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SAZETAK

Sadrzaj ovog diplomskog rada odnosi se na razmatranje razli¢itih aspekata
intersekcionalne diskriminacije i njenog utjecaja na kvalitetu Zivota Zena s invaliditetom. Zene
s invaliditetom ¢iji je identitet na odredeni nacin definiran i spolom 1 invaliditetom, susrecu se
s brojim izazovima koji im onemogucuju potpuno i ravnopravno sudjelovanje u svim sferama
zivota. Odnosno, razli¢ita ograni¢enja mogu biti prisutna u osobnoj realizaciji razli¢itih
podrucja ljudske egzistencije. Specificni izazovi populacije Zena s invaliditetom mogu se bolje
razumjeti kroz primjenu intersekcionalnog pristupa. Pojam intersekcionalnosti odnosi se na
medupovezanost drustvenih kategorija, kao Sto su rasa, spol, klasa, seksualnost 1 sposobnosti,
a koje oblikuju iskustva 1 mogucnosti pojedinca. Kroz pregled literature 1 polustrukturirani
intervju sa zenom s invaliditetom, ovaj rad daje uvid u iskustvo intersekcionalne diskriminacije,
to¢nije, svakodnevne prepreke s kojima se suoCavaju i potrebne promjene usmjerene na
suzbijanje diskriminacije 1 poboljSanje kvalitete Zivota. Rezultati istrazivanja pokazuju
negativni utjecaj predrasuda i stereotipa na svakodnevno funkcioniranje Zena s invaliditetom u
razli¢itim Zivotnim sferama, kao i na proces stvaranja vlastitog identiteta. Takoder, istaknuta je
potreba bolje edukacije i aktivacije samih Zena s invaliditetom, te vaznost pronalaska
intrinzicne motivacije, Sto bi pridonijelo uspjeSnijem ostvarivanju vlastitih aspiracija i
prihvac¢anju unutar druStva. Isto tako, dobiveni rezultati ukazuju na potrebu osiguravanja
pristupacnih 1 prilagodenih prostora, adekvatnu stru¢nu podrsku, stvaranje medijskog prostora
za osobe s invaliditetom te bolju drustvenu informiranosti o potrebama i moguénostima Zena s

invaliditetom.

Kljucne rijeci: Zene s invaliditetom, intersekcionalna diskriminacija, kvaliteta zivota,
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SUMMARY

The content of this thesis refers to the consideration of various aspects of intersectional
discrimination and its impact on the quality of life of women with disabilities. Women with
disabilities, whose identity is defined in a certain way by both gender and disability, face
numerous challenges that prevent them from fully and equally participating in all spheres of
life. That is, different limitations can be present in the personal realization of various areas of
human existence. The specific challenges of the population of women with disabilities can be
better understood through the application of an intersectional approach. Intersectionality refers
to the interconnectedness of social categories, such as race, gender, class, sexuality, and ability,
that shape an individual's experiences and opportunities. Through a review of the literature and
a semi-structured interview with a woman with disabilities, this paper provides insight into the
experience of intersectional discrimination, more precisely, the daily obstacles they face and
the necessary changes needed for combating discrimination and improving the quality of life.
The results of the research show the negative impact of prejudices and stereotypes on the daily
functioning of women with disabilities in various spheres of life, as well as the process of
creating their own identity. Also, the need for better education and activation of women with
disabilities was highlighted, as well as the importance of finding intrinsic motivation, which
would contribute to a more successful realization of one's aspirations and acceptance within
society. Likewise, the obtained results indicate the need to provide accessible and adapted
spaces, adequate professional support, the creation of media space for people with disabilities,

and better societal knowledge of the needs and abilities of women with disabilities.
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1. Uvod

Osobe s invaliditetom cCesto se susre¢u s preprekama kako bi postali aktivni i
ravnopravni ¢lanovi svoje zajednice. U posebno nepovoljnom polozaju nalaze se zene s
invaliditetom koje se, osim s implikacijama invaliditeta, nose s dodatnim tesko¢ama zbog
drustvene percepcije o rodu i invaliditetu (Ostoleva, 2010). Raznolikost Zena s invaliditetom
lezi u Zivotu s razli¢itim vrstama oStecenja, te razliCitim zivotnim, etnickim, vjerskim i rasnim
pozadinama koje oblikuju njihove viSestruke 1 intersekcijske identitete (UN Women, 2018).
Kao posljedica tih identiteta, neke Zene s invaliditetom gurnute su na krajnju marginu drustva i
dozivljavaju duboku diskriminaciju. Visestruke i slozene prepreke, ukljucuju¢i negativne
predrasude 1 zablude o njihovim sposobnostima, uskraduju Zenama s invaliditetom pristup
obrazovanju, zaposljavanju, zdravstvenoj skrbi i obiteljskom Zivotu (Quinn i sur. 2016). Kako
bi se razumjelo na koji nacin te prepreke i ostali faktori utjecu na identitet i zivotne prilike Zena

s invaliditetom, korisnim se pokazuje intesekcionalni pristup.

Intersekcionalnost teorijski je okvir koji pruza nac¢in razmisljanja o medupovezanosti i
meduovisnosti drustvenih kategorija poput spola, roda, seksualnosti ili invaliditeta, 1 sustava
moc¢i, kao Sto su zakoni 1 politike, edukacijski 1 zdravstveni sustavi, religijske ustanove 1 mediji.
Intersekcionalni pristup nudi objasnjenja za razli¢itih iskustva ¢lanova hetoregenih skupina,
kao Sto su Zene, s obzirom na postojanje dodatnih percipiranih osnova za diskriminaciju, poput
invaliditeta (Atewologun, 2018). Intersekcionalnost predlaze percipiranje dualnog identiteta
zena s invaliditetom kao razlog brojnih teskoca koje ih pogadaju disproporcijonalno viSe nego

muskarce s invaliditetom i Zene bez invaliditeta (Ostoleva, 2010).

Prema Ghosh 1 sur. (2022.), intersekcionalna diskriminacija prisutna je u Zzivotima
djevojcica i zena s invaliditetom u Indiji, te je, prema rezultatima dobivenim na National
Sample Survey, posebice prepoznata kroz manje obrazovnih prilika i diskriminacije na temelju
spola. Koriste¢i Life Opportunities Survey, Kim i sur. (2019.) dosli su do podataka koji upucuju
na to da kod Zena s invaliditetom postoji znaCajno manja vjerojatnost zaposlenja 1 veca
vjerojatnost ,,ekonomske neaktivnosti“ nego kod muskaraca s invaliditetom, Zena bez
invaliditeta i muskarca bez invaliditeta. Meta analiza istraZivanja na temu partnerskog nasilja
pokazuje da su Zene s invaliditetom u vecem riziku od Zena bez invaliditeta, posebice u slu¢aju
financijskog 1 fizickog nasilja (Garcia-Cuéllar i sur., 2022). Rezultati ovih istrazivanja ukazuju

na nepogodniji poloZaj zena s invaliditetom u drustvu koji moze znac¢ajno utjecati na njihovu



dobrobit i zadovoljstvo. Razumijevanje utjecaja intersekcionalne diskriminacije na kvalitetu
zivota zena s invaliditetom klju¢no je za razvoj ciljanih strategija i stvaranje poticajnih
okruzenja u kojima svaki pojedinac moze napredovati i uzivati u svojim pravima, bez

predrasuda.

