zivota®, koristili su se razliCiti termini kao Sto su: ,utilitarizam® ,,sre¢a®, ,,sretan zivot",
»dobar zivot®, ,dobrobit i sli¢no, no vazno je napraviti razliku izmedu tih koncepata i

koncepta kvalitete zivota, koji je u odnosu na navedene termine visedimenzionalan.

Znacajnija paznja konceptu kvaliteta zivota poklanja se u drugoj polovini dvadesetog
stoljea ali zanimanje za stanje zivota i1 postizanje zadovoljstva i srece u Zivotu veze se za
Cetvrto stolje¢e, konkretnije za Epikura i Aristotela. Epikur, poznat po zagovaranju
hedonizma, razlikuje dinamicke i staticke vrste uzitka, dinami¢kom prethodi napor, dok
staticki, kojemu bi trebalo teziti, predstavlja uzitak bez ikakvog truda (Misura, 2011). S druge
strane, Aristotel je bio taj koji je napravio distinkciju izmedu zivota i njegove kvalitete, gdje
je kvaliteta zivota kategorija koja naglasava razliku izmedu Zivljenja 1 dobrog Zzivljenja
(Lopez Noval, 2016). Aristotelov koncept kvalitete objasnjava razmatranje odredene pojave
kao dobre, lose, bolje ili lose, §to jasno implicira da se pojam kvaliteta Zivota pojavio i prije
dvadesetog stoljeca, istina u nesto drugacijem obliku. Integriraju¢i razlicite aspekte Covjekova
Zivota (poput vrijednosti, osjecaja, blagostanja, politicke mo¢i, vanjskih dobrobiti,
intelektualne vrline), Aristotel nudi vlastito razumijevanje covjekova zivota, kao
viSedimenzionalne stvarnosti s jedne, te dobrog i sretnog zivota s druge strane (Lopez Noval,
2016). Samim time, da se zakljuciti da onoga trenutka kada covjek raspolaZze navedenim
dobrima/aspektima njegov zivot je kvalitetan i on moZze ispunjavati svoje osnovne funkcije, a

kvalitetan Zivot po Aristotelu, nije bilo moguce posti¢i izvan/bez drzave.

Uslijed drustvenih i ekonomskih transformacija u kasnom srednjem i ranom novom
vijeku dolazi do novih ideja o konceptu kvalitete zZivota. Posebno zna¢ajan za ovaj period bio
je Thomas More koji zastupa stav da kvalitet Zivota ovisi od zadovoljavanja odredenih
osnovnih ljudskih potreba (McKenna, Doward, 2004). Kao glavne ,.,krivce za 10§ zivot, More
navodi druStvene i institucionalne uslove s jedne, te nedostatak intrinzicne motivacije,
odnosno one motivacije koju osoba pronalazi u samoj sebi, s druge strane. Pored ovog More,
kao lo$ utjecaj na kvalitet zivota navodi nezaposlenost, starost, bolest i sistem socijalne

sigurnosti. Njegove ideje kasnije mozemo nac¢i i u djelovanju Roberta Ovena, socijaliste-
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utopiste koji je uvidio vaznost humanizacije i drustva i rada (Buljubasi¢, 2012). Sli¢no
videnje kvalitet Zivota, u smislu intrinzicne motivacije, kao More, imao je filozof i teolog
Tommaso Campanella. On smatra da osobe djeluju bez unutrasnje motivacije Sto je veliki
problem za teoriju dobrog Zivota ali i ozivljava Aristotelov optimizam o ljudskoj prirodi iz
koje, uz odgovaraju¢e drustveno uredenje, mogu proiza¢i osobe koje su usmjerene na
zajednicu umjesto na li¢ne interese (Lopez Noval, 2016). Za Campanella intrinzi¢na
motivacija je naroCito vazna za dvije sfere Zivota, posao i rad, jer se poslom dolazi do
blagostanja ¢ime se budi motivacija i zainteresiranost za istim, a zdravlje vidi kao rezultat

kvalitetnih navika i zivotnog stila pojedinaca.

Doprinos razvoju koncepta kvalitete zivota dao je i Francis Bacon u svom
nedovrsenom djelu ,,Nova Atlantida“ (1627) u kojem navodi da je svijet moderne tehnologije
i nauke ureden tako da je ljudski zivot laksi za podnijeti i da doprinese uzivanju. Taj ,,moderni
svijet biti ¢e posljedica prevazilaZzenja siromastva, a kao nacin prevazilazenja, za Bacona
vazan materijalni napredak koji se mora ostvariti u svim domenama Zzivota, dok je eticki
pristup (koji je posebno zagovarao Aristotel) bio vazan samo unutar porodice. Prepoznavanje
vaznosti tehnologije, medicine, materijalne dobrobiti, i uéenja (Serjeantson, 2002) opéenito za
superiornosti, u dijelu u kojem on govori o nadmo¢i stanovnika utopijskog grada Nove
Atlantide nad Evropljanima, govori 0 avangardistickom stavu Bacona, te njihovom utjecaju

na kvalitet Zivota.

Pojavom prosvjetiteljstva u sedamnaestom i osamnaestom stolje¢u, dolazi do
mijenjanja druStvene svijesti o Zivotu. U periodu kada je mo¢ crkve bila izuzetna a
razmiSljanje o pozitivnim stvarima ne tako prihvatljivo, prosvjetitelji u pitanje dovode takva i
sli¢na nacela. Oni smatraju da je vaZzno posvetiti se obrazovanju, gradanskoj jednakosti i
politi¢koj slobodi u cilju postizanja promjena i dolaska do srece (jo§ jednom se vidi utjecaj
Aristotela u kreiranju onoga §to se smatra kvalitetnim zivotom). Za vrijeme prosvjetiteljstva,
u fokusu istrazivanja kvalitete Zivota ,,obicnih* ljudi bilo je teziSte da oni imaju savrSenu
prirodu podloznu razvoju u kontekstu slobode (Lopez Noval, 2016). Prosvjetitelji su se
nastojali osloboditi stega crkve i1 posti¢i sre¢u, napredak, razumijevanje prirodnog svijeta a $to

se temelji prvenstveno na razumu.

U razumijevanju kvalitete Zivota, vazno je uzeti u obzir 1 Kantovo razmisljanje o
dobrom Zivotu, a koje se baziralo na racionalnim analizama i kritickom misljenju. Kant je
zastupao stav da je covjekovo razumijevanje svijeta oko njega odredeno njegovim iskustvima

I uvjerenjima o svijetu. Ljude je vidio kao osobe koje imaju kontrolu i autonomiju nad svojim
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odlukama, radnjama i izborima, te slobodu da Zive na nacin na koji im odgovara. U svom
djelu ,,Kritika cistog uma* (1787) govori o tome da bismo trebali teziti da Zivimo dobar Zivot,
radeci ono §to volimo, bivajuci aktivnim i imajuéi osjecaj svrhe (Oppong, 2022). Dobar zivot
moguce je posti¢i i empatijom i izbjegavanjem nanoSenja Stete drugima. Za Kanta, dobar
Zivot je onaj koji je ugodan i koji ima svoj smisao. Covjek treba raditi ono u ¢emu uZiva, u
suprotnom to $to radimo nije vrijedno a smisao svog zivota pronalazi u aktivnostima koja su u

skladu s prioritetima i vrijednostima koje osoba propagira.

Jeremy Bentham, engleski filozof i pravnik, jedan je od prvih koji je uveo ekonomsku
dimenziju odnosno blagostanje u shvatanje kvaliteta zivota. On je smatrao da je klju¢na stvar
U ostvarivanju sretnog zivota postizanje zadovoljstva,te izbjegavanje bola i nesrece. Lopez
Noval (2016: 163) navodi kako Bentham izvor sretnog zivota vidi u uzivanju materijalnih
dobara i usluga. Drustveni odnosi i drugi ljudi su prema Benthamu samo sredstvo za
postizanje materijalnih zadovoljstava. Kako bi $to brze stigli do materijalnih uzitaka, ljudi
teze da zaposle svoje bliznje kako bi se njegovo blagostanje umnozilo. Iako se na ovaj nacin
postize empatija izmedu onih osoba koje su na odreden nacin bliske, naglasak je i dalje na
tome da se kona¢no zadovoljstvo postize materijalnim dobrima, koja se igrom slucaja dijele
izmedu bliskih osoba. Ovako utilitiaristi¢ko videnje sretnog Zivota, u odnosu na prethodna
shvatanja, akcentira suverenost individue, uzimaju¢i u obzir da neke osobe su sposobnije od
drugih. Za Benthama, dobra poput zdravlja, drustvenih odnosa dijelom su odredena prirodom

a dijelom prihodima i bogatstvom.

Materijalna dimenzija kvalitete Zivota, utemeljena od strane Benthama, nastavila se
razvijati u ekonomskom pristupu razvoja koncepta kvaliteta Zivota koji je uslijedio. Jedan od
najznacajnijih predstavnika ovog razdoblja bio je engleski ekonomista Arthur Cecil Pigou
koji je i prvi zapravo u izvornom obliku i spomenuo koncept kvaliteta zivota. U knjizi
,Ekonomija blagostanja“ (1932: 11), Pigou navodi da je ,jedini ociti instrument mjerenja
dostupan u drustvenom Zivotu novac®. No, Pigou uvida da sama informacija o visini prihoda
nije adekvatan pokazatelj kvaliteta Zivota. Da bi se postigla adekvatnost vazno je biti
informiran o nadinu stjecanja novca, njegove upotrebe, potro$nje, dobivene robe i usluga i
slicno. Informacije o navedenome mogu dovesti do zakljuc¢ka da postoje suprotne veze
izmedu dobivenog i utroSenog u smislu kvalitete Zivota. Klju¢na aktivnost ¢ovjekova zivota,
prema Pigou, je zaposlenje, pa se posebna paznja poklanja razli¢itim psiho-fizickim faktorima
na poslu, kao Sto su monotonija, odnosi na poslu, status radnika, a koji mogu
pozitivno/negativno utjecati na kvalitet zivota. On se takoder bavio i faktorima okoline na

kvalitet zivota. Pigou govori o pozitivnim utjecajima zivota u materijalno adekvatnom
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domacinstvu tokom djetinjstva, razvoju intelektualnih i etickih vrlina a narocito znanja. Ti
vanjski faktori mogu doprinijeti materijalnoj dobrobiti pojedinaca, ¢ak i ako se drustvo smatra
privremeno siromasnim. ,,Okolina jedne generacije moze proizvesti trajne efekte, jer moze
utjecati na okruzenje buducih generacija‘ (Pigou, 1932: 113). Iako je dao znacajan doprinos
sa svojom ekonomskom dimenzijom razumijevanja kvalitete zivota, nekoliko je stavova koje
je zastupao Pigou, kontroverzno. To je prvenstveno njegova sklonost eugenici i podrzavanju
mjera protiv razmnozavanja osoba s dusevnim smetnjama, siromasnih osoba i osoba sklonih
kriminalu (Lopez Noval, 2016). Vremenom, Pigou je razvio misljenje da se negativne akcije i
eksternalije trebaju korigirati poreznom politikom drzave. lako se sedamdesetih godina ¢eSce
koriste jednodimenzionalan pristup kvalitetu zivot, u smislu postignutog stepena zadovoljenih

potreba, ipak javljaju se kritike na takav pristup.

Kao kritika na Pigouovu ,,Ekonomiju blagostanja“ pojavljuju se djela ,,Poboljsava li
ekonomski rast ljudsko zadovoljstvo? Nekoliko empirijskin dokaza*“ (1974) i kasnije
~Ekonomija srece” (2004) Richarda Easterlina, profesore ekonomije. U spomenutim djelima
Easterlin ispituje odnos izmedu subjektivnog blagostanja (zivotno zadovoljstvo; sreca) i
prihoda. On je opazio da iako su veci prihodi povezani sa vi§im razinama sre¢e unutar zemlje,
ne postoji tendencija da ¢e povecanje prosjeka prihoda pratiti povecanje prosjecne razine
srece. Drugacdije reeno, bogatije drzave su sretnije od siromasnih, ali nema dokaza da se
prosjecna sreca u drzavi povecava kako se drzava bogati (Smith, 2014). Odnos izmedu srece i
ekonomije posmatrao je i Amartya Sen. On postavlja pitanje zbog ¢ega je dohodak vazan.
Prema Senu, dohodak je instrument koji pokazuje kakav standard Zivota osoba moze priustiti
odnosno, vrstu Zivota koju osoba moZe da vodi i koji izbori 1 moguénosti ima. Sen razlikuje
pojmove funkcionisanja i moguénosti. Funkcionisanje podrazumijeva ono §to osoba jeste 1 §to
uspijeva uciniti, dok su moguénosti izbori koji osobi stoje na raspolaganju. Sveukupna
,funkcioniranja“ utjeCu na kvalitet zivota. Moguénosti su s druge strane povezane sa
materijalnim dobrima, u smislu da zahvaljuju¢i materijalnim dobrima osobe mogu prosiriti
svoje sposobnosti, slobodu, osigurati adekvatnu ishranu, zdravstvenu zastitu, obrazovanje,
socijalnu sigurnost i slicno (Lopez Noval, 2016). Prema, Senu navedene moguénosti trebale

bi biti dostupne cijeloj populaciji.

Da se zakljuciti da se rasprava o konceptu kvalitete Zivota razvijala kroz historiju, te
da je shodno obiljezjima razli¢itih historijskih perioda, poprima razli¢ite oblike i shvatanja.
lako se i danas, u savremenom kontekstu, prepoznaju temelji prvobitnih spoznaja o kvalitetu

Zivota, vazno je posvetiti paznju savremenom shvatanju kvalitete zivota. Pocetak savremenog
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shvatanja pocinje sedamdesetih godina proslog stolje¢a zahvaljuju¢i zanimanju razlicitih

organizacija i stru¢njaka razlicitih struka za ovaj drustveni fenomen.

2.2. Razvoj objektivnog i subjektivnog shvatanja kvaliteta Zivota

Prije nego $to pristupimo definiranju kvalitete zivota, potrebno je skrenuti paznju na
objektivne i subjektivne dimenzije razumijevanja koncepta kvalitete zivota. Kao §to se moglo
vidjeti u prethodnom poglavlju, kroz historiju veca se paznja posvecivala objektivnim
pokazateljima kvalitete zivota. Danas se, medutim, zastupa stav da bi objektivne pokazatelje
trebalo kombinovati sa subjektivnim kako bi se postiglo najrelevantnije shvacanje kvalitete
zivota. Bitno je naznaditi da i subjektivni i objektivni pokazatelji imaju svoje prednosti i
nedostatke. ,,Njihova zajednicka primjena umanjuje nedostatke pojedine vrste mjerenja i
omogucuje alternativne poglede na kvalitetu zivota.*“ (Slavuj, 2012: 84). Danas, kada se

koriste samostalno primjetna je veéa upotreba subjektivnih indikatora.

2.2.1. Objektivni pokazatelji

Sedamdesetih godina proSlog stolje¢a zanimanje za koncept kvalitete Zivota je u
porastu. Tokom pocetnih istrazivanja o istom, naglasak se stavlja na objektivne pokazatelje,
odnosno na one zivotne uslove koji relativno dugo traju zajedno s dogadajima koji pojedincu
olaksavaju/oteZavaju postizanje, njemu relevantnih ciljeva. U takve pokazatelje spadaju
BDP, novac, drustveni prihodi, stopa siromastva (Slavuj, 2012), te znanje, sigurnost, odnosi s

drugima 1 sli¢no.

Vazno je napomenuti da kvalitet Zivota ne smije biti determinisan iskljucivo
materijalnim dobrima, pa je vazno u procjene istoga ukljuciti i druge pokazatelje. Prema
Easterlinu (1974) ne postoji tendencija da ¢e povecanje prosjeka prihoda pratiti poveéanje
prosjecne razine srece. Jednostavno re¢eno, u bogatim zemljama stanje kvaliteta Zivota nece
se popraviti ako se prihodi osobe povecaju, medutim u siromasnim zemljama to bi mogao biti
slu¢aj. Strucnjaci su dosli do zakljucka da ,,nakon postizanja odredene razine, dohodak i
drugi objektivni pokazatelji slabo su povezani sa subjektivnim blagostanjem. Kada su
zadovoljene osnovne materijalne potrebe, druge Zivotne domene postaju mnogo vaznije za
subjektivno iskustvo kvalitete Zivota.* (Slavuj 2012: 75). Postalo je jasno da ¢e se u procjene
kvaliteta zivota morati uvesti 1 socijalni aspekti i domene. Iako je osamdesetih godina doslo

do smanjenja koriStenja objektivnih indikatora (usljed veée upotrebe subjektivnih

17



pokazatelja), devedesetih godina proslog stoljeca, objektivni pokazatelji postaju aktuelni.
Njihova ponovna upotreba rezultat je donosenja Agende 21, koju je usvojio UN i putem koje
su drzave Clanice pozvane na razvoj indikatora odrzivog razvoja, kako na nacionalnom tako i
na medunarodnom nivou, §to ¢e doprinijeti razumijevanju razli¢itih dimenzija odrzivog
razvoja, slozenih interakcija izmedu njih 1 olakSavanju donoSenja politickih odluka
usmjerenih na postizanje ciljeva odrzivog razvoja (United Nations Indicators of Sustainable
Development, 2007). Bilo je jasno da ¢e se za tu potrebu morati Kkoristiti objektivni

pokazatelji, jer ih je lakSe uskladiti na svim nivoima u poredenju sa subjektivnim.

Objektivne pokazatelje lahko je definirati i Smatraju se veoma vaznim u procjeni onih
aspekata kvalitete zivota koji se ne mogu mjeriti subjektivnim procjenama. S druge strane
objektivni pokazatelji dovode do ,,generalizacije prostornih podataka, odnosno problem
ekoloske pogreske (eng. ecological fallacy) koja se moze pojaviti bez obzira na velicinu
analizirane prostorne jedinice. Koliko god da je mala prostorna jedinica promatranja postoji
mogucnost da cée se uopcavanjem ili uprosjecenjem rezultata izgubiti mogucée razlike unutar
prostornog entiteta“ (Slavuj 2012: 78). To bi impliciralo, da se u obzir ne uzimaju razlike
koje postoje izmedu razli¢itih socijalnih skupina, poput osoba s invaliditetom, skupina koje
Zive na marginama drustva, onih skupina koje su bogatije u odnosu na ostatak drustva, ¢ime
se ,,briSe“ heterogenost kvalitete Zivota, posebice kada je rije¢ o teritorijalno velikom
prostoru. Jo$ jedan nedostatak ogleda se u tome $to postoje i subjektivne implikacije u
objektivnim pokazateljima (ljudi npr. mogu manipulirati kakve ¢e podatke o prihodima
pruziti). Pored ovih pokazatelja, Slavuj (2012) navodi i koriStenje surogativnih mjera®,
teSkoce u uporedivanju rezultata razliCitih istraZivanja, ambivalentno znacenje odredenih
indikatora 2 , pitanje vrjednovanja indikatora, nedostatak iskustvene dimenzije i

determiniranost kvantitetom.

2.2.2. Subjektivni pokazatelji
Jasno je da s obzirom na navedene nedostatke, isklju€ivo oslanjanje na objektivne
indikatore nec¢e nuzno dovesti do relevantnih podataka. Postalo je ocito da surogatnim

mjerama se ne postize cilj mjerenja te se umjesto uvodenja istih pristupilo uvodenju novih

! Surogatnim mjerama nastoje se pojednostavniti odredeni podaci- naprimjer koriStenjem statisti¢kih podatka,
teoretskih promisljanja $to i nije uvijek najbolja opcija (Slavuj 2012 kao primjer navodi Cinjenicu da podatak o
broju policajaca nije pokazatelj jer ne daje informacije o vecoj stopi kriminala niti o ve¢em bogatstvu drustva)
jer se time dobije podatak o onome §to je dostupno ali ne i 0 onome §to se mjeri.

2 Kao primjer navodi se da je posjedovanje automobila pokazatelj za dobrostojeée slojeve drustva ali s druge
strane moze dovesti i do losije kvalitete vazduha i ukazivati na nepostojanje odgovarajuceg javnog prijevoza, $to
onda izlaze drustvo troSkovima kupovine automobila.
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dimenzija koje su ukljuCivale subjektivne procjene pojedinaca. Stoga se preporucuje
koristenje  subjektivnih  pokazatelja, odnosno njihovo kombiniranje s objektivnim

pokazateljima.

Pod subjektivnim indikatorima podrazumijeva se li¢na procjena zadovoljstva zivotom
pojedinaca a ona je uglavnom uslovljena sistemom vrijednosti pojedinca (Lucev, Tadinac
2008). Oni se najc¢esc¢e odnose na sre¢u i zadovoljstvo kvalitetom Zivota, ali i sa zadovoljstvo
razli¢itih domena 1 aspekata zivota za koje se smatra da utje¢u na njegov kvalitet. Ili¢, Mili¢ i
Arandelovi¢ (2010) u subjektivne pokazatelje ubrajaju: li€ne procjene, procjene druStvenog
stanja, sre¢u, zadovoljstvo zivotom i poslom, osjeéaj pripadnosti okolini, odnose s porodicom,
sigurnost, slobodne aktivnosti, itd. Ovako definisanim pokazateljima moguce je prikazati
razlike izmedu razli¢itih socijalnih skupina, mjesta i vremena. KoriStenje subjektivnih
indikatora bilo je potaknuto shva¢anjem da emocije postoje i da kao takve itekako utjecu na

procjenu kvalitete Zivota.

Glavne prednosti subjektivnih indikatora ogledaju se u spoznaji strukture i
medudjelovanja raznih aspekata koji djeluyju na kvalitet Zivota, razumijevanje
rasprostranjenosti (ne)zadovoljstva u zajednici, shvac¢anje i kombiniranje razli¢itih aspekata
pomocu koji pojedinci evaluiraju kvalitet zivota. Takoder, subjektivni pokazatelji pruzaju i
moguénost da se paznja posveti odredenim aspektima ili problemima koji negativno utjec¢u
na kvalitet Zivota a koji pojedinci procjenjuju vaznima, ali isto tako i onim aspektima koji
vode pozitivnom evaluiranju. Pored toga, subjektivnim indikatorima naglasava se i sam
pojedinac budu¢i da je on kao takav najbolji pokazatelj zivota kojeg zivi. On je direktni
ucesnik u svim aspektima 1 domenama kvalitete Zivota 1 kao takav najpouzdaniji izvor

informacija za procjenu svoje svakodnevnice.

Subjektivni pokazatelji sa sobom nose i odredene nedostatke. Subjektivizmu moze
nedostajati objektivnost situacije. Slavuj (2012) kao primjer navodi da nezadovoljstvo
izazvano niskim prihodima moze biti rezultat o¢ekivanja pojedinaca (a samim time ako su
oc¢ekivanja pojedinaca niska zadovoljstvo moze biti veée) bez obzira na objektivnu situaciju.
Problematizira se i valjanost podataka dobivenih na osnovu subjektivnih procjena, jer se
smatra da dosta ljudi ne razmislja aktivno o kvaliteti Zivota (ali osobe su vrlo ¢esto u stanju
relevantno procijeniti uzivaju li u Zivotu ili ne). Kao i kod objektivnih pokazatelja, i kod
subjektivnih se javlja nedoumica oko interpretacije. Sveobuhvatnost se takoder odreduje kao
problemati¢no podrucje. Uzimajuéi u obzir da je nebrojeno aspekata uklju¢eno u procjenu

kvalitete Zivota, tesko je znati jesu li svi oni involvirani.
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2.3. Pregled definicija koncepta kvalitete Zivota

Uzimajuéi u obzir historijsku pozadinu i razli¢ite pokazatelje, jasno je da je kvalitet
zivota posmatran na razli¢ite nacine, te da ukljucuje razli¢ite dimenzije, domene i aspekte.
Pitanje kvaliteta zivota vezan je za mnoga nauc¢na podruéja, pocevsi od medicine, ekonomije,
psihologije, socijalnog rada, itd. Svaka od navedenih nauka definisala je kvalitet Zivota na
razli¢ite nacine. Tako se medicinski pristup definiranju kvaliteta zivota fokusira se na opce
blagostanje pojedinaca (Sto podrazumijeva dobro zdravstveno stanje ali i zivot koji je smislen
i ispunjen). ,,Predmet druStveno orijentisanih istrazivanja kvaliteta Zivota su struktura i
sadrzaj grupe, zajednice i drustva, dok cée psiholoski orijentisani istrazivaci razmatrati neku
od individualnih karakteristika kao sto su blagostanje, mentalno zdravlje itd* (1li¢ et al..
2010: 53). Psiholoskim pokazateljima cilj je prikazati dobrobit pojedinaca, shodno podacima
vezanim za osjecanja pojedinca 1 odnosima s drugima, dok se socijalnim pokazateljima daju
podaci vezani za opcenito zadovoljstvo kvalitetom zivota te sposobnostima prikladnog
funkcioniranja u zajednici, drustvu i sliéno.  Razliciti predmeti istrazivanja doveli su do
razli¢itih definicija i razli¢itih tipova definicija kvalitete zivota, koje ¢e biti predstavljene u

nastavku.

2.3.1. Tipologija definicija kvalitete Zivota

Farquhar (1995) ponudio je trostruku tipologiju definicija kvalitete zivota. Prema Ili¢
et al., 2010), Farquhar u prvu kategoriju ubraja opste definicije. One su najce$ce, nisu
specifikatorne kada je rije¢ o domenama zivota i uglavhom se odnose na procjenu
zadovoljstva odnosno nezadovoljstva. Drugu kategoriju ¢ine one definicije koje se definisu
domene kvalitete Zivota s potkategorijama istraZivacke (kojima se Zele posti¢i specific¢ni
istrazivacki ciljevi) 1 neistrazivacke specifi¢nosti (obuhvacaju odreden broj domena, ali nisu
usmjerene na sve domene). I trecu kategoriju ¢ine fokusirane definicije. One su usmjerene na
samu jednu domenu ili manji broj domena i dijele se na eksplicitne i implicitne. ,,Eksplicitne
se fokusiraju se na mali broj dimenzija, jako bitnih za kvalitet Zivota, ali ne tako eksplicitnih
dok se implicitne fokusiraju na jednu ili dvije dimenzije Sireg koncepta kvaliteta Zivota ali

implicitno bez cinjenja ovog jasnim.* (Ili¢ et al. 2010: 55).

Borthwick-Duffy, Widaman, Little i Eyman (1992) smatraju da postoje tri perspektive
o kvalitetu zivota. Prva se odnosi na kvalitet zivota koji se definiSe kao kvaliteta zivotnih
uslova pojedinaca, druga kao pojedincevo zadovoljstvo kvalitetom Zivotnih uslova i trece kao

kombinacija Zivotnih uslova i zadovoljstva istim.
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Taillefer, Dupuis, Roberge i Le May (2003) takoder nude trostruku tipologiju modela
kvalitete zivota: konceptualni model, teorijski okvir i konceptualni okvir. Konceptualnim
modelom se preciziraju dimenzije kvalitete zivota 1 njegova svojstva. Konceptualni okvir
objasnjava i predvida prirodu odnosa izmedu dimenzija kvaliteta zivota. Teorijskim okvirom
objasnjava se struktura dimenzija, njthov meduodnos, unutar teorije koje objasnjava te odnose

te se smatra modelom koji nudi najbolje razumijevanje koncepta.

2.3.2.Definicije kvalitete Zivota

Obzirom na ¢injenicu da je kvalitet zivota viSedimenzionalan koncept, ne postoji
univerzalna definicija. Koncept kvaliteta zivota obuhvaca razli¢ite komponente (fizicke,
psiholoske, socijalne, bihevioralne) kojima razli¢ite nauke pristupaju na drugaciji nacin. Ono
Sto je vazno naznaciti za kvalitet zivota jeste da se on kreira te nije nesto Sto je jednostavno

dobiveno.

Kvalitet zivota predstavlja neskladnost ,,izmedu ostvarenih i nezadovoljenih potreba i
zelja pojedinca- Sto je veci nesrazmjer, losija je kvaliteta zivljenja‘ (Bratkovi¢, Rozman 2006:
102) te se poboljsava onda kada je osoba u stanju zadovoljiti, njoj vazne potrebe u njoj
vaznim domenama. lako su te domene/aspekti sli¢ni 1 povezani u veéini definicija, kvalitet
Zivota je subjektivna stvar pojedinca i on ih ,,ocjenjuje* shodno vlastitim preferencijama.
Kvalitet zivota je takoder dinamican proces podlozan promjenama. Buduéi da se teorijski
okvir smatra ,,najsofisticiranijim* modelom, u nastavku ¢e biri izlozene definicije koje svoje

uporiste imaju upravo u njemu

Prema Cumminsu definicija kvalitete Zivota mora biti i subjektivan i objektivan i
saCinjava ga sedam domena: ,materijalno blagostanje, zdravlje, produktivnost, intimnost,
sigurnost, zajednistvo i emocionalno blagostanje. Subjektivni domeni obuhvataju ponderisane

dimenzije prema njihovom znacaju za pojedinca* (11i¢ et al. 2010: 55).

Emerson (1985) o kvalitetu zivota govori kao zadovoljenju vrijednosti, ciljeva i

potreba pojedinaca kroz aktualizaciju njegovih sposobnosti ili Zivotnog stila.

Meerberg (1993) definira kvalitet Zivota kao osjecaj zadovoljstva vlastitim Zivotom
opcenito, sposobnost procjenjivanja vlastitog Zivota kao zadovoljavajuéeg, prihvatljivo stanje
mentalnog, fizickog, socijalnog i1 emocionalnog zdravlja koje procjenjuje pojedinac uz
objektivnu procjenu druge osobe da su Zivotni uslovi pojedinca ¢iji se kvalitet Zivota
posmatra, primjereni i nisu opasni po Zivot.
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.Kvalitet Zivota je celokupno blagostanje, sastavijeno od objektivnih parametara i
subjektivnih procena fizickog, materijalnog, drustvenog i emocionalnog blagostanja,
ukljucujuci stepen licnog razvoja i svrsishodnih aktivnosti, sve ponderisano licnom vaznoscu‘

(Felce i Perry, 1995 prema Ili¢ et al., 2010).

.Koncept kvalitete Zivota je multidimenzionalan i zavisi od licnih i okolinskih faktora
te njihovih interakcija. Rijec¢ je o konceptu koji ima jednake komponentne za sve ljude te
sadrzi subjektivnu i objektivnu komponentu, a kvaliteta Zivota povecava se samoodredenjem,

izvorima, svrhom Zivota i osjecajem pripadanja‘ (Bandi¢, Brigi¢, Leutar 2020: 91).

nwGalesa (1996) je stava da je pojam kvalitete Zivljenja moguce definirati iskljucivo
kroz motriste vanjskih faktora i uslova, a da ga je gotovo nemoguce definirati s dozivljajnog
gledista.”* (Bratkovi¢,Rozman 2006: 102).

wKrizmani¢ i Kolesari¢ (1989) pod kvalitetom zZivota podrazumijevaju subjektivno
dozivljavanje vlastitog Zivota odredeno objektivnim okolnostima u kojima osoba Zivi,
karakteristikama licnosti koje utjecu na dozivljavanje realnosti i njenog specificnog zivotnog

iskustva“ (prema Lovrekovi¢ i Leutar 2010: 58).

Statisti¢ki ured Evropske Unije (EUROSTAT) kvalitet zivota smatra $irim pojmom
od zivotnog standarda i ekonomske proizvodnje. Kvalitet zivota ukljucuje cijeli spektar
faktora koji utjecu na to Sta ljudi cijene u zivotu, izvan Cisto materijalnih aspekata, a
grupisane su u osam dimenzija koje s odnose na moguénosti osobe da slijedi dobrobit koju je
sama procijenila vaznom shodno vlastitim vrijednostima i prioritetima (EUROSTAT, 2015).
U tih osam dimenzija spadaju: zdravlje, obrazovanje, materijalni uslovi Zivota, produktivnost,
ekonomska i fizicka sigurnost, upravljanje i osnovna prava, socijalni odnosi i slobodno

vrijeme, te prirodna i okolina zivota (uz dodatnu dimenziju cjelokupnog dozivljaja Zivota).

Jedna od najcesce koriStenih definicija kvalitete Zivota je ona koju dala Svjetska
zdravstvena organizacija (World Health Organization-WHO) a koja glasi: ,,Kvalitet zivota je
subjektivna percepcija osobe 0 njenom zivotu, uzimajuci pri tome u obzir kulturu i sistem
vrijednosti u kojima pojedinac zivi a u skladu s njenim ocekivanjima, brigama i standardima i
ciljevima®“ (WHO, 1996). lako joj se zamjeri to S$to je izostavila dimenzije poput
produktivnosti i materijalnog blagostanja, WHO je, osim ukupnog zdravlja i kvalitete Zivota,

izdvojila Sest vaznih domena Zivota koji utjecu na kvalitet zivota (Tabela 1).
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Tabela 1. Domene i aspekti kvaliteta zivota WHO

Domene kvaliteta Zivota Aspekti domena kvaliteta Zivota
Fizicko zdravlje Fizicka bol i nelagoda
Energija i umor
Spavanje i odmor
Psiholosko stanje Pozitivni osjecaji
Razmisljanje, ucenje, memorija,
koncentracija | samopoStovanje
Slika tijela / izgled
Negativni osjecaji
Nivo samostalnosti Mobilnost
Svakodnevne aktivnosti
Ovisnost o ljekovitim tvarima i medicinskim
pomagalima
Radna sposobnost
Drustveni odnosi Li¢ni odnosi
Drustvena podrska
Seksualna aktivnost
Okolina Sloboda i fizi¢ka sigurnost
Kuéno okruzenje
Finansijska sredstva
Zdravstvena i socijalna zastita: dostupnost i
kvalitet
Mogucénost za sticanje novih informacija i
vjestina
Prilike i sudjelovanje u rekreaciji i slobodno
vrijeme
Fizi¢ko okruzenje (zagadenost, buka, promet,
klima)
Duhovna/vjerska i liéna uvjerenja Duhovna/vjerska i licna uvjerenja
Izvor: Svjetska zdravstvena organizacija, WHO - QOL study protocol: the development of the

World Health Organisation quality of life assessment instrument , 1993
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Vazno je napraviti i distinkciju izmedu opceg i individualnog poimanja kvalitete
zivota. ,,Poimanje opce kvalitete Zivota zapravo je odredeno onim sto se u odredeno vrijeme u
konkretnoj drustvenoj sredini smatra “kvalitetnim Zivotom”, koje pojedinacne komponente
pridonose kvaliteti Zivota, te u kojoj mjeri su one u konkretnom Zivotu prepoznatljive. A
individualna kvaliteta Zivota moze se definirati kao zadovoljavanje potreba i ostvarivanje
individualnog smisla zivota u interakciji sa socijalnom okolinom.* (Bratkovi¢, Rozman 2006:
108).

Kao $to je ve¢ nekoliko puta naznaceno, interpretacija kvalitete zivota veoma je

raznolika $to je rezultiralo nizom definicija. Nekoliko je klju¢nih tacaka:

-kvalitet Zivota je viSedimenzionalan koncept, predmet je istrazivanja razliCitth nauka i
naucnih disciplina, i obuhvata viSe zivotnih domena te pretpostavlja njithovu povezanost i

medudjelovanje;

-kvalitet Zivota odnosi se na objektivnu dimenziju (ona koja se ti¢e obiljezja koja su u datoj
zajednici 1 u dato vrijeme vazni) te na subjektivnu dimenziju (ona koja se ti¢e obiljezja koje

pojedinac procjenjuje vaznim za svoj kvalitet Zivljenja) i1 pretpostavlja njihovu ,,interakciju®,

-kvalitet zivota je dinamiCan proces (uslovljen je onime S$to je aktuelno, bilo to na

subjektivnoj ili objektivnoj razini);

-kvalitet Zivota se kreira, kako subjektivno tako i objektivno.

2.4. Savremeni pristup mjerenju kvalitete Zivota

Visedimenzionalnost kvalitete zivota rezultirala je i razli¢itim pristupima u mjerenju.
Mjerenje kvalitete zivota uslovljeno je prvenstveno indikatorima koji daju informacije i
opisuju kvalitet Zivota i objasnjavaju njegovu evoluciju tokom vremena. Kao rezultat toga,

razvilo se nekoliko instrumenata za mjerenje kvaliteta zivota.