1.1. Definicija invaliditeta

Kako bi se razumjela povijest, fenomeni i Stetne prakse vezane uz osobe s invaliditetom,
vazno je naglasiti samu definiciju invaliditeta. Medunarodna klasifikacija funkcioniranja,
invaliditeta 1 zdravlja (MKF) objaSnjava invaliditet kao odnos individue i njegovog okruzenja
(Bianquin i Bulgarelli, 2016). To¢nije, invaliditet je krovni pojam za oSte¢enja, ograni¢enja
aktivnosti ili ograni¢enja u sudjelovanju. Svjetska zdravstvena organizacija (World Health
Organization, WHO) (2001.) definira pojam invaliditeta kroz negativne aspekte interakcije
pojedinca s naruSenim zdravstvenim stanjem i kontekstualne faktore koji se s njime vezu, kao
okolinski i osobni ¢imbenici. Osobni ¢imbenici su oni koji se odnose na pojedinca, kao njegova
dob, spol, socijalni ili ekonomski status, i zivotno iskustvo, dok okolinski ¢imbenici ukljucuju
fizicki svijet: druge ljude, stavove 1 vrijednosti, dostupne usluge, pravila i zakone (WHO, 2001).
Definicija MFK-a naglasava kako razliciti okolinski faktori mogu imati i razli€iti utjecaj na
osobe s invaliditetom, bilo to kroz postavljanje socijalnih prepreka ili manjak stru¢ne podrske.
Takva ogranienja, osim prostorne nepristupacnosti, nedostupnosti potrebne asistivne
tehnologije 1 ostalih usluga, uklju¢uju 1 negativne stavove prema osobama s invaliditetom
(WHO, 2001). Specifi¢nost definicije invaliditeta proizlazi iz njezine promjenjivosti. Ako
definicija invaliditeta podrazumijeva odnos osobe i njene okoline, dvije neprestano evoluirajuce
pojave, neizbjezno je njeno kontinuirano azuriranje. Percepcija drusStva prema osobama s
invaliditetom i onime $to se smatra invaliditet u uzem smislu, neprekidno se mijenja. Primjerice,
do kraja 20. stolje¢a dominantnost lijeve ruke smatrala se invaliditetom (Barnes, 1985.), koji se
pokusao ispraviti prisiljavanjem osobe na koriStenje desne ruke (Sato i sur., 2008). S druge
strane, uvrijezeno vjerovanje da je poremecaj iz spektra autizma pretezito ,,muski* poremecaj
s prevalencijom 4:1 (Whiteley i sur., 2010.), promijenilo se istrazivanjima koji sugeriraju da je
musko-zenski diferencijal puno manji (Chiarotti i Venerosi, 2020.). Novim istrazivanjima i
stvaranjem prostora za Sirenja ideja osoba s invaliditetom, granice koje ograni¢avaju pojam
invaliditeta se stalno prelaze kako bi ukljucili sve viSe ljudi s razli¢itim potrebama. Razvoj
definicija invaliditeta tako utjeCe na drusStvenu percepciju, pravnu zastitu i pristup resursima

osobama s invaliditetom zbog svoje znacajne ulogu u oblikovanju i odrzavanju diskriminacije.



2. Diskriminacija

Iako pojam diskriminacije nerijetko dolazi s negativnom konotacijom, engleska rije¢
discriminate dolazi iz latinskog jezika, tocnije glagola discriminare, $to znaci razlikovati. Sam
glagol je izvedenica glagola discernere, Sto znaci ,razlikovati izmedu* (Merriam-Webster,
2024). Prema tome, diskriminacija je put koji omogucuje razlikovanje, a ono Sto se razlikuje
nerijetko se i1 diskriminira (Williamson, 2013). Zakon o suzbijanju diskriminacije (ZSD;
Narodne novine br. 85/08 1 112/12) definira diskriminaciju kao nejednako postupanje prema
osobi, utemeljeno na nekoj njezinoj posebnoj karakteristici ili na viSe njih. Taj nacin postupanja
materijalizira se na svakoj razini drustvenog ponasanja, bilo ono individualno, organizacijsko
ili sustavno. Ipak, zajednicka znacajka svim navedenim ponaSanjima jest Cinjenica da
diskriminacija odrzava privilegije odredenih skupina nad drugima. Kao takva, diskriminacija
pomaze u reprodukciji postoje¢ih odnosa moc¢i medu skupinama i posljedi¢no odrzava etnicke,
rasne, rodne i ableisticke hijerarhije. PoCinitelji koriste svoju mo¢ diskriminacije kako bi odrzali
svoje privilegije, na Stetu pojedinaca i skupina u nepovoljnijem polozaju u drustvenoj hijerarhiji
(Fibbi i sur., 2021). Diskriminacija se moZe pokazati u razli¢itim oblicima, od otvorenih ¢inova

isklju¢ivanja do suptilnih predrasuda i sustavnih nejednakosti koje utjecu na svakodnevni zZivot.

2.1. Vrste diskriminacije

Jedan od dokumenata koji definira diskriminaciju i njezini tipove je Equality Act (2010.)
(Zakon o jednakosti), sveobuhvatan zakonski akt Ujedinjenog Kraljevstva, u kojem se izdvajaju
»zastiCene karakteristike® (eng. protected characteristics) kao osnove protuzakonitosti
diskriminacije. Prema navedenom dokumentu, zasticene karakteristike jesu: dob, invaliditet,
spol, promjena spola, brak, partnerstvo, trudno¢a, majcinstvo, rasa, vjera ili uvjerenje
(ukljucujuci nedostatak uvjerenja), 1 seksualna orijentacija (Equality Act, § 19, 2010). Prema
istom dokumentu fenomen diskriminacije se moZze podijeliti 1 opisati kroz iduce pojmove:

izravnu i neizravnu diskriminaciju, uznemiravanje, i viktimizaciju (Equality Act, 2010).



2.1.1. Izravna diskriminacija

Autori Cambell i Smith (2023.) opisuju izravnu diskriminaciju kroz situaciju u kojoj se
diskriminator ponasa drugacije prema drugom pojedincu iskljucivo zbog neke njegove
zaSticene karakteristike. Ta karakteristika moze biti prepisana samom pojedincu kojeg se
diskriminira ili nekom s kime je povezan. U tom sluCaju radi se o podtipu izravne
diskriminacije, to¢nije, diskriminaciji prema povezanosti (eng. discrimination by assosiation).
Izravna diskriminacija takoder se moze pojaviti u situaciji u kojoj diskriminator pripisuje
zaSti¢ene karakteristike osobi i na temelju njih ih stavlja u nepovoljniji polozaj, bez obzira jesu
li te percipirane karakteristike to¢ne, Sto je izravna diskriminacija percepcijom (Equality Act,
2010). Izravna diskriminacija takoder se opisuje kao namjerna zbog Cega ju je lakSe zakonski
zastiti, odnosno, zabraniti. Primjerice, ako poslodavac odbije zaposliti kandidata na temelju
njegove rase, spola ili seksualnosti, za to moze biti kaznjen. Izravnost ove diskriminacije
podrazumijeva i njezinu ocitost, $to je C€ini lakSe prepoznatljivom, i drustveno neprihvatljivom

u vecini situacija (Lippert-Rasmussen, 2014).

2.1.2. Neizravna diskriminacija

Cambell 1 Smith (2023.) navode da je glavna razlika izmedu izravne i1 neizravne
diskriminacije namjera; izravna diskriminacija smatra se namjernom, dok je neizravna
diskriminacija nenamjerna. Clanak 19 (1) Equality Act-a (2010.) definira neizravnu
diskriminaciju na sljede¢i nacin: ,,Osoba (A) diskriminira drugu (B) ako A na B primjenjuje
odredbu, kriterij ili praksu koja je diskriminiraju¢a u odnosu na relevantnu zastiCenu
karakteristiku B.*“ Do neizravne diskriminacije moze do¢i kada ustanova ima uvjet, pravilo,
politiku ili praksu, koja se odnosi na sve, ali stavlja u nepovoljan polozaj posebno ljude koji
dijele zastienu karakteristiku (Advisory, Conciliation and Arbitration Service, Acas, 2019). U
takvim sluc¢ajevima moguce je da diskriminator nije namjerno pokusao dovesti u nepovoljan
polozaj odredenu skupinu 1 svjesno ne gaji predrasude prema njima (Moreau i sur., 2018). Ipak,
nije vazno kakva namjera stoji iza prakse, ve¢ kakav je efekt ta praksa imala na pojedinca

(Cambell i Smith, 2023).



2.1.3. Uznemiravanje

Uznemiravanje (eng. harassment) u kontekstu diskriminacije, opisano je kao nezeljeno
ponaSanje povezano s relevantnom zasticenom karakteristikom osobe, a koje ima svrhu ili
ucinak stvaranja zastrasujuceg, ponizavajucéeg ili uvredljivog okruzenja za osobu (Daly, 2017).
Uznemiravanje moze ukljucivati niz ponasanja koja se pojedina¢no mogu Ciniti trivijalnim, ali
imaju veliki utjecaj na zrtve. Ta ponaSanja mogu ukljucivati nezeljene seksualne pokusaje,
uvredljive Sale ili komentare, zastraSivanje, prijetnje i druge oblike verbalnog, neverbalnog ili
fizickog ponasanja (Rhode, 2018). Kako bi se odredila namjera iza uznemiravanja, vazno je
ponovno napomenuti da neki oblici diskriminatornog ponaSanja nisu ociti ili namjerni. Bez
obzira na namjere diskriminatora, takvo ponasSanje stvara neprijateljsko ili uvredljivo okruzenje
za zrtvu (Rhode, 2018.), a negativno utjeCe i na mentalno zdravlje pogodene osobe (Rinehart i

sur., 2020).

2.1.4. Viktimizacija

Viktimizacija, kao vrsta diskriminacije, uglavnom se prepoznaje na radnom mjestu, a
oznacava nepogodno ponaSanje ili kaznjavanje osobe zbog zalbe (ili namjere za zalbu) na
diskriminaciju (Acas, 2019). Equality Act (2010.) prepoznaje viktimizaciju u slu¢ajevima koji
osobi uzrokuju Stetu, nedostatak ili gubitak zbog iznoSenja optuzbi za diskriminaciju,
podupiranje prituzbe na diskriminaciju, davanje dokaza za prituzbu o diskriminaciji ili bilo
kakvom akcijom povezanom sa zaStitom od diskriminacije. Postupci viktimizacije mogu
ukljucivati ignoriranje 1 izostavljanje diskriminirane osobe, uskrac¢ivanje poslovnih prilika ili
otpustanje. Isto tako, osoba moze biti oznacena kao lo§ ili tezak radnik (Acas, 2019.), a
progovaranje protiv nadredenih moZe utjecati i na buduce zaposlenje. Stavljanje na crnu listu
(eng. blacklisting) praksa je aktivnog sprjeCavanja bivSeg zaposlenika da dobije posao.
Poslodavac moze zaustaviti ili ograni€iti buduce zaposlenje bivSeg zaposlenika Sire¢i negativne
komentare o njegovom radnom ucinku ili osobnosti, te odbijanjem pisanja poslovne preporuke.
Mogucénost stavljanje na crnu listu i1 ostali viktimizacijski postupci, zaposlenicima mogu
stvarati prepreke u istupanju protiv diskriminirajuéeg ponaSanja svojih nadredenih (Baehren,

2022).



2.2. Diskriminacija osoba s invaliditetom

Diskriminacija na temelju invaliditeta moze se prepoznati ve¢ u ranoj ljudskoj povijesti.
U vremenu kada su ljudi bili manje sposobni mijenjati ili osvajati prirodu, a zivotni su uvjeti
bili losi, zdravo tijelo bilo je preduvjet za opstanak. Diskriminacija invaliditeta bila je prirodna
reakcija na ovo stanje (Zhijiang, 2009). Ipak, promjenom Zzivotnih uvjeta, nije se znacajno
promijenilo postupanje prema osobama s invaliditetom, te su se oni nastavili odvajati od osoba
koje odgovaraju druStvenim normama (Heller i Harris, 2011). Povijest tretmana i odnosa prema
osobama s invaliditetom cCesto je obiljezena druStvenim strahovima, netolerancijom,
ambivalentnos¢u, predrasudama i neznanjem o invaliditetu (Marini i sur., 2017). Promjenjivi
stavovi prema invaliditetu najbolje su prikazani u razli¢itim modelima, od kojih svaki sagledava
taj fenomen iz drugacije perspektive i podrazumijeva svoje implikacije invaliditeta. Prema
Smithu (2008.), modeli invaliditeta imaju viSe vaznih obiljeZja i znacenja: daju definicije
invaliditeta, pruzaju objasnjenja uzroka i odgovornosti, temelje se na percipiranim potrebama,
vode formuliranje 1 provedbu politike, nisu vrijednosno neutralni, odreduju koje akademske
discipline proucavaju i uce o osobama s invaliditetom, oblikuju identitet osoba s invaliditetom,

a mogu izazvati predrasude 1 diskriminaciju.