Potrebno je naglasiti da se mjerenja kvaliteta zivota mogu podijeliti na one kojima se
mjeri samo jedna domena/dimenzija i na one kojima se mjeri nekoliko njih. ].
,Unidimenzionalna mjerenja jednom komponentom daju globalnu procjenu kvaliteta Zivota.*
(Jokovi¢, Pavlovi¢, Hadzivukovi¢, Pevi¢, Viloti¢ 2017: 92). Problem sa jednodimenzionalnim
mjerenjima lezi u tome S§to ne daju dovoljno informacija o pojedinacnim aspektima.
»Visedimenzionalna mjerenja koriste skalu kojom se kvalitet Zivota definise preko razlicitih

dimenzija koje se smatraju bitnim za evaluaciju. Problemi kod ovih mjerenja ukljucuju:
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preklapanje domena, pojavu jedne varijable u razlicitim domenima, kao i sabiranje skorova
po domenima u ukupan skor“ (Jokovi¢ et al. 2017: 92). | jednodimenzionalna i
visedimenzionalna mjerenja imaju svoje nedostatke i prednosti. Obzirom na ovu podjelu
mozemo dalje razlikovati instrumente/upitnike koji se dijele na op$te odnosno genericke i na
specificne. Ops$tim instrumentima mjeri se i uporeduje kvalitet Zivota cjelokupne populacije,
dok su specifi¢ni instrumenti izgradeni za specifiéno stanje/populaciju (Cankovié, Ag-
Nikoli¢, Cankovié, Radi¢, Harhaji 2011). Jedan od najveéih problema, koji su se dovodili u
vezu sa mjerenjem kvaliteta zivota, bilo je nepostojanje mjerenje jedinice kojom bi se moglo
izvrsiti uporedivanje kvalitete Zivota izmedu razliCitih drzava i skupine pojedinaca tokom
vremena. Kako bi se taj problem rijeSio, mnoge organizacije i stru¢njaci nastojale su raditi na
stvaranju jedinstvenog upitnika koji bi se mogao Koristiti u svim zemljama i biti primijenjen
na cjelokupnu populaciju uzimajuéi u obzir njene specificnosti. Jedan od najuspjesnijih
pokusaja bio je Upitnik kvaliteta zZivovta Svjetske zdravstvene organizacije (WHOQOL) o

kojem ce biti rije¢ nesto vise u nastavku.
Savremeni pristupi mjerenju kvalitete Zivota sadrze sljedece vazne odlike:
l.viSedimenzionalni su i ukljucuju klju¢ne domene i indikatore;

2. koristenje metodoloskog pluralizma koji ukljucuje koriStenje subjektivnih i objektivnih

mjera;

3. koriStenje viSe varijantnih istraZivackih dizajna za procjenu nacina na koji su li€ne

karakteristike 1 karakteristike okoline povezane sa procjenom kvalitete Zivota osobe;

4. ukljucivanje perspektive sistema koja biljezi utjecaj viSestrukih okruZzenja ljudi na mikro,

mezo i makro razini i

5. sve c¢eSc¢e ukljuCivanje osoba s (intelektualnim) poteSko¢ama u kreiranje 1 provodenje
procjena, istraZivanja i evaluacije kvaliteta zivota. (Verdugo, Schalock, Keith, Stancliffe
2005).

Prilikom mjerenja kvaliteta Zivota vaZno je uzeti u obzir nekoliko nacela. Prvo od njih
se odnosi na to da mjerenja ukljucuju stepen do kojeg ljudi imaju Zivotna iskustva koja
procjenjuju vaznim. Drugo nacelo odnosi se na to da mjerenjem moraju biti obuhvacene
domene koje doprinose punom i povezanom zivotu (Verdugo et al. 2005). Mjerenjem se

takoder uzimaju u obzir fizi¢ka, kulturoloska i druStvena okruzenja koja su vazna osobi ¢iji se

kvalitet Zivota procjenjuje. I Cetvrto nacelo mjerenja kvalitete Zivota podrazumijeva da su
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njima izmjerena iskustva koja su zajedni¢ka svim ljudima kao i ona koja su unikatna za

pojedince.

Verdugo i sar. (2005) postavljaju pitanja ,,Sta se mjeri?“; , Kako se mjeri?*, , Ko bi
trebao biti ukljucen u mjerenja?* i ,,Gdje treba mjeriti?. Odgovor na pitanje ,,Sta se mjeri? *
jeste domene, to jest skup faktora koji saCinjavaju licnu dobrobit pojedinca 1 koje treba
posmatrati kao raspon preko kojeg se kvalitet Zivota proteze kao jedan koncept. Verdugo i sar.
(2005) kao najcesc¢e spominjane domene navode: meduljudske odnose, socijalnu ukljucenost,
liéni razvoj, dobro fizicko stanje, materijalno blagostanje, samoodredenje, emocionalno
blagostanje, ljudska prava, okolinu, porodicu, slobodno vrijeme i rekreaciju te sigurnost

odnosno zastitu.

Pitanje ,,Kako se mjeri?* dovodi se u vezu s fokusom mjerenja i pristupa koji se
koristi. Fokus mjerenja moze biti razina zadovoljstva koju osoba dozivljava u odnosu na gore
navedene domene (odnosno u fokusu mogu biti subjektivni indikatori), ali i objektivni
indikatori koji se mogu dovesti u vezu s navedenim domenama. Kada je rije¢ o
nacinu/pristupu mjerena najviSe se koriste Likertova skala i skale procjene stavova a njih
slijede razli¢iti oblici upitnika (Verdugo et al. 2005). Kao subjekti koji ucestvuju u
procjenjivanju kvalitete zivota su prvenstveno osobe Ciji se kvalitet zivota mjeri ali i drugi
koji u€estvuju u procjeni tudeg zivota, te drustveni indikatori (socijalna zastita, obrazovanje,
Zivotni standard, sigurnosti itd.). Mjerenja bi, obzirom da je rije¢ o viSedimenzionalnom i na
uslove okoline osjetljivom konceptu, trebalo provoditi u ,,prostoru® gdje osoba, ¢iji se kvalitet
Zivota mjeri, Zivi, radi, obrazuje, provodi slobodno vrijeme 1 slicno. Pored ovih pitanja, vazno
je razmotriti 1 kulturu u kojoj pojedinac Zivi, da li je ona individualistika ili kolektivisticka.
Oni pojedinci koji zive u individualistickim kulturama (kakva su zapadne) naglasavaju
nezavisnost dok oni koji pripadaju kolektivisti¢kim kulturama naglaSavaju meduzavisnost. To
takoder utjece na percepciju samih osoba, percepciju drugih 1 na samo znacenje onoga §to se
ispituje. Ovo ukazuje na poteSkoce s kojima se strucnjaci susrecu prilikom pokusaja

dizajniranja jedinstvenog instrumenta mjerenja kvalitete Zivota.

Mjerenjem kvaliteta Zivota dobijaju se informacije i pruza se cjelovit pogled na Zivot
osobe. To pruza moguénost da se identificira i planira socijalna podrska, fokusiraju¢i se na
ono S§to je nize ocijenjeno. Time se izbjegava ograniceno razumijevanje kvalitete zivota
bazirano na postoje¢im uslugama, sluzbama, programima i sli¢no. 1z navedenog proilazi, da je
mjerenje kvaliteta Zivota vazno i za javne sluzbe, pruzatelje usluga i stru¢njake da promijene

svoje aktivnosti uzimajuci u obzir pojedinca kao glavnog korisnika njihovih usluga i njegovo
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iskustvo i percepciju. Sve navedeno dovelo je do nekoliko razli¢itih instrumenata za mjerenje

kvalitete Zzivota.

2.4.1. Najcesce koristeni upitnici/instrumenti za mjerenje

Osnovne karakteristike koncepta kvalitete Zivota (visedimenzionalnost, subjektivnost,
evaluacija, kvantitet i dinamicnost) dovele su do razliCitih pristupa mjerenju ali i do samog
instrumentarija. Vecéina njih kombinuje objektivne i subjektivne indikatore, mada se u nekima
od njih moze vidjeti prevalencija objektivnih, odnosno subjektivnih indikatora. Kao jedan od
najvaznijih objektivnih indikatora navodi se BDP i on se moze susresti u instrumentima ili
indeksima kao $to su: indeks ljudskog razvoja (Human Development Index-HDI), Indeks
kvalitete zivljenja (Economist Intelligence Unit’s Quality of Life Index- Economist; Indeks
planetarne srece (Happy Planet Index-HPI); Indeks sretnih godina Zivota (Happy Life Years-
HLY) (Kaliterna-Lipov¢an, Burusi¢, Tadi¢, 2012). Ovakav tip instrumentarija podloZan je i za
evaluaciju i za komparaciju stanja kvalitete zivota medu razli¢itim drzavama te ¢e u nastavku

biti predstavljen njihov kratak pregled.
Indeks ljudskog razvoja (Human Development Index-HDI)

Indeks ljudskog razvoja (HDI) je UN-ov pokazatelj ljudskog razvoja koji daje
informacije o0 razvijenosti drustva u rasponu od 0,001 do 1 koristeéi tri dimenzije ljudskog
Zivota: zivotni vijek i zdravlje, obrazovanje i pristojan Zivotni standard (UNDP). HDI je
osmisljen na nacin da se u fokus stavi ¢injenica da su ljudi i njihovi kapaciteti kljuéni kriteriji
za razvoj zemlje a ne samo ekonomski razvoj. Prva dimenzija mjeri se o¢ekivanim zivotnim
vijekom od trenutka rodenja. Druga dimenzija, obrazovanje, mjeri se ,,pomocu pismenosti,
udjelom primarnog i sekundarnog obrazovanja u ukuprno obrazovanom stanovnistvu te
postotkom upisa u Skolu* (Leko, Pozega, 2016: 70). Pristojan Zivotni standard, prema HDI
iskazan je bruto nacionalnim dohotkom po glavi stanovnika. Prema sluzbenim podacima,
Bosna i Hercegovina je u 2021. godini zauzela je 78. mjesto (0, 780),5to je svrstava u zemlje s
visokom ljudskim razvojem (UNDP). Ono §to je nedostatak HDI-a je §to ne daje podatke o
siromasStvu, nejednakosti, osnazivanju, sigurnosti i1 naravno ne ukljuuje subjektivnu

percepciju osoba.
Indeks sretnih godina Zivota (Happy Life Years-HLY)

Indeks sretnih godina Zivota (Happy Life Years-HLY) razvio je Veenhoven 2005.

godine nakon shvatanja da pitanje koliko dobro jedna nacija funkcioniSe moZe biti
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odgovoreno mjerenjem kvaliteta Zivota njenih ¢lanova. Prema Veenhovenu, kvalitet Zivota
rezultat je dugovjecnosti (ocekivani zivotni vijek) i sre¢e (koliko se osobi svida zivot koji
zivi). HLY pretpostavlja visoke rezultate tamo gdje je zivotni vijek dug i gdje ljudi zive
sretno, a niske tamo gdje je prosjecan zivotni vijek kratak i gdje osobe nisu sretne. Slabost
HLY ogleda se u tome $to ,,on podrazumijeva da su sve godine Zivota podjednako (ne)sretne
(Kaliterna- Lipovcan et al., 2012: 441). Bosna i Hercegovina nije bila obuhvaéena ovim
mjerenjem, a kao najsretnija zemlja s prosjekom 67, 9 godina bila je Kostarika (s prosje¢nim
zivotnim vijekom od 79 godina) dok se na posljednjem mjestu nalazi Togo sa svega 14,9

sretnih godina u prosje¢nom Zivotnom vijekom od 61 godinu?®.

Indeks kvalitete Zivijenja (Economist Intelligence Unit’s Quality of Life Index- The
Economist)

Indeks kvalitete zivljenja (2005) ima za cilj stvaranje ,jedinstvene i sveobuhvatne
metodologije mjerenja kvalitete Zivljenja unutar razlicitih svjetskih nacija.” (Kaliterna-
Lipovéan et al. 2012: 440). lako je planiran kao kombinacija subjektivnih i objektivnih
indikatora, predstavljen je putem devet indikatora koji predstavljaju zadovoljstvo Zivotom
odnosno kvalitetom zivota a bazirano na objektivnim medudrzavnim determinantama. Devet
indikatora indeksa kvaliteta zivota su: materijalno blagostanje (iskazano u BDP-u), zdravlje
(ocekivani zivotni vijek pri rodenju), politicka stabilnost i sigurnost (procjene politicke
sigurnosti i stabilnosti), porodiéni Zivot (stopa razvoda), Zivot u zajednici (moze biti iskazana
putem ¢lanstva u sindikatima, uceS¢u u crkvenim aktivnostima i slicno), klimatske prilike i
geografski polozaj (geografska Sirina kojom se razlikuju hladnije od toplijih klima), sigurnost
zaposlenja (stopa nezaposlenosti), politicka sloboda (prosjek pokazatelja politickih i
gradanskih sloboda), rodna ravnopravnost (odnos prosje¢nih primanja muskaraca i zena) (The
Economist, 2005). Kao najvazniji indikatori ispostavili su se zdravlje 1 materijalno
blagostanje. Prema ovom indeksu, od 111. ispitanih drzava, BiH se nalazi na 94. mjestu, na
prvom je Irska a na posljednjoj poziciji nalazi se Zimbabve.

Indeks sretnog planeta (Happy Planet Index- HPI)

Indeks sretnog planeta (HPI) predstavila je 2006. godine Nova ekonomska fondacija i
predstavlja kritiku na stav da je procjena kvaliteta Zivota na osnovu BDP-a nedovoljna i
rigorozna. Iskazuje se u rasponu od 1 do 100 i mjeri ucinak drustva u postizanju krajnjeg cilja
a to je postizanje dugovjecnog i sretnog zivota (Wellbeing Economy Alliance, 2021). Ovaj

indeks kombinira tri vazna elementa koji pokazuju na koji na¢in drzavljani razli¢itih zemalja

3 Podaci preuzeti s: https://www.purposeplus.com/world/indicators/happy-life-years/
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koriste resurse u svojoj okolini da bi ostvarili krajnji cilj. Prvi element je Zivotno zadovoljstvo
(odnosno procjene kvaliteta zivota od strane drzavljana razlic¢itih drzava) koji se mnozi sa
zivotnim vijekom kao drugim elementom i dijeli sa ekoloskim otiskom (engl. ecological
footprint) koji predstavlja prosjeGan utjecaj stanovnika na okolinu. Ono §to je vazna
pretpostavka ovog indeksa jeste da niti jedna drzava ne ostvaruje visok procenat sretnih
godina zivota s niskim ekoloskim otiskom te da nijedna zemlja nije dobra u sva tri elementa
(Wellbeing Economy Alliance, 2021). Prema podacima iz 2019. BiH je zauzela 54. mjesto
(od moguéih 152.) s 47,8, dok je na prvom mjestu Kostarika s 62,1 a na posljednjem Katar s
24,34,

Gore navedeni indeksi uglavnom se baziraju na objektivnim pokazateljima, u ¢emu i
jeste njihov najve¢i nedostatak. lako je njihova objektivnost prikladna za poredenje na
medunarodnom nivou, nedostaje im vazan segment a to je percepcija pojedinaca.
Ukljucivanje subjektivne percepcije pojedinca u procjenu kvalitete Zivota je vazan dio buduci
da su pojedinci upravo ,.konzumenti, svog zivota. RazliCite organizacije i stru¢njaci uvidjeli
su vaznost subjektivne procjene, te su razvili razli¢ite instrumente za mjerenje kvalitete zivota
koji ukljucuju upravo subjektivne indikatore, kao §to su to Medunarodni indeks dobrobiti
(International Well being Index- IWI), Evropski upitnik kvalitete zivota (EuroQoL Five-
Dimensions- Five-Levels- EQ-5D-5L),

Medunarodni indeks dobrobiti (International Well being Index- IWI)

Medunarodni indeks dobrobiti (International Wellbeing Index- IWI) baziran je
isklju€ivo na subjektivnim pokazateljima. Nastao je spajanjem Indeksa li¢ne dobrobiti i
Indeksa nacionalne dobrobiti. Indeks li¢ne dobrobiti shva¢a se kao prosje¢na razina
zadovoljstva u osam aspekata licnog Zivota: zdravlje, li¢ni odnosi, zivotni standard, zivotna
postignuéa, povezanost s zajednicom, sigurnost buduénosti 1 religija/duhovnost (Cummins,
2014). S druge strane ,,nacionalna dobrobit procjenjuje se pomocu Sest cestica koje mjere
zadovoljstvo pojedinca Sirom okolinom u kojoj Zivi, odnosno, ispituje zadovoljstvo
ekonomskom situacijom, okoliSem, socijalnim uslovima, vladom, biznisom i nacionalnom
sigurnoséu’ (Lipov€an et al. 2012: 441). Indeks se smatra izuzeto pouzdanim te je Cesto

koriSten u procjenama kvaliteta Zivota.

4 Podaci preuzeti s: https://happyplanetindex.org/hpi/?show_all=true
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Evropski upitnik kvalitete Zivota (EuroQoL Five-Dimensions- Five-Levels- EQ-5D-5L)

Evropski upitnik kvalitet zivota (EQ-5D-5L), uglavhom se koristi za procjenjivanje
zdravlja pojedinaca i predstavljen je 2009. godine od strane EuroQol grupe koju ¢ini mreza
medunarodnih i multidisciplinarnih istraziva¢a koji su posveceni mjerenju zdravstvenog
stanja. EQ-5D-5L opisan je kao standardizovana mjera zdravstvenog stanja koja pruza
jednostavniju 1 opéu mjeru zdravlja koja je pogodna kako za klinicku, tako i za ekonomsku
procjenu (EuroQol, 2021). EQ-5D-5L sastoji se od pet domena kvaliteta Zivota osoba ,,Cije se
tvrdnje odnose na procjenu problema u pokretljivosti, kod uobicajenih aktivnosti (posao,
kucanski poslovi, aktivnosti u obitelji i slobodno vrijeme), procjena boli ili nelagode i
tieskobe i potistenosti. “ (Lesi¢, Grgi¢, Mari¢ 2020: 169). Pored pokretljivosti, uobicajenih
aktivnosti, boli/nelagode,tjeskobe/potistenosti briga o sebi je jedna od domena ovog upitnika.
Svaka od ovih pet dimenzija EQ-5D-5L-a ima pet razina procjene, gdje se prva odnosi na

»hema problema“ a posljednja na ,,ekstremna bol*.

Upitnici o kvalitetu Zivota Svjetske zdravstvene organizacije (The World Health Organization

Quality of Life Questionnaire WHOQOL (100) , WHOQOL-BREF, WHOQOL-DIS)

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) jedna je od organizacija najvaznijih
organizacija zasluzena za promociju koncepta kvaliteta zivota a jedan od najvaznijih
doprinosa bio je svakako razvoj upitnika. WHOQOL rezultat je rada petnaest medunarodnih
terenskih centara, koji su, pod rukovodstvom WHO, nastojali razviti procjenu kvaliteta Zivota
primjenjivu medu razli¢itim kulturama a koja bi ukljucivala subjektivnu procjenu osobe ¢iji se
kvalitet Zivota procjenjuje. Pored toga Sto su razvijeni medukulturalno 1 $to naglasavaju
percepciju pojedinaca, njihovu pouzdanost i valjanost potvrduje i sistemski razvoj ali i
razli¢ite forme za razliite upotrebe (postoje razliciti dodaci upitniku kao sto su WHOQOL-
DIS namijenjen osobama s invaliditetom, WHOQOL- AGE koji je namijenjen starijim
osobama, WHOQOL- 120 HIV namijenjen osobama koje imaju HIV i sli¢no). Kao §to se da
primijetiti, WHO je razvila nekoliko upitnika za procjenu kvaliteta zivota, od kojih se
najcesce koriste WHOQOL-100 i njegova skracena verzija WHOQOL-BREF.

WHOQOL-100 procijenjuje kvalitet zivota na sveobuhvatan, kulturalno osjetljiv,
subjektivan nacin, obracajuci paznju na vaznost razlicitih domena i aspekata kvaliteta Zivota
(Trompenaars, Masthoff, Van Heck, Hodiamont; De Vries 2006: 207). U biti, rije¢ je o
problematici kvaliteta Zivota u onim podruc¢jima za koje su profesionalci ali 1 laici, percipirali

kao vazne za sam koncept kvaliteta Zivota. Kao rezultat istraZivanja petnaest razli¢itih
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istrazivackih instituta nastao je WHOQOL-100 koji se sastoji od Sest domena i dvadeset i
Cetiri aspekta (vidi Tabelu I). Za svaki od tih aspekta izradena su po Cetiri pitanja, te upitnik
sadrzi takoder cCetiri pitanja koja se odnose na opcenit kvalitet Zivota i zdravlje, §to na kraju

dovodi do sto pitanja, koja se odgovaraju na skali od pet dimenzija.

WHOQOL-BREF predstavlja skrac¢enu verziju WHOQOL-100 koja je rezultat
realizacije da WHOQOL-100 mozZe biti duga verzija za procjenjivanje kvaliteta Zivota za
odredene svrhe. Za razliku od WHOQOL-100, WHOQOL-BREF ukljucuje Cetiri domene
fizicko zdravlje (s aspektima: bol i nelagoda, energija i umor, fizicko zdravlje, spavamke i
odmor, neophodnost medicinskih tretmana, radna sposobnost i pokretljivost) psiholosko
stanje (pozitivni osjecaji; razmisljanje, ucenje, memorija i koncentracija i samopoStovanje;
slika tijela / izgled, negativni osjecaji i duhovna/li¢na uvjerenja), okolinu i druStvene odnose
koje se sastoje od istih aspekata kao i istoimene domene u upitniku WHOQOL-100. Sastoji se
od 26 pitanja koja gore navedene domene (po jedno pitanje vezano za aspekte kvaliteta
zivota), te dva pitanja koja se odnose na opcenito zadovoljstvo kvalitetom zivota kao i
zdravljem. ,,Bodovna ljestvica usmjerena je pozitivno, Sto znaci da veéi broj bodova
predstavlja vecu kvalitetu Zivota..., a svako se pitanje boduje Likertovom ljestvicom od 1
(najlosije) do 5 (najbolje) (Kova¢, 2017: 90). Evaluacija WHOQOL-BREF vrsi se na
sljedeci nacin: prvenstveno vazno je ukazati da se za skoro sva pitanja odgovorn na mjestu 1
smatra najgorim, a da se odgovor na petom mjestu uzima za najbolji (izuzetak Cine pitanja 3,
4 1 26 gdje se koristi formula 6-x (x=bilo koji odgovor za pitanje 3, 4 or 26) a onda se
dobiveni rezultat uvrStava u ostatak zbira). U tabeli 2 prikazane su formule za izraunavanje

konacnog zbira svake od domena.

Tabela 2 Formule za izracunavanje rezultata domena WHOQOL-BREF (*P=pitanje)

DOMENE WHOQOL-BREF FORMULA ZA IZRACUNAVANJE
REZULTATA DOMENA (*P=Pitanje)

Fizicko zdravlje 4x((6 — P3) + (6 — P4) + P10 + P15 + P16 + P17
+ P18)/7

Psiholosko stanje 4x(P5 + P6 + P7 + P11 + P19 + (6 — P26))/6

Drustveni odnosi 4x(P20 + P21 + P22)/3

Okolina 4x(P8 + P9 + P12 + P13 + P14 + P23 + P24 +
P25)/8

Pretvoreni rezultati svake od domena u rasponu | (rezultat domene -4) x (100/16)
od 0-100
Izvor: Heartbeat Medical, WHOQOL-BRE, 2021
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Upitnik Svjetske zdravstvene organizacije za procjenu kvaliteta zivota osoba s
invaliditetom (WHOQOL-DIS) rezultat je pitanja primjerenost WHOQOL (100/BREF) za
procjenu kvaliteta zivota osoba s dusevnim smetnjama. Tokom razvoja samog modula za
invaliditet obuhvacene su i osobe s fizi¢kim invaliditetom. Razvijen je 2005 godine s
pretpostavkom da ¢e WHOQOL-DIS omoguciti procjenu na koji na¢in pruzanje usluga od
strane razli¢itih zdravstvenih i socijalnih sluzbi utjeCe na kvalitet zivota, identifikaciju
mogucih posljedica politika na kvalitet Zivota odraslih osoba s invaliditetom te jasniju sliku za
podrucja ulaganja, kako bi se u konacnici postigao §to bolji kvalitet zivota ove socijalne grupe
(Power, 2014). Ovaj modul obuhvata tri domene. Prva domena odnosi se na diskriminaciju,
zagovaranje i pogled na buducnost. Druga domena obuhvata kontrolu, izbor i autonomiju, a
trea na inkluziju, komunikaciju, prihvatanje, poStovanje, interakciju i potencijal. Takoder

jedno pitanje u upitniku odnosi se na utjecaj invalidnost na svakodnevan Zivot.

2.5. Rezime pojmovnog odredenja koncepta kvaliteta Zivota

Kvalitet zivota je, uzimajuéu u obzir njegove karakteristike, jako slozen pojam. Ta
sloZzenost ogleda se u svim njegovim indikatorima, kako objektivnim tako i subjektivnim,
njegovom historijskom razvoju, definiranju ali i mjerenju. Nekoliko vaznih karakteristika
kvaliteta Zzivota su: viSedimenzionalnost, dinamicnost, subjektivnost, evaluacija i
jedinstvenost. Pojmovno odredenje koncepta kvalitata Zivota nije dano, ve¢ se ono oblikuje
shodno svrsi njegova ispitivanja. Tome u prilog govori i €injenica da jo$ uvijek nije
prihvadena univerzalna definicija kvaliteta Zivota. Da se slobodno kazati, da uslijed
subjektivnosti kvaliteta Zivota, dolazi do mnoStva shvacanja §ta je to zapravo kvalitet Zivota.
Plod toga je 1 niz definicija kao 1 instrumenata za mjerenje kvaliteta zivota. Medutim,
zalaganje za razvoj koncepta kvaliteta zivota i njegovom procjenom od strane WHO doveo je

do toga da su definicija i upitnici predloZeni od strane WHO najcesc¢e citirani 1 koriSteni.

Pojedinci kao glavni ,.konzumenti Zivota, imaju razliite potrebe. Od toga da li su te
potrebe zadovoljene, ovisi i njihova percepcija ovog koncepta. 1z tog razloga, izuzetno je
vazno naglasavanje subjektivnosti ovog koncepta. Jedna od grupa kojoj treba posebno
prilagoditi procjenu kvaliteta zivota su osobe s invaliditetom. O tome svjedoCi i poseban
modul Svjetske zdravstvene organizacije u procjeni kvaliteta zivota koji u obzir uzima

invaliditet 1 aspekte kvaliteta Zivota na koje invaliditet moze imati utjeca;j.
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111 POJMOVNO ODREDENJE OSOBA S INVALIDITETOM

Invalidnost predstavlja kompleksan fenomen i njegovo shvatanje proizaslo je iz
razliCitih pristupa osobama s invaliditetom koji su se javljali tokom historije. Bas kao i1
kvalitet Zivota, 1 invalidnost predstavlja viSedimenzionalan koncept, koji je rezultat odnosa
okoline 1 osoba s invaliditetom. Kompleksnosti pojma invalidnosti doprinose i razli¢ita
teorijska opredjeljenja. Stoga ¢e u ovom poglavlju paznja biti posvecena odnosu okoline
prema osoba s invaliditetom kroz historiju, definiranju samog pojma osoba s invaliditetom,
klasifikaciji invalidnosti te informacije o epidemiologiji invalidnosti (kako u svijetu, tako i na

teritoriji Bosne i Hercegovine, te Zenic¢ko-dobojskog kantona).

3.1. Drustveni odnos prema osobama s invaliditetom kroz historiju i modeli poimanja
invalidnosti

Polozaj osoba s invaliditetom i danas je uveliko odreden drugima i okolinom.
Socijalna podrska neizostavan je dio u poboljSanju kvaliteta zivota osoba s invaliditetom.
Medutim kroz ljudski razvoj ona je ¢esto odsustvovala ili bila oskudna. Tek u skorije vrijeme,
primjetan je jedan holisticki pristup osobama s invaliditetom i njihovim potrebama,
zahvaljujuéi ljudskim pravima i brojnim konvencijama i dokumentima kojima se ucvrstio
ravnopravan polozaj osoba s invaliditetom s osobama bez invaliditeta. No, put do jednakosti
bio je dugotrajan. Tretman i odnos prema osobama s invaliditetom, kroz historiju, ¢esto je bila
obiljezena netolerancijom, ambivalentno$¢u, neznanjem, druStvenim strahovima i
predrasudama (Marini, Graf, Millington 2017: 3) a danas je primjetan nesklad izmedu teorije i

prakse

~Kroz cjelokupnu historiju ljudske civilizacije u svim sistemima i svim drustvima
postojao je jedan broj clanova zajednice sa invaliditetom, odnosno fizickim ili mentalnim
teskocama. “ (Gadzo-Sagi¢ 2020: 47), a tome u prilog govori i ¢injenica da postoje podaci 0
osobama s invaliditetom (kako s fizickim tako i psihickim) u periodu prije nove ere. U
prahistoriji, invalidnost se smatrala posljedicom demona, §to je u odredenoj mjeri ilo u prilog
osobama s invaliditetom, budué¢i da je u nekim kultovima, upravo zbog magije koja se
koristila i za ,lijeCenje*, doSlo do humanijeg pristupa. U ovom periodu zbog nedostatka
informacija, medicinskih pomagala (kao $to su npr. invalidska kolica, zbog ¢ega su blizi
¢lanovi porodice vjerovatno bili primorani nositi osobe s invaliditetom), tehnologije ali i
razumijevanja od strane okoline osobe s invaliditetom su naj€eS¢e umirale zbog infektivnih,

eugenickih, vjerskih 1 drugih razloga.

33



U antickoj Grc¢koj odnos prema osobama s invaliditetom bio je zasnovan na
pretpostavci da su tijelo i dusa jedno, a da je mrlja na tijelu (kao $to je to invaliditet) odraz
mrlje duse (Marini, Graf, Millington 2017). Ovakav stav bio je zastupljen i kod Platona i
Aristotela. U ovom periodu, invalidnost se smatrala kaznom od Boga. Ovakav stav bio je
odbacen od strane Hipokrata koji je smatrao da je mentalna bolest posljedica ostecenja mozga
ili posljedica razloga koji su proizlazili iz okoline. On je osnovao prvi sanatorij za osobe s
dusevnim smetnjama (Coleman, 1964), koje je istina bilo korisno samo za dobrostojece
porodice, dok su one osobe koje nisu mogle priustiti smjestaj u takav sanatorij bile mucene,
zlostavljane, iskoriStavane pa ¢ak i ubijane. Sigersit 1952 (u Marini, Graf, Millington 2017)
identifikovao je Cetiri razli¢ita pristupa prema osobama s invaliditetom u ovom periodu:
invalidnost kao Bozja kazna, invalidnost kao pitanje ekonomije i drustvenog statusa,

invalidnost kao prokletstvo i kao opsjednutost.

Odnos prema osobama s invaliditetom u srednjem vijeku je varirao od prihva¢anja do
odbojnosti. Srednji vijek, obiljezen dominatnos¢u Crkve u svakodnevnom zivotu, iznjedrio je
videnje da se invalidnost osobe moze ,,izlijeciti ako osoba vjeruje u Boga i ako se pokaje za
svoje grijehe (Marini, Graf, Millington 2017). Osobe s invaliditetom, bile su ,lijeCene” u
samostanima i crkvama kroz molitve, provodenje egzorcizma, Kkoristenje ljekovitog bilja i
slicno. Slavenski narodi u srednjoj Evropi nastavili su napuStati ili ubijati osobe s
invaliditetom koje nisu bile u stanju brinuti se o sebi (Marini, Graf, Millington 2017).
Lijecenje, koje je zagovarala crkva, vremenom je postalo sve teze jer se nije trazio drugi
razlog invalidnosti, osim obja$njenja da je ono kazna od Boga. Ovakav pristup osobama s
invaliditetom postao je paradoksalan. S jedne strane Crkva im je nastojala pomoc¢i ali s druge
strane ta pomo¢ ukljucivala je nehumane ¢inove (bicevanje, mucenje, uranjanje u vrucu vodu,
izgladnjivanje itd.). U periodu renesanse dolazi do male promjene u pristupu osobama s
invaliditetom. Utjecaj Crkve slabi, te se na osobe s invaliditetom pocinje gledati kao na
bolesne ili oboljele, i smjesta ih se u azile. Azli nisu nudili nikakav vid terapije ili tretmana,
ve¢ su nazalost funkcionisali kao zatvori gdje su osobe s invaliditetom bile nerijetko okovane
ili smjestene u kavez (Coleman, 1964). Azili su uglavnom ostali dostupni dobrostojec¢im
porodicama. Sve do devetnaestog stoljeca, nastavljen je nehuman pristup u shva¢anju osoba s

invaliditetom.

U devetnaestom stolje¢u dolazi do institucionalizacije osoba s invaliditetom a narocito
osoba s intelektualnim potesko¢ama. Sredinom devetnaestog stoljeca, eri drustvenog i
ekonomskog napretka , drustvo je postalo svjesnije osoba s invaliditetom, zahvaljujuci

drustvenim reformatorima koji su ukazivali na lo$e Zivotne uslove onih koji su bili odstranjeni
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iz drustva (The Minnesota Governor's Council on Developmental Disabilities). Ukazuje se da
bi se na institucije u kojima su smjestene osobe s invaliditetom trebalo gledati kao na Skole,
gdje se uci, dobiva adekvatan tretman terapija a ne kao na azilije u kojima one zive u loSim

uslovima.

Pred kraj devetnaestog stolje¢a (1883.) dolazi do razvoja eugenike® od strane Francisa
Galtona. Eugenika se prosirila diljem svijeta i oblikovala nacin na koje je drustvo pocelo
posmatrati osobe s invaliditetom kao inferiornije. Shvacanje osoba s invaliditetom inferiornim
dovelo je do zakona kojim se odobrava njihova sterilizacija. ,,Osobe koje su bile nepozeljne i
neispravne kao $to su ,,mentalno retardirani* trebaju biti prisilno sterilizirani. Ovo je bio
prvi eugenicki zakon koji je bio rasiren po svijetu” (Grenon, Merrick 2014: 1). Nazalost,
takav zakon se proSirio i njegove ideje najbolje se daju primijetiti u nacistickoj Njemackoj,
koja je u cilju da stvori ,,¢istu ljudsku rasu* na najgori moguci nacin ,,uklanjala®“ one koje se
nisu uklopili u tu ideju. Pored ovog zakona, u nacistickoj Njemackoj ,,donesen je zakon kojim
je propisana obavezna registracija sve novorodene djece sa kongenitalnim anomalijama.*
(Gadzo-Sagi¢, 2020: 51). Kombinacijom ova dva zakona s Drugim svjetskim ratom, situacija
koja je nastala rezultirala je stravicnim dogadajima, a polozaj osoba s invaliditetom bio je
izuzetno tezak. Posljedica rata bio je i povecan broj osoba s invaliditetom zadobijenog u ratu.
Postalo je jasno da ¢e drustvo i1 drzava morati preuzeti odgovornost za polozaj i adekvatan
tretman osoba s invaliditetom. U ovom periodu dolazi do deinstituacionalizacije osoba s
invaliditetom, te su u periodu od 1960. do 1990. mnoge bolnice i psihijatrijske ustanove
zatvorene, ustupivsi mjesto programima i uslugama finansiranim od strane drzave (Meldon,
2017). Ovi programi i usluge bili su kreirani da odgovore na specifi¢ne potrebe pojedinaca i

tako se izbjeglo ,.lijeCenje* osoba s invaliditetom opéim tretmanima.

Boljem polozaju osoba s invaliditetom, pored deinstitucionalizacije, doprinijeli su i
pokreti u Americi sedamdesetih godina proslog stoljeca. Pokretima se nastojao utvrditi
ravnopravan poloZaj osoba s invaliditetom sa ostalim gradanima. Aktivisti za prava osoba s
invaliditetom radili su na promjeni vladine politike kao i kulturoloske percepcije invaliditeta,
kako bi se prevladale prepreke potpunom ukljucivanju osoba s invaliditetom u drustvo (St.
Pierre, 2014). Pokreti sedamdesetih godina imali su za cilj obezbijediti osobama s
invaliditetom pravo na obrazovanje, rad, na suzZivot u svim otvorenim okruzenjima kao i

moguénosti socijalizacije. Zahvaljuju¢i ovim pokretima i istrazivanjima, UN je 1971. usvojio

% Galtonova eugenika podrazumijevala je umjetno stvaranje ljudske vrste tako $to bi se kontrolisali brakovi a
samim time i razmnozavanje, odnosno poticanje da osobe koje su mentalno i fizicki nadmoc¢nije stupe u brak s
partnerima/icama istih karakteristika.
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Deklaraciju o pravima mentalno zaostalih osoba a 1975. Deklaraciju o pravima osoba s
invaliditetom. Prvom navedenom deklaracijom nastojalo se osobama s intelektualnim
poteskocama osigurati pravo na medicinsku zastitu, obrazovanje, ekonomsku sigurnost, na
zaStitu od iskoriStavanja 1 slicno, dok se Deklaracijom o pravima osoba s invaliditetom
potvrduju prava iz Deklaracije o pravima mentalno zaostalih, te osiguravaju politicka i
gradanska prava kao i mjere potrebne za samodostatnost (UN). Ovime se otvorio put ka
budué¢im sveobuhvatnim dokumentima i1 naCelima koja bi tezila integraciji osoba s

invaliditetom u zajednicu i1 drustvo.

Dekada od 1983.-1992. oznacena je kao Dekada za osobe s invaliditetom od strane
UN-a i ukljucivala je brojne aktivnosti osmisljene kako bi se poboljSao polozaj i status osoba
s invaliditetom ukljucujuéi bolje moguénosti za obrazovanje, zaposljavanje i vece uceSce
osoba s invaliditetom u zajednicama i svojim drzavama (UN, 2018). Takoder, u toku ove
dekade dogovoreno je da Medunarodni dan osoba bude 3. decembra, te su uspostavljene prve
organizacije osoba s invaliditetom. Tokom devedesetih godina dvadesetog stoljeca odrzano je
niz konferencija koje su za cilj imale doprinijeti boljem polozaju osoba s invaliditetom. Kao
posljedica konferencija i rada organizacija osoba s invaliditetom Generalna skupstina
Ujedinjenih nacija usvojila je Konvenciju o pravima osoba s invaliditetom (2006). Konvencija
je od pocetka predstavljala univerzalan dokument kojima se Stite prava osoba s invaliditetom i
kojim se osigurava njihova inkluzija. Konvencija je postala obavezujuéom i na
medunarodnom i na nacionalnom nivou. Na drzavnom nivou imala je za cilj uskladivanje
nacionalnih zakona, politika i programa sa odredbama Konvencije, dok se na medunarodnom
nivou nastoji pruziti podrska politikama i praksama Kkoji promovisu integraciju osoba s

invaliditetom.