Moralni model najstariji je model invaliditeta i nalazi se u nizu religijskih tradicija, iz
¢ega proizlazi njegovo drugo ime- religiozni model (Pardeck i sur., 2012). Prema jednom od
primarnih oblika moralnog modela, pojavnost invaliditeta predstavlja Bozju kaznu za odredeni
grijeh ili grijehe koje je moZda pocinila osoba s invaliditetom ili njezina obitelj (Creamer, 2012).
McClure (2007.) istice kako neki oblici tumacenja Biblije isklju€uju osobe s invaliditetom
izravnim ili neizravnim izjedna¢avanjem oStecenja vida, sluha, motorickih teskoc¢a, mentalnih
bolesti 1 drugih oblika invaliditeta, s ljudskim grijehom, zlom, ili duhovnom nesposobnosti. Jo$
jedan istaknuti oblik moralnog ili religijskog modela invaliditeta je ideja da je pojava
invaliditeta zapravo test vjere, pri ¢emu su pojedinci i njihove obitelji posebno odabrani od
Boga koji im daje priliku da se iskupe svojom izdrzljivos¢u, otpornoscu i poboznosc¢u (Burke 1
sur., 2004). Nadalje, neki od vjerovanja ukljucuju i primanje fizickog iscjeljenja. Odnosno, ako
osoba ne dozivi fizi€ko iscjeljenje svog invaliditeta, smatra se da ima nedostatak vjere u Boga
(Creamer, 2012). U nekim kulturama ovaj oblik religioznog modela invaliditeta jo§ uvijek ¢ini
prevladavajudi stav, a osobe s invaliditetom ¢esto su marginalizirane, suo¢ene s mogucnoscu
napustanja ili ¢edomorstva (Anderson, 2013). Razvitkom moralnog modela pozornost se

usmjerava na to kako se invaliditet tumaci, te kako su osobe s invaliditetom zapravo prozete



moralnom tezinom (Creamer, 2012). Primjerice, u popularnim djelima Williama Shakespearea
i George R.R. Martina mogu se prepoznati antagonisti s dubokim oziljcima, tjelesnom
deformacijom ili nekom drugom vrstom invaliditeta na temelju kojih se lik automatski
klasificira kao ,,negativac*. S druge strane, u nekim djelima, osoba s invaliditetom identificira
se kao heroj 1 istovremeno kao osoba koja zasluzuje sazaljenja jednostavno na temelju svog
invaliditeta, mnogo prije nego Sto se moZze saznati nesto o njihovom karakteru ili Zivotnoj prici

(Creamer, 2012).

Pocetkom 19. stolje¢a zbog razvoja medicine, invaliditet se smatrao medicinskim
problemom nastalim iz bolesti, traume ili drugih zdravstvenih stanja. Takvo razmisljanje temelj
je medicinskog modela koji je usmjeren na individualnu patologiju te pokusava pronaéi nacine
prevencije, lijecenja ili, kada navedene prakse ne uspiju, brige za osobe s invaliditetom (Marks,
1997). Medicinski model gleda na ostecenje osobe kao na izvor problema. Primjerice, ako
korisnik invalidskih kolica ne moze u¢i u zgradu, medicinski model sugerira da je problem u
osteCenju 1 nesposobnosti te osobe, a ne u stepenicama, to¢nije, u manjku prostore
prilagodenosti (Oliver, 1990.) Ovaj model, kao §to samo ime sugerira, postavlja medicinske
stru¢njake kao jedine sposobne za donoSenje odluka vezanih uz Zivot osoba s invaliditetom
(Marini 1 sur., 2017.), a usko je vezan 1 uz zalaganje za institucionalnu zaStitu osoba s
invaliditetom (Majsec Sobota 1 sur., 2006). S druge strane, same osobe s invaliditetom,
preuzimaju svu odgovornost za mijenjanje svog ponaSanja i uklapanje u ve¢ pripremljene
kalupe drustva (Marks, 1997). Ideja da je invaliditet pojava koja se treba promijeniti, polazi od
uvjerenja da je invaliditet osobna tragedija; neSto Cega se treba bojati, sazalijevati i na kraju

iskorijeniti (Barnes 1 Mercer, 2001).

Sredinom 20. stoljeca, boreci se protiv prije navedenog narativa, razlicite skupine za
promicanje ljudskih prava, uspostavljaju novi, socijalni model (Mihanovi¢, 2010). Ideja
socijalnog modela invaliditeta predstavljena je 1 u dokumentu Temeljna nacela invaliditeta
(eng. Fundamental Principles of Disability), gdje se navodi da teSkoc¢e osobe nisu sprecavajuci
faktor, nego drusStvene prepreke, koje onemogucuju uzivanje u svim ljudskim pravima (Union
of the Physically Impaired Against Segregation, UPIAS, 1976). Iako socijalni model prepoznaje
da fizicke 1 psihicke teSko¢e mogu utjecati na funkcionalne sposobnosti, takva oSteCenja ne
stvaraju invaliditet. Kroz taj model, odgovornost stvaranja i ,,noSenja“ s invaliditetom prenosi
se s pojedinca na drustvo. U svom djelu ,,Razumijevanje invaliditeta® (1996.) sociolog i aktivist
za osobe s invaliditetom Michael Oliver navodi: ,,Invaliditet prema socijalnom modelu je sve

ono Sto namece ograni¢enja osobama s invaliditetom; u rasponu od individualnih predrasuda
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do institucionalne diskriminacije, od nepristupacnih javnih zgrada do neupotrebljivih
prometnih sustava, od odvojenog obrazovanja do iskljucujucih radnih aranzmana, i tako dalje.
Nadalje, posljedice ovog neuspjeha ne padaju jednostavno i nasumi¢no na pojedince, veé
sustavno na osobe s invaliditetom kao skupinu koja dozivljava ovaj neuspjeh diskriminacije
institucionalizirane u cijelom drustvu.” Prema tome, druStvo mora pronaéi nacin za
zadovoljavanje specifi¢nih potreba osoba s invaliditetom, kroz kreiranje odgovarajuceg sustava
podrske, a s ciljem socijalne inkluzije (Turcié, 2012). Ipak, socijalni model invaliditeta, iako
utjecajan 1 vrijedan u mijenjanju drustvenih normi 1 struktura koje pridonose diskriminaciji
osoba s invaliditetom, predmet je kritika nekih autora. Jedna znacajna mana je potencijalno
pretjerano pojednostavljivanje ili zanemarivanje individualnih iskustava i medicinske
stvarnosti. Tom Shakespeare (2006.) naglasava vaznost uvazavanja i drustvene i individualne
dimenzije invaliditeta jer zanemarivanje bilo kojeg aspekta moZze dovesti do nepotpunog

razumijevanja i neadekvatnog odgovora na potrebe osoba s invaliditetom.

Iz tog razloga, pojavila se potreba za komplementarnim pristupom, to¢nije, modelom
koji bi naglasio invaliditet kao vaznu dimenziju Zivota, kao i ¢injenicu da sva ljudska bica, bez
obzira na invaliditet, imaju odredena neotudiva prava (Dis-Ability Junction, 2011). Model
ljudskih prava usredotoc€uje se na urodeno dostojanstvo svakog ljudskog bica 1, ako je potrebno,
medicinske karakteristike osobe (Degener, 2016). Invaliditet se promatra kroz nacelo
razli¢itosti koji pruza temelj za prihvacanje invaliditeta kao dijela ljudske varijacije (Dis-Ability
Junction, 2011). Ipak, zbog razloga navedenog na pocetku odlomka, ljudski odnos prema

razliitosti nerijetko je s odmakom, posebice u slu€aju invaliditeta.

2.3. Diskriminacija Zena

Izraz ,,7zena* koristi za opisivanje nekoga tko se identificira kao Zena ili Zenstven na
temelju onoga $to mu je vazno kao pojedincu—ukljucujuéi rodne uloge, ponasanje, izrazavanje,
identitet i/ili fiziologiju (Standford Medicine, bez dat). Prema toj definiciji, na pitanje ,,Sto znaci
biti Zena?*“ svatko odgovara prema vlastitim uvjerenjima. Ipak, nemarno je zanemariti sva
socijalna nametanja koja oblikuju ta uvjerenja, kao i pojam ,,normalnog®. U svom djelu ,,The
Mismeasure of a Woman* (1993.), autorica Carol Tavris navodi da u svim domenama zivota u
kojima je muSkarac postavio standard za ,,normalnost®, Zzena ¢e se smatrati ,,abnormalnom®,
dok drustvo raspravlja o njezinom mjestu i prirodi. Povijesno gledajuci, priroda koja se Cesto
pripisuje Zenama smatrala se nizom od prirode koja se pripisuje muSkarcima; zene su razlicito

okarakterizirane kao pasivne, iracionalne i emocionalne, stvarateljice doma (eng. home makers)

8



1 skrbnice djece (Stoljar, 1995). Zapisi o ulozi i svrsi Zena datiraju jo$ iz viktorijanskog doba.
Viktorijanski antropolozi bili su posveceni pojmu drustvene evolucije, pa tako i definiranjem
zenine uloge u njoj. Promatrajuci njihove tekstove, vrlo je ocita razlika izmedu muskaraca i
Zena. Zene se smatraju pasivnim Zrtvama raznih faza drustvene evolucije, koje zatim postaju
pasivni primatelji njezinih dobrobiti (Rogers, 1978). Zakonska kontrola praksa poput silovanja
ili drugih oblika nasilnih ponaSanja prema Zenama, dovodi do poboljSanja Zeninog statusa.
Zapravo, zaStita zena od musSkaraca tada se smatrala najveéim stupnjem Zenskog statusa u
drustvu (Fee, 1973). Ipak, u to vrijeme, odrzava se Konvencija o pravima Zena u Seneca Fallsu
koja je obiljezila pocetak pokreta za prava Zena. Taj dogadaj, organizirale su i provele Zene s
ciljem transformiranja svijesti i osnazivanjem drugih zena (Lerner, 1998). Iz navedenog
primjera jasno je da, bez obzira na tada dostupnu literaturu gotovo isklju¢ivo muskih autora
(Rogers, 1978.), Zene se godinama bore protiv pogreSnih i Stetnih koncepcija za zastitu svojih

prava.

Od tog trenutka pa sve do danas, svijet broji mnoge znacajne dogadaje vezane uz borbu zena
Za uzivanje u svojim pravima; mogucénost glasanja i obnaSanja duZnosti u poziciji moci,
moguénost posjedovanja zemljiSta, jednaka placa, financiranje sportskih 1 rekreacijskih
programa za Zene, 1 snaZznija zaStita od nasilja 1 uznemiravanja, samo su neki od rezultata

aktivistickog truda Zena (Zazzara, 2022).

Iako ovakav pregled dogadaja moZe ukazivati na uzlaznu putanju, borba Zena 1 dalje
nije gotova. U danasnjem druStvu, obi¢no se pogresno tumaci da muskarci i Zene imaju
podudarne mogucnosti, dok razliCite statistike ukazuju na suprotno. Primjerice, americki Zavod
za statistiku rada (Bureau of Labor Statistics) (2021.) navodi kako je 2020. godine godiS$nja
zarada Zena iznosila 82,3% od zarade muskaraca, dok je razlika bila jo§ veca izmedu Zena
drugih rasa. Nadalje, viSe od tre¢ine Zena i1 djevojaka tijekom Zivota dozivi neku vrstu nasilja,
a otprilike svaka Cetvrta zena dozivjela je fizicko 1/ili seksualno nasilje od intimnog partnera
(International Rescue Committee, IRC, 2023). Rodna nejednakost prisutna je i u zdravstvu, a
velike praznine u istrazivanju i lije¢enju mogu se osjetiti u podru¢jima koja su jedinstvena za
zene (World Economic Forum, WEF, 2023). Primjerice, Cetiri od pet smrtnih sluCajeva
povezanih s trudno¢om u SAD-u mogu se sprijeciti, a crne Zene imaju gotovo tri puta vecu
vjerojatnost da ¢e umrijeti od uzroka povezanog s trudno¢om nego bjelkinje (Centers for
Disease Control and Prevention, CDC, 2022). Nadalje, prema podacima UNICEF-a (bez dat.),
129 milijuna djevojcica joS uvijek ne ide u Skolu. Siromastvo, djecji brakovi, rodno uvjetovano

nasilje, ulaganje u Skolovanje isklju¢ivo muskih ¢lanova obitelji, samo su neki od razloga
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manjka edukacije djevoj¢ica. Cak i kad kole postoje, na nekim mjestima one ne zadovoljavanju
sigurnosne, higijenske ili sanitarne potrebe djevojcica, a nastavne prakse nisu rodno osjetljive
i rezultiraju rodnim razlikama u ucenju 1 razvoju vjestina (UNICEF, bez dat).
Navedeni primjeri samo su djeli¢ realnosti mnogih Zena, a da bi se razumjelo zaSto do nje

dolazi, klju¢no je razmotriti kako visestruki ¢imbenici oblikuju iskustva zena.