Drustveni odnos prema osobama s invaliditetom varirao je tokom historije. Samo
shvatanje zbog Cega se invaliditet javlja dovelo je razli¢itog pristupa te se ,,mozZe zakljuciti da
dolazi do smjene odnosa netrpeljivosti i trpeljivosti zatim odnosa prozetog odredenim
oblicima zastite u prvim pocecima historijskog razvoja, a potom povremeno do pristupa
organizovane zastite i vece drustvene brige prema ovim clanovima drustva® (Gadzo-Sasié,
2020: 52). Uprkos danasnjem pristupu prema osobama s invaliditetom, zasnovanom na
jednakosti 1 inkluziji, osobe s invaliditetom se suoCavaju s razliitim potesko¢ama Sto dovodi
do loseg kvaliteta njihova Zivota, no ono §to je proizaslo iz ovakvog historijskog razvoja su

razli¢iti modeli invalidnosti.
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3. 1. 2. Modeli invalidnosti

Shodno razli¢itim druStvenim pristupima osobama s invaliditetom, razvili su se i
razli¢iti modeli invalidnosti. U najpoznatije modele invalidnosti spadaju model milosrda,
medicinski model, socijalni model, model ljudskih prava, Nadijev model iz kojeg su se razvili
biopsihosocijalni model i model nastanka invalidnosti, socioekoloski model, ekonomski
model, rehabilitacijski model itd. (Gadzo-Sagi¢ 2020; Retief i LetSosa, 2018; Amponsah-
Bediako, 2013).

Model milosrda, poznat je jos i kao religijski model, najstariji je model invalidnost.
Prema modelu milosrda invaliditet predstavlja kaznu za pojedinca ili njegovu porodicu od
strane ,,vanjske sile“ (Amponsah-Bediako, 2013). U ovom modelu osoba s invaliditetom je
Zrtva, nije u stanju zivjeti i funkcionirati samostalno te je ovisna o svojoj porodici, zajednici,
milostinji i slitno (Gadzo- Sasié¢, 2020). Osobe s invaliditetom ne uZivaju prihvaéanje,

osnazivanje a o njihovim pravima se ne diskutuje niti se ista promoviraju.

Medicinski model postao je znacajan polovicom devetnaestog stoljeca, te je postepeno,
zahvaljujuéi razvoju medicine, poceo zamjenjivati model milosrda. U tom periodu, invaliditet
se posmatra kao nedostatak ili defekt tjelesnog sistema (i kao takav je inherentno abnormalan
I patoloski), te se medicinskim intervencijama nastoji pruziti lijeCenje, poboljsanje tjelesnog
stanja u najvecoj mogucoj mjeri i rehabilitacija, odnosno prilagodba osobe s invaliditetom na
njeno stanje 1 na okolinu (Olkin, 1999). Prema ovom modelu, izvor ,problema® je sama
osoba i sva paznja se usmjerava na nju. Znacajnu ulogu u ovom modelu imaju medicinsko
osoblje, socijalni radnici, terapeuti, specijalisti, savjetnici 1 sli¢no, koji u razliitim

institucijama, rade na ,,problemu®, odnosno na ,,li¢noj tragediji* osobe s invaliditetom.

Socijalni model invaliditet posmatra kao fenomen koji je drustveno determiniran, te je
time u direktnoj suprotnosti s medicinskim modelom. Invaliditet je, u socijalnom modelu,
posljedica prepreka koje proizlaze iz okoline, stavova i samog druStva a koje sprjeCavaju
osobe s invaliditetom da maksimalno sudjeluju u drustvu (Amponsah-Bediako, 2013). Rije¢
je o strukturalnim, fizickim i ekonomskim barijerama s kojima se osobe s invaliditetom
suoCavaju a koje smanjuju kvalitet njihovog Zivota. ,,Bit socijalnog modela je da stavlja
pojedinca u centar odlucivanja pri donosenju odluka koje se odnose na njega, ali i da, sto je
Jjos vaznije, problem vidi u drustvu, a ne u osobi“ (Quinn i Degener, 2002 prema GadZo-Sasié,
2020: 67). DruStveni model kao takav usmjeren je na prepoznavanje i uklanjanje gore

navedenih barijera, kako bi se osobama s invaliditetom olaksalo ispunjavanje njihovih potreba
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i aspiracija. U potpuno razvijenom drustvu, odnosno u drustvu u kojem ne bi postojale

ekonomske, fizicke i strukturalne prepreke, ne bi postojao ni invaliditet.

Model ljudskih prava slican je socijalnom modelu. Usredotocen je na urodeno
dostojanstvo ljudskih bi¢a i naknadno, samo ako je to potrebno, na medicinske karakteristike
pojedinca (Lawson, Beckett, 2020). Prilikom donoSenja odluka koje ih se ti¢u, srediStu
paznje je sam pojedinac. Bas kao i1 socijalni model ,,problem* locira izvan same osobe s
invaliditetom, odnosno smjesta ga u drustvo. Medutim, postoji nekoliko razlika izmedu ova
dva modela. Socijalni model pomaze osobama da razumiju koji su to pozadinski drustveni
faktori koji utjeCu na naSe razumijevanje invaliditeta, dok model ljudskih prava pored
objasnjenja, nudi i teorijski okvir za politike u oblasti invalidnosti, putem kojih se naglaSava
urodeno dostojanstvo osoba s invaliditetom (Retief i LetSosa, 2018). Druga razlika lezi u tome
Sto se modelom ljudskih prava obuhvaca i prvu i drugu generaciju ljudskih prava. Prvu
generaciju ¢ine civilna i politicka prava, dok u drugu generaciju, koji zahtijevaju aktivniju i
pozitivnu ulogu drzave ubrajamo ekonomska, socijalna i kulturna prava (Sadi¢, 2014).
Nadalje, socijalni model ne uzima u obzir realnost boli i patnje u zivotu nekih osoba s
invaliditetom, dok se modelom ljudskih prava uvazava cinjenica da se pojedine osobe
suocavaju s teSkim Zivotnim situacijama koje treba uzeti u obzir prilikom razvoja relevantnih
teorija socijalne pravde (Retief i LetSosa, 2018). Pored ovih razlika, vazno je naglasiti da se
socijalnim modelom samo nude objas$njenja zaSto osobe s invaliditetom zive u siromastvu ili
teSkim zivotnim uslovima, dok se modelom ljudskih prava nastoje dati konstruktivni odgovori
kako bi se poboljsala Zivotna situacija osoba s invaliditetom (time se posebno nastoji raditi na

prevenciji, politikama identiteta i slicno).

Navedena cetiri modela su najzastupljenija kod poimanja invaliditeta. Kako bi se
postiglo njihovo bolje razumijevanje u Tabeli 3, prikazane su njihove koncizne karakteristike

a u Tabeli 4 i prakti¢ni primjeri modela u Zivotnoj situaciji.
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Tabela 3 Koncizne karakteristike modela invalidnosti

Model invalidnosti Videnje invalidnosti shodno
modelu
Model milosrda Invaliditet kao ,.kazna“
Medicinski model Invaliditet kao ,,problem

osobe s invaliditetom*

Socijalni model Invaliditet kao posljedica
,onesposobljenog* drustva i

okoline

Model ljudskih prava Invaliditet kao diskurs

Glavne karakteristike
modela
-socijalna iskljuc¢enost
-stigmatizacija
-nizi drustveni status
-invalidnost  ukazuje na
greske osobe ili porodice
-osobe s invaliditetom nisu u
stanju funkcionirati
samostalno;
-osobe s invaliditetom
tretirane su kao pacijenti;
-specijalne Skole 1 radna
mjesta za osobe S
invaliditetom;
-Sirok  spektar  stru¢njaka
ukljucen u ,,lijecenje
-diskriminacija, izolacija,
segregacija, predrasude;
-nepristupacne zgrade,
prevoz
-ekonomska ~ zavisnost i
siromastvo;
-problematiziranje
adekvatnosti razlicitih sluzbi
(socijalnih, medicinskih i sl.)
-postivanje ljudskih prava;
-politike identiteta;
-politicka vidljivost;
-politicka aktivnost osoba s

invaliditetom

Izvor: Amponsah-Bediako, Relevance of disability models from the perspective of a

developing country: An analysis, 2013
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Tabela 4 Prakticni primjeri modela invalidnosti u Zivotnim situacijama

Zivotna
situacija

Mlada osoba u
invalidskim

kolicima

Osoba S

duSevnim

smetnjama

Roditelji
djeteta S
oStecenim

sluhom

Model milosrda

Ova osoba se
nikada nece
moci biti
ravnopravan

¢lan drustva;
ne¢e moci raditi

i imati porodicu.

Ova osoba
izgleda

mentalno
retardirano  te
treba  zaSticen

smjestaj.

Ovi roditelji su
sigurno tuzni S§to

imaju dijete s

oSte¢enjem
sluha. To je
sigurno neka
kazna.

Medicinski
model

Ova osoba se
treba obratiti
doktoru, koji ¢e
joj pomoéi da
ponovo  hoda,
koristeci
lijekove i

terapije.

Osoba S
dusevnim
smetnjama treba
se obratiti
psihijatru koji ¢e
je mozda
Hizlijeciti.
,Mozda  biste
trebali potraziti
odgovarajuci
slusni aparat za

vase dijete”

Socijalni model

Okolina bi
biti

uredena tako da

trebala

postoje
adekvatni prilazi
1 rampe koje ¢e
0Vvoj osobi
omoguciti da se
nesmetano
krece.

Ona treba da

7ivi u zdravom

okruzenju.

Drustvo bi
trebalo
poznavati
znakovni  jezik
kako bi  se
djetetu

omogucila

inkluzija.

Model ljudskih
prava
Poslodavac bi bi
trebao
prilagoditi radni
prostor ove

osobe.

Gdje ova osoba

zeli zivjeti?

Trebalo bi
izjednaciti

moguénosti  za
obrazovanje i
studiranje ovog
djeteta, ukoliko

ono to zeli.

Izvor: Turci¢ N., Socijalni model procjene invaliditeta”, Sigurnost: ¢asopis za sigurnost u

radnoj i Zivotnoj okolini, 2012

Pored gore navedenih modela poimanja invalidnosti, moZzemo govoriti i o Nadijevom

modelu koji govori o razlikovanju izmedu aktivne patologije, oSteCenja, funkcionalnog

ostec¢enja 1 invalidnosti, potom o biopsihsocijalnom modelu i modelu nastanka invalidnosti

(invalidnost kao interakcija izmedu okolinskih i li¢nih faktora), Bronfenbrennerovom
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ekoloskom modelu (interakcija sistema na mikro, mezo, egzo i makro sferi utjece na inkluziju
osoba s invaliditetom u drustvo), ekonomskom modelu koji invalidnost opisuje kao
nemogucnost participacije u poslu, rehabilitacijskom (invalidnost kao nedostatak koji se
prevazilazi uz pomo¢ rehabilitacije i pomagackih profesija) (Gadzo-Sagi¢, 2020; Amponsah-
Bediako, 2013).

Vidljivo je da je razvoj druStvenog odnosa prema osobama s invaliditetom doveo do
razli¢itog shvatanja koncepta invalidnosti. Model kojem bi danas trebalo teziti je svakako
model ljudskih prava, kojima se osobama s invaliditetom prvenstveno nastoji osigurati
ravnopravan tretman u drustvu, koje je ,,oslobodeno* svih prepreka i koji uvazava urodeno
dostojanstvo i ljudska prava Samo takvo drustvo je istinski prosperitetno i moze proizvesti

zadovoljavaju¢i kvalitet zivota ovih osoba.

3.2. Definicije invalidnosti i osoba s invaliditetom

Tokom vremena, razvio se Citav niz definicija invalidnosti i osoba s invaliditetom. U
skladu s razli¢itim modelima poimanja invaliditeta razvijale su se i same definicije koje su
bile podredene tom shvacanju. Rije¢ invaliditet potice iz latinske rije¢i invalidus i znaci
nesposoban, nejak, slab, nemoéan, nevrijedan (Dadi¢, Bagi¢, Zupa, Vukoja, 2018). 1z samog
porijekla rijeci, vidi se negativno odredenje invalidnosti, §to je u samom pocetku dovelo do
stigmatizacije i socijalnog iskljucenja osoba s invaliditetom. S tim u vezi dovode se i razli¢iti
sinonimi koji su se koristili za invaliditet a koji imaju uglavnom peZorativna znacenja. ,,Prve
definicije najces¢e su opisivale vrstu invalidnosti i ukazivale na smetnje koje osoba s
invaliditetom ima (fizicke, senzorne, kognitivne, dakle prevashodno medicinski pristup), dok
novije definicije stavljaju akcenat na ne ono $to se ne moze uciniti, ve¢ na ono §to se moze i
mora uciniti u skladu sa potencijalima i mogucnostima Koje osoba s invaliditetom ima.*
(Lakicevi¢, 2012: 11). Jasno je da se novijim definicijama nastoji osigurati adekvatniji pristup
osobama s invaliditetom, budu¢i da se naglasak stavlja na samu osobu, a ne na njen
invaliditet. Ovakav pristup dovodi do bolje u¢inkovitosti same osobe s invaliditetom ali i
drustva u cjelini. Zahvaljujuci razvoju socijalnog modela invaliditeta, ,,Unija tjelesnih osoba s
invaliditetom protiv segregacije invalidnost definise kao nedostatak, odnosno restrikciju
invalidnosti uzrokovanih od strane razlicitih drustvenih organizacija koji ne uzimaju u obzir
0sobe s fizickim oStecenjima i na taj ih nacin iskljucuju iz drustvenih aktivnosti (Lakicevié,
2012: 12). Bas kao $to to socijalni model i propagira, u centru ovakve definicije smjesteno je

drustvo, koje je u ovom slucaju uredeno tako da iskljucuje osobe s invaliditetom. Socijalni

41



model doveo je do toga da se fenomen invalidnosti ne posmatra iskljué¢ivo kao medicinsko
pitanje, ve¢ kao i politicko i1 druStveno pitanje. Kako bi se u potpunosti izbjeglo iskljucivo
baziranje na medicinski pristup, WHO je 1980. godine dala jasno odredenje pojmova
ostedenja®, invalidnosti i hendikepa’, kako bi se objasnila razlika izmedu ova tri kompatibilna
pojma. Prema ovoj klasifikaciji, invalidnost je ,,ogranicenje ili nedostatak sposobnosti
(izazvanih oStecenjem) za obavljanje aktivnosti na nacin ili do nivoa koji se smatra
normalnim za ljudsko bice* (Gadzo-Sasié, 2020: 54). Dvadeset godina kasnije, WHO (2001)
je pitanje invaliditeta dodatno definirala kao drustveno kreiran problem koji se prvenstveno
odnosi na pitanje potpune integracije osoba s invaliditetom u drustvo. Time se Zeljelo dati do
znanja da invalidnost nije isklju¢ivo atribut koji se veze za pojedinca, ve¢ se odnosi na skup
uslova koje u velikoj mjeri odreduje drustvo, te da je odgovornost drustva da pokrene
druStvenu akciju 1 pruzi socijalnu podrsku kako bi se osobe s invaliditetom ukljucile u sva
podru¢ja drustvenog zivota. Sli¢no videnje ima i Evropska Unija (2002) gdje se invalidnost
definiSe kao ,nedostatak, odnosno restrikcija aktivnosti, uzrokovanih od strane razlicitih
drustvenih organizacija koje ne uzimaju u obzir specificnosti osoba s fizickim ostec¢enjima |
na taj nacin ih iskljucuje iz drustvenih aktivnosti (Lakicevi¢, 2012: 13), dakle na isti nacin

kao 1 §to to ¢ini Unija tjelesnih osoba s invaliditetom protiv segregacije.

Zahvaljujuéi udaljavanju od medicinskog modela i razvoju socijalnog shvatanja
invaliditeta, invalidnost se pocinje definisati i sa aspekta funkcionalnosti (Cuci¢ (prema
Lakicevi¢, 2012) definiSe invalidnost kao interakciju izmedu osobe i njene okoline u kojoj
naruseno zdravstveno stanje te osobe, proizaslo iz akutnih ili hroni¢nih bolesti, povreda ili
trauma koje su ostavile posljedice koje utjecu na promjene u svakodnevnom funkcionisanju),
odnosno s aspekta radne sposobnosti (invalidnost postoji onda kada je kod osoba zbog trajnih
promjena u zdravstvenom stanju doslo do smanjenja ili gubitka radne sposobnosti, a koje se
ne moze poboljSati rehabilitacijom 1 medicinskim tretmanima (Buljubasi¢, 2012)). Ovakva
videnja invalidnosti, upucuju na osobe s invaliditetom, pored svog medicinskog stanja, i dalje
uzimaju ucesca u drustvu i zajednici, te da nastavljaju sa svojim svakodnevnim aktivnostima,
ali istina uz uslove koji su prilagodeni njihovim potrebama, ukoliko te uslove obezbijeduje
samo drustvo. UN je, takoder, dao velik doprinos razumijevanju i definisanju invaliditeta i
osoba s invaliditetom, zahvaljuju¢i Konvenciji o pravima osoba s invaliditetom (2006).

Konvencija o pravima osoba s invaliditetom je, u odnosu na ostale dokumente, pravno

® Ostecenje je svaka abnormalnosti, gubitak psiholoske, fizioloske i anatomske strukture i funkcije (Lakigevié,
2012)

" Hendikep je prvenstveno drustveni fenomen koji se pojavljuje u obliku potesko¢e za nekog pojedinca kao
posljedica nekog osStecenja, invalidnosti i sprijecava tu osobu da izvrSava svoje aktivnosti na uobicajen nacin
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obavezuju¢a za sve drzave potpisnice. Njome se naglasava socijalni model invalidnosti.
Invaliditet je prema ovoj konvenciji ,,razvojni proces, te nastaje kao rezultat djelovanja osoba
s invaliditetom i prepreka koje proizlaze iz stajalista njihove okoline, te iz prepreka koje
postoje u okolini, a koje sprjecavaju njihovo potpuno i djelotvorno sudjelovanje u drustvu

ravnopravno s drugim ¢lanovima tog drustva““ (UN, 2006: 1).

Gore navedene definicije predstavljaju tek mali broj definicija kojima se odreduje
pojam invalidnost. Socijalni model invalidnosti je istaknut u vecini njih, $to ukazuje na veliki
pomak od medicinskog poimanja invaliditeta. U prvi plan stavljena je osoba a ne njeno
medicinsko stanje. Medutim, jo§ uvijek ne postoji univerzalna definicija invalidnosti.
Invalidnost je ,,fluidan* fenomen, koji se moze mijenjati, shodno prilikama u drustvu. Vazno
je istaknuti da invaliditet nije samo zdravstveno stanje, nego rezultat interakcije izmedu
okoline i stanja osobe. Takoder, jo§ uvijek u fokusu nije model ljudskih prava, odnosno mali
broj njih uvazava invaliditet kao diskurs. Definicija invaliditeta iz perspektive modela
ljudskih prava je ona koja u obzir, pored objasnjenja $ta invalidnost jeste, uzima i konkretne
korake kojima bi se doslo do boljeg polozaja osoba s invaliditetom, uz postivanje njihovih
politickih, civilnih, socijalnih, ekonomskih 1 socijalnih prava, te njihovog urodenog

dostojanstva.

Put dolaska do samog termina osoba s invaliditetom i njegovom definisanja, bas kao
§to je to bio i slucaj s definisanjem invalidnosti, bio dugotrajan. Tako su u Rimskom carstvu
osobe s invaliditetom nazivali osakacene osobe (Lakicevi¢, 2012). Ukoliko bi takve osobe
ostale ,,0sakacene‘ u toku ratnih pohoda, drzava bi preuzela brigu o njima u smislu novcane
pomoc¢i/ invalidnina. Sinonimi koji su se koristili (a nazalost, 1 danas se vrlo Cesto koriste
kako u svakodnevnom govoru, tako i javnim istupima) poput invalid, bogalj, retardi,
hendikepiran i slicno, ne samo da su bili pogrdni ve¢ su i samim svojim znaéenjem
stigmatizirali osobe s invaliditetom. Kao rezultat borbe za ljudska prava,nau¢nih spoznaja od
strane razliitih stru¢njaka, aktivista i samih osoba s invaliditetom, danas je sintagma osoba s
invaliditetom postala univerzalna i opéeprihvaéena (Gadzo-Sagi¢, 2020). Insistiranje na
koriStenju te sintagme, proizlazi iz dvije teznje. Prva je da se naglasak stavi na samu osobu
(naglasak je prvenstveno na osoba- zZivo bi¢e kao i svako drugo). Druga je da se dodatkom s
invaliditetom“ osiguraju ,,odgovarajuca prava, na neophodnu druStvenu brigu i zastitu
(Gadz0-Sasi¢, 2020: 55). Sintagma osoba s invaliditetom danas je prihvaéena i odobrena, te

se koristi u medunarodnim dokumentima.

43



Kada je rije¢ o definicijama osoba s invaliditetom, najces¢e koriStena je ona koja je
navedena u Konvenciji o pravima osoba s invaliditetom, gdje su osobe s invaliditetom ,,0s0be
sa dugotrajnim fizickim, mentalnim, intelektualnim ili osjetilnim oStecenjima, koje u
interakciji s razlicitim barijerama mogu ometati njihovo puno i djelotvorno sudjelovanje u
drustvu ravnopravno s ostalim clanovima tog drustva.* (UN, 2006: 3). U razli¢itim drzavama
razlikuje se poimanje osobe s invaliditetom. Prema Lakicevi¢ (2012) u Velikoj Britaniji osoba
s invaliditetom je ona koja ne moze dobiti ili zadrzati ili samostalno obavljati posao, u
Danskoj je to osoba koja ne moze bez velikih poteSkoc¢a zaraditi onoliko koliko je to
potrebno za posao, u Sjedinjenim Americkim Drzavama osoba s invaliditetom je osoba koja

ima ograni¢enu radnu sposobnost, ili kada je doslo do nepovoljnog socijalnog polozaja.

Buduc¢i da je BiH ratifikovala Konvenciju o pravima osoba s invaliditetom, jasno je da
se slaze s njenim odredbama a samim time i datom definicijom. No, razli¢ite definicije koriste
se u razli¢itim podru¢jima, poput ,socijalne :zastite, zdravstvene zastite, penzijskog
osiguranja, zaposljavanja) prema kojima se invalidnim smatraju osobe koje imaju razlicita
funkcionalna ogranicenja* (Institucija ombudsmana za ljudska prava Bosne i Hercegovine,
2010: 5). Tako se primjerice u Zakonu o profesionalnoj rehabilitaciji, osposobljavanju i
zaposljavanju lica sa invaliditetom (2010) u ¢lanu 3 stav 1 navodi da je ,,0soba s
invaliditetom osoba kod koje postoji tjelesno, culno ili mentalno osteéenje sto za posljedicu
ima trajnu ili privremenu, a najmanje 12 mjeseci smanjenu mogucnost rada i zadovoljavanja

osobnih potreba u svakodnevnom zivotu*.

Znacenje invaliditeta i osobe s invaliditetom je kompleksan i multidimenzionalan
fenomen, drustveno determinisan. Medutim, pored strogog terminoloskog odredenja ova dva
koncepta, vazno je imati na umu da je invaliditet i biti osoba s invaliditetom samo po sebi
stanje koje zahtijeva dodatna prava, olaksice i potrebe. No, ta dva koncepta sa sobom jos§
uvijek nose stigmatizaciju, diskriminaciju 1 socijalno iskljuc¢enje, uprkos socijalnom modelu i
modelu ljudskih prava. Njihov doprinos ka definisanju invalidnosti je zna¢ajan, no u praksi,
stanje osoba s invaliditetom je jo$ uvijek zabrinjavajuce, §to zahtijeva reakciju svih ukljuc¢enih

aktera kroz niz podrucja, $to ¢e u konacnici doprinijeti boljem kvalitetu njihova Zivota.

3.3. Klasifikacija invalidnosti

Visedimenzionalnost koncepta invalidnosti ogleda se i u uzrocima njegovog

»hastanka® ali 1 u samoj klasifikaciji oblika invaliditeta. Kada govorimo o uzrocima
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invalidnosti, rijec je o Sirokom spektru dogadaja, situacija, bolesti 1 sli¢no koje mogu dovesti
do nastanka invalidnosti. No, ono §to je vazno konstantno naglasavati je da ¢e gotovo svi u
odredenom trenutku zivota dozivjeti , privremeno ili trajno, odredenu vrstu invalidnosti
(WHO, 2020). Takoder, jedan od naj¢e$¢ih uzroka invalidnosti jeste interakcija izmedu
pojedinca i njegovih licnih faktora ali i faktora okoline (kao S§to su to negativni stavovi,

neadekvatan javni prevoz, neadekvatno fizicko okruzenje, te ograni¢ena socijalna podrska).

Koncept invaliditeta je veoma kompleksan, te samim time, jo$ se uvijek nije doslo do
opéeprihvacene podjele uzoraka invalidnosti. Medutim, jedna od najprihvacenijih podjela
uzoraka invalidnosti je na: ,nasljedne i stecene, endogene i egzogene, organske i
funkcionalne, traumatizme i bolesti, itd. “ (Zovko, 1999: 106). Pored ovih uzoraka trebalo bi
navesti jo§ i socijalno-kulturne uzroke. U nasljedne uzroke invalidnosti mozemo svrstati:
whromosomske aberacije, prirodene greske metabolizma, porodicna opterecenja i sl.“
(Zovko, 1999: 106). lako su napravljeni odredeni pomaci ka prevenciji i predvidanju ove
vrste uzroka invalidnosti, jedini nacin da se oni otklone predstavlja dobro organizovana
prevencija (koja u dosta sluCajeva izostaje). Prema Lakicevi¢ (2012) pored preventivnih
sadrzaja u podrucju zivotnih i radnih uslova, zdravstvena zastita majke i njena zastita na radu,
u toku trudnoce, porodaja 1 prvim godinama djetetova Zivota imaju izuzetnu vaznost. Jedini
nacin da se smanji pojava rizi¢nih faktora je da se prevencija radi uz pomo¢ razlicitih,
interdisciplinarnih, profesionalnih mjera. Iste ovakve preventivne mjere nuzne su i kod
organskih uzoraka invalidnosti, koji su i najées¢i. Ono $to je vazno zapamtiti kod ove vrste
uzoraka jeste da se na njih moZe uspjeSno djelovati. Organski uzroci invalidnosti mogu se
javiti ,prije rodenja (prenatalni), tokom porodaja (perinatalni) i nakon porodaja
(postnatalni), ali i u ranom djetinjstvu, Skolskom periodu ili u nekom od kasnijih Zivotnih
razdoblja“ (Gadzo-Sasi¢, 2020: 59). Socijalno-kulturna skupina uzoraka invalidnosti dovodi
se u vezu s pojavom hendikepa. ,,Socijalno-kulturni, tj. ambijentalni faktori kao moguéi uzrok
invalidnosti rijetko ili gotovo nikada sami po sebi i sami za sebe ne generiraju invaliditet,
nego se uvijek javljaju uporedo sa drugim uzrocima“ (Zovko, 1999: 106). Rije¢ je dakle o
interakcija izmedu pojedinca i razliCitih faktora okoline koji mogu dovesti do socijalne
izolacije, netolerantnosti, diskriminacije, potlaenosti, siromastva i sli¢no, a koji uveliko

otezavaju Zivot osoba s invaliditetom.

Pored gore navedene podjele, vazno je spomenuti i podjelu prema Lakicevi¢ (2012),
gdje su najces¢i neposredni uzroci invaliditeta; nasljedne bolesti, ostale teske bolesti (poput
akutnih 1 hroni¢nih oboljenja, bolesti krvnih sudova, disanja, nerava), glad (zbog nedostatka

vitamina A godis$nje bez vida ostane 250 000 djece), alkohol 1 droge (utjecu i na osobu ali i na
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njene potomke), saobracajne nesrece, povrede na radu, oste¢enje sluha 1 vida 1 sli¢no. Takoder
Jovanovi¢ (2002) prema Gadzo-Sadi¢ (2020) kao uzroke invalidnosti navodi: urodena-
kongentalna oStecenja, kontagiozna oboljenja, nezarazna tjelesna oboljenja, psihijatrijski
poremecaji, hroni¢ni alkoholizam i narkomanija, traume, neuhranjenost itd. 1z navedenog i
uslijed nepostojanja jedinstvene podjele, vidi se da se uzroci invalidnosti uglavnom
isprepli¢u, no jasno je da bi se kroz vrijeme nazalost, mogli pojaviti novi, ,,savremeniji‘
uzroci (poput onih izazvanih zraenjem i klimatskim promjenama) a na koje bi Sto prije

trebalo usmjeriti preventivne napore.

Razlic¢iti uzroci invalidnosti dovode i do razli¢itih klasifikacija invalidnosti. Jedna od
osnovnih karakteristika osoba s invaliditetom jeste njihova heterogenost u smislu fizickih i
psihickih moguénosti i oStecenja. Jednu od najpoznatijih klasifikacija dala je WHO 1976.
godine u publikaciji Medunarodna klasifikacija ostecenja, invalidnosti i hendikepa, gdje je
napravila razliku izmedu navedenih pojmova (pogledati poglavlje Definicije invalidnosti i
osoba s invaliditetom). Prema ovoj publikaciji razlikujemo devet vrsta invalidnosti s njihovim
podkategorijama: poteSkoCe u ponasanju (poremecaji svijesti, potesko¢e u drustvenim
odnosima), komunikacijske smetnje (poteSkoée u govoru, sluSanju, Culu vida i drugim
komunikacijskim vjeStinama), invaliditet koji zahtijeva li¢nu njegu (poremecaj u izlu¢ivanju,
poteskofe u odrzavanju li¢ne higijene, oblacenju i1 hranjenju), lokomotorni poremecaj
(poteskoce u kretanju, invalidnost u mobilnosti), poremecaji dispozicije tijela (invalidnost u
pokretima tijela, vezana za drzanje tijela), poteSkoce u spretnosti (poteskoce u svakodnevnim
aktivnostima, manuelnim aktivnostima), situacijske smetnje (zavisnost i slaba izdrZljivost,
poteskoce vezane za okruZenje), posebni nedostaci u vjeStinama i ostala ogranicenja u

aktivnostima® (WHO, 1976).

Prema Zakonu o osnovama socijalne zastite, zastite civilnih Zrtava rata i zastite
porodice s djecom Federacije BiH (1999) ¢lan 14. u lica s invaliditetom spadaju djeca i
odrasli koji su: slijepa 1 slabovida, gluha 1 nagluha, sa poremecajima u govoru 1 glasu, sa
oSte¢enjima organizma i trajnim smetnjama u fizickom razvoju, sa smetnjama u psihickom
razvoju (lahkog, umjerenog, tezeg i teSkog stepena), sa kombiniranim smetnjama (visestruko
ometena u razvoju). Situacija u Federaciji BiH je zbog socijalno-pravne klasifikacije izuzetno
sloZzena. Zbog ove klasifikacije koja razlikuje: ratne vojne invalide (koji imaju pravo na li¢nu
invalidninu ve¢ sa stepenom invaliditeta od 20%); civilne Zrtve rata (ostvaruju pravo na

invalidninu sa stepenom od 60% invaliditeta) i civilni, neratni invalidi (ostvaruju pravo na

8 Za detaljniji pregled klasifikacije pogledati International Classification of Impairments, Disabilities, and
Handicap, str. 144- 147.
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invalidninu tek sa stepenom od 90% invaliditeta) (Gadzo-Sasi¢, 2020: 63), u izuzetno
nepovoljnom polozaju su civilne Zrtve rata a posebno osobe s invaliditetom koji nije
uzrokovan ratnom povredom. Naravno da ovakva situacija izaziva nezadovoljstvo kod ove
skupine, budu¢i da neposredno utjece na kvalitet njihova zivota, zbog cega su vrlo Cesto
napori razli¢itih organizacija i udruzenja osoba s invaliditetom usmjerene na izmjene i dopune

pomenutog zakona.

Klasifikacija Evropske Unije osoba s invaliditetom prema tipu oStecenja (1996)
razlikuje senzorna oStecenja (oSteenja vida i sluha), intelektualna invalidnost (razli¢itih
uzroka nastanka), tjelesna/fizicka invalidnost (razliite podkategorije shodno uzroku nastanka
i s obzirom na mobilnost), autisti¢ni spektar i kombinovane smetnje (Gadzo-Sasi¢), na sli¢an
nacin kao i Zakon o osnovama socijalne zastite, zastite civilnih zrtava rata i zastite porodice s
djecom Federacije BiH, koristi pogresnu terminologiju (umjesto invalidnosti oSteéenje) Sto
ponovo osobe s invaliditetom dovodi u tesku poziciju. Racki (1997) nudi pravnu klasifikaciju
invalidnosti/odnosno osoba s invaliditetom i to na sljede¢i nacin: ratni vojni invalidi,
mirnodopski vojni invalidi, civilni invalidi rata, invalide rada i osobe ometene u fizickom ili
psihickom razvoju. Jedna od ,,najjednostavnijjih“ podjela vrsta invalidnosti bila bi na: fizicku
(osobe s poteSko¢ama u kretanju, koje trebaju ortopedska pomagala), senzornu (osobe
osStecenog vida i sluha) 1 osobe s intelektualnim potesko¢ama, tj. poteSko¢ama u ucenju
(Invalidnost.info, 2018). Takoder, Racki (1997) navodi i podjele obzirom na spol osoba s
invaliditetom, dobi, vremenu nastanka invaliditeta, vrstama oSte¢enja, stepenu radne

sposobnosti, oste¢enjima unutrasnjih organa itd.

Imaju¢i u vidu sve navedeno, da se primijetit da su klasifikacije invalidnosti
Sarenolike, Sto dodatno usloZnjava, ve¢ dovoljno kompleksan koncept invalidnosti. Sve
navedene klasifikacije mogu se kombinirati, a osoba moze imati i viSe vrsta poteSkoca, §to
dovodi do novih dimenzija invalidnosti. Sve to ide u prilog ¢injenici da je vrlo teSko postici
jedinstvenu 1 sveobuhvatnu klasifikaciju, imaju¢i na umu sve kriterije koje bi trebalo

zadovoljiti.

3.4. Epidemiologija invalidnosti

Invalidnost je veoma raSirena pojava, a podaci o toj pojavi jo§ uvijek su neprecizni.
Iako postoje znatni napori WHO da se dode do precizni podataka, dolazak do informacija o
invalidnosti je teSko podruéje. WHO (2011) u svom Svjetskom izvjestaju o invalidnosti jos

jednom upozorava da podaci o oSteéenju nisu isto Sto i podaci o invaliditetu. Sam pristup
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,mjerenju’ invaliditeta razlikuje se od drzave do drzave i utjee na rezultate o epidemiologiji
invalidnosti. Nacin na koji drzava pristupa mjerenju invaliditeta zavisi od namjere i svrhe
mjerenja, shvatanju invaliditeta, aspektima invaliditeta, ogranienja aktivnosti, povezanih
zdravstvenih stanja, samog definisanja invaliditeta itd. Jasno je da je dobivene podatke tesko
usporedivati izmedu drzava. Vecina zemalja podatke o prevalenciji invaliditeta putem popisa
stanovniStva i istrazivanja. Zahvaljuju¢i novim preporukama WHO da se pojam ,,08tec¢enje”
zamijeni pojmom ,,teSkoc¢e u funkcionisanju®, mnoge zemlje su uvazile ovaj pristup, te za
mjerenje koriste WHO Medunarodnu klasifikaciju funkcionisanja, invaliditeta i zdravlja (i na
individualnom nivou ali i na nivou opée populacije). Kakvim podacima o epidemiologiji

invalidnosti raspolazemo, na svjetskom i na drzavnom nivou?

Prema Svjetskom izvjestaju o invalidnosti (WHO, 2011) u svijetu zivi preko milijardu
osoba s invaliditetom (Sto predstavlja 15% ukupne svjetske populacije) od kojih skoro se 200
miliona suofava s ozbiljnim potesko¢ama u funkcionisanju. U godinama koje dolaze,
invalidnost ¢e izazvati jo§ vecu zabrinutost, bududi jer je njena prevalencija u porastu. To je
prvenstveno rezultat starenja stanovni$tva, a starije stanovniStvo ima veéi rizik od
invalidnosti, te zbog porasta hroni¢nih bolesti kao $to su dijabetes, kardiovaskularne bolesti,
rak, poremecaji mentalnog zdravlja (WHO,2011). Tome u prilog govori i Cinjenica da je
prema podacima iz sedamdesetih godina proSlog stolje¢a, gdje je postotak osoba s
invaliditetom u odnosu na cjelokupnu populaciju iznosio 10%. Danas, dvanaest godina nakon
pomenutog izvjeStaja, broj osoba s invaliditetom je u porastu i iznosi 1,3 milijarde
(WHO,2023). To predstavlja 16% svjetske populacije, dakle invalidnost predstavlja jednu od
Sest osoba. Kada govorimo o Evropi, prema podacima Evropskog foruma za invalidnost, broj

osoba s invaliditetom iznosi 100 miliona.