2.4. Intersekcionalna diskriminacija

Tijekom proteklih desetlje¢a intersekcionalnost se pokazala kao produktivan koncept
koji se koristi u znanstvenim disciplinama poput povijesti, sociologije, knjizevnosti, filozofije
i antropologije, kao i u feministickim, etni¢kim, queer i pravnim studijama (Yee, 2020). Sam
termin "intersekcionalnost" skovala je 1989. godine zagovornica gradanskih prava i vodeca
znanstvenica kriticke rasne teorije Kimberlé Williams Crenshaw. U svom radu
Demarginaliziranje raskriZja rase i spola (1989.), intersekcionalnost opisuje kao fenomen u
kojem se visSestruki oblici nejednakosti ili nepovoljnog polozaja ponekad spajaju i stvaraju
prepreke koje se Cesto ne razumiju konvencionalnim nacinima razmisljanja.
Koncept proizlazi iz nastojanja da se odredi kako su rasni i rodni odnosi oblikovali drustveni 1
politi¢ki Zivot u SAD-u (Weldon, 2008). Na primjer, afroamericke feministice tvrdile su da se
njihovi problemi i iskustva ne mogu opisati kao problemi crnih muskaraca zbrojeni s
problemima bijelih Zena. To¢nije, njihovi problemi rezultat su njihove jedinstvene perspektive
1 iskustva u druStvu zbog svoje rase i1 spola (Weldon, 2008). Autorica Crenshaw utjecaj

intersekcionalne diskriminacije opisuje kroz sljedecu analogiju:

»Razmotrite analogiju prometa na raskrizju, koji dolazi i odlazi u sva Cetiri smjera.
Diskriminacija, poput prometa kroz raskrizje, moze teci u jednom smjeru, a moze teci i u
drugom. Ako se nesreca dogodi na raskrizju, mogu je uzrokovati automobili koji putuju iz bilo
kojeg smjera, a ponekad i iz svih. Slicno tome, ako je crna Zena ozlijedena jer se nalazi u

raskrizju, njezina ozljeda moze biti rezultat spolne ili rasne diskriminacije* (Crenshaw, 1989).

Dakle, iskustva ljudi oblikovana su interakcijom njihovih razlicitih drustvenih lokacija,
kao S§to su rasa, etnicka pripadnost, spol, klasa, seksualnost, geografija, dob,
invaliditet/sposobnost, migracijski status i religija. Te se interakcije dogadaju unutar konteksta
sustava 1 struktura mo¢i, poput zakona, politike, drzavne vlade i drugih politic¢kih i ekonomskih
unija, vjerskih institucija, medija 1 ostalih sustava (Hankivsky, 2014). Primjerice,
Afroamerikanka zbog svog spola i rase moze imati teSkoce pri zaposlenju ili dobivanju jednake
zdravstvene skrbi. Takve situacije oblikuju odnos privilegije i tlacenja, odnosno privilegiranih
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1 potlacenih, te rezultiraju u rasizmu, seksizmu, kolonijalizmu, imperijalizmu, ableizmu,

homofobiji i patrijarhatu (Hankivsky, 2014).

Intersekcionalnost pojam je koji je inkluzivan po dizajnu jer proucava kako bilo koje
druStvene kategorije duz osi identiteta, koje definiraju drustvenu lokaciju, jacaju
marginalizaciju (Crenshaw, 1989). Rasa, spol, dob, invaliditet, nacionalnost, seksualna
orijentacija 1 klasa druStvene su kategorije na temelju kojih se sustavi tlacenja isprepli¢u
(Burnham, 2001.) Govoriti o spolu odvojeno od rase, klase, etnicke pripadnosti i drugih podjela
je netocno 1 iskrivljujuce jer ne postoji spol odvojeno od rase i klase, rasa ne postoji odvojeno
od spola, klasa ne postoji odvojeno od spola i rase (Brewer, 1999). Prema tome, analogija
prometa na raskrizju moze pogresno isticati da se spomenute kategorije identiteta prikazuju kao
zasebne. Osoba koju su udarili automobili iz razli¢itih smjerova i dalje bi implicirala da postoje
dva odvojena slucaja diskriminacije (Porst, 2023.) Ipak, vazno je naglasiti da se konceptom
intersekcionalnosti naglasava ograni¢avajuca priroda ideje da se drustvene strukture slazu jedna
na drugu kako bi stvorile viSestruki teret ili diskriminaciju. Odnosno, medudjelovanje

drustvenih struktura nije zbroj autonomnih ucinaka tih drustvenih kategorija (Weldon, 2008).

Diskriminacija se oblikuje kroz komplementarnu interakciju intersekcijskih (mikro) 1
medusobno povezanih (makro) procesa. Primjerice, Young (1994.) primje¢uje da unato¢
brojnim razlikama medu Zenama, Zene su kao populacija ces¢e Zrtve seksualnog nasilja. Dakle,
rod je drustvena struktura, odnosno, nacin drustvene organizacije koji sustavno stavlja Zene u
nepovoljniji poloZaj (Young, 1994). Rod 1 ostale drustvene strukture, nisu fenomen individue,
nego se zadrzavaju na makro razini (Weldon, 2008). Intersekcionalnost preklapa mikro i makro,
tako da se utjecaj identiteta i onoga Sto on predstavlja doZivljava na razini pojedinca, ali i na
razini zajednice i grupe (Manuel, 2019). To¢nije, opisuje kako se viSestruki drustveni identiteti
koji se presijecaju na mikro razini individualnog iskustva odrazavaju i na isprepletene sustave

privilegija 1 potlacenosti na makro, socijalno-strukturnoj razini (Ferlatte 1 Oliffe, 2019).

Intersekcionalnost ne trazi samo drustvenu pravdu i transformaciju drustvenog
razmiS$ljanja prema viSestrukim oblicima mo¢i 1 nejednakosti, nego i nacine koji istovremeno
uzimaju u obzir individualno i univerzalno. lako sa stajaliSta binarnog razmisljanja, to moze
izgledati nelogi¢no, intersekcionalnost je partikularna i univerzalna u svakoj situaciji

(Crenshaw, 1989.)
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2.4.1. Intersekcionalna diskriminacija u praksi

Teorija intersekcionalnosti slavljena je kao jedan od najvaznijih doprinosa Zenskih
studija do sada (McCall, 2005.), ali vaznost njezinog postojanja najbolje se shvaéa kroz
primjere iz prakse. Prije svega, valja istaknuti da je temelj primjenjivanja intersekcionalnosti
poznavanje necije drustvene lokacije i njezinog znacenja. Razumijevanje drustvene lokacije
znaCl razumijevanje nacina na koji su elementi identiteta jedne osobe povezani s drugim
ljudima. Poznavanje svoga druStvenog polozaja pomaze pojedincu da razumije kontekst u
kojem postoji i kako se elementi identiteta ispreplicu, utje¢uéi na percepciju, ponasanje i odnose
(Rumble, bez dat). Intersekcionalni teoretiCari tvrde da bi znanstvenici 1 prakti¢ari javne politike
trebali promatrati Zivotne okolnosti kroz le¢u koja naglasava socijalnu lokaciju jer ¢e tada imati
bolje razumijevanje o tome kako ljudi percipiraju vlastite Zivote, zaSto donose neke odluke i

kako javne politike oblikuju oboje (Manuel, 2019).

U svom istrazivanju o nasilju u obitelji, Crenshaw (1991.) tvrdi da nedostatak
intersekcionalnosti u razvoju zakonodavstva proizvodi ishode koji mogu pogorsati
marginalizaciju POC (eng. people of color) Zena. Primjerice, isti¢e da su dotadasnji zakoni o
imigraciji zahtijevali su da bracni par ostane u braku barem dvije godine prije nego §to
supruznik imigrant ima pravo podnijeti zahtjev za status stalnog boravka. Za Zene imigrantice
koje su pretrpjele obiteljsko nasilje, ovaj uvjet je znac¢io da ne mogu ostaviti ili prijaviti nasilnog
supruznika pravnim tijelima zbog straha od deportacije. U ovom primjeru moze se uociti
diskriminacija na tri percipirane osnove; Zena, POC, imigrantica. lako su se zakoni o imigraciji
promijenili, drugi zakoni i politike osmisljeni bez uzimanja u obzir intersekcionalnog polozaja

nekih populacija, mogu proizvesti neZeljene ishode (Crenshaw, 1991).

Nedostatak pravne zastite za POC zajednice, posebno crnacke, doveo je do odrzavanja
rasnih stereotipa i predrasuda unutar kaznenopravnog sustava. Masovno zatvaranje, potaknuto
diskriminatornom politikom 1 praksom, pojacalo je negativnu percepciju crnih pojedinaca kao
kriminalaca 1 tako potkopalo njihove druStvene i ekonomske prilike (Alexander, 2010). Kada
potlac¢ene populacije nemaju zastitu zakona, tada nisu sigurni od iskoriStavanja, zlostavljanja i
diskriminacije (Fredman, 2022). Ako se diskriminatorne prakse ne kontroliraju putem pravne
zaStite, mogu se normalizirati unutar drustva. Takva normalizacija moZe oblikovati javnu
percepciju marginaliziranih zajednica, $to dovodi do prihvacanja ili ¢ak odobravanja stereotipa
koji opravdavaju nejednako postupanje s pojedinim populacijama (Alexander, 2010). U svome

djelu "Povijest domorodackih naroda Sjedinjenih Drzava" (2015.), autorica Roxanne Dunbar-
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Ortiz objaSnjava kako je nedostatak pravne zastite domorodackih zajednica u SAD-u
ovjekovjecio narativ osvajanja i oduzimanja posjeda. Ovaj narativ koristen je za opravdavanje
politike prisilne asimilacije, krade zemlje i nasilja nad indigenim narodima, oblikujuci
percepciju javnosti o njima kao inferiornima ili ,,potrosnoj robi*. Intersekcionalnost seksizma,
rasizma i kolonijalizma ¢ini indigene Zene posebno ranjivima na nasilje, siromastvo i drustvenu
marginalizaciju (Crenshaw, 1991). Od 2001. do 2015. godine u Kanadi, stopa ubojstava
indigenih Zena bila je gotovo Sest puta veca od stope ubojstava ostalih zena (Mahony i sur.,
2017). Cak 10% indigenih Zena zaposlenih u Kanadi doZivjelo je seksualno uznemiravanje, dok
je otprilike 4% bijelih Zena prijavilo seksualno uznemiravanje na svom radnom mjestu

(Statistics Canada, 2018).

Pri istrazivanju specifi¢nosti diskriminacije prema Amerikankama azijskog podrijetla,
autorice Mukkamala 1 Suyemoto (2018.) izdvojile su razli¢ite teme diskriminacije, tocnije
stereotipe, kojima se te zene karakteriziraju kao: tokenisticke predstavnice azijskih
Amerikanaca, pogresno pretpostavljene etnicke pripadnosti, strankinje, isklju¢ene, pametne i/ili
neizbjezno uspjesne, loSe vozalice, usluzne radnice, egzoticne, pasivne, slatke i malene...

Navedeni primjeri oslikavaju intersekcionalnu diskriminaciju Zena razlicitih rasa, ali je
porazna statistika uocljiva 1 u drugim populacijama. Istrazivanje Chena 1 sur. (2020.) pokazuje
da je 46,1 % biseksualnih Zena doZivjelo silovanje ili pokusaj silovanja barem jednom tijekom
zivota, u usporedbi sa 18,7 % heteroseksualnih Zena. Prijavljena prevalencija fizickog i
seksualnog nasilja koje su dozivjeli trans osobe, znatno je veca Cak i od ostalih ¢lanova
LGBTQIA+, kao §to su lezbijke, homoseksualci, biseksualci 1 interseksualci (Blondeel 1 sur.
2018). Invaliditet je, kao 1 rod, nacionalnost, rasa i seksualnost, drustveno konstruiran i
podlozan pogre$nom predstavljanju. Sukladno tome, Zene s invaliditetom takoder zauzimaju
marginaliziranu poziciju, i to na raskrizju roda i invaliditeta, suocavajuci se s jedinstvenim

oblicima diskriminacije 1 isklju¢enosti (Thomson, 2017).

2.4.2. Intersekcionalna diskriminacija Zena s invaliditetom

Spol je jedna od temeljnih druStvenih kategorija, a nepovoljni polozaj Zena Cesto je
povezan s druStveno diktiranim razlikama izmedu Zena i musSkaraca (Lorber, 2018). Ove rodne
razlike takoder se odrazavaju u razli¢itim Zivotnim iskustvima Zena i muskaraca s invaliditetom.
Iako Zene s invaliditetom imaju mnogo toga zajedni¢kog s muskarcima s invaliditetom, one se
u mnogim se slucajevima suoc€avaju sa specifiénim vrstama diskriminacije, §to ih stavlja u

nepovoljniji poloZaj od muskaraca s invaliditetom u sli¢nim okolnostima (Shinall, 2017). Zene
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s invaliditetom mogu nai¢i na prepreke u pristupu gotovo svim uslugama i aktivnostima
svakodnevnog zivota. Osim ocitih izazova invaliditeta i rodne diskriminacije, Zene s
invaliditetom susre¢u se s barijerama koje proizlaze iz percepcije spoja ovih identiteta
(Thomson, 2017). Isto tako, istrazivanja i iskustva zena s invaliditetom sugeriraju da je, unatoc¢
pojedinim podrucjima preklapanja, njihova kvaliteta Zzivota losija ili oskudnija od Zena bez
invaliditeta (Wisdom i sur., 2010., Emerson i Llewellyn, 2022). 1z tog razloga, vazno je
sagledati sva podru¢ja u kojima intersekcionalna diskriminacija jedinstveno utjece na Zene s

invaliditetom kako bi se zadovoljila potrebu za visestrukim rjeSenjima.