U BiH prema zvani¢nim podacima (na osnovu popisa stanovnistva 2013) zivi 290
hiljada osoba s invaliditetom, no recentniji podaci tvrde da samo u FBiH, godine zivi
,najmanje 355.740 osoba s invaliditetom, od cega oko 52.175 osoba s ozbiljnim poteskocama
u funkcioniranju.” (Zavod za javno zdravstvo FBiH, 2021). Ipak, za potrebe ovog rada Koristi
¢emo zvani¢ne podatke iz popisa stanovniStva 2013. godine. Prema ovim podacima u
Federaciji BiH zivi 181 927 osoba s invaliditetom, od ¢ega 81 695 ¢ine muskarci a 100 232
¢ine zene (Federalni zavod za statistiku) Obzirom da ¢e istrazivanje u sklopu ovog rada
provesti na teritoriji Zeni¢ko-dobojskog kantona, u Tabeli 5 su prikazani relevantni podaci

vezani za epidemiologiju stanovniStva na ZDK-u.
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Tabela 5 Stanovnistvo prema statusu invaliditeta, spolu,i opéinama u ZDK

TERITORIJA

ZDK

BREZA

DOBOJ-JUG

KAKANJ

MAGLAJ

OLOVO

TESANJ

USORA

VARES

VISOKO

ZAVIDOVICI

ZENICA

ZEPCE

UKUPNO
STANOVNISTVA

364 433

14 168

4137

37 441

23 146

10 175

43 063

6 603

8 892

39 938

35988

110 663

30 219

UKUPAN
OSOBA

BROJ | OSOBE

INVALIDITETOM

INVALIDITETOM | PREMA SPOLU

30 367 (8,3%)

1289 (9, 10%)

321 (7,76%)

2 591 (6,92% )

2138 (9,24 %)

1119 (10,24%)

3 254 (7,56 %)

468 (7,09%)

1180 (13,27 %)

3073 (7,69%)

3643 (10,12)

8 924 (8,06 %)

2 367 (7,83%)

Izvor: Federalni Zavod za statistiku, Popis stanovnistva®

MUSKARCTI: 13 854
ZENE: 16 513
MUSKARCI: 586
ZENE: 703
MUSKARCTI: 157
ZENE: 164
MUSKARCI: 1161
ZENE: 1430
MUSKARCI: 938
ZENE: 1 200
MUSKARCI: 475
ZENE: 644
MUSKARCI: 1526
ZENE: 1728
MUSKARCI: 217
ZENE: 251
MUSKARCI: 516
ZENE: 644

MUSKARCI: 1 400
ZENE: 1 673
MUSKARCI: 17 06

ZENE: 1 937
MUSKARCI: 4045
ZENE: 4 879

MUSKARCI: 1 127
ZENE: 1 240

% Vige informacija o epidemiologiji invalidnosti na teritoriji BiH i na teritoriji ZDK u smislu starosti, tipu naselja,
vrsti i uzrocima teSkoca dostupno na linku: https://fzs.ba/index.php/popis-stanovnistva/, KNJIGA 6

49


https://fzs.ba/index.php/popis-stanovnistva/

Na osnovu podataka prikazanih u Tabeli 5, najveci postotak osoba s invaliditetom ima
op¢ina Vares a slijedi je op¢ina Olovo. Najnizi postotak osoba s invaliditetom nalazi se u

op¢ini Kakanj i opéini Usora.

3.5. Rezime pojmovnog odredenja osoba s invaliditetom

Osobe s invaliditetom kroz historiju bile su izlozene razli¢itim drustvenim pristupima,
poCevsi od ugnjetavanja, stigmatizacije, diskriminacije, nepostivanja ljudskih prava i
osnovnih sloboda, do nesto boljeg pristupa, temeljenom na socijalnom modelu i modelu
ljudskih prava (njihova primjena u pojedinim drustvima je doduSe joS uvijek upitna).
Zahvaljuju¢i naporima medunarodnih organizacija ali 1 =zalaganju samih osoba s

invaliditetom, osobe s invaliditetom postaju sve vidljivije.

Danas, osobe s invaliditetom predstavljaju ,,najve¢u manjinu“ na svijetu, s postotkom
od 16%. Invaliditet je vazno posmatrati prvenstveno sa socijalnog aspekta te sa aspekta
ljudskih prava, koji naglasavaju da je invaliditet prije svega sastavni dio ljudskog iskustva.
Invaliditet ne smijemo posmatrati isklju¢ivo kao zdravstveno stanje. Vazna je primjena
holistickog pristupa koji u obzir uzima i licne faktore ali i faktore sredine, te puno postovanje
UN- ove Konvencije o pravima osoba s invaliditetom. Prema Konvenciji o pravima osoba s
invaliditetom, osobe s invaliditetom su osobe sa dugotrajnim fizickim, mentalnim,
intelektualnim ili osjetilnim ostecenjima, koje u interakciji s razlicitim barijerama mogu
ometati njihovo puno i djelotvorno sudjelovanje u drustvu ravnopravno s ostalim clanovima
tog drustva.* (UN, 2006: 3). Naglasak je isklju¢ivo na interakciji osobe s oSteCenjima s
razli¢itim barijerama koje joj se mogu ,naci na putu“ ka postizanju boljeg zadovoljstva
kvalitetom zivota. Obzirom na kompleksnost, epidemiologiju i viSedimenzionalnost koncepta
invalidnosti, kao drustvu ne preostaje nam nista drugo osim da radimo na iskorjenjivanju svih
tih barijera 1 priznavanju osoba s invaliditetom kao ravnopravnih ¢lanova zajednice u kojoj

Zive.
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IV DOMENE KVALITETA ZIVOTA | OSOBE S INVALIDITETOM; OSVRT NA
STANJE U BOSNI | HERCEGOVINI

Nakon teorijskog pregleda koncepta kvaliteta zivota i koncepta osoba s invaliditetom,
u ovom poglavlju dovest ¢emo u odnos na domene kvaliteta Zivota (shodno upitniku
WHOOQOL-BREF i modulu WHOQOL-DIS) i osobe s invaliditetom. Rije¢ je o upitnicima
koji ukljucuju fizi¢ko stanje, psiholosko stanje, druStvene odnose, te dodatne tri domene iz
modula vezanog za invalidnost (prva koju obuhvata diskriminaciju, zastitu i buduc¢nost, druga
kontrolu, izbor i autonomiju, a tre¢a inkluziju, komunikaciju, prihvatanje, posStovanje,

interakciju i potencijal). Pored toga dat je i osvrt na stanje u Bosni i Hercegovini

Konceptu kvaliteta zivota potrebno je, u Bosni i Hercegovini kao i opCenito, pristupiti
na holisti¢ki nacin, koji uvazava i licne ali 1 faktore okoline koji utjecu na razumijevanje
invaliditeta. Lakic¢evi¢ (2012) naglasava da bi se trebali donijeti sveobuhvatni odgovori u
razli¢itim sektorima kako bi osobe s invaliditetom imale izjedna¢ene moguénosti kao i osobe
bez invaliditeta. Prema razli¢itim izvjeStajima, strategijama i istrazivanjima (Strategija za
unapredenje prava i polozaja osoba s invaliditetom u Federaciji Bosne i Hercegovine (2016-
2021); Izvjesce o provodenju Konvencije Ujedinjenih naroda o pravima osoba s invaliditetom
u Bosni i Hercegovini, 2012; Posebno izvjesée o pravima osoba s invaliditetom, 2010;
Politika u oblasti invalidnosti u Bosni i Hercegovini, 2008 i sli¢no), primjecuje se sljedece: na
kvalitet Zivota osoba s invaliditetom utjecu razliite barijere (fizi¢ke, drustvene, ekonomske,
transportne); vecina osoba s invaliditetom izlozena je socijalnoj ekskluziji i siromastvu; 0sobe
s invaliditetom kao najvaznije aspekte kvaliteta zivota procjenjuju zdravstveno stanje,
rehabilitaciju 1 zapoSljavanje dok su rekreativne aktivnosti, prijevoz 1 kulturna deSavanja
rangirani kao najmanje vazni; najvazniju ulogu u pruZanju podrske osobi s invaliditetom ima
porodica te da su osobe s invaliditetom izloZene diskriminaciji kako u odnosu na osobe bez
invaliditeta tako i u odnosu na osobe s invaliditetom (shodno uzrocima invaliditeta).

Istrazivanja potvrduju i sljedece:

., *broj osoba s invaliditetom koje se Cesto, ili veoma cesto osjecaju beznadezno u svojim
razmisljanjima o buducnosti (46,4%), gotovo je dvostruko veli od broja osoba bez

invaliditeta koje se tako osjecaju (24,9%);

spostotak osoba s invaliditetom koje se Cesto ili veoma Cesto osjecaju depresivno (47,8%),

gotovo je tri puta veci od broja osoba bez invaliditeta koje se tako osjecaju (17,3%);

sosobe s invaliditetom kvalitet svog drustvenog Zivota na skali od 1-7 ocjenjuju nizom
ocjenom (3,68) od osoba bez invaliditeta (4,26);
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cosobe s invaliditetom kvalitet svog slobodnog vremena na skali od 1-7 ocjenjuju nizom

ocjenom (3,49) od osoba bez invaliditeta (4,06);

cosobe s invaliditetom ukupan kvalitet svog Zivota na skali od 1-7 ocjenjuju nizom 0cjenom

(3,58) od osoba bez invaliditeta (4,39) “ (UNDP, 2007 prema Mikovi¢, 2019: 116).

Navedeni podaci jasno opisuju u kakvom su stanju pojedini aspekti kvaliteta zivota
osoba s invaliditetom u BiH. No, o pojedinim aspektima podataka ima jako malo ili nikako.
Jasno je da mjerenje kvaliteta Zivota osoba s invaliditetom mora i¢i paralelno s mjerenjem
kvaliteta zivota opée populacije (Felce i Perry, 1995 prema Ili¢ et al., 2010). Jasnim i
konciznim podacima moguce je pruziti smjernice za poboljsanje kvaliteta zivota (kako za
op¢u populaciju tako i za osobe s invaliditetom), u ¢emu bi i trebalo da lezi glavna aktivnost
formalnih i neformalnih izvora socijalne podrSke. Prije nego Sto paznju usmjerimo na svaku
od domena kvaliteta zivota, vazno je jo§ jednom ista¢i da kljuénu ulogu u kvalitetu zivota
osoba s invaliditetom ima drustvo. Nazalost, dominantan drustveni narativ, koji prvenstveno
povezuje invalidnost sa izazovima (a ne s mogucénostima), suocava osobe s invaliditetom sa
svakodnevnim ogranicenjima (pocevsi od neosjetljivosti, smanjenim mogucénostima za ucesce
na trzistu rada, kulturnu averziju i slicno). S druge strane, zajednice koje brinu (,,Ljudi Zive u
zajednicama . Ako su njihovi ¢lanovi svjesni svoje meduzavisnosti tada ih mozemo nazvati
zajednicama koje brinu... Zajednice se medusobno znatno razlikuju po vrijednostima koje
promicu. Ovdje govorimo o zajednicama koje se doista brinu za svoje gradane kao temelj
viastite snage i potencijala buduceg razvoja te nude model kvalitetnog Zivljenja. (Basi¢, 208:
331; 334)) i koje su inkluzivne prema osobama s invaliditetom znacajno poboljsavaju kvalitet

njihovog Zivota, pruZzajuci sredstva potrebna za njihovu inkluziju.

4.1. Fizi¢ko stanje osoba s invaliditetom

Fizicka domena kvaliteta zivota obuhvata: bol i nelagodu, zavisnost o medicinskim
tretmanima, energiju i umor, pokretljivost i spavanje i odmor, sposobnost za svakodnevne

aktivnosti i radnu sposobnost

Bol 1 nelagoda odnose se na osjecaje koje osoba dozivljava i u kojoj mjeri su mjeri ti
osjecaji uznemirujuci i ometaju zivot (WHO, 1996). Rijec je o kontroli koju osoba ima nad
samom boli i nelagodom, odnosno sprjecavaju li je one da izvrsi ono $to je potrebno da ucini.
Sto manje osoba osjeéa bol i nelagodu (i ima kontrolu nad istim), to je kvalitet njena Zivota

bolji i obrnuto. Jasno je da se osobe s invaliditetom zbog svog stanja, koje vrlo ¢esto ima
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izvor u medicinskoj prirodi, jako ¢esto susrecu sa bolom. Tri vrste bola s kojima se osobe s
invaliditetom susre¢u je bol povezana s miSi¢no-koStanim sistemom (zbog problema s
tetivama, zglobovima, miSi¢ima), neuropatska bol (rezultat abnormalnih signala iz oStec¢enih
Zivaca), visceralna bol (bol u abdomenu ili crijevima) i slicno (University of Washington,
2018). Osobe s invaliditetom ponekad imaju teskoce u pokazivanju da ih nesto boli ili da se
osjecaju nelagodno, te se nece ponasati na nacin na koji je ocekivano da se osobe koje
osjecaju bol ponasaju (posebice ako osobe s invaliditetom ima poteskoce u govoru). Stoga je
vazno da socijalni radnici, 1 ostali stru¢njaci pomazucih struka primijete kada osoba s
invaliditetom osjec¢a bol i nelagodu, te postupe na adekvatan nacin. Imajuc¢i u vidu navedeno
jasno je da su osobama s invaliditetom u nesto ve¢oj mjeri potrebni medicinski tretmani i da

»zavise* o medicinskoj pomoci.

Energija i umor kao aspekt fizicke domene kvaliteta Zivota odnosi se na energiju,
entuzijazam 1 izdrzljivost koje osoba ima kako bi izvrsila svakodnevne aktivnosti, te druge
slobodne/rekreativne aktivnosti (WHO, 1996). Osobe s invaliditetom izlozene su vecem
riziku od umora nego opca populacija, a taj rizik raste s godinama. Umor moze biti direktno
povezan s invaliditetom, i takav bol se smatra primarnim bolom, dok je onaj sekundarni
povezan s drugim izvorima, nevezanim za invaliditet. Nedostatak energije i primarni umor
pojavljuju se kod osoba s multipla sklerozom (uzrokovan je izravnim oste¢enjem srediSnjeg
zivéanog sustava koji usporava reakcije i veze u mozgu, uzrokuju¢i umor), misi¢cnom
distrofijom (posljedica ili oste¢enja samih miSica ili ziv€anog sustava, ili i jednog i drugog,
slicno kao i kod povreda ledne mozdine), post-polio sindromom (starenje, u kombinaciji s
povecanim zahtjevima za motornim neuronima koji su osteceni u procesu bolesti, dovode do
umora), i slicno (Artherholt, 2013). Sekundarni izvori umora kod osoba s invaliditetom vezu
se za nuspojave vezane za koriStenje tableta, neaktivnost (Sto dovodi do slabljenja miSica),
loSa ishrana, depresija, stres, problemi sa spavanjem te niz drugih mogucnosti. Opca
populacija se vrlo Cesto suofava s nedostatkom energije, osje¢ajem umora, a ukoliko u
svakodnevnicu uvedemo komponentu invaliditeta, jasno je da se osobe s invaliditetom mogu

vrlo Cesto osjecati umorno.

Invaliditet koji nije ,,prihva¢en* u druStvu moze biti sam po sebi prepreka. Tako osobe
s invaliditetom u vecoj mjeri mogu imati poteskoce za obavljanje svakodnevnih aktivnosti
ukoliko im okolina nije prilagodena, te zbog smanjene radne sposobnosti ne biti radno
angazovani ili angazovani na slabije plaenim radnim mjestima (gdje primaju znatno

umanjenu platu za svoj rad).
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Jos jedan aspekt ove domene je spavanje i odmor. Odnosi se na koliko san i odmor, i
problemi u ovom podrucju (poput poteskoca sa spavanjem, budenjem tokom noci i ujutro,
nemogucnost da se vrati na spavanje i sliéno) utjeCu na kvalitet zivota (WHO, 1996).
Prvenstveno se radi o tome da li je san poremecen ili ne, bilo da se radi o licnim razlozima ili
razlozima proizaslim iz okoline 1 da li je osoba ovisna o sredstvima koji joj pomazu u
spavanju. Istrazivanja provedena na univerzitetu u Vasingtonu pokazuju da 40% osoba S
invaliditetom se prijavljuje dugotrajne poteskoce sa spavanjem te da su problemi sa
spavanjem tri puta ¢e$¢i kod osoba s hroni¢nim stanjima (Jensen, Terrill, 2012). Imajuci na
umu da je spavanje slozen proces koji ukljucuje razliCite dijelove mozga, osobe S
invaliditetom, ovisno o specificnoj vrsti invaliditeta, mogu razviti razli¢ite poremecaje
spavanja (nesanica, pretjerana pospanost, narkolepsija). Uzroci za poremecaje spavanja kod
osoba s invaliditetom su: fizicke i hemijske povrede povezane s povredama i starenjem (osobe
¢iji je invaliditet povezan s povredom mozga ili trajnim lezijama moZzdanog sistema, mogu
imati manje sposobnosti da ,,kazu“ svom tijelu da zaspi ili da se probudi ili da ,,upravljaju
hormonima, poput melatonina i kortizola, koji utjeCu na spavanje), dnevno spavanje i fizicka
neaktivnost , bol (osobe s fiziCkom vrstom invaliditeta mogu imati hroni¢nu bol koja moze

poremetiti san), depresija i anksioznost (Prema Jensen i Terrill, 2012 osobe s invaliditetom se

¢eSce nalaze u depresiji u odnosu na opc¢u populaciju) itd.

4.1.2. Osvrt na fizicku domenu kvaliteta Zivota osoba s invaliditetom u Bosni i Hercegovini
Kada je rije¢ o aspektima fizicke domene kvaliteta Zivota postoji jako malo podataka o
istoj. Budu¢i da se ova domena uveliko odnosi na zdravstveno stanje osoba s invaliditetom,
kljuéno je ispitati kakve se to moguénosti nude osobama s invaliditetom a koje poboljSavaju
njihovu fizi€¢ku domenu, odnosno smanjuje njihova bol, nelagoda, umor a povecava energija,
spavanje 1 odmor. Nazalost, u Bosni 1 Hercegovini se jo§ uvijek polazi od prava garantovanih
zakonom a ne od individualnih potreba. Kada je rije¢ o zakonskom okviru u Federaciji BiH
za ovu oblast, nadlezne su i federalna i kantonalna vlast, dok je u Republici Srpskoj nadlezno
Ministarstvo zdravstva, ¢ime je situacija nesto jednostavnija dok Brcko distrikt ima zaseban
Zdravstveni fond (Buljubasi¢, 2012). Ovo jasno ukazuje na decentralizovanost ove oblasti.
Nadalje, o zdravstvenom stanju osoba s invaliditetom brine se samo u slucaju rehabilitacije,
mada i to je rijetkost a tome u prilog govori i misljenje da u Bosni i Hercegovini ,,ne postoje
kvalitetni rehabilitacijski programi za osobe s invaliditetom, kojima je zbog prevelikih
troskova onemoguceno lijecenje u toplicama (banjama) i drugim centrima za poboljsanje

zdravlja“ (Institucija ombudsmana za ljudska prava Bosne i Hercegovine, 2010: 34) Takoder,
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u ovoj oblasti prisutna je diskriminacija obzirom na uzroke invaliditeta, no o tome vise u

dijelu domena okoline.

Cinjenica je da se u BiH osobe s invaliditetom jo$ uvijek bore za ona sredstva koja ée
im olaksati fizicku domenu kvaliteta zivota, njihove porodice i udruzenja jos uvijek se bore za
pravo na pelene, banjsko lijecenje i bijeli Stap (Aladuz, 2006: 28). Tako se osobe s
invaliditetom na razliCite nacine bore da poboljSaju svoje stanje. Pozitivan primjer poboljsanja
fizicke domene kvaliteta zivota, kojim se potvrduje znacaj porodice kao izvora socijalne
podrske, nalazimo u Rubini DZanovi¢ s dijagnozom multiple- skleroze (WeBalkans.eu, 2020).
Ona navodi da je njeno ,fizicko stanje bilo lose — to je hronicna bolest. Imala sam bolove i
nisam mogla spavati nocu* (Ibid). Kako bi poboljsala svoje fizicko stanje preselila se na selo,
i pokrenula sopstveni biznim, ¢ime je dokazala kakav doprinos osobe s invaliditetom mogu
pruziti drustvu. No, obzirom na zakonska ogranicenja, i nazalost drustvenu podrsku ovakvih
primjera je jako malo, te osobe s invaliditetom Cesto trpe bol, suocene su s nelagodom ali
nerado razgovaraju o tome. Mozda kada bi ova domena bila bolje istrazena osobama s
invaliditetom bi bilo lakSe razgovarati o ovim problemima a time bi se u€inio znatan korak ka

poboljsanju kvalitete zivota

4.2. Psiholosko stanje osoba s invaliditetom

Psiholoska domena kvalitet zivota obuhvata: pozitivne osjecaje, duhovna, religijska i li¢na
uvjerenja, razmisljanje, ucenje, pamcéenje i koncentraciju, samopostovanje, tjelesnu sliku/

izgled 1 negativne osjecaje.

Pozitivni osjecaji su oni osjecaji koji oslikavaju koliko osoba uZziva u zivotu, odnosno
ono koliko Zivot osobe (prema njenoj procjeni) ima smisla. Ovaj aspekt ispituje koliko osoba
dozivljava pozitivne osjecaje kao Sto su zadovoljstvo, ravnoteza, mir, sreca, nada, radost i
uzivanje u dobrim stvarima u zivotu (WHO, 1996). Takoder obuhvata i videnje budu¢nost od
strane osobe, te se vrlo Cesto koristi kao sinonim za sam kvalitet Zivota. IstraZivanje
provedeno u Hrvatskoj 2007. godine pokazalo je da osobe s invaliditetom kao emocije s
najja¢im intenzitetom iskazuju sre¢u i zadovoljstvo ali s druge strane i zabrinutost koja je
povezana sa strahom od neizvjesnosti i strahom za buduénost (Leutar, Stambuk, 2007).Iako je
zabrinutost negativna emocija (koja je pokrivena drugim aspektom), vazno je znati da
promisljanja o buducnosti osoba s invaliditetom su uglavnom za njih povezana s negativnim
osjecajima. Osobe s invaliditetom uglavnom imaju tendenciju iskazivati da imaju dobar

kvalitet Zivota (preciznije da su sretne i zadovoljne) onda kada su dobro involvirane u drustvo
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i kada im je ono pristupacno. Li¢na, religijska i duhovna uvjerenja igraju veliku ulogu u
zivotu svakog ¢ovjeka. Vrlo ¢esto se osobe s invaliditetom, zahvaljujuéi svojim uvjerenjima
lakSe suocavaju i nose s oSte¢enjima koja imaju, $to u konacnici vodi do boljeg psiholoSkog
stanja i pozitivnijoj ocjeni kvaliteta Zivota. Stoga, nije ni ¢udo da se ova uvjerenja koriste

kao resurs za osnazivanje osoba s invaliditetom.

Treci aspekt psiholoske domene kvaliteta zivota odnosi se na procjenu osobe o njenom
razmis$ljanju, uc¢enju, pamcenju i koncentraciji. ,,Mjeri* se brzina razmisljanja i jasnoc¢a misli
(WHO, 1996). Jasno je da neke osobe s kognitivnim poteskoama nemaju jasan uvid u gore
navedene poteSkoce, te u tim slucajevima u obzir se uzima ,,posredni¢ka“ evaluacija kao
dodatak subjektivnoj procjeni. Problem u procjeni ovog aspekta je nepriznavanje poteskoca u
razmisljanju, ucenju, paméenju i koncentraciji ispitanika. Ovisno o prirodi invaliditeta, ovisi
procjena ovog aspekta. Tako osobe s poremecajem hiperaktivnosti i deficitom paznje,
disleksijom, autizmom, Down sindromom, zbog svog stanja mogu imati smanjenu mentalnu

sposobnost, teSkoc¢e s u¢enjem, koncentracijom i sli¢no.

Aspekt samopostovanja ispituje kako osobe same sebe vrednuju. Procjenjuje se osjecaj
samoucinkovitosti, zadovoljstvo sobom 1 kontrola (WHO,1996). Pitanja kojima se procjenjuje
kvalitet Zivota u aspektu samopostovanja ukljucuju slaganje s drugim ljudima, obrazovanje
pojedinca, procjenu sposobnosti promjene ili postignuca odredenih zadataka, procjenu
porodi¢nih odnosa, osje¢aj dostojanstva itd. SamopoStovanje je relativan pojam koji ima
razlicita shvacanja, ovisno od kulture ali i samog pojedinca. Stoga, ispitanici pitanja koja se
odnose na samopostovanje tumace na naéin koji je smislen i relevantan za njihovo shvatanje.
Samopostovanje kod osoba s invaliditetom ovisi o nekoliko faktora. Prvi od njih jeste
prihvatanje invaliditeta. Smatra se da osobe ,koje su ,,prihvatile* svoj invaliditet, pokusale da
se oporave i koje su prihvatile stvarnost i ograni¢enja koja ih prate, imaju vecu razinu
samopoStovanja (Jung, Kang, Park, Jang, 2022). Zna¢ajnu ulogu imaju i socio-ekonomski
faktori (ne samo kod osoba s invaliditetom, ve¢ 1 kod opcée populacije). Ovisno o tome imaju
li prihode, da li su prihvacene u druStvu, ucestvuju li u aktivnostima zajednice varira i
samopostovanje osoba. Pored toga, Gadzo-Sagi¢ (2020) navodi da samopostovanje kod osoba
s invaliditetom zavisi od toga da li se one oslanjaju na druge osobe ili ne. Ukoliko zavise od
drugih, gube kontrolu nad donoSenjem odluka i samim time dolazi do smanjenog
samopoStovanja 1 samopouzdanja. Kako bi imale vele samopoStovanje, za osobe s
invaliditetom vazno je da se samospoznaju, samoprihvate te da se njihove vrline i moguénosti

naglaSavaju i povecavaju a njihove ,,slabe tacke smanje.
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Slika tijela i izgled predstavljaju na¢in na koji osoba vidi svoje tijelo (odnosno na
pozitivan ili negativan nacin). Fokus je na zadovoljstvu osobe s na¢inom na koji ona izgleda i
na ucinak koji to ima na njeno samopoimanje (WHO, 1996). Kako drugi reagiraju na neciji
izgled, moze znaCajno utjecati na sliku tijela te osobe, stoga je jako vazno da se prilikom
procjene kvaliteta zivota ispitanici odgovaraju onako kako se zaista osjecaju povodom svog
izgleda. Sve viSe i viSe istrazivanja potvrduje jedinstvene izazove s kojima se osobe s
invaliditetom susrecu u smislu svoje slike o tijelu (Gerber, 2020). Pokazalo se da osobe s
tjelesnim invaliditetom uglavnom imaju negativan stav i osjecaj prema svom tijelu. Naravno
da slika tijela zavisi od osobe do osobe ali i od kulture do kulture. Tamo gdje se muskost
posmatra kroz dominaciju, nezavisnost, snagu, muskarcima s tjelesnim invaliditetom tesko je
uklopiti se u taj ,.kalup“. Zene s invaliditetom, s druge strane, se mozda ne uklapaju u usku
definiciju ,,idealnog Zenskog tijela® ili onoga S§to se smatra lijepim (Gerber, 2020). Ovo
»heuklapanje se ne odnosi samo na osobe s invaliditetom medutim, stepen do kojeg osobe s
invaliditetom usvajaju negativnu sliku o sebi i svome tijelu koja proizlazi iz njihovog stanja i
drustvene percepcije, moze proizvesti niz emocionalnih i psiholoskih problema, kojima se

nazalost ne daje na znacaju.

Posljednji aspekt psiholoske domene odnosi se na negativne osjecaje/emocije. Kod
kvaliteta Zivota procjenjuje se koliko osoba dozivljava negativne osjec¢aje kao S$to su
malodusnost, krivnja, tuga, tjeskoba, nedostatak zadovoljstva u zivotu, depresiju, napade
panike i slicno (WHO, 1996). U razmatranje se uzima koliko su uznemirujue negativne
emocije za osobu i kakav utjecaj imaju na svakodnevno funkcioniranje osobe. Invaliditet i
njegov nastanak je veliki stresor za osobu, a kako ga osoba prihvata zavisi od njenog uzrasta.
Kod djece s invaliditetom javljaju se tjeskoba, losa slika o sebi, nesigurnost, kod adolescenata
usamljenost, nisko samopouzdanje, potreba za druStvenim prihvacanjem, kod starijih osoba
javljaju se osjecaji zabrinutosti, napetosti i istrosenosti (Leutar, Stambuk, 2007; Leutar,
Stambuk, Rusac, 2007). Kako bi se osobama s invaliditetom smanjile i otklonile negativne
emocije, koje su skoro pa neizostavan dio koji se pojavljuje uporedno s nastankom

invaliditeta, vaZna je socijalna podrska koju dobivaju od strane svoje porodice ali i zajednice.

4.2.1. Osobe s invaliditetom u Bosni i Hercegovini i psiholosko stanje kao domena kvaliteta
Zivota
Kada je rije¢ o psiholo$koj domeni Zivota osoba s invaliditetom, najviSe podataka u

Bosni 1 Hercegovini nalazimo o aspektu samopoStovanja. Naime, samopoStovanje prema
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provedenim istrazivanjima kod osoba s invaliditetom, posebice mladih, je na visokom nivou a
ono je povezano s nekoliko faktora: visi nivo samoefikasnosti, bolja percepcija podrske
porodice i prijatelja, bolja percepcija porodicnog funkcionisanja, proaktivnost u smislu
trazenja posla i prilika za ucenje uz pomoc interneta, visi nivo nade i aspiracija, bolja
percepcija mogucnosti ucestvovanja i nezavisnosti u podrucjima (Lotos, 2015: 61). Takoder
kada je rije¢ o pozitivnim osjecajima, prema istom istrazivanju pokazalo se da je kod osoba s
invaliditetom primijetno: visoko vrednovanje nade, jasna smislenosti o zivotu u kontekstu
postavljenih ciljeva, novih moguénosti, pruzanja i primanja ljubavi, dok se s druge strane kao
negativna osjecanja naj¢e$¢e navode zabrinutost za buducnost, depresiju i usamljenost. Kao
izvor negativnih osjecanja u Bosni i Hercegovini mozemo navesti druStveni narativ, politic¢ku
situaciju, lo$ socioekonomski status (navedeno vazi i za opcéu populaciju). Jasno je da
navedeno utjece na sliku koju osoba ima o sebi te je stoga vazno raditi programima podrske
osobama s invaliditetom. Ipak raduje Cinjenica da osobe s invaliditetom imaju smisao u
zivotu, ¢ime se dokazuje da je kvalitet njihova zivota u ovoj domeni zadovoljavajuéi. Tjelesna
slika i izgled doprinose samopouzdanju osoba s invaliditetom. Kao §to je prethodno
navedeno, moze se govoriti o utjecaju druStva na shvatanje ovog aspekta kvaliteta zivota. Nije
rijedak slu¢aj da bosanskohercegovacko drustvo stigmatzira osobe na osnovu fizickog izgleda

Sto svakako doprinosi njihovoj vlastitoj percepciji fizicke slike i izgleda.

4.3. Drustveni odnosi

Drustveni odnosi, kao domena kvaliteta zivota, ukljucuju licne odnose, druStvenu podrsku 1

seksualnu aktivnost.

Li¢ni odnosi u procjeni kvaliteta zivota iSpituju u kojoj mjeri ljudi osjecaju ljubav,
podrsku 1 drugarstvo iz intimnih odnosa u njihovom Zzivotu, te predanost i zabrinutost za
druge osobe (WHO, 1996). Ovaj aspekt pokriva sposobnost da se voli i bude voljen,
intimnost (emocionalnu i fizicku) te sposobnost dijeljenja svoje srece i nesrece s drugima.
Li¢ni odnosi su izuzetno vazni, iz njih crpimo zadovoljstvo, oni poboljSavaju kvalitetu Zivota,
samoprocjenjivanje, utjeCu na naSe mentalno zdravlje i smanjuju stres. Kada je rije¢ o
prijateljstvu, istraZivanje provedeno u Ujedinjenom Kraljevstvu pokazalo je da osobe s
invaliditetom smatraju da imaju barijere u stvaranju i odrzavanju prijateljstva, te da se vise od
pola njih osje¢a usamljeno, a 6% njih je izjavilo da uopste nema prijatelje (Sense, 2015).
Kada je rije¢ o ljubavnim vezama, nekoliko se faktora ispostavilo vaznim za sticanje istih:

nacin Zivota, bra¢ni status, vlastiti izbor da se zivi sam, bude u braku ili vanbra¢noj zajednici
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povecava izglede za bolje intimne veze, dok faktori poput zivota u porodi¢noj kudi,
starateljstvo, biti samac, ne biti u vezi ili braku a Zeljeti to smanjuje prilike za intimne veze
(Friedman, 2019). Kao $to je ve¢ naznaceno, li¢ni odnosi imaju veliku vrijednost, a osobe s
invaliditetom mogu se suoditi s poteSkotama za stvaranje istih. PoteSkoce su uglavnom
uslovljene segregacijom, predrasudama i diskriminacijom, stoga je jako vazno osigurati
osobama s invaliditetom prilike da sklapaju liéne odnose, vodeci racuna o njihovim izborima,
podrzavajuéi odnose koje ve¢ imaju, rjeSavajuéi se prepreka i pruzajuc¢i im prilagodenu

drustvenu podrsku, Sto 1 jeste drugi aspekt ove domene.

Drustvena podrska, kao aspekt kvaliteta Zivota, procjenjuje koliko osoba osjeca
predanost, odobravanje i dostupnost prakti¢ne pomoci od strane porodice i prijatelja (WHO,
1996). Takoder, fokus je na to koliko se osoba moze osloniti na drustvenu podrsku onda kada
dozivi krizu, odnosno u kojoj mjeri dozivljava ohrabljivanje od strane porodice i prijatelja.
Drustvena podr§ka moze biti materijalna, informativna i emocionalna. Socijalna podrska
narocito je vazna za osobe s invaliditetom. Kada je rije¢ o osobama s invaliditetom, mora se
ista¢i da je drustvena podrSka i formalna i neformalna obaveza. Neformalni izvori drustvene
podrske su prijatelji, porodica i rodbina, dok formalni izvori podrske ukljuéuju vladu, vjerske
institucije, obrazovne ustanove, razli¢ite organizacije i stru¢njake poput psihologa i socijalnih
radnika (Onalu, Nwafor, 2021). Socijalna podrska, izmedu ostalog, pomaze 0sobama s
invaliditetom dovodi do izbora ucinkovitih mehanizama suoCavanja, poboljSavanja
samopostovanja, li¢nih vjestina, boljeg drustvenog zivota i osnazivanja u procesu socijalnog

razvoja.

Seksualna aktivnost, u smislu kvaliteta zivota, odnosi se na neciji poriv 1 zelju za
seksom, te mjeru u kojoj je osoba sposobna izrazavati seksualnu Zeju i uZzivati U njoj na
odgovaraju¢i nacin (WHO, 1996). Osobe s invaliditetom dozivljavaju isti raspon seksualnih
misli, stavova, zelja, fantazija i aktivnosti kao i osobe bez invaliditeta. Medutim, osobe s
invaliditetom, naroCito osobe s intelektualnim poteSko¢ama cesto su pod rizikom od
negativnih seksualnih iskustava, zaraze spolno prenosivih bolesti i neZeljene trudnoce
(Baines, Emerson, Robertson, Hatton, 2018). Stoga je jako vazno, osobama s invaliditetom
omoguciti informacije, prava i edukaciju o seksualnim aktivnostima, kako bi ih se zastitilo od

gore navedenih rizika.
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4.3.1. DrusStveni odnosi osoba s invaliditetom u BiH

Drustveni odnosi osobama s invaliditetom, kako je ve¢ ranije spomenuto, daju niz
prednosti. U BiH stanje druStvenih odnosa osobama s invaliditetom bilo je tema raznih
istrazivanja. Kada govorimo o li¢nim odnosima, dokazano je da kod mladih osoba s
invaliditetom vrijedi sljedece: uzajamnost prijateljskih odnosa je upitna (prijatelji osoba s
invaliditetom im stoje na raspolaganju kada one trebaju donijeti odluku, imaju problem, ili
kada ih pitaju za misljenje ali s druge strane taj prijateljski odnos nije reciprocitetan, no ipak
osobe s invaliditetom smatraju da im prijateljstvo uzajamno); ¢lanovi njihovih porodica radije
se obracaju prijateljima za savjete, nego osobama s invaliditetom; mlade osobe s
invaliditetom putem interneta za sklapanje novih prijateljstava i druzenje, prijatelji im pruzaju
moralnu i emocionalnu podrsku (Lotos, 2015). Kada je rije¢ o Zenama s invaliditetom,
istrazivanje provedeno 2021. godine pokazuje da je vecina ispitanica bila neudata (62% njih),
da je vecina njih vremenom dozivjela udaljavanje od strane prijatelja, te da su uglavnom
njihovi liéni odnosi usmjereni na porodicu, djecu i partnere ukoliko ih imaju (Isi¢, 2021).
Navedeno ukazuje da su li¢ni odnosi osoba s invaliditetom, prema njihovoj procjeni, izuzetno
vazni te smatraju ih uzvra¢enima. NajviSe cijene odnose koje imaju s C¢lanovima svoje
porodice i prijateljima. Medutim ,za realiziranje intimnog i obiteljskog Zivota osoba sa
invaliditetom ne postoji sustavna podrska u Bosni i Hercegovini, §to se najvise ogleda u
realiziranju majcinstva* (Vijece ministara, 2008: 5), Sto implicira da je krajnje vrijeme da se
poduzmu koraci ka izgradnji okruzenja koje bi doprinijelo uklanjanju barijera koje stoje na
putu osobama s invaliditetom na stvaranju i odrzavanju njihovih liénih odnosa, a koje se
prvenstveno ogledaju u razmiSljanju da osobe s invaliditetom ne mogu biti samostalne 1

zasnovati porodicu.

Kada je rije¢ o socijalnoj podrsci, osobe s invaliditetom glavni izvor podrSke nalaze u
svojoj porodici. ,,Porodica je osnovna i jedina sluzba za podrsku osoba s invaliditetom, jer
drustvo nije razvilo mehanizme podrske ni za porodicu ni za osobe s invaliditetom.” (Somun
Krupalija, Zuko, Haveri¢, Zahirovi¢, 2011: 16). Govore¢i o formalnoj socijalnoj podrsci
osobama s invaliditetom u BiH vazno je re¢i sljedece: zasnovana je na ,,medicinskom® i
,milosrdnom* modelu, usluge koje se pruzaju rezultat su procjene stru¢njaka i predstavnika
vlasti, u velikoj mjeri usluge nisu prepoznatljive kao isklju¢ivo namijenjene osobama s
invaliditetom (a ukoliko jesu onda se zbog nepotpunih i nedosljednih standarda nedostupne
svim osobama s invaliditetom), usluge se dizajniraju na osnovu opStih procjena a ne
individualnih potreba a promjena u formalnoj socijalnoj podrsci ne deSava se zbog toga Sto

institucije vlasti, ,.koje zZele sprovesti proces reformi na nacin da naprave budzetske ustede
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koriste¢i se, skoro iskljucivo administrativnim reformama ciji se efekti najnegativnije
odrazavaju na osobe sa najtezim stepenom invaliditeta kojima su razliciti vidovi podrske za
svakodnevno funkcionisanje najpotrebniji (Somun Krupalija, Zuko, Haveri¢, Zahirovic,
2011: 16). Vaznu ulogu u formalnoj socijalnoj podrsci imaju centri za socijalni rad. ,,Oni su ti
koji osobe s invaliditetom upoznavaju s pravima koja imaju, oni ih zastupaju, u slucajevima
kada iz bilo kojih razloga nisu u mogucnosti same sebe zastupati, osnazuju ih, otkrivaju
njihove potencijale, ukljucuju ih u rjesavanje problema postivajuci njihovu individualnost
itd. “ (Ibrali¢, Haveri¢, Cocali¢, 2020). Ono §to se primjeti u formalnoj socijalnoj podrsci u
oblasti obrazovanja, zdravstva, socijalne zastite, rada, samostalnog zivota 1 kulturnih prilika u
BiH je decentralizovanost, diskriminacija, ograni¢enost, iskljuenost i nepristupacénost'?.
Istrazivanje provedeno u Tuzli pokazalo je da se socijalna podrSka od strane roditelja i
prijatelja procjenjuje osrednjom od strane osoba s invaliditetom, ali da one osobe koje imaju
takvu podrsku imaju viSe autonomije te imaju viSe samopostovanja (Loos, 2015). lako postoje
odredeni napori usmjereni ka poboljsanju socijalne podrske (posebice zakonodavnim okvirom
BiH), socijalna podrska koja je dostupna osobama s invaliditetom uglavnom je rezultat
udruzenja osoba s invaliditetom i nevladinih organizacija (koje su uglavnom kratkorocne i
medusobno neuskladene), ¢ime se potvrduje da na razini drzavne razine, uprkos svim
potpisanim konvencijama, deklaracijama i donijetim zakonima, ne postoje ciljani napori ka

boljoj drustvenoj podrsci.

4.4. Okolina

Okolina, kao domena kvaliteta zivota obuhvata: slobodu 1 (fizicku) sigurnost, ku¢no
okruzenje, finansijska sredstva, zdravstvo i socijalnu brigu: dostupnost i kvalitet, moguénost
za sticanje novih informacija i vjeStina, prilike za sudjelovanje u rekreaciji i slobodno

vrijeme, fizi¢ko okruzenje (zagadenost, buka, promet, klima) i transport.

Sloboda 1 (fizi¢ka) sigurnost ispituju osjecaj sigurnosti od fizickih povreda, koje mogu
proizaci iz razli€itih izvora (drugi ljudi ili politi¢ko ugnjetavanje) a koje izravno utjecu na
osjecaj slobode kod osoba (WHO, 1996). Ovim aspektom se naroc€ito zele ispitati dostupni
resursi koji osobi mogu pruziti osjecaj slobode i fizicke sigurnosti. Osobe s invaliditetom su u

vecem rizikom od (fizicke) nesigurnosti. Tome u prilog govore i podaci istrazivanja koji su

10 Detaljnije o postoje¢im izvorima socijalne podrike kao i detaljnim preporukama za poboljSavanje iste
dostupno na linku:
http://www.myright.ba/uimages/Analiza_postojecih_i_mogucnosti_uspostavljanja_novih_modela_podrske_za

OSI_u_BiH.pdf
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pokazali da se osobe s invaliditetom suocavaju s fizickim, verbalnim, seksualnim nasiljem,
ciljanim antisocijalnim ponaSanjem, oSte¢enjem/kradom imovine, zlostavljanjem u S$koli,
incidentima od strane osoblja zakonskih agencija i cyber bullying-om (Equality and Human
Rights Commission, 2009). Osjecaj sigurnosti, jedan je od najvaznijih osjecaja i ljudskih
prava. Stoga je odgovornost za sigurnost i slobodu osoba s invaliditetom na drustvu. Osobe s
invaliditetom ne stvaraju same sebi opresiju, drugi to ¢ine (Equality and Human Rights
Commission, 2009). Prva stvar na kojoj treba raditi da bi se osigurala fizicka sigurnost jeste
prevazilazenje dominantnog misljenja da su osobe s invaliditetom intrinzi¢no ranjive. Ovakvo
misljenje u najboljim slucajevima dovodi do protekcionizma i ogranicavanja slobode (a ¢esto
1 do razlicitih ogranicavanja osoba s invaliditetom). Ovakvo misSljenje potrebno je zamijeniti
istim ocekivanjima za sigurnost i slobodu osoba s invaliditetom kao i za op¢u populaciju, $to
¢e dovesti do smanjenja i1 otklanjanja greSaka u trenutnom djelovanju i1 probuditi svijest za

dalje djelovanje.

Ku¢no okruzenje predstavlja mjesto gdje osoba Zivi (odnosno u najmanjem spava i
drzi svoje stvari), a u smislu kvaliteta zivota ispituje se kakav utjecaj kuéno okruzenje ima na
osobu. Ispituje se udobnost, sigurnost, prostranost, ¢istoca, privatnost i slicno (WHO, 1996).
Istrazivanje provedeno u Hrvatskoj, pokazalo je da preko 66% osoba s invaliditetom Zivi sa
¢lanovima svoje porodice, oko 12% Zivi u domovima za starije osobe, dok 20% osoba s
invaliditetom Zive u svojim kuéama, sami (Leutar, Stambuk, Rusac 2007). Ono §to je
potrebno pruziti u kuénom okruzenju osobama s invaliditetom, slicno kao i op¢oj populaciji,
prvenstveno je smisao i priliku za samoizrazavanje, sigurnost, moguénost da se odrze
znacajne veze (odnosno Zivot u domu gdje osoba pruza i prima podrsku, ljubav i njegu), zatim
lokaciju odakle lahko mogu pristupiti zajednici 1 ucestvovati u gradanskom zivotu, odnosno
odakle lahko mogu do¢i do Skole, posla ili mjesta gdje provode slobodno vrijeme i odmaraju.
Navedeno se postize uz pomo¢ onih s kojima osobe s invaliditetom zZive ali 1 uz pomoc¢

nadleznih vlasti.

Finansijski resursi, kod ocjenjivanja kvaliteta zivota, predstavljaju zadovoljstvo osobe
njenim prihodima i zadovaljaju li oni potrebe za zdravim 1 ugodnim Zivotnim stilom (WHO,
1996). Cilj je ispitati ono Sto se moZe, odnosno ne moze, priustiti finansijskim resursima a §to
bi utjecalo na kvalitet zivota. Osobe s invaliditetom, u odnosu na svoj invaliditet i godine,
raspolazu s razli¢itim finansijskim izvorima. IstraZivanja pokazuju da su glavni izvori
finansija osoba s invaliditetom: redovita primanja (poput invalidnina, penzija, plate), krediti i
zajmovi, novac iz Stednje ili prodaje imovine i posudivanje od prijatelja ili porodice
(Friedman, 2022).

62



Dostupnost, kvalitet i potpunost zdravstvene i socijalne zastite koju osoba dobija ili
oc¢ekuje takoder utjecu na kvalitet Zivota. Pitanja vezana za procjenu ispituju koliko je lahko
odnosno tesko do¢i do lokalnih zdravstvenih i socijalnih sluzbi i da li je moguée dovesti i
ukljuciti prijatelje i rodbinu u iste (WHO, 1996). Kada je rije¢ o zdravstvenom sistemu, osobe
s invaliditetom se suoCavaju sa razli¢itim preprekama, u skoro svim njegovim segmentima.
Prepreke se ogledaju u nedostatku znanja i informacija, negativnim stavovima i
diskriminiraju¢oj praksi od strane zdravstvenih radnika, nepristupa¢nim zdravstvenim
ustanovama, nedostatku podataka i analiza o invalidnosti (WHO, 2023). Sve navedeno dovodi
do nejednakosti ove skupine u zdravstvenom sistemu. Kada je rije¢ o socijalnoj zastiti,
primarni cilj socijalne zastite jeste poboljsati (kvalitet) Zzivota osoba. Socijalnom zaStitom
prvenstveno se treba osigurati kvalitet usluga, vrsiti procjenu individualnih zahtjeva, pruzati
odgovarajuce informacije i usluge, osiguravati prava, raditi na ,,pozitivnoj slici zajednice i
posebno raditi na prilagodbi potrebama korisnika. Upravo u ovom posljednjem zadatku,
osobe s invaliditetom nalaze poteskoce, buduci da se socijalna zastita uglavnom bazira na

zakonom propisana prava.

Mogucénost za sticanje novih informacija i vjestina kao aspekt domene okoline odnosi
se na prilike 1 zelju osobe da stekne nove vjestine i znanje, te da bude u stanju odrzati ,,korak*
s onim §to se deSava (WHO, 1996). Navedeno je moguée ostvariti putem formalnog
obrazovanja, programa obrazovanja za odrasle, rekreativne aktivnosti i sli¢no. U fokusu je
sposobnost osobe da bude u toku s informacijama i deSavanjima (svako ima razliitu
percepciju kojom procjenjuje vaznost informacija i deSavanja). Osobe s invaliditetom, kao i
sve ostale, trebaju vjestine 1 aktivnosti kako bi ucestvovale u svakodnevnim aktivnostima i
kako bi ostvarile materijalne prihode. Medutim, osobe s invaliditetom mogu imati negativne
pretpostavke za stjecanje znanja 1 vjeStina. Njihove porodice 1 zajednica mogu pretpostaviti da
osobe s invaliditetom nisu sposobne ukljuciti se u aktivnosti koje bi pridonijele njihovom
znanju 1 vjeStinama, vrlo ¢esto im nedostaje 1 pristup osnovnom obrazovanju, te zbog toga
ostaju nekvalifikovane, s niskim samopouzdanjem, nedostatkom vjeStina, postignuca i
neispunjenjem ocekivanja (Khasnabis, Heinicke Motsch, 2010). Informacije i vjeStine
osobama s invaliditetom potrebne su ne samo za samostalan zivot, ve¢ 1 za zabavu 1 uzivanju

u svakodnevnim drustvenim prilikama koje im se nude.

Prilike za sudjelovanje u rekreaciji i slobodno vrijeme u kontekstu kvaliteta Zivota,
predstavljaju sposobnost, mogucnost i sklonost osobe da ucestvuje u raznim aktivnostima u
slobodnom vremenu, da imaju razonodu i da se opuste (WHO, 1996). Procjenjuju se

aktivnosti poput druZzenja s prijateljima i porodicom, sporta, Citanja, gledanja TV-a itd. | u
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samoj Konvenciji o pravima osoba s invaliditetom isti¢e se vaznost ovog aspekta, na nacin da
drzave potpisnice trebaju osigurati osobama s invaliditetom pristup kulturnim dobrima,
televizijskim programima, mjestima za kulturne dogadaje i slicno (UN, 2006). Ovakve
aktivnosti im omogucavaju da se integrisu u zajednicu. No, vrlo Cesto se osobe s invaliditetom
suocavaju s preprekama u (pristupu) slobodnim aktivnostima. Neke od prepreka su: misljenje
da organiziranje slobodnih aktivnosti za osobe s invaliditetom oduzima previse vremena,
novca i energije (te ako se one organiziraju, uglavnom se vrsi segregacija izmedu osoba s
invaliditetom od opcée populacije), sudjelovanje u slobodnim aktivnostima moze biti
neprikladno ili naporno za osobe s invaliditetom (narocito ako se one odvijaju s opom
populacijom), da je potrebna posebna ,,oprema* ili stru¢njaci da bi se takve aktivnosti
provele, da osobe s invaliditetom nisu zainteresovane za pripadnost organizacijama kojima

pripada op¢a populacija ili obrnuto (Shoultz, 1987).

U kontekstu kvaliteta zivota, kod fizicke okoline procjenjuje se zadovoljstvo osobe
njenim fizickim okruZenjem, odnosno da li elementi fizicke okoline (poput buke, zagadenja,
uredenja, klime) utjeu na poboljSanje ili na pogorsanje kvaliteta zivota (WHO, 1996). Osobe
s invaliditetom, kao i op¢a populacija, imaju pravo na ,,zdravu okolinu®. Prilikom ,, planiranja
1 izgradnje* fizicke okoline oni koji donose odluke, ¢esto ne uzimaju u obzir osobe s
invaliditetom. Npr. prilikom istrazivanja uc¢inaka klimatskih promjena na populaciju, osobe s
invaliditetom se ne proucavaju toliko koliko se proucavaju druge vulnerabilne skupine (EPA,
2022). Alarmi i drugi signali za uzbunu, takoder cesto nisu prilagodene osobama s
invaliditetom (npr. osobe s poteSko¢ama sa vidimo, kretanjem ili sluhom), §to dovodi do toga
da se one ne mogu brzo mobilizirati ili odgovoriti na uzbunu. IstraZivanja pokazuju da su
osobama s umjerenim i tezim oblikom invaliditetom, kada je rije¢ o fizickoj okolini,
najvazniji pristupacnost toaletu, pristupacnost u stanu, te pristup vjerskim objektima, za osobe
s lak§im oblikom invaliditeta najvazniji aspekti fiziCke okoline su prijevoz, osvjetljenje, buka,
guzva, te pristupacnost radnom myjestu ili obrazovnim institucijama (Giraldo-Rodriguez,
Mino-Leon, Murillo-Gonzélez, Agudelo-Botero, 2019). I sama okolina mozZe dovesti do
pojave invaliditeta (poveéana zagadenost zraka, poviSena temperatura zraka i sli¢no). Zato je
jako vazno ukljucivati osobe s invaliditetom u konsultacije kako bi se identifikovale njihove

potrebe vezane za uredenje okoline, dati im informacije i1 prostor da ucestvuju u donosenju

odluka itd.

Prijevoz, kao aspekt kvaliteta Zivota, se odnosi na to koliko je on dostupan, odnosno
koliko je lahko pronaci i koristiti usluge prijevoza kako bi bili u stanju kretati se (WHO,

1996). Naglasak je na tome koliko dostupne mogucnosti prijevoza olakSavaju odnosno
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otezavaju da izvrSe svakodnevne aktivnosti. Javni prijevoz pruza osobama s invaliditetom
priliku da budu mobilne, nezavisne, samostalne, da upoznaju nove ljude, steknu poznanstva i
prijateljstva, poboljsanje kvaliteta zivota (tako §to putem njega odlaze na razlicite drustvene
dogadaje 1 druZenja) itd. Istrazivanje provedeno u Hrvatskoj pokazalo je da ,,Svaka cetvrta
hendikepirana osoba tvrdi kako ih negativni pristup ostalih putnika sprijecava od voznje
javnim prijevozom, dok je 40% putnika s hendikepom izjavilo da su imali poteskoca prilikom
koristenja autobusa ili vozova.” (Getbybus, 2018). To ukazuje da se osobe s invaliditetom
suocavaju sa preprekama u njihovom ekonomskom, drustvenom i licnom razvoju. NajceSce
poteSko¢e u prijevozu za osobe s invaliditetom su: nesenzitivnost ostalih putnika,
nerazumijevanje od strane Sofera, nedostatak informacija o voznom redu, neadekvatnost

samih prijevoznih sredstava.

4.4.1. Okolina kao domena kvaliteta Zivijenja osoba s invaliditetom u BiH

Na osnovu prethodnog dijela jasno je koliki utjecaj okolina ima na Zivot osoba s
invaliditetom. Stoga, vazno je dati teorijski prikaz okolinskih faktora i dostupnih resursa i
moguénosti u BiH a koji utje¢u na kvalitet Zivota osoba s invaliditetom. Prvi aspekt ove
domene, li¢na sloboda i fizicka sigurnost garantovan je najvis§im zakonskim aktom drzave,
Ustavom, a njegovo ograni¢enje ,postoji kada je u pitanju pocinjenje krivicnog djela u
skladu s vazec¢im krivicnim zakonima u BiH, na temelju kojih osoba moze biti osudena na
kaznu zatvora ili joj moZe biti odreden pritvor ... i u slucaju kada se osoba upucuje na
lijecenje i to samo u slucaju kada je to nuzno radi zastite zdravlja te osobe i sigurnosti drugih
osoba.” (Vije¢e ministara BiH, 2012: 23). Bosanskohercegovacki drustveni diskurs poima
ovaj aspekt na naéin da se ni jednoj osobi s invaliditetom ne oduzme pravo na slobodu i
sigurnost na osnovu njenog invaliditeta. Kakvo je stanje ,,ne terenu*“? U BiH, prema izvjestaju
Vije¢a ministara (2012), se navodi nedostatak adekvatnih institucija za smjestaj i brigu za
osobe s invaliditetom. Takoder primijetno je pozivanje na prisilan smjesStaj 1 zadrzavanje i
onda kada za to nema valjanog razloga, te oduzimanje poslovne sposobnosti i stavljanje pod
starateljstvo! (o ¢emu ¢e biti govora u poglavlju Kontrola). Osobe s invaliditetom nerijetko
su zrtve nasilja a posebice Zene s invaliditetom (narocito Zene s intelektualnim invaliditetom
su pod rizikom da postanu Zrtve nasilja a posebno seksualnog). U BiH, zene s invaliditetom

oklijevaju traziti pomo¢ zbog niza razloga kao $to su stid, strah da ¢e one biti okrivljene,

11 Pogledati slucaj ,, HadZimejli¢ i drugi protiv BiH — oduzimanje poslovne sposobnosti i samozastupanje
institucionaliziranih  osoba“  https://razmisli.eu-monitoring.ba/wp-content/uploads/2022/09/Pravo-osoba-sa-
invaliditetom-na-zivot-u-zajednici.pdf
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neznanje o tome kome se obratiti, ovisnost Zene o rodacima zbog njege, podrske i usluga koje

joj pruzaju (Udruzenje gradana oSte¢enog vida Tuzla, 2013).

Poboljsanje stambenih uslova jedan je od ciljeva Politike u oblasti invalidnosti u BiH,
na nacin da se osObama s invaliditetom omoguci ,,dostupnim rjesavanje stambenog pitanja
osobama sa invaliditetom kroz kupnju stanova pod povoljnijim uvjetima, programe socijalnog
stanovanja i adekvatno adaptiranje postojecega stana* (Vije¢e ministara, 2008: 7). Medutim,
osiguranje adekvatnih stambenih uslova i prostora za osobe s invaliditetom nije jo§ uvijek
uredeno konacnom strategijom. Tako ,.pokusaji pojedinaca da svoje stambeno pitanje rijese
kupovinom stana, podizanjem kredita, uz ostvarivanje poreznih olaksica - o0staju
bezuspjesni, jer u opcinama i poreznim upravama nailaze na odgovore da takve olaksice
jedino mogu ostvariti ratni vojni invalidi“ (Institucija ombudsmana za ljudska prava Bosne i
Hercegovine, 2010: 29). I u Bosni i Hercegovini, vecina osoba s invaliditetom zivi sa svojom
porodicom, od koje uglavnom i ovisi ku¢no uredenje i mjera u kojoj je ono prilagodeno osobi
s invaliditetom. Uslove stanovanja osobe s invaliditeteom opisuju kao skromne,

neprilagodene, male za kretanje, arhitektonski nepristupacne i sli¢no (Isi¢, 2022)

Finansijski resursi osoba s invaliditetom (kao i kod vecine opée populacije) na
nezavidnom su nivou. ,,Planirana sredstva u proracunima namijenjena za financiranje svih
vrsta naknada invalidima u BiH nedostatna su ili se ne rasporeduju pravilno,, (Institucija
ombudsmana za ljudska prava Bosne i Hercegovine, 2010: 34). Jasno je da nestabilnost
finansijskih izvora znafajno utjeCe na kvalitet zivota. Pored ovoga nov€ane naknade po
osnovu uzorka invalidnosti su nejednake a visina finansijskih sredstva nije dovoljna kako bi
osobe s invaliditetom podmirile sve usluge koje im trebaju za dostojanstven zivot i jednako
uce$¢e u razliCitim aspektima zivota (Lotos, 2015). LosSa finansijska sigurnost osoba s
invaliditetom u znacajnoj mjeri utjece na njihovu samostalnost. Postojeca sistemska rjeSenja 1
provedba finansijskih izvora koje se nude osobama s invaliditetom su uzrok nezadovoljstva
osoba s invaliditeteom te stoga nije ni cudo da su nov€ane mjere Cesto klju€na mjera pomoci
koju one zagovaraju. Mjere podrSke koje BiH pruza uglavnom su pasivne, a osobe s
invaliditetom u najvisem stepenu (kada je rije¢ o novéanim mjerama) ocjenjuju: invalidninu
dodatak za njegu i pomo¢ drugog lica a najniZzu ocjenu daju jednokratnoj nov¢anoj podrsci

(Fondacija za socijalno uklju¢ivanje u Bosni 1 Hercegovini, 2017).

Vije¢e ministara BiH je 2003. godine usvojilo dokument ,,Standardna pravila za
izjednacavanje mogucnosti za osobe s invaliditetom®. Dokumentom se nastojala osigurati

djelotvorna zdravstvena zastita osoba s invaliditetom i stvoriti program prema kojem bi
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multidisciplinarni timovi trebali raditi na otkrivanju, dijagnosticiranju i tretmanu oSteenja
¢ime bi se pomoglo u uklanjaju invalidiziraju¢i efekata (Vije¢e ministara BiH, 2013).
Zdravstveni sistem u Bosni i Hercegovini je fragmentisan, te je zdravstvo u nadleznosti
entiteta. Zakoni koji se donose u ovoj oblasti uglavnom su neuskladeni te se isti predmeti
tretiraju na razli¢ite nacine, §to dovodi do diskriminacije i nejednakog statusa osoba s
invaliditetom ali i razli¢itog nacina finansiranja i dostupnosti zdravstvenih usluga i opreme.
Kada je rije¢ o dostupnosti, kvaliteti i potpunosti zdravstvene zastite, osobe s invaliditetom u
BiH iskazale su sljede¢e potrebe i zahtjeve: besplatna zdravstvena zastita i zdravstveno
osiguranje za osobe s invaliditetom, arhitektonski pristupacne zdravstvene ustanove;
dostupne sve vrste zdravstvenih usluga za osobe sa invaliditetom u skladu sa njihovim
specificnim potrebama, lijekovi— besplatni lijekovi/ vise lijekova na esencijalnoj listi;
dovoljan broj adekvatnog, konstantno educiranog i profesionalnog zdravstvenog kadra u
zdravstvenim ustanovama, oprema prilagodena osobama sa invaliditetom u zdravstvenim
ustanovama i ortopedska pomagala, prioritet za osobe sa invaliditetom kod zdravstvenih
usluga (Fondacija za socijalno uklju¢ivanje u Bosni i Hercegovini, 2017: 17). Navedeni
zahtjevi se moraju ispuniti kako bi se osigurala adekvatna zdravstvena zastita ali i minimalni

standard kvaliteta zivota.

Socijalna zastita je takoder u nadleZznosti entiteta, $to i u ovom slucaju utje¢e na
stvaranje jedinstvenog pristupa i pruzanja podrSke osobama s invaliditetom. Dokument
Politika u oblasti invalidnosti u BiH socijalnu zastitu na prostoru BiH opisuje kao usmjerenu
na novcane 1 institucionalne mjere a ne na individualne potrebe. Takve nov€ane pomoc¢i mogu
se ispla¢ivati u obliku jednokratnih nov¢anih pomo¢i (u ZDK moze biti do 200,00 KM),
privremene/ izuzetne novcane pomoc¢i (u ZDK od 100,00 do 300,00 KM), redovna novc¢ana
pomo¢, pomo¢ i njega od druge osobe itd. (Sadi¢, 2014). Jasno je da se vim iznosom ne mogu
pokriti svakodnevni troskovi a ni potrebe koje osobe s invaliditetom imaju, ¢ime im se
vrijeda dostojanstvo. ,,Otkrivanje i evidentiranje osoba sa invaliditetom nisu institucionalno
adekvatno uredeni tako da se za veliki broj osoba sa invaliditetom ne mogu planirati
programi socijalne skrbi... a alternativni oblici zbrinjavanja u zajednici nisu razvijeni, a tamo
gdje ih ima ogranicenih su kapaciteta i nisu dostupni svim osobama sa invaliditetom. (Vijece

ministara BiH, 2008).

Pristup informacijama u BiH je regulisan Zakonom o slobodnom pristupu
informacijama (u oba entiteta ali i u Brcko distriktu). Uprkos ovom Zakonu koji osigurava
pravo pristupa informacijama svim fizickim 1 pravnim licima (iznimno Zakonom odredena

ogranicenja), osobe s invaliditetom u BiH se vrlo ¢esto susre¢u sa informativnim barijerama.
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S informativnim barijerama narocito se susrecu osobe s oSte¢enjem sluha 1 vida. ,,U drzavnim
sluzbama nisu uposleni znakovni tumaci, dok osobe sa ostec¢enjem vida ni jednu informaciju
ne mogu dobiti u pisanom obliku, jer se nigdje ne koriste pisaci na Brajevom pismu.*“ (Vijece
ministara BiH, 2008: 4). Ipak postoji nekoliko primjera dobre prakse, kao $to su ¢asopisi na
Brajevom pismu i u audio formatu ali obeshrabruje Cinjenica da je realizacija ove ideje
uglavnom finansirana od strane udruzenja a ne od strane javnih organa, Cija je obaveza
obezbijediti transparentnost informacija za sve. Kako bi se izbjegla drustvena diskriminacija
koja moze biti uzrokovana loSem pristupu informacijama, osobe s invaliditetom smatraju
vaznim podrzati mjere koje ukljucuju: ,,dodjela bespovratnih sredstava za nabavku IKT
sredstava, doniranje IKT uredaja i provodenje edukacija i treninga za koristenje
informaciono-komunikacijskih tehnologija“ (Fondacija za socijalno ukljuéivanje u Bosni i
Hercegovini, 2017: 29). Situacija je slicna 1 kada je rije¢ o moguénostima za razvoj vjestina
osoba s invaliditetom. Osobama s invaliditetom uglavnom se pruZa prilika da steknu i razviju
vjestine putem organizacija/udruZzenja osoba s invaliditetom i nevladinim organizacijama a
koje ¢e im olaksati svakodnevno funkcionisanje. S druge strane usluge koje se pruzaju u
okviru specijalnih javnih obrazovnih institucija su povezane s odvijanjem obrazovno-
vaspitnog procesa, a nije rijetkost da osobe s invaliditetom koje se obrazuju na ovakav nacin
ne usvajaju vjestine koje ¢e moéi koristiti u svakodnevnom zivotu (Somun Krupalija et. all,
2011). Zaklju¢no, kako bi se postigla bolja integracija i uklju¢ivanje osoba s invaliditetom u
zajednicu, vazno je da drzava poduzme vazne korake u regulisanju ovog aspekta kvaliteta

Zivota.

O moguénostima u slobodno vrijeme 1 rekreativnim aktivnostima osoba s
invaliditetom u BiH prije svega vazno je napomenuti da se u podrucju sporta (a posebno u
sjedecoj odbojci i kosSarci) osobe s invaliditetom ostvaruju znacajne rezultate na evropskom i
svjetskom nivou. Medutim izdvajaju se problemi poput pristupacnosti prilaza sportskim i
rekreativnim terenima, odgovarajuée organizacione pripreme,narocito za mlade osobe S
invaliditetom, dostupnosti i dostatnost prora¢unskih sredstava za daljnji razvoj i povecavanje
sportskih aktivnosti za osobe sa invaliditetom (Vije¢e ministara BiH, 2008, Gadzo-Sasié,
2020). Pored sporta vazno je istaknuti postojanje biblioteka za slijepe i slabovidne osobe u
Banja Luci i Sarajevu, u RS-u se izdvajaju slikarske kolonije, pozori$ne predstave, izlozbe u
muzejima, a u Sarajevu je vazan Sarajevo film festival u okviru kojeg se prikazuju
dokumentarci koji obraduju teme ljudskih prava a posebno tematiku koja prikazuje Zivote

osoba s invaliditetom (VijeCe ministara BiH, 2013). Kao §to vidimo ovakva kulturna
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deSavanja uglavnom su organizovana oko vecih gradova, ¢ime osobe s invaliditetom koje Zive

izvan ovih gradova vrlo ¢esto bivaju uskracene za ovakve prilike.

Fizicko okruzenje za osobe s invaliditetom moze se opisati jednom rijecju a to je
nepristupacnost. Fizicko okruzenje klju¢no je za ostvarivanje kontakata i ucesc¢a u drustvu.
Procjenu pristupacnosti fizicke okoline za osobe s invaliditetom mogucée je uociti
posmatranjem. Visoki ivi¢njaci, nepostojanje zvucnih signala na svim semaforima,
neprilagodenost pristupa javnim ustanovama, postojanje liftova koji nisu u funkciji samo su
neke od fizickih barijera s kojima se osobe s invaliditetom na prostoru BiH susre¢u. Ukoliko
uz to uzmemo u obzir i ponasanje drustva koje svjesno blokira i onaj mali broj pristupacnih
pristupa, situacija je alarmanta. Istrazivanje o socioekonomskom statusu Zena s invaliditetom
u BiH ukazalo je na sljedece arhitektonske barijere: stepenice, uski prolazi, visoki pragovi,
neuredeni prilazi stambenih objektima u selu i gradu (Isi¢, 2021: 21). lako je 2009. godine
donesena Uredba o prostornim standardima, urbanisticko-tehnickim uvjetima i normativima
za sprjecavanje stvaranja arhitektonsko-urbanistickih prepreka za osobe s umanjenim
tjelesnim mogucnostima, oc€ito je su barijere joS uvijek itekako prisutne a o univerzalnom

dizajnu*? jos uvijek nema govora.

Prijevoz za osobe s invaliditetom na podrucju BiH je takoder nepristupacan. Neki od
problema su ,nedostatak javnog prijevoza, nepristupacnost vozila javnog prijevoza,
nedostatak sjedista ili prostora u vozilima javnog prijevoza... nedovoljan broj parking mjesta
za osobe s invaliditetom* (Isi¢, 2021: 22). Kada je rije¢ o uslugama taksija, takav prijevoz za
osobe s invaliditetom je skup a kada je rije¢ o ruralnim sredinama, takve usluge (a i1 usluge
javnog prijevoza) Cesto nisu ni dostupne, pa osobe s invaliditetom ovise 0 prijevozu
automobilom ¢lanovima porodice ili zajednice. Pored cestovnog saobracaja, nepristupacan je i
zeljeznicki. Stari vozovi, Zeljeznicke stanice sa desetinama stepenica, uski prolazi i
nepristupacna sjediSta samo su neki od problema. Jasno je da ovako ureden prijevoz
onemogucava osobama s invaliditetom priliku za ostvarivanje jednog od temeljnih ljudskih

prava, odnosno pravo na slobodu kretanja.

12 Univerzalni dizajn promovise ideju da svi proizvodi, zgrade, programi i usluge treba da budu takvi da ih
mogu koristiti u najvecem mogucéem stepenu svi ljudi, bez obzira na njihovu, sposobnost, godine i status treba
da se primjenjuje na izgradnju javne i privatne infrastrukture, izvadu inkluzivnih Skolskih programa, strucnih
programa obuke i zakona za zastitu djece, politika i usluga. “ (UNICEF, 2013: 22)
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4.5. Diskriminacija

Diskriminacija kao domena zivota osoba s invaliditetom obuhvata: diskriminaciju,

zagovaranje i pogled na buduénost.

Diskriminacija u pogledu kvaliteta zivota, odnosi na na procjenu osobe da li je drugi
ljudi tretiraju nepravedno. ,,Diskriminacija mozZe imati uzroke na subjektivnom i na
drustvenom (sistematicno provodenje) nivou® (Sadi¢, 2014: 149). Fenomen diskriminacije
kao takav, bez obzira na kojem se segmentu ona temeljila, dovodi do krSenja ljudskih prava i
osnovnih sloboda, §to implicira znatno loSiji kvalitet zivota. Ona moze dovesti do loSeg
mentalnog 1 fizickog zdravlja, utjecati na obrazovanje, zaposljavanje, druStvene odnose i
sli¢no. Jedan od segmenata po kojem se vrsi diskriminacija je i invaliditet. Osobe s
invaliditetom se skoro svakodnevno suoCavaju s diskriminacijom i preprekama koje ih
sprjecavaju u vrSenju svakodnevnih aktivnosti te u ravnopravnom drustvenom sudjelovanju.
Prema Gadzo-Sasi¢ (2020), izvori diskriminacije za osobe s invaliditetom nalaze se u
predrasudama, neinformisanosti i modelima poimanja invaliditeta. Posljedice diskriminacije
osoba s invalidieetom najce$¢e su vidljive u uskraéivanju prava ukljucivanja u redovan
Skolski sistem, prava na zapoSljavanje, prava na samostalan zivot u zajednici, glasanja,

sudjelovanja u kulturnim 1 sportskim deSavanjima, slobodu stvaranja pravnih ucinaka itd.

Prilikom procjene kvaliteta zivota, zagovaranje se odnosi na zauzimanje drugih ljudi
za osobu, ukoliko ona ima probleme. Zagovaranje je delikatna aktivnost, koja se moze
posmatrati iz nekoliko perspektiva. Njome se moze izgubiti osjecaj samostalnosti te razviti
Osje¢aj nekompetentnosti. S druge strane, zagovaranjem se osigurava prakticna pomo¢
osobama, a kroz nju se ublazava stres, ¢ime se poboljSava mentalno stanje osobe, osjecaj
emocionalne podrske, slabljenja drustvene izolacije, te ucenje da se zauzmemo sami za sebe
(Clarsson, 2014). Za osobe s invaliditetom, kroz zagovaranje se osiguravaju informacije o
ljudskim pravima i identificiranje slucajeva diskriminacije, pomo¢ prilikom podizanja svijesti
kod javnosti o pravima osoba s invaliditetom, pomo¢ u zalbenim procesima ili pravnim
radnjama, lobiranje kod vlade da napravi promjene koje promicu i §tite prava osoba s
invaliditetom itd (Disability Advocacy Resource Unit, 2017). Ovakvo poimanje posredovanja
je prihvatljivo. Medutim, zagovaranje se vro ¢esto mijeSa sa procesom donosSenja odluka za
druge, upravljanjem slucajevima, posredovanjem i sli¢no. Glavni cilj zagovaranja trebao bi
biti nauciti osobu s invaliditetom da bude zagovornik sama za sebe, buduci da se osobe s
invaliditetom mogu ustruCavati boriti za svoja prava (npr. zbog straha ili nedostatka
informacija). Time osoba postaje nezavisna i stvara osjecaj kontrole nad svojim zivotom (o

¢emu Ce biti vise rije¢ u nastavku).
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Pogled na budu¢nost, kao aspekt kvaliteta zivota odnosi se na ocekivanja i izglede
osoba u buducnosti, koja mogu biti pozitivna, negativna, neizvjesna ili nepoznata (Pietersma,
De Vries, Van den Akker-van Marle, 2013). U fokusu je kako osoba samu sebe vidi u
buducénosti. Tako se npr. za osobe s invaliditetom kao primjeri u WHOQOL-DIS upitniku kao
dodatno objasnjenje navodi da li su zabrinuti da ¢e postati teret drugima i da li ¢e biti u stanju
brinuti se o sebi. ,,0sobe koje imaju vecu nadu u buducnost ujedno su i zadovoljnije Zivotom, i
obrnuto, sto moze znaciti da oni koji su zadovoljniji zZivotom procjenjuju i buducnost
pogodnijom jer vjeruju da c¢e Zivot i kasnije biti vrijedan Zivljenja, a buducénost bolja.”
(Sarevi¢ Ivi¢-Hofman, Veseli¢i¢, Smol¢i¢ Jerkovié 2021: 726). Pogled o buduénosti zavisi od
nekoliko faktora kao $§to su otpornost, drustvena podrSka (porodice i prijatelja),
sociodemografskih i socioekonomskih prilika. Sto je veéa socijalna podrika i otpornost osoba
s invaliditetom, pozitivnije je njihovo videnje buduénosti, S druge strane, kako osobe s
invaliditetom stare, ili po¢nu da zive same smanjuju se njihovi resursi i poznanstva, ¢ime se

gubi vjera i nada u smisleno postojanje i djelovanje.

4.5.1. Diskriminacija osoba s invaliditetom u BiH

Zastita od bilo diskriminacije po bilo kojem osnovu (samim time ukljucujuéi i
invalidnost) zagarantovana je Ustavom BiH i nizom zakona®®. Diskriminacija osoba s
invaliditetom, bez obzira na zakononodavni okvir, jako je prisutna u svakodnevnom Zivotu.
Najées¢i razlozi diskriminacije osoba s invaliditetom u BiH su: uzrok invalidnosti,
neujednacenost kriterija i mjesto boravka osoba s invaliditetom (Vije¢e ministara BiH, 2008).
diskriminacije navodi se razli¢itost u nov€anim primanjima po osnovu invaliditeta (iste vrste i
stepena) u rasponu od 41 KM do 1 700 KM. Zakonom je data mogucnost da sve osobe imaju
pravo prijaviti diskriminaciju ispred sudskog organa u ureda Ombudsmena, a ovi organi svake
godine biljeZze ovakve optuzbe. Diskriminacija osoba s invaliditetom prisutna je u
zdravstvenom sektoru budu¢i da prava i usluge ne mogu ostvariti ukoliko nisu osigurana lica
(a temeljem invalidnosti ne mogu postati osiguranici). Prisutna je i drustvena diskriminacija
koja je najCeS¢e rezultat slabe interakcije i neinformisanost, te diskriminacija u oblasti
zaposljavanja (osobe s invaliditetom Cesto su iskljuCene iz trziSta rada, ukoliko su zaposlene

obavljaju poslove za koje bivaju manje placene), obrazovanja itd. Teritorijalna diskriminacija

BZakon o zabrani diskriminacije ("Sluzbeni glasnik BiH", broj 59/09)
Okvirni zakon o osnovnom i srednjem obrazovanju (Sluzbeni glasnik BiH", br. 18/03)
Okvirni zakon o visokom obrazovanju (Sluzbeni glasnik BiH*, broj: 59/07 i 59/09)
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rezultat je razlic¢ite ekonomske razvijenosti izmedu entiteta i kantona u Federaciji BiH, a koji
su nadlezni za ostvarivanje odredenih prava iz zdravstvene i socijalne zastite, te razliitog
nivoa finansiranja invalidnina (Halepovi¢, 2015: 18). Situacija u BiH je sloZena iz razloga $to
ona postoji i onih koji se smatraju ,,jednakim®. Prema uzroku invalidnosti razlikujemo cetiri
skupine osoba s invaliditetom: ratni vojni invalidi, civilni, civilne Zrtve rata te osobe koje su
invalidnost stekle na radu. Ratni vojni invalidi ostvaruju ve¢i raspon prava od osoba ¢iji je
invaliditet ,,neratnog®“ odnosno ,,civilnog* porijekla a to se ogleda u ,,novéanim davanjima,
koristenju ~ pomagala, rehabilitacije, obiljezjima o  prednostima  pristupu
Jjavnim/administrativnim usluga u zdravstvenim ili opsStinskim sluzbama* (Beslija, 2016: 9).

Ovakvo stanje (ne) diskriminacije osoba s invaliditetom jasno upucuje na krSenje ljudskih

prava a samim time i na loSije stanje kvaliteta zivota.

Svi nivoi socijalne podrske u BiH trebali bi raditi ka samostalnosti osoba s
invaliditetom. To bi prvenstveno trebalo osigurati da osobe s invaliditetom samostalno
zauzimaju za svoja prava i definiraju svoje potrebe (Gadzo-Sasi¢, 2020). Medutim, u BiH
nekoliko je prepreka ka samostalnom Zzivotu, a to su u prvom redu predrasude drustva, visina
novcanih naknada, nepostojanje sistemskih programa za podrsku samostalnom Zivotu osoba s
invaliditetom. Jasno je da u ovakvoj situaciji, osobama s invaliditetom trebaju druge osobe da
se zauzmu za njih i da im pomognu u zagovaranju. Posebno raduje ¢injenica da su osobe s
invaliditetom zainteresirane za zagovaranje i promociju svojih prava (Isi¢, 2021), no s druge

strane evidentan je nedostatak sistemske podrske ovom aspektu kvalietat Zivota.

Kada govorimo o pogledu na budu¢nost u BiH, on je dosta nestabilan. Politicki nemiri,
tranzicije, siromastvo, nezaposlenost, socijalne razlike, porast kriminala, neadekvatnost
sistema socijalne sigurnosti (Buljubasi¢, 2012) utjecu na takvo videnje buduénosti. No, sudec¢i
prema istrazivanju provedenom u Tuzli, mlade osobe s invaliditetom Zele vjerovati u bolju
buduénost ali trebaju podrSku koja bi ,,ojacala pozitivne strategije suocavanja kreiranja
unutrasnjih resursa koji ¢e im omoguciti dostizanje postavljenih ciljeva i velikih ocekivanja u
buducnosti“ (Lotos, 2015: 63), ali istrazivanje je pokazalo da se one i plase buducnosti.
Cinjenica je da je u BiH prisutna velika nezaposlenost zbog &ega su osobe vrlo &esto bez
orijentacije o buducnosti 1 tacne vizije o istoj. Kako bi se poboljsao pogled na buduénost,

potrebno je osobama s invaliditetom pruZiti sigurnost i usmjeriti tranziciju u tom smjeru.

72



4.6. Kontrola

Kontrola, kao domena kvaliteta Zivota, obuhvata sljede¢e aspekte: kontrola, izbor i

autonomiju.

Kontrola u kontekstu kvaliteta zivota predstavlja opcenito osjecaj kontrole nad vaznim
stvarima u vlastitom zivotu. To je osjecaj da sami mozete odrediti kako Cete zZivjeti svoj zivot,
i da to ne odreduju vjera, sluc¢ajnost, sreca, okolina ili drugi ljudi (Pietersma et al., 2013). To
je suprotan osjecaj od bespomocnosti (gubitak kontrole nad vaznim stvarima u Zivotu).
Gadzo-Sasi¢ (2020) navodi da se osobe s invaliditetom zbog svog oteéenja ¢esto oslanjaju na
druge osobe, kao $to su porodica, prijatelji, razli¢iti stru¢njaci. Praksa pokazuje da te osobe
nerijetko donose odluke koje se ticu Zivota osoba s invaliditetom, zbog ¢ega se kod osoba s
invaliditetom javlja osjecaj bespomoc¢nosti, ali dolazi i do smanjenog samopouzdanja.
Historija nam daje podatke o vaznosti osje¢aja kontrole kod osoba s invaliditetom.
,Dolaskom* socijalnog modela poimanja invaliditeta i organiziranjem ,,antipsihijatrijskog*
pokreta od strane osoba s invaliditetom kojim se nastoji posti¢i nezavisnost osoba s
invaliditetom, ¢ime se u srediste stavlja osoba koja je u stanju sama zadovoljiti svoje potrebe,
djelotvorno preuzeti kontrolu i izabrati kakav ¢e Zzivot voditi (Mihanovi¢, 2011). Dakle,
osobama s invaliditetom je itekako vazno da budu u srediStu donoSenja odluka o vlastitom
zivotu (slogan ,,niSta o nama bez nas* govori u prilog tome). Iz tog razloga vazno ih je tretirati

kao osobe koje su iskljucivo ,,nadlezne* za kontrolu svog zivota.

Izbor se odnosi na slobodu osobe da sama donosi odluke u aspektima za koje smatra
da su vrijedni njenih promisljanja. Usko je povezan i sa kontrolom i autonomijom, buduci da
se njime stavlja kontrola u ruke pojedinca, kako bi on poboljsao sliku o sebi i odlu¢io smjer
svog djelovanja i ponaSanja (Brown, Brown, 2009). Sloboda da sami biramo donositi odluke
koje se ti¢u naSeg zivota je ljudsko pravo. Kao takvo, prepoznato je i u UN-0voj Konvenciji 0
pravima osoba s invaliditetom, gdje se istiCe postivanje nacela slobode izbora. Uprkos tome
Sto su sposobne donositi odluke, osobe s invaliditetom Cesto osjecaju da se njihov ,,glas* ne
¢uje, odnosno da su im takve odluke izvan kontrole i da nisu odgovorni za iste (Frontline
Human Resources, 2020). To dovodi do frustriraju¢ih situacija 1 utje€e na nacin na koje osobe
s invaliditetom zive i na iskustva koja imaju, posebice kod osoba s intelektualnim, razvojnim
poteskocama. Ukoliko ¢lan porodice ili osoba bliska osobi s invaliditetom, smatra da ona ne
moze donositi dobre izbore, oduzima joj se npr. pravna i poslovna sposobnost. Da bi
napravile izbor i donijele odluku, osobama s invaliditetom je potrebna podrSka. Izbor kod
osoba s invaliditetom, predstavlja odluku za koju su se same odlucile (odnosno da je ona

»donijeta u njenoj ,,glavi“, a ne u ,,glavama“ onih koji se nalaze oko te osobe) i saopstavanje
73



te odluke drugima (Brown, Brown, 2009). Da bi se taj izbor realizovao potrebno je da se
odvija u okruzenju koje je postuje slobodu izbora, odnosno u onom podstice i podrzava

mogucnost izbora.

Autonomija je sloboda da sami upravljamo svojim zivotom (Pietersma et al., 2013).
Autonomna ponasanja su ona ponasanja koja se dozivljavaju kao voljna 1 samopotvrdena,
odnosno koja se vrSe bez pritiska ili prisile. ,,Gubitak autonomije udaljuju osobu od
deklarativnog i stvarnog nacina zZivota.* (Bebek, Brdarevi¢, 2019: 136). Iz prethodne recenice
jasno je koliko je autonomija vazna u zivotu svake osobe,a posebno osoba s invaliditetom.
Ona se vrlo ¢esto povezuje s razli¢itim kontekstima, a moZemo je posmatrati s aspekta statusa
ili aspekta sposobnosti. Posmatrano iz perspektive statusa, autonomija se odnosi na
priznavanje pojedinaca kao autonomnih subjekata i odgovornost drzave da podupire osobe u
ostvarivanju tog statusa, dok iz perspektive sposobnosti predstavlja individualnu dimenziju
koja ukljucuje usluge socijalne zastite koje podrzavaju sposobnost pojedinca. (Fjetland,
Gjermestad, Lid, 2022). Autonomija je, poput izbora, jedno od sredi$njih nac¢ela Konvencije o
pravima osoba s invaliditetom. Ako se ona zasniva na sposobnostima jasno je da se ponekad
osobe s invaliditetom, pod rizikom da ne budu prepoznate kao subjekti sa sposobnoscéu
autonomije. Ovo poziva na ponovo promis$ljanje koncepta autonomije, te njeno shvatanje kao
samoodredenja 1 slobode (da se vrSe izbori 1 preuzme odgovornost za iste, te da se zivi zivot
koji osobi ima smisao). Ovakav nacin promisljanja autonomije osoba s invaliditetom
osigurava sljedece: nezavisnost i donosenje zivotnih odluka (i onih za koje ostali misle da
mozda i nisu u najboljem interesu osobe), bolji kvalitet Zivota, imenovanje nekoga da donosi
odluke kada osoba to ne moze, glasanje na politickim izborima, informisanost o svojim

pravima itd.

4.6.1. Osobe s invaliditetom i kontrola nad Zivotnom u BiH

Kao $to je ve¢ ranije naglaseno, svi nivoi socijalne podrske u BiH trebali bi biti
usmjereni ka postizanju samostalnog zivota, odnosno omoguciti im da imaju mogucnost
kontrole i izbora u odlukama koje donose, te da budu autonomne. To se prvenstveno odnosi
na odluke ,.gdje se zivi, sa kim se zivi i kako se zivi“ (Lotos, 2015: 16). Jedna od najvecih
prepreka ka kontroli nad Zivotnim odlukama osoba s invaliditetom je svakako proces
oduzimanja ili ograni¢avanja poslovne sposobnosti. Prema Porodi¢cnom zakonu Federacije
BiH (2005) izmedu ostalih, kao razlozi za oduzimanje poslovne sposobnosti navode se

zaostali dusevni razvoj i duSevna bolest. Prilikom procjene poslovne sposobnosti koristi se
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medicinski model poimanja invalidnosti, gdje se procjenjuje obim zahvacenosti osobe
invaliditetom a ne moguénosti i sposobnosti osobe s invaliditetom (Gadzo-Sasi¢, 2020).
Nakon oduzimanja poslovne sposobnosti, osoba se stavlja pod starateljstvo. Jasno je da su
oduzimanjem poslovne sposobnosti najvise pogodene osobe s intelektualnim poteskocama.
Oduzima im se kontrola nad pravnim odlukama (sklapanje bra¢nog i radnog odnosa,
posjedovanje bankovnog racuna), odlukama koje se ti¢u imovine, ,,politi¢kih* odluka itd.
(Gadzo-Sasi¢, 2020), a njihov staratelj je ovlasten donositi odluke u njihovo ime i moZe ih
¢ak bez njihovog pristanka smjestiti u institucije. Navedeno jasno ukazuje na krsenje ljudskih
prava. Kako bi se ovaj proces transformisao, u BiH trebalo bi uvesti princip suodluc¢ivanja ili
odlucivanja uz podrsku, ¢ime bi se osobama s invaliditetom dalo viSe kontrole i autonomije
na vlastitim odlukama. Kada je rije¢ o mladim osobama s invaliditetom, one najcesce
naglasavaju loSu kontrolu nad svojim finansijskim sredstvima (budu¢i da uglavnom roditelji
ili ¢lanovi porodice kontroliSu njihova finansijska sredstva), Zivot u prezasti¢enim porodi¢nim
odnosima gdje i one odluke koje mogu donijeti, donosi porodica umjesto njih (Lotos, 2015).
Kako bi se ovakvo stanje popravilo, osobama s invaliditetom i ¢lanovima njihove porodice
trebalo bi dati adekvatne informacije o stanju u podru¢ju invalidnosti i jacati socijalne vjestine

osoba s invaliditetom.

Osobama s invaliditetom na podruc¢ju BiH suzen je izbor u nizu oblasti, kao $to su npr.
izbor osnovne i srednje Skole koju Zele pohadati, izbor radnog zanimanja, izbor mjesta gdje
zive ( ,,posredstvom staratelja i centara za socijalni rad, osoba kojoj je oduzeta poslovna
sposobnost, obicno se smjesta u zavode internatskog tipa, gdje na jednoj maloj lokaciji Zivi i
do pet stotina ljudi* (Jonji¢, 2014: 53)), izbor gdje Zele oti¢i na odmor ili putovanje, suzen im
je izbor nacina provodenja slobodnog vremena (zbog nepristupacnosti fizicke okoline i
prijevoza), itd. Navedeno je moguce poboljsati uz opciju li¢nog asistenta, koji ¢e olaksati i
proces obrazovanja, kretanja, ali i obavljanja radnih zadataka. ,,Personalna asistencija
omogucava ostvarivanje osnovnih principa samostalnosti, a to su: mogucnost izbora,

samostalnost u donoSenju odluka, kontrola, odgovornost i pravo na greske.* (Lotos, 2015:

68, 69).

Jasno je da je autonomija usko povezana sa kontrolom nad donoSenjem odluka i sa
izborima koje osoba ima. Autonomna je ona osoba koja ima izbor prilikom donoSenja odluka
I kontrolu nad njima. Sude¢i po gore navedenom, autonomija osoba s invaliditetom je na

izrazito nezavidnom nivou.
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4.7. Inkluzija

Inkluzija kao domena kvaliteta Zivota obuhvata: sposobnost komunikacije, drustveno
prihvatanje, poStovanje, socijalnu povezanost i interakciju, socijalnu inkluziju i doprinos te

li¢ni potencijal.

Sposobnost komunikacije, u smislu kvaliteta zivota, odnosi se na to da osoba nema,
odnosno ima probleme povezane s komunikacijom. Rije¢ je o problemima povezanim s
gledanjem, slusanjem i govorenjem (Pietersma et al., 2013). Dobar kvalitet Zivota, u
kontekstu komunikacijskih sposobnost, odnosi se na to da se osobe u¢inkovito nose sa ovim
problemima, to jeste da imaju mali ili nemaju nikako teret zbog gore navedenih problema, te
da nisu ograni¢eni u svom zivotu zbog njih. Sloboda govora i misljenja, jedno je od osnovnih
nacela svih dokumenata koja se odnose na ljudska prava. Shodno tome, osobe s invaliditetom
(s posebnim naglaskom na one s poteSko¢e u komunikaciji) imaju pravo da izraze svoje misli,
osjecaje potrebe i Zelje (na nacin na koji drugi mogu razumjeti i odgovoriti na njih); razumjeti
komunikaciju izmedu drugih i pristup u¢inkovitim sredstvima komunikacije koja ¢e osobama
s invaliditetom 1 slozenim komunikacijskim potrebama osigurati zaStitu i poboljsati
komunikaciju (Queensland Government, 2018). Osobe s invaliditetom esto se suocavaju s
problemima povezanim s komunikacijom zbog stanja/prepreka s kojima se suocavaju. One se
mogu podijeliti na unutrasnje i vanjske barijere. U unutrasnje barijere ubrajamo: kognitivna
osteCenja, autizam 1 stanja koja izazivaju druge fenotipove, slabe vjestine artikulacije,
nesposobnost Citanja, nizak Stepen obrazovanja ili neobrazovanost, strah i nedostatak
samopouzdanja, dok u vanjske ubrajamo nedostatak prikladnog materijala za podrSku
osobama s invaliditetom, nepravedna usluga, sloZeni sistemi, nedostatak razumijevanja,
tendencija da se daje prednost govorenju, upotreba kompleksnih termina i Zargona, neznanje,
nepruzanje dovoljno vremena osobama s invaliditetom da se izraze, fragmentisane
informacije i sli¢no (Trinity College Dublin, 2013). Iz navedenog se vidi da je dosta vise
prepreka na strani vanjskih faktora, odnosno zajednice, te da je zajednica duzna olaksati
osobama s invaliditetom probleme s komunikacijom koje imaju, na na¢in da im prilagode

budu usredotoéeni na samu osobu.

Drustveno prihvatanje znaci da osobe imaju osjecaj da su prihvac¢ene od strane okoline
1 da se osjecaju kao dio zajednice, bilo da je rijeC o nekim drusStvenim skupinama, gradu,
susjedstvu i sli¢no (Pietersma et al., 2013). Kada u odnos dovedemo u osobe s invaliditetom i
drustveno prihvatanje, govorimo o vezi osoba s invaliditetom i op¢e populacije u kojoj se sve

osobe dozivljavaju jednakim. Razli¢iti autori (Oliver 1989, Hahn 1978, Nagaler 1992; prema
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Devin i Dattilo, 2001) govore o drustvenom neprihvatanju osoba s invaliditetom. Naime,
nedostatak drustvenog prihvatanja rezultat je nacina prema kojem drustvo rangira razlike
izmedu osoba sa i bez invaliditeta, odnosno standarda koje su osobe bez invaliditeta postavile
1 nacina na osnovu kojeg rangiraju osobe s invaliditetom prema onoj mjeri u kojoj postizu ove
standarde. Nizak ,,drustveni rang* znac¢i da se osobe s invaliditetom dozivljavaju kao osobe
koje nisu u stanju potpuno samostalno funkcionirati, postizati odredene stvari i stvarati
drustvene odnose u mjeri kao osobe bez invaliditeta (Devin i Dattilo, 2001). Kada osobe s
invaliditetom ne ispunjavaju postavljene druStvene standarde, dolazi se do toga da ih drustvo
ne prihvata kao njegove ravnopravne ¢lanove (bilo rije¢ o saradnicima na poslu, ¢lanovima
odredenih organizacija ili jednostavno u licnim odnosima). Navedeno moze dovesti do

sputavanja socijalne inkluzije.

Postovanje, u kontekstu kvaliteta zivota, predstavlja nacin na koji se odnosimo,
odnosno tretiramo druge ljude. Prema Univerzalnoj deklaraciji o ljudskim pravima (UN,
1992), svaka osoba ima pravo da bude tretirana na na¢in da se poStuju njena prava i slobode.
Odgovarajuéi tretman i interakcija koja se zasniva na postovanju, poveéava samopouzdanje
Sto u konacnici dovodi do pozitivne percepcije od strane drugih. Elementi prakse postovanja
ukljuuju: prepoznavanje necije licnosti; podrSka osobi da kontroliSe svoj Zivot;
prepoznavanje slozenosti u pogledu izbora, procjena, blagostanja i dostojanstva; i osjetljivost
koja se odrazava kroz interakcije i jezik (Friedman, 2018). Dok su u teoriji ljudska prava
,»osmisljena“ kako bi zastitila osobe od opresivne zloupotrebe moci, gradanska prava osoba s
invaliditetom Cesto se krSe. IstraZivanje provedeno u Sjedinjenim Americkim Drazavama
(Friedman, 2019), pokazalo je sljede¢e vezano za postovanje osoba s invaliditetom: osobe
koje nisu posStovane doZzivljavaju ograni¢avanje prava, osobe koje trebaju vecu podrsku u
svakodnevnim aktivnostima, te sa sveobuhvatnom potrebom za podrskom u ponasanju, imaju
znacajno manje postovanja, vjerojatno zbog stereotipa o invaliditetu i vrijednosti osoba sa
sloZzenim invaliditetom; Zene s invaliditetom su manje poStovane od muskaraca s
invaliditetom, osobe s invaliditetom osje¢aju se najviSe poStovano od strane
terapeuta/savjetnika 1 medicinskog osoblja (u rasponu od porodice, ¢lanova zajednice do

zdravstvenih profesionalaca) a najmanje od strane cimera ili ¢lanova domacinstva.

Socijalna povezanost i interakcija (odnose se na meduljudske odnose i aktivnosti, koje
se mogu smatrati ,,drustvenim kapitalom* za pojedince i za drustvo) utjecu na kvalitet Zivota
osoba a sastoje se od tri segmenta (EUROSTAT, 2022). Prvo, to ukljucuje aktivnost s ljudima
(to jeste biti u kontaktu ili raditi stvari s clanovima porodice, prijateljima, ¢lanovima drustva)

i zadovoljstvo koje proizlazi iz tih aktivnosti. Drugi segment ukljucuje aktivnosti koje
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drustvo/zajednica pruza osobama, to jeste uceS¢e ljudi u formalnim i1 neformalnim
aktivnostima. Tre¢i segment su podrzavajué¢i odnosi, prikazani sposobnos¢u da se dobije
pomo¢ i licna podrska u slucaju potrebe (EUROSTAT, 2022). Adkins (prema Ostoji¢ Baus,
2018) navodi da gore spomenuti drustveni kapital kod osoba s invaliditetom stvara osjecaj
sigurnosti, olak$ava nac¢in dolaska do informacija o dostupnosti sluzbi podrske i omoguéava
lakse snalazenje u svakodnevnim aktivnostima. Medutim osobe s invaliditetom se vrlo ¢esto
nadu izvan drustvenih interakcija i ne osje¢aju se povezano sa svojim drustvom. Nekoliko
razloga za takav osjecaj nalazimo u sljede¢em: ,,predrasude; slaba i nedovoljna informisanost
gradana, tradicija i konzervativno shvatanje o tome Sta treba smatrati normalnim, a Sta
abnormalnim; pasivnost institucija i sluzbi koje su najpozvanije da rjesavaju probleme osoba
sa invaliditetom; pogresni i neujednaceni stavovi samih strucnjaka prema osobama sa
invaliditetom “ (Gadzo- Sasi¢, 2020: 84). Navedeni razlozi dovode do socijalne izolacije

osoba s invaliditetom, $to dovodi do lo$ijeg kvaliteta Zivota osoba s invaliditetom.

Socijalna inkluzija i doprinos, vazan je aspekt kvaliteta Zivota, posebice osoba s
invaliditetom. Socijalna inkluzija kompleksan je pojam i jo§ uvijek ne postoji opsta definicija.
Da ne bismo zalazili u njegovu kompleksnost, moze se re¢i da se socijalnom inkluzijom
obuhvataju tri komponente: uceS¢e u aktivnostima (zaposlenje, obrazovanje, uces¢e u
drustvenim aktivnostima), medusobne odnose i osjecaj pripadanja. Povezanost socijalne
inkluzije i doprinosa sa kvalitetom zivota, zavisi od vise faktora. Rije¢ je prvenstveno o
politi¢kim, ekonomskim i institucionalnim faktorima s posebnim osvrtom na organizaciju i
funkcionalnost institucija, razvoj sistema socijalne i zdravstvene zastite, kulturu i tradiciju,
jacanje lokalnih vlasti, te smanjenje stope nezaposlenosti (Trajkovska-Anchevska, Dimeska,
2019). Osobe s invaliditetom se nazalost Cesto suoCavaju sa socijalnom iskljuc¢enoscu.
Historijski gledano, osobe s invaliditetom su dugi period bile diskriminisane i odbacivane.
lako se nakon Drugog svjetskog rata odnos prema osobama u smislu socijalne isklju¢enosti
dosta izmijenio, ona je joS§ uvijek u porastu. ,,Osnovni razlog sve vece iskljucenosti populacije
s invaliditetom, ukazuje da u savremenom drustvu vladaju vrijednosti koje se zasnivaju na
kvantitetu i kvalitetu kako proizvodnje tako i znanja, a s tim u vezi osoba vrijedi onoliko
koliko pridonosi u tom procesu.* (Gadzo-Sasi¢, 2020: 83). Jasno je da je prva prepreka koju
treba savladati, na putu socijalne inkluzije osoba s invaliditetom, ona koja se zasniva na
generalnom stavu javnosti na nacin da se stvori otvoreno, pristupacno i ukljucivo drustvo.
Pored toga prepreku €ini 1 siromaStvo, nezaposlenost 1 socijalna iskljuc¢enost. Vecinom su ove

prepreke povezane i pojavljuju se skupa.
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Sadrzajna bit licnog potencijala, u kontekstu kvaliteta zivota, lezi u fenomenu
samoodredenja li¢nosti koji podrazumijeva njezinu spremnost da prevlada, transformira i
promijeni date okolnosti i sebe; sposobnost samoorganiziranja i stvaranja potrebnih povoljnih
uvjeta (Boyazitova, Erkenova, Krasovskaya, 2021). Osobe s invaliditetom imaju potencijal
uciniti iste stvari kao 1 osobe bez invaliditeta. No, osobe s invaliditetom su Cesto sprijecene
ostvarivati svoj potencijal. ,,.Drustvo ne priznaje ovaj potencijal za postizanje jer smo
socijalizirani da vjerujemo da je sve manje od "normalnog" beskorisno.* (Lagadien, 1993). |
to bi moglo biti tacno jer, ukoliko u naSim zajednicama pokusamo identificirati osobe s
invaliditetom koje su ostvarile svoj potencijal, otkrit ¢emo da ih je malo. Nekoliko je
prepreka za ostvarivanje potencijala osoba s invaliditetom. Prva je stav ljudi (da zivimo u
drustvu koje je inkluzivno, koje nema stereotipna razmisljanja druge prepreke ne bi ni
postojale). Druga prepreka je uskradivanje pristupa jednakim moguénostima, integraciji i
samozastupanju kroz nedostatak odgovarajucih resursa $to je rezultat loSeg i neinformiranog
planiranja. To je takoder rezultat nekomunikacije - verbalne i neverbalne kao i pisane, npr. ne
pokusava se komunicirati sa slijepim osobama, osobama osSte¢enog sluha ili govora ili s
teSkim invaliditetom (Lagadien, 1993). Treca prepreka ti¢e se ostalih aspekata kao $to su
mobilnost, fizicko okruzenje itd. Odgovornost svake osobe s invaliditetom je da postigne
samosvijest kako bi ostvario svoj potencijal, kao §to je odgovornost zajednice bez invaliditeta
da na odgovarajuc¢i nacin stavi na raspolaganje resurse koji ga omogucéuju. Po svemu sudedi,
osobama s invaliditetom se ne pruza dovoljno moguénosti za zaStitu njihove slobode i

sigurnosti, temeljnog ljudskog prava.

4.7.1.Inkluzija osoba s invaliditetom u BiH

Osobe s invaliditetom u Bosni 1 Hercegovini predstavljaju jednu od najiskljucenijih
socijalnih skupina. U prilog tome govore razlicite prepreke s kojima se osobe s invaliditetom
suocavaju. U sklopu domene kvaliteta Zivota koja se tie inkluzije mozemo govoriti o
komunikacijskim barijerama koje se o€ituju u ograni¢enom pristupu informacijama, narocito
kod osoba s oSte¢enjem vida i1 sluha. Ova ogranienost prisutna je u javnim servisima,
pristupaénosti web-stranicama, mobilnim aplikacijama i sliéno (Vlada FBiH, 2016)'*. Kao
kljucne potrebe u komunikaciji osobe s invaliditetom u BiH navode sljedece: ,pristupacnost
informacija i pomagala za laksu dostupnost informacija, vise pristupacnih informacija na

teme od znacaja za osobe sa invaliditetom, tumac znakovnog jezika (TV) i razmjena

14 Vige o komunikacijskim preprekama pogledati u dijelu ,,Okolina kao domena kvaliteta Zivijenja osoba s
invaliditetom u BiH
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informacija“ (Fondacija za socijalno uklju¢ivanje u Bosni i Hercegovini, 2017: 18).
Ispunjavanje ovih potreba dovest ¢e do bolje inkluzije osoba s invaliditetom u drustvo, $to ¢e

utjecati da osobe s invaliditetom bolje procjenjuju kvalitet svog zivota.

Osobe s invaliditetom imaju pravo na zivot u zajednici i da budu prihvaéeni od strane
iste. Medutim, postavlja se pitanje koliko podrske dobijaju od zajednice i koliko ih zajednica
prihvata. U ovom smislu u izuzetno teSkom polozaju su osobe s intelektualnim poteSko¢ama,
koje su ,,kao osobe nevidljivi u drustvenoj zajednici* (Vije¢e ministara BiH, 2008: 4). Kako bi
se postigla Sto bolja prihvadenost osoba s invaliditetom u BiH nuzno je raditi na
deinstitucionalizaciji, odnosno uciniti dostupnim servise podrske u njihovoj zajednici §to ¢e
im omoguciti samostalan zivot 1 povecati njihovo uces¢e u donosenju odluka, a u skladu s
njihovim stanjem i potrebama. U servise podrSke prvenstveno ubrajamo: Stanovanje u
zajednici uz podrsku (ovdje vaznu ulogu imaju centri za socijalni rad, buduci da se oni nalaze
»ha prvoj liniji* kada je u pitanju prepoznavanje potreba i usluga podrSke koje osobama s
invaliditetom treba pruziti), samozastupanje i aktivno uce$¢e, pomo¢ u kuéi, podrska u
obrazovanju, dnevni centri u kojima osoba provodi svoje slobodno vrijeme i unutar kojeg im
se nude rekreativne aktivnosti, li¢ni asistent itd. Medutim ovakvi servisi podrske nisu
dostupni svim osobama s invaliditetom. Na podru¢ju Federacije uspostavljeni su u samo 11
jedinica lokalne samouprave (tu spadaju i Zenica) a u Republici Srpskoj u ovakvi servisi ne
postoje, uz napomenu da u obzir nisu uzete aktivnosti koje provode razli¢ita udruzenja i
nevladine organizacije (Ibrali¢, Haveri¢, Cocali¢, 2020). Takoder, ¢ini se da je prihvatanje i
uklju¢enost u zajednicu osoba s invaliditetom (narocito kod onih osoba ¢iji je stepen
invalidnosti visok 1 osobe koje imaju intelektualne poteSkoce), u skorije vrijeme nedostizan
cilj (Gadzo-Sasi¢, 2020). Iz prilozenog moze se zakljuditi da osobama s invaliditetom fali
viSe aktivnosti u zajednici kojima bi se mogli prilagoditi, a kao rezultat nepostojanja istih,
vecini osoba s invaliditetom zivot se 1 dalje svodi na njithove domove 1 ,,posebne* ustanove,

Sto dovodi do njihove stigmatizacije i naposljetku do neprihvatanja u zajednicu.

Osnovni cilj Politike u oblasti invaladinosti BiH je, izmedu ostalog, osigurati
dosezanje Zivotnog potencijala, postovanja i dostojanstva (Vijec¢e ministara BiH, 2008). Pored
ovoga, postivanje osoba s invaliditetom princip je koji se zagovara u mnogim medunarodnim
dokumentima koje je BiH ratificirala 1 usvojila, te u raznim domaé¢im dokumentima. No
Analiza potreba, prava i polozaja osoba s invaliditetom u Bosni i Hercegovini iz 2017. godine
ukazuje na nesklad izmedu postivanja osoba s invaliditetom u zakonima i dokumentima u
odnosu na njihovu primjenu u sistemima javne politike. Nepostivanje prava osoba s

invaliditetom prisutno je u razli¢itim sektorima, poput zdravstvenog, obrazovnog ali i sistema
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socijalne zastite ¢ime se ugrozava njihovo dostojanstvo i dovodi u pitanje poStovanje njih kao

osoba.

Kada je rije¢ o drusStvenoj interakciji i povezanosti, ako pogledamo poglavlje
diskriminacija uociti ¢emo da je jedan od glavnih razloga diskriminacije i stigmatizacije
osoba s invaliditetom neinformisanost a koja je posljedica nedovoljnog kontakta izmedu
osoba s invaliditetom i opée populacije. Osobe s invaliditetom su pod rizikom drustvene
izoliranosti. Tome u prilog govori iskustvo ratnog vojnog invalida: ,,Ja prvo, ne pijem kafu,

¢

nit s kim sjedam, nit idem kome u komsiluk, nit mi ko dolazi.”, U lzvjeStaju o humanom
razvoju za Bosnu i1 Hercegovinu (UNDP, 2009: 10). Pored ovoga, na druStvenu interakciju i
povezanost, velik utjecaj ima 1 siromaStvo osoba s invaliditetom 1 njihovih porodica
(nedovoljno visoki prihodi sprijecavaju kupovinu raznih pomagala koja bi pomogla osoba s
invaliditetom olaksSala lakSu komunikaciju 1 interakciju). Vrlo ¢esto se drustvena interakcija i
povezanost osoba s invaliditetom obavlja posredno (putem ¢lanova porodice, udruzenja i
razli¢itih nevladinih organizacija). Osobama s invaliditetom stanja poput depresije, stida,
osjecaja nize vrijednosti bivaju ogranicenja za ostvarivanje interakcije s drugim ljudima, pa
¢ak 1 onim koji su im dugogodisnji prijatelji. Iz ovog razloga vazno je da
bosanskohercegovacko drustvo podigne svijest o osobama s invaliditetom, ¢ime ¢e se objema
stranama olaks$ati interakcija i povezivanje. Znacajnu ulogu imaju socijalni radnici koji bi
trebali ,,osnaziti osobe s invaliditetom (posebno one koji Zive izoliranim nacinom Zivota) da
nisu sami u tom problemu, te se zalagati za svijest zajednice o problemima i mogucénostima
osoba s invaliditetom* (Gadzo-Sasi¢, 2020: 40). Samo saradnjom svih aktera koji su izvori
socijalne podrske moze se osigurati bolja interakcija i druStvena povezanost izmedu osoba s

invaliditetom i ¢lanova njihove zajednice.

Kada govorimo o socijalnoj ukljucenosti tj. inkluziji u BiH je naZalost bolje koristiti
termin socijalna iskljucenost, zbog razlicitih prepreka koje se osobama s invaliditetom nalaze
na putu ka inkluziji (u prvom redu je to siromastvo, nezaposlenost i drustvena izolacija). 1z do
sada obrazlozenih stanja aspekta kvaliteta Zivota osoba s invaliditetom moZe se ste¢i okvirna
slika o socijalnoj iskljucenosti osoba s invaliditetom. Kao glavne uzroke uzroke socijalne
isklju¢enosti osoba s invaliditetom u BiH Gadzo-Sasi¢ (2020) navodi: arhitektonske barijere,
nepristupacnost javne okoline, neuskladenost zakonodavnog okvira s praksom, nepostojanje
saradnje izmedu organa vlasti i organizacija osoba s invaliditetom, neadekvatni zakonski
propisi (koji ureduju zapoSljavanje i rad, socijalnu zastitu, djeciju zaStitu, socijalno
osiguranje, zdravstvenu zasStitu, uredenje okoline i sl.), 1 njihova neuskladenost na razli¢itim

nivoima, nedoreCenost i optere¢enost problemima organizacija osoba s invaliditetom,
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nepostojanje sistemskog rjeSenja za zadovoljavanje potreba osoba s invaliditetom.. Prilike za
rad i obrazovanje, koje predstavljaju jedan od najboljih na¢ina za inkluziju, u BiH osobama s
invaliditetom su uskraéene. U posebnoj opasnosti od socijalne iskljucenosti su zene i
djevojCice s invaliditetom, a situaciju dodatno usloZnjava to Sro ne postoje adekvatni
institucionalni kapaciteti i1 strukture za socijalno uklju¢ivanje na svim nivoima vlasti, te to sto
e postoji sistematsko pracenje osoba sa invaliditetom na temelju cega bi se moglo pratiti
stepen siromastva i socijalne iskljucenosti (Fondacija za socijalno ukljucivanje u BiH i

Inicijativa za bolju i humaniju inkluziju 2020: 62).

Ovakvo stanje jasno ukazuje na to da su osobe s invaliditetom ¢esto ograniCene U
svom potencijalu. Prethodno je dato objaSnjenje barijera koje stoje na putu razvoju i
dosezanju punog potencijala osoba s invaliditetom a na osnovu datog osvrt na stanje kvaliteta
zZivota jasno je da je u BiH prisutna svaka od tih barijera. lako se Vije¢e ministra u dokumentu
Politika u oblasti invalidnosti (2008) opredijelilo za omogucavanje dosezanja najviSeg
Zivotnog potencijala osoba s invaliditetom, stanje u realnosti je drugacije, zbog niza barijera s
kojima se osobe s invaliditetom susrec¢u. NaZalost, ovim barijerama na gubitku su i osobe s
invaliditetom ali 1 samo drustvo, budu¢i da osobe s invaliditetom mogu itekako doprinijeti
druStvom svojim sposobnostima i toplinom koju unose, ¢ime drustvo povecava svoj drustveni

kapital a osobe s invaliditetom bivaju prihvacene.

4.8. Rezime odnosa domena kvaliteta Zivota i invaliditeta i osvrt na stanje u BiH

Kada govorimo o kvalitetu Zivota govorimo zapravo o njegovim subjektivnim
procjenama od strane osoba Ciji se kvalitet Zivota ispituje. S tim u vezi, o€ito je da su pojedine
njegove domene 1 aspekti odredenim osobama vaZnije u odnosu na neke druge. U svrhu
izrade ovog rada bazirali smo se na domene upitnika WHOQOL-BREF i modula WHOQOL-
DIS. Vazno je napomenuti da su obrazloZzene domene povezane i da medusobno utjecu jedna
na drugu. Kada govorimo o invaliditetu i kvalitetu Zivota, primijetna je njihova uzro¢no-
posljedi¢na veza, odnosno da stanje invaliditeta, uslijed nedostatka socijalne podrske, dovodi

do losije procjene skoro svih ponudenih aspekata zivota.

Stanje u BiH je izuzetno teSko. Osobe s invaliditetom svakodnevno su suoene s
arhitektonskim, informacijsko-komunikacijskim, ekonomskim i socijalnim barijerama koje im
otezavaju obavljanje i najjednostavnijih dnevnih aktivnosti. Osobe s invaliditetom dane
zapoCinju u stambenim uslovima koji im najceS¢e nisu prilagodeni, a kada napuste svoje

domove, neprilagodenost se povecava. Nepristupacni javni objekti, prijevoz, obrazovanje,
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zaposljavanje, samo su neki od aspekata koji snizavaju kvalitet zivota. Takoder fizicka i
psiholoska domena kvaliteta zivota osoba s invaliditetom jasno ukazuje na loSu procjenu
istog. Osobe s invaliditetom predmet su diskriminacije, iskljuéivanja i ograni¢avanja.
Uzimaju¢i u obzir sve navedeno, vazno je Sto prije poceti raditi na promjeni pristupa
bosanskohercegovackog drustva, kako bi osobe s invaliditetom prvenstveno ostvarile
drustvene odnose iz kojih bi crpile zadovoljstvo, bile prihvacene i integrisane u drustvo kao
njegovi ravnopravni ¢lanovi i u konacnici svojim potencijalom dale doprinos prosperitetu tog

drustva.
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V REZULTATI ISTRAZIVANJA

Za pribavljanje podataka za istrazivanje na temu ,Kvalitet Zivota osoba s
invaliditetom® pored metode analize sadrzaja dokumenata, koriStena je i metoda ispitivanja,
odnosno njena tehnika anketa. Kao instrument ankete koristen je anketni upitnik (vidi Prilog),
koji predstavlja spoj dva upitnika/modula koje je ponudila Svjetska zdravstvena organizacija
(WHOQOL-BREF i WHOQOL-DIS). Upitnik je podijeljen u 3 sekcije. Prva obuhvata tri
pitanja koja se ti¢u sociodemografskih karakteristika ispitanika (spol, dob, vrstu invaliditeta),
druga obuhvata dvadeset Sest pitanja prethodno objasnjenog WHOQOL-BREF, a posljednji
modul sacinjen je od trinaest pitanja koja se odnose isklju¢ivo na invaliditet. U prvoj sekciji
ispitanici su zaokruzivali odgovaraju¢u opciju, dok se druge dvije sekcije ankete (WHOQOL-
BREF i WHOQOL-DIS) temelje na Likertovoj skali. ,Likertova skala sastoji se od pet
¢lanova: dva pozitivna, jednog neutralnog i dva negativna® (Termiz: 453: 454, 2022). Anketa
je bila dostupna i u online obliku (Google Forms), no zbog karakteristicnosti predmeta
istrazivanja i samih ispitanika, anketa je uglavnom bila provedena uZivo. Anketu je online
ispunilo tri ispitanika, dok je ostatak (Sezdeset sedam ispitanika) uradilo tu uz pomoc¢

printanog primjerka ankete.

U istrazivanju je ucestvovalo ukupno sedamdeset punoljetnih ispitanika iz sljedecih
udruzenja/ saveza/organizacija: Udruzenje paraplegicara i oboljelih od djecije paralize,
Zenica; Udruzenje DLAN, Zenica; Streljacki klub osoba s invaliditetom, Maglaj; Savez
slijepih boraca ZDK, JU Penzionerski dom sa stacionarom ZDK, Organizacija RVI, Zenica;
Organizacija RVI Maglaj, Invalidski odbojkaski klub ,,Auto servis Huso“ Maglaj. Prije
popunjavanja ankete, ispitanicima je naglaseno da je ista anonimna 1 da je mogu popuniti uz
pomo¢ druge osobe koja je od njihovog povjerenja, te da na pitanja odgovaraju u odnosu na
period u protekle dvije godine. IstraZivanje je vrSeno u periodu od 15. maja do 1. juna 2023.
godine. Nekoliko udruzenja i centara odbilo je saradnju zbog skepti¢nosti i nedostatka
pristanka staratelja osoba s invaliditetom za uceS¢e u istrazivanju. U nastavku bit ce
predstavljeni rezultati istraZzivanja za svako od navedenih pitanja s kratkim osvrtom, te prikaz
srednje vrijednosti za svako od njih kako bismo u konacnici izraCunali krajnje stanje

obuhvacenih domena kvaliteta zivota.
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Grafikon 1: Struktura ispitanika prema spolu

Spol

B Musko (n=46)
m Zensko (n=24)

U istrazivanju je ukupno ucestvovalo n= 70 ispitanika, od ¢ega je 34% Zenskog spola,
odnosno njih 24, dok je 66% ispitanika ili njih 46 muskog spola. Evidentno je zastupljen veci
postotak muske populacije u istrazivanju. lako je na prostoru ZDK veci broj Zena koje imaju
invaliditet, primjetno je da u svim obuhvadenim udruZenjima, centrima, savezima vecinu
¢lanova ¢ine muskarci, $to bi moglo upuéivati na Cinjenicu da zene s invaliditetom, iz

razli¢itih razloga, ¢esto nisu ukljucene u rad, ili ¢lanstvo udruzenja osoba s invaliditetom.

Grafikon 2: Struktura ispitanika prema starosnoj dobi

Dob

m 18-30 (n=10)
m 31-45 (n=9)

i 45-60 (n=31)
M 61-viSe (n=20)

Kada je rije¢ o starosnoj strukturi ispitanika najvec¢ih procenat njih (44%) ima izmedu
45 i 60 godina, dok najmanji postotak (13%) ima izmedu 31 i 45 godina. Najveéi postotak
rezultat je Cinjenice da je veci broj ispitanika dolazilo iz organizacija/saveza ¢iji su ¢lanovi
ratni vojni invalidi koji upravo imaju izmedu 45-60 godina. Govore¢i o mladoj populaciji, tu
su uglavnom osobe koje imaju intelektualne i kombinovane poteskoce.
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Grafikon 3: Struktura ispitanika prema vrsti invalidnosti

Vrsta invalidnosti

E Tjelesno ostecenje (n=46)
m Ostecenje vida(n=5)

u Ostecenje sluha (n=1)

1%

® Intelektualne poteskoce
(n=6)

®m Kombinovane smetnje
(n=12)

Grafikon 3 pokazuje strukturu ispitanika prema vrsti invaliditeta. Najve¢i broj njih je s
tjelesnim oSteCenjem (66%),a najmanje (jedan) je sa osteCenjem sluha, te je anketa zbog

specificnosti invaliditeta bila jedna od tri koje su popunjene putem online platforme.

Grafikon 4: Subjektivna procjena kvaliteta Zivota od strane osoba s invaliditetom

Kako biste ocjenili kvalitet svog zivota?
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Vrlo lose (n=3) Prili¢no loSe Ni dobro ni loSe Priliéno dobro  Vrlo dobro
(n=14) (n=21) (n=19) (n=12)

Prvo pitanje u sekciji WHOQOL-BREF odnosi se na generalnu ocjenu kvaliteta
zivota. Najvecih broj njih (30% ili 21) odgovorio je s neutralnim odgovorom ,,ni dobro ni

lose*, dok je najmanji postotak (4% ili njih 3) odgovorio s vrlo loSe.
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Grafikon 5: Zadovoljstvo zdravljem osoba s invaliditetom

Koliko ste zadovoljni svojim zdravljem?
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Vrlo
zadovoljan(n=6)

Svoje zdravstveno stanje (Grafikon 5) osobe s invaliditetom ocjenjuju u najveéem

postotku (34%) zadovoljavajuéim, dok najmanji broj njih (5 odnosno 7%) je vrlo

nezadovoljno. Medutim znacajan broj ispitanika (njih 15) iskazuje svoje nezadovoljstvo, §to

moze biti povezano i sa kvalitetom i dostupnosti medicinskih usluga i tretmana, koji su

takoder stavka ovog upitnika.

Grafikon 6: Fizicka bol kao prepreka u izvr§avanju obaveza

Koliko Vas fizicka bol spreca u izvrSavanju obaveza?
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U najvecoj
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Fizicka bol kod osoba s invaliditetom predstavlja prepreku u obavljanju svakodnevnih

aktivnosti §to je vidljivo iz ¢injenice da se skoro 70% ispitanika umjereno i u znacajnoj mjeri

susre¢e s potesko¢ama koje su uslovljenje bolom. S druge strane, najmanji broj ispitanika

(njih troje odnosno 4%) se uopce ne susrece s preprekama koje su uslovljene fizickom boli.
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Grafikon 7: Neophodnost medicinskog tretmana u svakodnevnom Zivotu

Koliko Vam je u svakodnevnom zivotu potreban neki medicinski
tretman?

40%

35%

30%

25%

20%

15%
10%
5%
0%

Uopce Pomalo Umjereno U znacajnoj U najvecoj
ne (n=4) (n=12) (n=22) mjeri (n=25)  mijeri (n=7)

Kao §to je prethodno Spomenuto, uprkos cinjenici §to su osobe s invaliditetom

zadovoljne zdravljem, njih 36% (odnosno 25) u svakodnevnom Zivotu treba neki medicinski

tretman. S druge strane, 6% ispitanika izjasnilo se da im uopée nije potreban medicinski

tretman, $to je najmanji broj odgovora na ovo pitanje.

Grafikon 8: Procjena uZivanja u Zivotu

Koliko uzivate u zivotu?
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Grafikon 8 pokazuje da najve¢i broj ispitanika (31% odnosno 22) uZiva u Zivotu.

Primjetno je da veéi broj ispitanika daje pozitivne odgovore na dato pitanje, dok je svega

dvoje ispitanika (3%), odgovorilo da uopce ne uziva u Zivotu.
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Grafikon 9: Smislenost Zivota osoba s invaliditetom

U kolikoj mjeri Vas Zivot ima smisla?
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Ispitanici (njih 22) na pitanje ,,U kolikoj mjeri Vas zivot ima smisla?* najcesce su

davali odgovor umjereno, a odmah nakon odgora umjereno slijedi odgovor u najvecoj mjeri

@1

licna/duhovna/religijska uvjerenja ispitanika.

odgovor) S§to je <Cinjenica koja raduje. Ovo pitanje ukazuje na

Grafikon 10: Sposobnost koncentrisanja kod osoba s invaliditetom

cvrsta

Koliko dobro se mozete koncentrisati?
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Na pitanje ,,Koliko dobro se mozete koncentrisati?* najve¢i broj ispitanika dao je

negativan odgovor ,pomalo®, njih 27% tj. 19 ispitanika. Vazno je znati da su osobe s

intelektualnim i kombinovanim smetnjama, te starije osobe uglavnhom davale negativan

odgovor na ovo pitanje, dok su osobe s tjelesnim invaliditetom uglavnom odgovarale da se

mogu umjereno, odnosno u znacajnoj i najve¢oj mjeri dobro koncentrisati.
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Grafikon 11: Fizi¢ka sigurnost u svakodnevnom Zivotu osoba s invaliditetom

Koliko se osjecate fizic¢ki sigurnim u svakodnevnom okruZenju?
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Fizi¢ka sigurnost kod ispitanika u najve¢em postotku (28%) umjerena, no podjednak

broj njih (23% odnosno njih 16) izrazava miSljenje da su malo fizicki sigurni u svom

okruzenju odnosno da su u zna¢ajnoj mjeri sigurni. Najmanje njih (7) iskazalo je da se uopce

ne osjeca sigurnim u svojoj okolini.

Grafikon 12: Fizi¢ko okruZenje osoba s invaliditetom

Koliko je ekoloski sigurna Vasa okolina?
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Ekoloska sigurnost okoline ispitanika prema grafikonu 12 je u najviSe odgovora

umjerena (43%). Medutim vidljivo je da viSe njih nije zadovoljno istom, Sto mozZe biti

posljedica Cinjenice da su ispitanici uglavnom iz gradova koji imaju velika industrijska

postrojenja (poput tvornice celuloze i papira Natron Hayat u Maglaju, Zeljezare ArcelorMittal

90



u Zenici 1 sli¢no) za koje se u nekoliko navrata dokazalo da su Stetne po okoli$ ali i zdravlje

samog stanovniStva.

Grafikon 13: Nivo energije za obavljanje svakodnevnih aktivnosti kod osoba s

invaliditetom

Imate li dovoljno energije za svakodnevne ativnosti?

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%

Uopce ne Pomalo Umjereno U znacajnoj U najvecoj
(n=3) (n=17) (n=29) mjeri (n=12)  mjeri (n=9)

Ispitanici u istrazivanju u najveéem postotku (41%) imaju umjeren nivo energije za
obavljanje svakodnevnih aktivnosti (24%) ima malo energije za svakodnevne aktivnosti.
Najmanjih postotak njih (4%) odgovorilo je da uopée nema. Manji nivo energije, prema
podacima istrazivanja, imale su osobe s tjelesnim oSteCenjem te kombinovanim i

intelektualnim smetnjama.

Grafikon 14: Percepcija osoba s invaliditetom o svom fizickom izgledu

Jeste 1i u stanju prihvatiti svoj fizicki izgled?
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Prema grafikonu 14 30% osoba s invaliditetom obuhvacenih istrazivanjem odgovorilo

je da je u najvecoj mjeri u stanju prihvatiti svoj fizi¢ki izgled, dok je njih troje (4%)
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odgovorilo da uopce nije u stanju, Sto predstavlja najmanji postotak u ovom pitanju.
Evidentno je da je vecina ispitanika u odredenoj mjeri sposobna prihvatiti kako fizicki

izgledaju.

Grafikon 15: Finansijska sredstva osoba s invaliditetom

Imate 1i dovoljno novca za zadovoljavanje Vasih potreba?

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%
Uopéene  Pomalo (n=16) Umjereno (n= U znacajnoj U najvecoj
(n=9) 21) mjeri (n=14)  mijeri (n=10)

Kada je rije¢ o finansijskim sredstvima, 30% ispitanika izjasnilo se da ima umjereno
novca za zadovoljavanje svojih potreba. U malo ve¢em broju prevladavaju negativni odgovori
u odnosu na pozitivne. Takoder, Zene su u ve¢em broju izrazavale nezadovoljstvo

finansijskim resursima u odnosu na muskarce.

Dostupnost potrebnih informacija jedan je od aspekata kvaliteta zivota. Prema
podacima istrazivanja (grafikon 16) najveci broj ispitanika (40% odnosno njih 28) odgovorio
je da su im informacije potrebne u svakodnevnom zivotu dostupne u umjerenoj mjeri. Njih 22
odgovorilo je da su im informacije dostupne u znacajnoj mjeri, dok je njih 5 (7%) odgovorilo
da im uopée nisu dostupne. Prema ovim podacima, dostupnost potrebnih informacija je na
visokom nivou, $to se moze pripisati razvoju tehnologije koja je omogucila da se informacije
brzo Sire ali 1 ¢injenici da sve viSe web stranica koristi razli¢ite audio i vizualne efekte, Sto

omogucava osobama s razli¢itim tipovima ostecenja da dodu do informacija.
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Grafikon 16: Dostupnost potrebnih informacija osobama s invaliditetom

Koliko su Vam dostupne informacije koje Vam trebaju u
svakodnevnom zivotu?
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Grafikon 17: Prilike za udesée osoba s invaliditetom u slobodnim/rekreativnim

aktivnostima

U kojoj mjeri imate prilike za slobodne/rekreativne aktivnosti?
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Najveéi broj ispitanika na pitanje ,,U kojoj mjeri imate prilike za slobodne/rekreativne

aktivnosti?* odgovorilo je u znacajnoj mjeri (njih 19 odnosno 27%), dok je 18 ispitanika

(26%) odgovorilo s umjereno. I na ovo pitanje veci je broj ispitanika odgovorilo s pozitivnim

odgovorom, §to moze biti posljedica Cinjenice da velik broj osoba s invaliditetom u

obuhvacenim udruzenjima/organizacijama nije radno angazovan te ima dosta viSe vremena za

slobodne aktivnosti.



Grafikon 18: Sposobnost kretanja osoba s invaliditetom u njihovoj okolini

Koliko dobro se mozete kreteti u okolini?
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Sposobnost kretanja u okolini za 29% ispitanika bila je dobra, dok je za tri postotka

manje (odnosno za 18 ispitanika) bila slaba. Vidljivo je da je neSto viSe odgovora u

negativnom smjeru, §to moze biti rezultat Cinjenice da je najveéi broj ispitanika bio s

tjelesnim oStecenjem Sto za posljedicu mozZe imati koriStenje raznih ortopedskih pomagala za

koje okruzenje ve¢inom nije prilagodeno.

Grafikon 19: Zadovoljstvo osoba s invaliditetom spavanjem

Koliko ste zadovoljni svojim spavanjem?
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Kada je rije¢ o spavanju, 19 ispitanika odgovorilo je da je nezadovoljno spavanjem

(27%), a najmanji broj njih bilo je vrlo nezadovoljno. Bilo je ovo pitanje na koje su ispitanici
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davali najvise usmenih komentara. Neki od njih su glasili: ,,Nikako ne spavam®, ,Nisam
spavao devetnaest dana“, ,,Prezadovoljan sam spavanjem®, ,.Cim vidim jastuk, odmah sam
zaspao“ itd. Nedostatak sna moze biti povezan s fizickom boli, koja je prema grafikonu 16 na

izrazito visokom nivou kod ispitanika.

Grafikon 20: Sposobnost za obavljanje svakodnevnih aktivnost kod osoba s

invaliditetom

Koliko ste zadovoljni Vasom sposobnoscu za obavljanje svakodnevnih
aktivnosti?
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%

Vrlo Nezadovoljan Ni zadovoljan Zadovoljan Vrlo
nezadovoljan (n=11) ni nezadovoljan  (n=17) zadovoljan
(n=10) (n=27) (n=8)

Zadovoljstvo sposobnos$¢u za obavljanje svakodnevnih aktivnosti za najve¢i broj
ispitanika  (39% odnosno njih 27) je na srednjem nivou (nisu ni zadovoljni ali ni
nezadovoljni). Svoje nezadovoljstvo sposobnos¢éu za obavljanje svakodnevnih aktivnosti
uglavnom su izraZavale osobe s intelektualnim poteSko¢ama i kombinovanim smetnjama, dok

su osobe s tjelesnim invaliditetom uglavnom bile zadovoljne s istom.

Grafikon 21 odnosi se na zadovoljstvo osoba s invaliditetom s njihovom radnom
sposobnosc¢u. Sama Cinjenica da je vecéini osoba s invaliditetom oduzeta ili umanjena radna
sposobnost, dovela je do ¢injenice da je veéi postotak ispitanika davao negativne odgovore, a
najveéi broj njih (16/ 23%) ostao je neutralan. Kao i u prethodnom pitanju, negativno su

najceS¢e odgovarale osobe s kombinovanim smetnjama i intelektualnim poteskocama.
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Grafikon 21: Zadovoljstvo osoba s invaliditetom njihovom radnom sposobnos$éu

Koliko ste zadovoljni Vasom radnom sposobnos¢u?
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(n=14) (n=17)

Grafikon 22: Samopouzdanje kod osoba s invaliditetom

Koliko ste zadovoljni sobom?
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(n=3) (n=16)

Grafikon 23 pokazuje da su 24 ispitanika (34%) zadovoljno sobom. Takoder velik postotak
(24) njih daje krajnje pozitivan odgovor, §to je pokazatelj da osobe s invaliditetom imaju

visoko samopouzdanje.
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Grafikon 23: Zadovoljstvo drustvenim odnosima osoba s invaliditetom

Koliko ste zadovoljni svojim drustvenim odnosima?
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Za 25 (36%) ispitanika osrednje je zadovoljstvo drustvenim odnosima koje imaju, dok

je u skoro istom postotku izrazeno zadovoljstvo (21%) odnosno nezadovoljstvo (20%) istim.

Medutim, vazno je imati na umu da je broj ispitanika svoje druStvene odnose (sudeéi po

njihovim popratnim usmenim komentarima) vezalo za udruZenja i organizacije u kojima su

¢lanovi, te za najblize ¢lanove porodice (poput roditelja, brace i sestara).

Grafikon 24: Zadovoljstvo osoba s invaliditetom njihovim seksualnim Zivotom

Koliko ste zadovoljni svojim seksualnim Zivotom?
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(n=19) (n=16)

Seksualnom aktivnos¢u ispitanici u najvec¢em broju slucajeva bili su vrlo nezadovoljni

(27%). Ovo je jedan od aspekata domena kvaliteta zivota koje su ispitanici najnize
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ocijenili.Primijetno je da su ispitanici bez obzira na spol, vrstu oste¢enja i dob podjednako

izrazavali svoje nezadovljstvo seksualnim zivotom. Najmanji broj njih (n=10/14%) bilo je

zadovoljno seksualnom aktivnoscéu).

Grafikon 25: Zadovoljstvo osoba s invaliditetom podrS§kom od strane prijatelja

Koliko ste zadovoljni podrSkom koju dobivate od Vasih prijatelja?
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nezadovoljan (n=14) ni nezadovoljan (n=20) (n=8)
(n=7) (n=21)

Podrska od strane prijatelja jedan je od aspekata kojim su prema grafikonu 25

ispitanici u najve¢em broju neutralni (njih 21/ 30%). Medutim 29% njih je zadovoljno

podrskom koju dobija od strane njihovih prijatelja. Takoder primjetni su nesto pozitivniji

odgovori na ovo pitanje.

Grafikon 26 pokazuje zadovoljstvo ispitanika njihovim stambenim uslovima. Njih

28% je zadovoljno uslovima u kojima stanuju, $to je ukupno 20 ispitanika. Najmanje njih

(5/n =7%) je vrlo nezadovoljno stambenim uslovima. Na osnovu podataka iz ankete primjetno

je da su Zene nesto negativnije ocjenjivale ovaj aspekt kvaliteta Zivota.
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Grafikon 26: Stambeni uslovi osoba s invaliditetom

Koliko ste zadovoljni Vasim stambenim uslovima?
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(n=5) (n=16)

Grafikon 27: Dostupnost medicinskih usluga osobama s invaliditetom

Koliko ste zadovoljni dostupnoséu medicinskih usluga?
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Dostupnost medicinskih usluga ocijenjena je srednjom ocjenom u 34% slucajeva.
Znacajan broj ispitanika (16) bio je nezadovoljan medicinskim uslugama §to je se moZe
dovesti u vezu s medicinskim tretmanima koje velikom broju ispitanika treba u
svakodnevnom Zivotu, a $to bi moglo utjecati na zdravlje, koje osobe s inavaliditetom

trenutno procjenjuju pozitivno.
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Grafikon 28: Zadovoljstvo osoba s invaliditetom prijevoznim sredstvima

Koliko ste zadovoljni prijevoznim sredstvima koje koristite?
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(n=8) (n=20)

Ispitanici su srednjom ocjenom (,,ni zadovoljan ni nezadovoljan®) ocijenili svoje

zadovoljstvo prijevoznim sredstvima koja koriste (Grafikon 28). U skoro istom omijeru bili su

zadovoljni (21%) odnosno nezadovoljni (21) prijevoznim sredstvima koja koriste. Zene su

bile nesto nezadovoljnije prijevoznim sredstvima u odnosu na muskarce. Takoder osobe S

kombinovanim smetnjama davali su negativnije odgovore vezano za prijevozna sredstva koja

koriste.

Grafikon 29: Ucestalost negativnih osjecaja kod osoba s invaliditetom

Koliko ¢esto imate negativna osjecanja poput ocaja, tjeskobe, loseg
raspoloZenja, potiStenosti?
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Negativni osjecaji (poput depresije, potistenosti, ocaja) kod ispitanika se javljaju

prili¢no Cesto (33%). S druge strane najmanje je ispitanika koji su na ovo pitanje odgovorili

da nikada nemaju negativna osjecanja (6%). Uzimajuci u obzir cjelokupno stanje ovo je

veoma zabrinjavajuci podatak.
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Grafikon 30: Utjecaj invaliditeta na svakodnevan Zivot

Da li Vas invaliditet ima negativan osje¢aj na svakodnevan Zivot?
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Modul vezan za invaliditet pocinje s pitanjem ,,Da li Vas invaliditet ima negativan
osjecaj na svakodnevan zivot?*. Najveci broj ispitanika odgovorio je ,,umjereno®, njih 36%
(grafikon 30). Takoder iz navedenih podataka, ispitanici viSe procjenjuju da invaliditet

negativno utjece na njihov svakodnevni zivot.

Grafikon 31: Diskriminacija osoba s invaliditetom od strane drugih

Da li osjecate da se drugi ljudi ponasaju nepravedno prema Vama?
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Prema Grafikonu 31, 27% ispitanika odgovorilo je da osjeéa da se drugi ljudi
umjereno ponasaju nepravedno prema njima, dok se njih pet izjasnilo da se osjecaju da se

ljudi u najvecoj mjeri ponasaju nepravedno, $to je najmanji broj ispitanika za ovo pitanje.
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Grafikon 32: Neophodnost zagovaranja u slu¢aju problema za osobe s invaliditetom

Da li Vam treba neko da se zauzme za Vas kada imate problem?
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Ispitanici u najve¢em broju slucaja (26%) uopée ne trebaju nekoga da se zauzme za

njih kada imaju problem (grafikon 32). S druge strane njih 11% odgovorilo je da uopce ne

treba nekoga da im pomogne onda kada imaju problem, $to je najmanji postotak za ovo

pitanje. Osobe s sinvaliditetom i kombinovanim smetnjama izjasnjavale su se da im je

potrebna pomo¢ kada imaju problem. Uzimajuci u obzir cjelokupne podatke, ovaj segment bi

trebao znacajno motivisati drustvo i kreatore politika da aktivno uklju¢e osobe s invaliditetom

u sve odluke koje ih se ticu, buduci da su u stanju zauzeti se za sebe.

Grafikon 33: PromiSljanje o buduénosti osoba s invaliditetom

Da li se brinete o tome Sta bi Vam se moglo desiti u budu¢nosti?
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Za pitanje iz grafikona 33, ispitanicima su bili ponudeni primjeri poput: razmisljanja

da se ne¢e moci brinuti o sebi ili da ¢e u buducnosti biti na teretu drugima. Pogled na

buduénost za ispitanike je u znacajnoj mjeri (24%) zabrinjavajuc¢i. Najmanji postotak njih

(16%) izjasnilo se da ih buduénost uopée ne brine.
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Grafikon 34: Osjecéaj kontrole nad Zivotom kod osoba s invaliditetom

Da li osjecate da kontroliSete svoj zivot?
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Prema podacima iz grafikona 34 osobe s invaliditetom najée$¢e umjereno (30%) i u
znacajnoj mjeri (29%) osje¢aju da imaju kontrolu nad svojim Zivotom i osjecaju se
odgovornim za njega. Tri ispitanika odgovorila su da uopce ne osjecaju kontrolu nad zivotom

aradi se o osobama s intelektualnim poteskocama.

Grafikon 35: Moguénost izbora prilikom obavljanja svakodnevnih aktivnosti osoba s

invaliditetom

Da li Vi donosite odluke u vrSenju svakodnevnih aktivnosti?
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Kada je rije¢ o donoSenju odluka prilikom obavljanja svakodnevnih aktivnosti, najveci
broj ispitanika u zna¢ajnoj mjeri (26%) donosi odluke poput one gdje i¢i, Sta raditi, Sta jesti i

slicno (grafikon 35). Njih 7% uopce ne donosi ovakve odluke.
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Grafikon 36: Autonomno djelovanje osoba s invaliditetom

Da li Vi donosite velike odluke u svom Zivotu?
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Grafikon 36, pokazuje da ispitanici u podjednakom broju sluc¢ajeva umjereno (26%) i

u znacajnoj mjeri (26%) donose velike odluke (poput onih gdje i s kim Zivjeti, kako

raspolagati novcem) u svom Zivotu. Sedam ispitanika (10%) ne donosi ovakve odluke. Prema

navedenom da se zakljuciti da osobe s invaliditetom, posebice oni s fizickim invaliditetom,

autonomno djeluju kada su u pitanju velike Zivotne odluke.

Grafikon 37: Sposobnost komunikacije osoba s invaliditetom s drugima

Da li ste zadovoljni Vasom sposobnos$¢u da komunicirate s drugim
ljudima?
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Ispitanici su najée$¢e (34%) u znacajnoj mjeri zadovoljni sposobno$éu da

komuniciraju s drugim ljudima, odnosno znaju kako da govore ono §to Zele, sposobni su
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shvatiti druge, percipirati njihove rije¢i i znakove (grafikon 37). Samo jedan ispitanik nije

uopée bio zadovoljan svojom sposobnoséu da komunicira s drugim ljudima.

Grafikon 38: Osobe s invaliditetom i drustvena prihvatljivost

Osjecate li se prihvaceno od strane drugih?
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Ispitanici se najées¢e osjetaju umjereno prihvaceno (30%) od strane drugih, dok se
najmanji broj njih uopée ne osjeéa prihvaceno (6%). Prema podacima iz Grafikona 38
primjetno je da se osobe s invaliditetom u vec¢oj mjeri osjecaju prihva¢eno nego $to negativno

procjenjuju ovaj aspekt zivota.

Grafikon 39: PoStovanje osoba s invaliditetom od strane drugih

Smatrate li da Vas drugi ljudi postuju?
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Prema grafikonu 39 evidentno je da se osobe s invaliditetom osje¢aju postovano od
strane drugih, posebice u znacajnoj mjeri (40%). Prema navedenom, osobe s invaliditetom
osjecaju da ih drugi ljudi cijene kao licnost i sluSaju ono Sto im govore. Njih troje je

odgovorilo da se ne osjec¢aju uopée postovano od strane drugih.
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Grafikon 40: Ukljucenost osoba s invaliditetom u drustvene aktivnosti

Da li ste zadovoljni prilikama da budete ukljuceni u drustvene
aktivnosti?
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Ispitanici su u najve¢em broju umjereno zadovoljni (30%) prilikama da budu ukljuceni
u drustvene aktivnosti (Grafikon 40). Prema podacima evidentno je veéi broj osoba koje u
znacajnoj mjeri zadovoljan druStvenim prilikama (poput onih da da sretnu s prijateljima, idu

na zabave, izlaze s drugim ljudima i sli¢no).

Grafikon 41: Socijalna inkluzija osoba s invaliditetom

Da li ste zadovoljni prilikama da budete ukljuceni u lokalne
aktivnosti?
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Aspekt socijalne inkluzije pokazuje da osobe s invaliditetom jo§ uvijek nemaju
dovoljno prilika da budu ukljuc¢ene u lokalne aktivnosti. Najvec¢i postotak je onih koji imaju
umjereno prilike za uceScée u lokalnim aktivnostima (26%), a odmah iza toga slijede odgovori

pomalo sa 24% i odgovori ,,uopée ne“ s 20% odgovora (Grafikon 41). 1z navedenog moze se
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zakljuciti da drustvo/okolina u kojoj ispitanici Zive jo$ uvijek nije socijalno inkluzivna te da

su osobe s invaliditetom iskljucene iz lokalnih deSavanja.

Grafikon 42: Li¢ni potencijal osoba s invaliditetom

Da li vjerujete da ¢e se Vasi snovi, nade i Zelje ostvariti?
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Prema podacima iz grafikona 42 jasno je da osobe s invaliditetom umjereno (28%) i u
znacajnoj mjeri (27%) vjeruju u svoj potencijal, te da osjecaju da ¢e se njihovi snovi, zelje i
nade ostvariti. Stariji ispitanici pokazuju nesto manje vjere u svoj liéni potencijal. Najmanje
odgovora za pitanje (n=6) bilo je da ispitanici uopc¢e ne vjeruju u ostvarivanje njihovih snova i

zelja.

Kako bismo u konacnici dobili jasnu sliku svake od domena Zivota, izracunat je
prosjecan odgovor za svako od pitanja (Tabela 6) te je svako od pitanja klasifikovano u datu
domenu. Za izracunavanje domena kvaliteta Zivota (fizicko stanje, psiholoska domena,
drustveni odnosi i okolina),odnosno izra¢unavanje aritmeticke sredine (X) izrazene u rasponu
od 0-100 koristit ¢emo formule iz WHOQOL-BREF (Tabela 2), a prosje¢ne odgovore uvrstiti
u njih. Za ovaj dio rada izostavit ¢emo sociodemografske podatke. Takoder, rezultat za
WHOQOL-DIS biti ¢e izra¢unat na isti na¢in kao i za WHOQOL-BREF, uz isti redoslijed
pitanja (s tim da se pitanja pod rednim brojevima 28, 29 i 30 racunaju na isti nacin kao pitanja
pod rednim brojem 3, 4 i 26 kod upitnika WHOQOL-BREF). Veca vrijednost podrazumijeva

vece zadovoljstvo kvalitetom Zivota i njegovim domenama i obrnuto.
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Tabela 6 Prosjecni odgovori na anketna pitanja

Pitanje Prosjecan odgovor
1. Kako biste ocijenili kvalitet svog zivota? 3,2
2. Kaoliko ste zadovoljni svojim zdravljem? 3,1
3. Koliko Vas fizicka bol sprecava u izvrSavanju obaveza? 3,2
4. Koliko Vam je u svakodnevnom Zivotu potrebani neki 3,2

medicinski tretmani?
5. Koliko uzivate u zivotu? 3,4
6. U kolikoj mjeri Vas Zivot ima smisla? 3,2
7. Koliko dobro se mozete koncentrisati? &)
8. Koliko se osjecate fizicki sigurnim u svakodnevnom zivotu? 3,4
9. Kaoliko je ekoloski sigurna Vasa okolina? 2,8
10. Imate li dovoljno energije za svakodnevne aktivnosti? 3,1
11. Jeste li u stanju prihvatiti svoj fizicki izgled? 3,6
12. Imate li dovoljno novca za zadovoljavanje Vasih potreba? 3
13. Koliko su Vam dostupne informacije koje vam trebaju u 31
svakodnevnom Zivotu?
14. U kojoj mjeri imate prilike za slobodne/rekreativne aktivnosti? 3,2
15. Koliko dobro se mozete kretati u okolini? 29
16. Koliko ste zadovoljni svojim spavanjem? 3
17. Koliko ste zadovoljni VaSom sposobnos¢u da obavljate 2,6
svakodnevne aktivnosti?
18. Koliko ste zadovoljni Vasom radnom sposobnoscu? 2,5
19. Koliko ste zadovoljni sobom? 3,6
20. Koliko ste zadovoljni svojim druStvenim odnosima? 3,3
21. Koliko ste zadovoljni svojim seksualnim Zivotom? 2,8
22. Koliko ste zadovoljni podrskom koju dobivate od Vasih 3,1
prijatelja?
23. Koliko ste zadovoljni Vasim stambenim uslovima? 3,5
24. Koliko ste zadovoljni dostupno$¢u medicinskih usluga? 3,1
25. Koliko ste zadovoljni prijevoznim sredstvima koje koristite? 3,1
26. Koliko ¢esto imate negativna osjecanja poput o¢aja, tjeskobe, 3,2

loSeg raspoloZenja, potistenosti?
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27. Da li Vas invaliditet ima negativan utjecaj na svakodnevan 31
zivot?

28. Da li osjecate da se ljudi ponasaju nepravedno prema Vama? 2,7

29. Da li Vam treba neko da se zauzme za Vas kada imate problem? 2,8

30. Da li se brinete o tome §to bi Vam se moglo dogoditi u 3,1
buduénosti?

31. Da li osjecate da kontroliSete svoj zivot? 3,2

32. Da li Vi donosite odluke u vrsenju svakodnevnih aktivnosti? 3,3

33. Da li Vi donosite velike odluke u svom zivotu? 3,2

34. Da li ste zadovoljni Vasom sposobnos$¢u da komunicirate s 2,9
drugim ljudima?

35. Osjecate li se prihvaceno od strane drugih? 3

36. Smatrate li da Vas drugi ljudi postuju? 3

37. Da li ste zadovoljni s prilikama da budete ukljuceni u drustvene 2L
aktivnosti?

38. Da li ste zadovoljni prilikama da budete ukljuceni u lokalne 2,7
aktivnosti?

39. Da li osjecate da ¢e se Vasi snovi, nade i zelje ostvariti? 3,2

Prema Tabeli 6 evidentno je da je prosjecan odgovor za skoro sva pitanja 3. Razlog

tome moZe biti Cinjenica da su ispitanici Zeljeli ostati neutralni, ne Zele¢i izraziti svoje

nezadovoljstvo, odnosno zadovoljstvo odredenim aspektima unutar domena kvaliteta Zivota,

pa su najcesce odgovarali s ,,umjereno®, ,,ni dobro ni lose*, ,,ni nezadovoljan ni nezadovoljan*

Ispitanici su najmanje zadovoljni svojom radnom sposobnos$c¢u, sposobnos¢u za obavljanje

svakodnevnih aktivnosti, uceS¢em u lokalnim aktivnostima, ekoloSkim stanjem njihove

okoline, sekusalnom aktivnoscu i kretanjem u okolini. S druge strane, najvise su zadovoljni

samim sobom, smatraju da u neSto vecoj mjeri uZivaju u Zivotu, prihvataju sebe i spremni su

se sami ukljuciti u probleme koje imaju. Takoder, u neSto ve¢oj mjeri zadovoljni su svojom

sposobno$¢u komunikacije i stambenim uslovima
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Tabela 7 Prikaz aritmeticke sredine zadovoljstva kvalitetom Zivota i domenama kvaliteta

zivota WHOQOL-BREF na osnovu rezultata istraZivanja

Generalno Domena Domena Domena Domena
zadovoljstvo fizickog psiholoskog drustvenih okoline
kvalitetom Zivota zdravlja zdravlja odnosa
n 70 70 70 70 70
X 55 46,625 57,5 57,2 53,75

n=broj ispitanika; X=aritmeticka sredina

Tabela 7 prikazuje aritmeticku sredinu generalnog zadovoljstva kvalitetom Zivota kao
1 domenama fizickog i psiholoskog zdravlja, zadovoljstvo drustvenim odnosima i okolinom.
Osobe s invaliditetom pokazuju adekvatno zadovoljstvo kvalitetom zivota (X=55), $to moze
biti posljedica ¢injenice da osobe s invaliditetom imaju tendenciju procjenjivati svoj kvalitet
zivota dosta ve¢im ocjenama. No, ne mozemo zanemariti ono S$to je izneseno u teorijskom
okviru rada i ¢injenicu da je on tek nesto veci u odnosu na ,,neutralan“ odgovor, §to moze bit

vjest nacin da s izbjegne stvarni odgovor.

Aritmeticka sredina za domenu fizi¢kog zdravlja iznosi X=46,625 a pitanja u upitniku
upucuju na prisutnost fizicke boli, potrebu za medicinskim tretmanima, nivo energije, kretanje
u okolini, spavanje i odmor, sposobnost za obavljanje svakodnevnih aktivnosti te radnu
sposobnost. Obzirom da u ovu domenu ulaze aspekti kojima su osobe s invaliditetom
najmanje zadovoljne (sposobnost za obavljanje svakodnevnih aktivnosti i radna sposobnost,
sposobnost kretanja), ne ¢udi da je ovo domena koja ima najmanji skor u ovoj sekciji
istrazivanja. lako se moze smatrati adekvatnom, jasno je da je ovo poprilicno
nezadovoljavaju¢a domena kvaliteta zivota. Domena psiholoSkog zdravlja ima najvecu
aritmetiCku sredinu (X=57,2) u cjelokupnom istrazivanju a obuhvata pozitivne 1 negativne
osjecaje, koncentraciju, samopouzdanje, zadovoljstvo fizickim izgledom te duhovna,
religijska 1 li€na uvjerenja. Primjetni su slicni rezultati istraZivanja prethodno dobiveni u
Hrvatskoj (Leutar, Stambuk; 2007), jer su i u ovom slu¢aju osobe u velikoj mjeri pokazivale
veée zadovoljstvo pozitivnim osjecajima ali s druge strane i veliku zabrinutost za buduénost.
Obzirom da osobe s invaliditetom imaju ve¢i nivo samostalnost i autonomije (grafikoni 32,
34, 35 i 36), , umjereno zadovoljstvo ekonomskim prilikama (grafikon 15), te da se u
znacajnoj mjeri osjecaju prihvaceno (grafikon 38) a §to su sve faktori koji utjecu na visi nivo

samopouzdanja, dovodi do toga da im je isto na vecoj razini. Takoder visoka prisutnost
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religijski, duhovni 1 li¢ni uvjerenja dovodi do vjere u smisao njihovog zivota Sto sveukupno

rezultira kona¢nim veéim skorom ove domene.

Domena drustvenih odnosa takoder je adekvatno ocijenjena (X= 57,2). Ona obuhvata
licne odnose, seksualnu aktivnost i drustvenu podrsku. Osobe s invaliditetom smatraju da
imaju dobre licne odnose a pokazala se tacnim tvrdnja da osobe s invaliditetom najvise cijene
odnose koje imaju sa s ¢lanovima svoje porodice (Lotos,2015). Budu¢i da su istrazivanjem
nesto vise obuhvaceni muskarci, ne mozemo sa sigurnoscu tvrditi da bi rezultat bio isti da je
vecéinski dio populacije bio zenskog spola, budué¢i da podaci prethodnog istrazivanja (Isic,
2021) pokazuju da Zene s invaliditetom u znacajnom broju ne sklapaju li¢ne odnose (poput
braka) te teze zadrzavaju prijateljske odnose koje imaju. Vazno je istaknuti da je seksualna
aktivnost najlosije ocijenjen aspekat psiholoSke domene, dok je drustvena podrSka, prema
podacima istrazivanja na zadovoljavaju¢em nivou. Podaci istrazivanja provedenog od strane
Somun i ostali (2011) ukazuju da je porodica najveéi izvor drustvene podrske za osobe S
invaliditetom $to moZe 1 u ovom istrazivanju biti slucaj, budu¢i da su ispitanici vrlo Cesto
usmeno naglaSavali vaznost roditelja/brace 1 sestara u njihovom zivotu, jer je formalna
podrska zasnovana na zastarjelom modelu milosrda te na modelu procjene a ne individualnih
potreba. Takoder ovaj aspekt znacajno korelira s ve¢om samostalno$¢u i autonomijom osoba s

invaliditetom.

Prema rezultatima istrazivanja domena okoline s aritmetickom sredinom X=53,75 u
prosjeku je blizu neutralnom odgovoru a obuhvata fizicku sigurnost, ekologiju okolisa
stambene uslove, finansijska sredstva, dostupnost informacija, prilike za rekreativne i
slobodne aktivnosti, dostupnost medicinskih usluga te prijevoz, odnosno u ovom slucaju
prijevozna sredstva. Osobe s invaliditetom osjecaju se umjereno fizicki sigurno, §to implicira
da je njihova sloboda takoder umjerena (buduci da fizicka sigurnost podrazumijeva sigurnost
od povreda koje mogu proisteci iz razli¢itih izvora a $to utjee na osjecaj slobode). Kada je
rije¢ o fizickoj okolini, prema ovom upitniku obuhvacena je samo ekoloSka stavka (kojom
ispitanici umjereno nisu zadovoljni) dok je stavka koja se tiCe procesa infrastrukture
izostavljena. Njenim ukljuéivanjem, mozemo zasigurno re¢i da bi osobe s invaliditetom
(posebice one koje se slabo kre¢u) u znacajnijem broju nize ocijenjivale ovaj aspekt kvaliteta
zivota. Istrazivanjem su obuhvadene osobe razliCite dobne strukture $to je utjecalo na
raznovrsne odgovore o zadovoljstvu finansijskim sredstvima (najvise njih je odgovorilo s
umjereno, pomalo i u znacajnoj mjeri). Vazno je napomenuti da je znacajan broj ispitanika
RVI te da kao takvi raspolazu neSto ve¢im prihodima u odnosu na ostale skupine osoba s

invaliditetom. Kada je rije¢ o dostupnosti informacija, kao §to je prethodno navedeno,
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zahvaljuju¢i razvoju tehnologija, omogucen je najées¢e umjeren pristup informacijama
(grafikon 16) , dok su stambeni uslovi i prilike za rekreaciju uglavnom na zadovoljavaju¢em
nivou. Vecina ispitanika umjereno je I U znac¢ajnoj mjeri zadovoljna prijevoznim sredstvima,
ali je vazno napomenuti da je dosta ispitanika imalo vlastita prijevozna sredstva, te da je ¢esto
za ispitanike bio osiguran prijevoz do udruZenja ili centra u kojem borave a $to im je u dosta
slu¢ajeva bio najces¢i razlog zbog kojeg prijevoz i koriste. Kao i u prethodnim domenama,

navedeno je dovelo do uglavnom adekvatnog skora domene okoline.

Tabela 8 Prikaz aritmeticke sredine negativnog utjecaja invaliditeta na svakodnevan Zivot i

domenma kvaliteta zivota WHOQOL-DIS na osnovu rezultata istrazivanja

Negativan utjecaj invaliditeta na Domena Domena Domena
svakodnevan Zivot diskriminacije kontrole inkluzije
n 70 70 70 70
X 52,5 53,33 55,83 37,91

n=broj ispitanika; X=aritmeticka sredina

Tabela 8 pokazuje da invaliditet za viSe od pola ispitanika ima umjeren utjecaj na
svakodnevan zivot. Tokom ispunjavanja ankete, neki od usmenih komentara upuéuju da je
negativan utjecaj uglavnom posljedica drustva i okoline koja nije u stanju prihvatiti osobe s
invaliditetom (na $to ukazuje i aritmeticka sredina domene inkluzije). Domena diskriminacije
ocijenjena je nesto vise iznad prosjeka (X=55,33). Kao §to je prethodno objaSnjeno, domena
diskriminacije obuhvata: diskriminaciju, pogled na buduénost te potrebu za zagovaranjem od
strane drugi. Rezultati istrazivanja (grafikon 31) ukazuju da se osoba s invaliditetom osjecaju
umjereno prihvacene. Medutim diskriminacija se u ovom sluc¢aju definiSe samo kao
»prihvacenost od strane ostalih, §to je samo jedan segment diskriminacije. Kao §to je
prethodno uoceno, osobe s invaliditetom suocene su s diskriminacijom ,,unutar samih sebe®,
te kroz razli¢ite politike kreirane tako da su iskljuive prema osobama s invaliditetom.
Rezultati istrazivanja pokazuju da osobe s invaliditetom pokazuju znacajnu zabrinutost za
svoju buducnost, $to ne ¢udi zbog nestabilnosti drustva u kojem zivimo. Dokazano je da su
osobe koje imaju veéu nadu u buduénost zadovoljnije kvalitetom zivota (Pitersma et al.,
2013) te da ona ovisi 0 socioekonomskim uslovima, a obzirom na nivo zaposlenosti osoba s
invaliditetom 1 njihov tretman u drustvu, ovakav rezultat bio je ocekivan. Osobe s
invaliditetom u najvecoj mjeri ne trebaju nekoga da se zauzme za njih kada imaju problem
(grafikon 33), Sto ukazuje na njihovu samostalnost 1 osjecaj kompetentnosti. Medutim srednja

vrijednost ukazuje na prosjecan odgovor i u ovom pitanju, Sto moze biti posljedica toga da su
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osobe s intelektualnim poteSko¢ama i kombinovanim smetanjama davale odgovore koji
upucéuju da im je potreban neko ko bi se zauzeo za njih. Posredovanje, kao $to je prethodno
objasnjeno, moze sa sobom donijeti niz pogodnosti ali i nedostataka, no u ovom slucaju

nemamo informacija o kakvoj vrsti posredovanja je rijec.

Druga domena koja se tice modula invaliditeta odnosi se na kontrolu a ubraja aspekte
kontrole, izbora i autonomije a njena aritmeti¢ka sredina iznosi X=55,83 a ukazuje na nesto
viSe od umjerenog zadovoljstva ispitanika ovom domenom. Ispitanici su najéesée zadovoljni
kontrolom (grafikon 34), odnosno odgovorno$cu za vlastiti zivot (a kontrola kao $to je
spomenuto u teorijskom okviru rada vodi do veceg samopouzdanja, Sto kod ove grupe
ispitanika 1 jeste slucaj, te do smanjenog osjecaja bespomocnosti). Mogucénost izbora za osobe
je u prosjeku nesto iznad umjerene. Osobe s invaliditetom imaju u umjerenoj mjeri moguénost
izbora kada je rije¢ o svakodnevnim aktivnostima, medutim moguénost izbora u nekim
vaznijim odlukama im je suzena (poput one vezane za proces obrazovanja, radnog angazmana
1 slicno), te stoga ne cudi da je autonomija kao tre¢i aspekt ove domene prema prosjecnom
odgovoru ispitanika (Tabela 7, pitanje 33.) takoder umjeren. Ovakvo stanje mozemo pripisati
poimanju autonomije kao sposobnosti (individualne dimenzije gdje socijalne sluzbe stoje
0sobi na usluzi kako bi se njene licne sposobnosti povecale) a ne autonomije kao statusa
(priznavanje osobe kao autonomnog subjekta kojoj drZzava pomaze u ostvarivanju njene
autonomnosti), buduéi da je pitanje bilo koncipirano na taj nacin. Da je nekim slucajem
naglasak bio na ostvarenju autonomije kao statusa, rezultati bi vjerovatno bili nesto drugaciji.
Inkluzija kao domena kvaliteta Zivota ima najmanju aritmeti¢ku sredinu X=37,91 §to ukazuje
na najmanje zadovoljstvo ispitanika aspektima koji se ti¢u: komunikacije, drustvene
prihvacenosti, poStovanja od strane drugih, ukljucenosti u druStvene i1 lokalne aktivnosti te
vjere u vlastiti potencijal. Osobe s invaliditetom umjereno su zadovoljne vlasitim
potencijalima i prilikama da budu ukljuene u drustvene aktivnosti, medutim nemamo
podatak koliko su ti odnosi podrzavajuci i da li aktivnosti pruZza zajednica ili ih iniciraju
pojedinci. Vjera u vlastiti potencijal takoder je umjereno zadovoljavajuca iz perspektive
ispitanika. Postavlja se pitanje da li bi se isti rezultat dobio kada bismo proveli istrazivanje
medu opcom populacijom o potencijalu osoba s invaliditetom. Vjerovatno bi dobili losiji
odgovor, ¢ime bi drustvo ostalo (ili ve¢ ostajemo) uskraceno za kreativne i itekako sposobne
pojedince. Osobe s invaliditetom pokazuju umjereno zadovoljstvo s poStovanjem i
drustvenom prihvacenosti, dok su neSto manje u prosjeku zadovoljni sa komunikacijom
(Tabela 7), te ukljucenosti u lokalne aktivnost a pod koje spadaju aktivnosti poput

obrazovanja, zaposlenja, osjecaja pripadnosti i sli¢no.
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VI ZAKLJUCNA RAZMATRANJA

Kvalitet Zivota, teorijski i empirijski, predstavlja zanimljivo podrucje za istraZivanje.
Mnostvo instrumenta, njegova visedimenzionalnost i kompleksnost postaje vidljivija kada se
istrazuje u okviru socijalne skupine osoba s invaliditetom.Cilj ovog rada bio je prikazati stanje
kvaliteta Zivota osoba s invaliditetom na podruc¢ju Zeni¢ko-dobojskog kantona te analizirati
njegove razli¢ite domene ili one faktore koji na njega utjeCu. Teorijskim okvirom rada
prikazano je percipiranje pojmova kvaliteta zivota i osoba s invaliditetom, razvoj ta dva
pojma, njihove najvaznije karakteristike, a potom ih se dovelo u meduodnos zahvaljujuci
dostupnim podacima i istrazivanjima, S 0Svrtom na stanje u Bosni i Hercegovini. Jasno je da
su se oba pojma razvijala kroz historiju, medutim ono Sto izaziva najviSe paznje je svakako
razvoj odnosa drustva i okoline prema osobama s invaliditetom, koji bi u sadasnjosti trebalo
da se temelji na ljudskim pravima. Medutim, vrlo Cesto se stvara osjecaj da je takav pristup
ostao samo na teorijskim osnovama, te da se prakticno ne koristi. Vode¢i se navedenim,
evidentno je da su osobe s invaliditetom suocene s razli¢itim barijerama (kako onim fizi¢kim
tako 1 onim socijalnim) koje utje¢u na njihove svakodnevne aktivnosti, §to u konac¢nici dovodi

do nizeg kvalitet njihova Zivota.

Kroz samo istrazivanje obuhvaceno je bilo sedam domena: fizicko stanje, psiholoSko
stanje, okolina, druStveni odnosi, diskriminacija, kontrola i inkluzija. Navedene domene
istrazivali smo uz pomo¢ hipoteza navedenih u metodoloskom okviru rada. Prva po redu
posebna hipoteza glasila je ,,/nvaliditet uzrokuje brojne probleme fizicke prirode Sto utjece na
negativnu percepciju kvalitete Zivota osoba s invaliditetom*, kojom se Zeljelo ispitati kako
invaliditet 1 fiziCke poteskoce koje uz njega idu utjecu na kvalitet Zivota. Prema rezultatima
istrazivanja ova hipoteza pokazala se tatnom. Aritmeticka sredina ove domene za ukupne
aspekte koji se odnose na fizi€ku bol, potrebu medicinskih usluga, energiju, kretanje u
okolini, spavanje i umor, sposobnost za obavljanje svakodnevnih aktivnosti i radnu
sposobnost iznosi 46,625, $to je ispod prosjeka. lako je za vecinu ovih aspekata
karakteristi¢an prosjecan odgovor, rezultati su posebno pokazali da osobe s invaliditetom u
znacajnoj mjeri osjec¢aju fizicku bol, imaju potrebu za svakodnevnim medicinskim
tretmanima, te da njihova radna sposobnost i sposobnost za obavljanje svakodnevnih
aktivnosti nije na visokom nivou ¢ime se navedena hipoteza potvrduje. Navedeno je moguce
poboljsati unapredenjem medicinskih usluga koje bi smanjile fizi¢ku bol, te istovremeno
raditi na (re)habilitaciji osoba s invaliditetom ¢ime bi njihova (preostala) radna sposobnost
dosegla svoj maksimum kao i sposobnost za svakodnevne aktivnosti a ¢ime bi se sa

sigurno$cu rijesilo niz problema s kojima se ova skupina suocava.
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Druga posebna hipoteza (,,Negativni osjecaji s kojima se osobe s invaliditetom vrio
Cesto susrecu, a koji su izazvani njihovim stanjem, jedan su od uzroka losije kvalitete njihovog
Zivota.”) ispituje kvalitet zivota u oblasti psiholoske domene odnosno. S rezultatom
aritmeticke sredine (X=57,5) ova hipoteza se djelimi¢no odbacuje. Cinjenica je da je
sveukupan rezultat ove domene adekvatan i da su ispitanici pokazuju prosje¢no uzivanje u
Zivotu, imaju jaka i konzistentna licna, duhovna i religijska uvjerenja, pojedini pokazuju visok
nivo koncentracije, samopouzdanja i zadovoljstva fizickim izgledom. No, negativna osjecanja
kao takva Cesto su prisutna kod ispitanika Sto u velikoj mjeri zabrinjava i zahtijeva §to vise
raspolozivih resursa koji bi pomogli osobama s invaliditetom da se sa njima suoce te da se
ona otklone odnosno minimiziraju. No ¢ini se da sama negativna osjecanja ne utjecu na sam

kvalitet zivota.

Tre¢om posebnom hipotezom obuhvacena je i treca domena kvaliteta Zivota (drustveni
odnosi), a ona glasi ,,Slaba socijalna podrska i losi drustveni odnosi osoba s invaliditetom
dovode do nezavidnog standarda kvaliteta Zivota.”“. Ova hipoteza se odbacuje jer osobe s
invaliditetom svoje drustvene odnose procjenjuju adekvatno (X=57,2), te se Cini da (uprkos
¢injenici $to je primjerice zadovoljstvo seksualnim Zivotom ocijenjeno nesto loSije, a Sto se
drustvena podrska i li¢ni odnosi baziraju na ¢lanovima porodice i nekolici prijatelja),
drustveni odnosi nisu razlog zbog kojeg bi osobe s invaliditetom imale losiji kvalitet zivota.
Iako je zadovoljstvo ovom domenom adekvatno, smatram da je nuzno raditi na tome da se
socijalni kapital osoba s invaliditetom $iri na §to ve¢i broj ¢lanova drustva ali jo§ vaznije je

raditi na tome da drusStvo dozivi osobe s invaliditetom kao vazne ¢lanove istog.

Okolina, kao cetvrta domena kvaliteta Zivota ispitivana je cetvrtom posebnom
hipotezom (,,Prilike i mogucnosti koje okolina pruza osobama s invaliditetom su oskudne sto
izaziva nezadovoljstvo kod osoba s invaliditetom®), s aritmetickom sredinom od 53,7 ukazuje
na prosje¢ne mogucnosti koje osobama s invaliditetom nudi okolina. No, prema teorijskom
okviru rada i prema pojedinacnim odgovorima, ova hipoteza se samo djelimi¢no odbacuje.
Obzirom na uzorak ispitanika (veliki broj ¢ine RVI koji imaju redovna primanja te u
odredenoj mjeri obezbijedene domove i1 prijevozna sredstva), jasno je da je zadovoljstvo
pojedinim aspektima prosje¢no. Medutim ukoliko pogledamo ekolosku situaciju, zadovoljstvo
»zdravljem® okoline, te stanje javnog prijevoza (iz teorijskog dijela), sasvim je ocekivano da
takve prilike izazivaju nezadovoljstvo kod svih gradana, a posebice kod osoba s
invaliditetom. Stoga, nuzno je raditi na poboljSanju 1 rekonstruiranju okoline, pocevsi od
sasvim ,,jednostavnih* koraka koje svaka zajednica moze uciniti, poput izgradnje osobama s

invaliditetom prilagodene infrastrukture, rekonstruiranja sistema informisanja, ali raditi i na
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vaznim pitanjima poput materijalnog statusa i stvaranja zdravstvenog sistema u kojem nece

biti diskriminacije i koji ¢e osobama s invaliditetom pruziti prijeko potrebnu zastitu.

Petom posebnom hipotezom ispituju se dvije domene kvaliteta Zivota, diskriminacija i
socijalna inkluzija. Smatrajué¢i da diskriminacija vodi do socijalne ekskluzije bilo je
zanimljivo vidjeti kako ¢e ove dvije domene rezultirati u smislu kvaliteta Zivota. Vazno je
istaknuti da postoji odredena disproporcija izmedu domene diskriminacije gdje se ispitanici u
prosjeku ne osje¢aju u znacajnoj mjeri diskriminirano, dok se s druge strane osjecaju
iskljuceno iz drustva. Zanimljivo je da su osobe s invaliditetom u znacajnoj mjeri zadovoljne
s onim aspektima koji se ti¢u kvaliteta zivota kojima oni kao indvidue ,,upravljaju® (vlastiti
potencijal, sposobnost zauzimanja za sebe i ukljucenost u druStvene aktivnosti s ¢lanovima
porodice i prijateljima), dok su oni aspekti koji ,,zahtijevaju® interakciju s okolinom (poput
ukljucenosti u lokalne aktivnosti i pogleda na buduénost) uglavnom izvor nezadovoljstva.
Takoder teorijski segment rada upucuje, na razlicite tipove diskriminacije zbog ¢ega osobe s
invaliditetom vrlo ¢esto moraju prvo da ucine svoja prava vidljivim (iako su im ona rodenjem
zagarantovana), potom da se bore za njih a na kraju da ih vrlo Cesto i ne ostvare, §to im
stavara nezadovoljstvo, ¢ime se hipoteza ,,Osobe s invaliditetom su, skoro svakodnevno,
suocene s razlicitim tipovima diskriminacije i socijalne ekskluzije koji dovode do osjeéaja
beznadeznosti, Sto u konacnici implicira i losiji kvalitet Zivota ove socijalne skupine.“
potvrduje. Za ove domene potrebna je i kljuna sistematicna promjena paradigme drustva
prema osobama s invaliditetom, drustva kao izvora formalne i neformalne podrske. Vazno je
poceti s malim koracima (primjerice usvajanja adekvatne terminologije, postivanja parking
mjesta za osobe s invaliditetom, postivanja prednosti kod doktora za osobe s invaliditetom i
sli¢no), a potom raditi na stvarima poput regulisanja i uskladivanja zakonodavnih okvira
(uskladivanje visine novéanih naknada za jednake kategorije invalidnosti bez obzira na uzrok
nastajanja oSteCenja, raditi na osiguravanju jednakih prilika za ucestvovanje u lokalnim
aktivnostima, kao oni koji ukljucuju sastanke mjesne zajednice koji ¢e se odrzavati u

prostorijama koje su prilagodene za kolica, $take i sli¢no).

I posljednja, Sesta posebna hipoteza (,,Kvalitet Zivota osoba s invaliditetom u velikoj
mjeri je mjeri uslovljena ogranicenim mogucnostima izbora i kontrole u raznim domenama
svakodnevnog Zivota.”) odnosi se na domenu kontrole. Ova hipoteza zbog rezultata
aritmeticke sredine (55,8) se odbacuje, budu¢i da su osobe s invaliditetom umjereno
zadovoljne kontrolom nad vlastitim Zivotom, moguénos¢u izbora te autonomijom (koja se
doduse u ovom slucaju definiSe na prethodno objasnjen nacin autonomije kao sposobnosti).

Medutim, sam teorijski okvir ukazuje na suzen izbor za osobe s invaliditetom u nizu zivotnih
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oblasti, pa ¢ak 1 oduzimanje kontrole nad vaznim ali i svakodnevnim zivotnim odlukama,

ukoliko im se oduzme ili ograni¢i poslovna sposobnost.

Uzimajuéi u obzir sve navedeno, te povezanost izmedu svi aspekata kvaliteta zivota
generalna hipoteza ,,Osobe s invaliditetom kvalitet svog Zivota percipiraju na negativan nacin
Sto utjece na njihovo zadovoljstvo svakodnevnicom, a njihovu percepciju je moguce poboljsati
jednakim pristupom svim sistemima koje ih okruzuju, saradnjom i socijalnom podrskom svih
vaznih aktera, koji sluze kao izvori formalne i neformalne podrske.* djelimicno se potvrduje.
Osobe s invaliditetom, generalno ne procijenjuju kvalitet svog Zivota na negativan nacin. No,
invalidnost kao takva ima negativan utjecaj na svakodnevan zivot, a nekim domenama Zivota
osobe s invaliditetom su viSe odnosno manje zadovoljne. Kako bi se zadovoljstvo Zivota
povecéalo u odnosno na sada umjereno (takoder ne mozemo sa sigurnos$cu reci da su osobe s
invaliditetom zadovoljne ,,umjerenim*“ kvalitetom Zivota, jer postavlja se pitanje da li je
umjerenost dovoljna) na osnovu svega Spomenutog, vazno je raditi na socijalnoj podrsci,
jednom od kljuénih pojmova ovog rada. Socijalna podrska potrebna je svima, posebice
osobama s invaliditetom. Samo rad na socijalnom kapitalu izmedu osoba s invaliditetom, te
ukljucenost svih izvora socijalne pomo¢i dovodi do zajednickog prosperiteta budu¢i da je
invaliditet, prije svega, socijalni konstrukt uzrokovan interakcijom oSteCenja i negativnih
reakcija drustva. Onoga trenutka kada se taj socijalni konstrukt prevazide, govorit ¢emo o

inkluzivnom drustvu gdje je kvalitet Zivota osoba s invaliditetom na visokoj razini.
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PRILOG

ANKETNI UPITNIK
(Anketni upitnik namijenjen osobama s invaliditetom s podruc¢ja Zeni¢ko-dobojskog kantona)
Postovani/a,

Ispred Vas se nalazi anketni upitnik koji ¢e se koristiti u svrhu izrade master teze pod
nazivom ,,Kvalitet zivota osoba s invaliditetom* kojim nastoji do¢i do relevatnih podataka
vezanih za kvalitet Zivota osoba s invaliditetom s podruc¢ja Zeni¢ko-dobojskog kantona.
Postavljena pitanja odnose se na iskljucivo Vas kvalitet zivota, zdravlje i1 ostala podrucja
Zivota. Ako Vam je tesko izabrati odgovor, izaberite onaj koji Vam se ¢ini najprikladnijim
(Cesto je to onaj odgovor na koji prvo pomislite). Na nekim od navedenih pitanja dati su
primjeri koji Vam pomazu da razmislite o svom odgovoru. Ne postoje tacni ili pogresni

odgovori, ve¢ samo oni koji su za Vas istiniti.

Pazljivo procitajte pitanja, razmislite o svojim osjecajima i zaokruZzite broj/odgovor koji je po
Vama najispravniji. Ukoliko su Vam potrebni dodatni vizuelni vodic¢i (u obliku ,,smajli¢a‘)
kako biste bolje iskazali Va$§ odogovor, osjecajte se slobodno pitati anketara za iste u
printanoj verziji. Takoder, ukoliko Vam je potrebna necija pomo¢ da napise Vase odgovore u

obrazac, u redu je zamoliti nekoga da to ucini za Vas.

Hvala Vam na saradnji, iskrenim odgovorima i doprinosu u izradi master teze!
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Vas spol (Zaokruzite odgovarajuéu opciju):

e Zensko

e Musko

Vasa starosna dob (Zaokruzite odgovarajucu opciju)

e 18-30
e 31-45
e 46-60
e 061-viSe

Vrsta invalidnosti (Zaokruzite odgovarajucu opcija)

e Tjelesno ostecenje

e Ostecenje Cula vida

e Ostecenje Cula sluha

¢ Intelektualne poteskoce

e Kombinovane smetnje

Molim Vas, procitajte svako od pitanja, procijenite Vase osjecaje i na skali, za svako pitanje

zaokruzite broj koji vam najbolje odgovara.

Vrlo loS§im | Prili¢no Ni dobro ni Prli¢no Vrlo
lo§im lose dobro dobro
1. | Kako biste ocijenili 1 2 3 4 5
kvalitet svog Zivota?
Vrlo neza- | Nezadovo- | Ni Prli¢no Zadovo
dovoljan ljan zadovoljan ni | zadovoljan | -ljan

nezadovoljan

2. | Koliko ste zadovoljni 1 2 3 4 5

svojim zdravljem?

Sljedeca pitanja odnose na to KOLIKO ste iskusili odredene stvari u posljednje vrijeme:
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Uopce | Pomalo | Umjereno U U
ne znacajnoj | najvecoj
mjeri mjeri
3. | Koliko Vas fizicka bol
spreCava u izvrSavanju 1 2 3 4 5
obaveza?
4. | Koliko Vam je u
svakodnevnom Zivotu
potrebani  neki  medicinski 1 2 3 4 5
tretmani?
5. | Koliko uzivate u zivotu? 1 2 3 4 5
6. | U kolikoj mjeri Va$ Zivot ima 1 2 3 4 5
smisla?
7. | Koliko dobro se mozete 1 2 3 4 5
koncentrisati?
8. | Koliko se osjecate fizicki
sigurnim  u  svakodnevnom 1 2 3 4 5
zivotu?
9. | Koliko je ekoloski sigurna 1 2 3 4 5

Vasa okolina?

Sljedeca pitanja odnose se na to KOLIKO STE POPTPUNO ISKUSILI ili BILI U STANJU

UCINITI odredene stvari:
Uopc¢e | Pomalo | Umjereno U U
ne znacajnoj | najvecoj
mjeri mjeri
10. | Imate li dovoljno energije za 1 2 3 4 5
svakodnevne aktivnosti?
Uopc¢e | Pomalo | Umjereno U U
ne znacajnoj | najvecoj
mjeri mjeri
11. | Jeste li u stanju prihvatiti svoj 1 2 3 4 5

128




fizi¢ki izgled?
12. | Imate li dovoljno novca za
zadovoljavanje Vasih 2 3 4 5
potreba?
13. | Koliko su Vam dostupne
informacije koje vam trebaju 2 3 4 5
u svakodnevnom zivotu?
14. | U kojoj mjeri imate prilike
za slobodne/rekreativne 2 3 4 5
aktivnosti?
Slabo Ni slabo Dobro Vrlo
slabo ni dobro dobro
15. | Koliko dobro se mozete 2 3 4 5
kretati u okolini?

Naredna pitanja odnose se na to koliko se DOBRO ili ZADOVOLJNO osjecate u odredenim

aspektima zivota:

Vrlo Nezadovo- Ni Prli¢no Zadovo-
neza- ljan zadovolja | zadovoljan | ljan
dovoljan n ni
nezadovo
ljan
16. | Koliko ste zadovoljni 1 2 3 4 5
svojim spavanjem?
Vrlo Nezadovo- Ni Prli¢no Zadovo-
neza- ljan zadovo- | zadovoljan | ljan
dovoljan ljan ni
nezadovo
-ljan
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17. | Koliko ste zadovoljni
Vasom sposobnoséu da 1 2 3 4
obavljate svakodnevne
aktivnosti?

18. | Koliko ste zadovoljni
Vasom radnom 1 2 3 4

sposobnosc¢u?

19. | Koliko ste zadovoljni 1 2 3 4
sobom?

20. | Koliko ste zadovoljni
svojim drustvenim 1 2 3 4
odnosima?

21. | Koliko ste zadovoljni 1 2 3 4
svojim seksualnim
zivotom?

22. | Koliko ste zadovoljni
podrskom koju dobivate 1 2 3 4
od Vasih prijatelja?

23. | Koliko ste zadovoljni
Vasim stambenim 1 2 3 4
uslovima?

24. | Koliko ste zadovoljni
dostupnoséu 1 2 3 4
medicinskih usluga?

25. | Koliko ste zadovoljni
prijevoznim sredstvima 1 2 3 4
koje koristite?

Naredno pitanje odnosi se na to KOLIKO ste CESTO osjecali ili iskusili navedena

raspolozenja:
Nikad | Ponekad | Uobicajeno Prili¢no Cesto
cesto
26. | Koliko cesto imate
1 2 3 4 5

negativna osjecanja?

MODUL VEZAN ZA INVALIDITET

Sljedece pitanje se odnosi na Vas invaliditet opcenito:

© ®
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Uopce | Pomalo | Umjereno U U najvecoj
ne znacajnoj mjeri
mjeri
27. | Da li Vas invaliditet ima
negativan utjecaj na 1 2 3 4 >

svakodnevan Zivot?

Sljedeca pitanja odnose se na to kako ste se osecali povodom odredenih stvari, koliko se

odredene stvari odnose na Vas i koliko ste zadovoljni razlicitim aspektima svog Zivota u

posljednje vrijeme:
© D ®
Uopée | Pomalo | Umjereno U U
ne znacajnoj | najvecoj
mjeri mjeri
28. | Da li osjecate da se ljudi
ponaSaju nepravedno prema 1 2 3 4 >
Vama?
29. | Da li Vam treba neko da se
zauzme za Vas kada imate 1 2 3 4 5
problem?
30. | Da li se brinete o tome Sto bi
Vam se moglo dogoditi u 1 2 3 4 5

buducnosti? (Npr.
razmisljanje o tome da se
necete moci brinuti o sebi ili

da cete biti nekome na teretu)
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Uopce
ne

Pomalo

Umjereno

U
znacajnoj
mjeri

U
najvecoj
mjeri

31.

Da li osjecate da kontrolisete
svoj zivot?

Npr. osjecate li se
odgovornim za svoj Zivot

4

32.

Da li Vi donosite odluke u
vrSenju
aktivnosti?
Npr. odlucujete li o tome gdje
i¢i, Sta jesti, Sta raditi

svakodnevnih

33.

Da li Vi donosite velike
odluke u svom Zzivotu?

Npr. gde Zivjeti, s kim Zivjeti,
kako potrositi novac

34.

Da li ste zadovoljni VaSom
sposobnos¢u da komunicirate
s drugim ljudima?

Npr. kako govorite ono Sto
zelite reci, kako shvacate
druge, percipirate rijeci ili
znakove

35.

Osjecate li se prihvaceno od
strane drugih?

36.

Smatrate li da Vas drugi ljudi
postuju?

Npr. osjecate li da Vas drugi
cijenje kao osobu i slusaju li
ono Sto im govorite

37.

Da li ste zadovoljni s
prilikama da budete ukljuceni
u drusStvene aktivnosti?

Npr. da se sretnete s
prijateljima,izlazite s njima,
idete na zabave

38.

Da li ste zadovoljni prilikama
da budete ukljuceni u lokalne
aktivnosti?

39.

Da li osjecate da ¢e se Vasi
snovi, nade 1 zelje ostvariti?
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