2.4.3. Utjecaj intersekcionalne diskriminacije na kvalitetu Zivota

Razumijevanje uloge koju invaliditet ima u zivotima Zena presudno je za razumijevanje
1 poboljSanje ukupne kvalitete njihovih Zivota (Coyle i sur., 2000). Iako jo$ uvijek nije dosegnut
konsenzus o definiciji pojma (Skevington, 2007.), WHO (bez dat.), kvalitetu zivota definira kao
percepciju pojedinca o svom polozaju u svijetu, u kontekstu kulture i sustava vrijednosti u
kojima zivi, te u odnosu na svoje ciljeve, o¢ekivanja, standarde i brige. Klju¢an akter u
procjenjivanju kvalitete Zivota je sam pojedinac, to¢nije, u definiranju pojma stavljen je
naglasak na subjektivnu percepciju ljudi o vaznim znacajkama njihovog Zivota i razlicita
znacenja koja se pripisuju tim iskustvima. Nacini na koje ljudi tumace Zivotne dogadaje, kao
stresne ili ugodne, utjecu na to kako shvacaju svoju kvalitetu Zivota (Skevington, 2007). Prema
tome, jednostavnije receno, kvaliteta Zivota je percepcija pojedinca o njegovom funkcioniranju
1 dobrobiti u razli¢itim domenama zivota (Wenger 1 sur., 1984). Taj multidimenzionalni
konstrukt ukljucuje fizicke i psihicke, ekonomske, te socijalne aspekte (Tate i sur., 2001). Kao
rezultat prepreka u navedenim podrucjima, osobe sa invaliditetom uglavnom prijavljuju nizu
kvalitetu Zivota od osoba bez invaliditeta (Dewi i sur., 2020). Zene s invaliditetom u posebno
su ranjivom polozaju zbog slozenih ucinaka intersekcionalne diskriminacije, koja stvara

prepreke u pristupu osnovnim resursima, moguénostima i podrsci.

2.4.3.1. Intersekcionalna diskriminacija i ekonomski aspekt kvalitete Zivota

Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD) (2011) isti¢e da su
prihodi i materijalna sigurnost bitne komponente blagostanja pojedinca. Navedeni pojmovi
odnose se na protok ekonomskih resursa koje pojedinac ili ku¢anstvo dobivaju tijekom vremena
(OECD, 2013). Tesko je to¢no odrediti postotak Zena slabijeg ekonomskog statusa ili onih koje

zive u siromastvu jer takva istrazivanja procjenjuju status cijelog kucanstva (UN Women,
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2018). Ipak, podaci prikupljeni na podru¢ju SAD-a 2018. godine pokazuju vece stope
siromastva u populaciji Zena nego $to je to zabiljezeno kod muskaraca. U 2021. godini 12,9 %
zena zivjelo je u siromastvu u usporedbi s 10,6% muskaraca, dok je gotovo 10 milijuna Zena
zivjelo je u dubokom siromastvu, koje se definira kao pad od barem 50% ispod federalne
granice siromasStva (United States Census Bureau, 2021). U posebno nepogodnom polozaju
nalaze se zene s invaliditetom koje imaju veéu vjerojatnost zivota u siromastvu nego i muskarci
s invaliditetom i osobe bez invaliditeta. Zene s invaliditetom imaju stopu siromastva od 22,9%
u usporedbi sa 17,9% za muskarce s invaliditetom i 11,4% za Zene bez invaliditeta. Invaliditet
moze pogorsati siromastvo i otezati pojedincima da pobjegnu iz siromastva. lako su mnogi
razlozi ekonomske nesigurnosti zajednicki svim osobama s invaliditetom, na moguénosti Zena
s invaliditetom Cesto utjeu i njihov spol i invaliditet, Sto dovodi do dodatnih teskoc¢a (UN

Women, 2018).

lako ¢ine 25,9 % ukupne populacije zena u EU i 60% ukupne populacije osoba s
invaliditetom, samo je 49 % zena s invaliditetom u dobi od 20 do 64 godina zaposleno. Isto
tako, samo 20 % zena s invaliditetom zaposleno je na puno radno vrijeme, u usporedbi s 29%
muskaraca s invaliditetom, 48% Zena bez invaliditeta i 64% muskaraca bez invaliditeta
(European Disability Forum, EDF, 2022). Zene s invaliditetom ne samo da imaju manje $anse
da budu zaposlene, ve¢ i zaraduju manje od muskaraca. Podaci iz Gender Equality Reporta
(hrv. Indeksa ravnopravnosti spolova) (2021.) izrazeni u standardu kupovne moc¢i (SKM)
pokazuju da je prosjecni ekvivalentni neto dohodak u EU iznosio 16.822 SKM godiSnje za Zene
s invaliditetom u usporedbi sa 17.746 SKM za muskarce s invaliditetom, 20.100 SKM za Zene
bez invaliditeta, a 20.935 SKM za muskarce bez invaliditeta. Hrvatska se nalazi medu drzavama
koje imaju najnizi prosjecni neto dohodak za Zene s invaliditetom (EDF, 2022). Isto tako,
istrazivanja pokazuju da je manje vjerojatno da ¢e se zaposlene Zene s invaliditetom baviti
samostalnim ili autonomnim poslom nego njihove kolegice bez invaliditeta i musSkarci sa i bez
invaliditeta (Brown i Moloney, 2019). Profesionalna segregacija produzetak je ove
diskriminacije koja dovodi do veée ekonomske nejednakosti, posebice, POC Zena s
invaliditetom. Taj pojam odnosi se na usmjeravanje POC osoba, osoba s invaliditetom i ostalih
marginaliziranih osoba u slabo placena, podcijenjena zanimanja kao rezultat namjernih
politickih izbora i stereotipa ukorijenjenih u seksizmu, rasizmu i ableizmu. Dok su osobe s
invaliditetom prisiljene na podcijenjene poslove za koje se smatra da su "za osobe s

invaliditetom", Zene s invaliditetom su takoder prisiljene na podcijenjene poslove "za Zene", $to
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pogorsava u¢inke profesionalne segregacije i ograni¢ava potencijalnu zaradu (Mason i Robbins,
2023).

Jedan od razloga manje zaposlenosti svakako je i manjak edukacije i nize razine obuke
ovih Zena (EDF, 2022). Globalne procjene pokazuju da je samo 41,7 % djevojcica s
invaliditetom zavrsilo osnovnu $kolu, u usporedbi s 50,6V% djecaka s invaliditetom i 52,9 %
djevojcica bez invaliditeta (WHO, 2011). U visoko obrazovanje upisano je poprili¢no mali broj
studenata s invaliditetom, posebice studentica (Sarkar, 2023). Vazno je naglasiti da visoko
obrazovanje oprema Zene s invaliditetom potrebnim vjeStinama i znanjem za doprinos radnoj
snazi i postizanje financijske neovisnosti. Osim §to poti¢e osobni rast i razvoj, pomaze Zzenama
s invaliditetom u izgradnji samopouzdanja, sposobnosti kritickog razmisljanja i vjeStine
rjeSavanja problema (Taddei, 2019). Visoko obrazovanje ih takoder priprema za ukljuéivanje u
gradanske i druStvene aktivnosti, pridonose¢i ukupnom razvoju i dobrobiti drustva (Sarkar,
2023). Cak i kada Zene s invaliditetom imaju priliku za uklju¢ivanje u visoko obrazovanje, to
iskustvo predstavlja jedinstvene poteskoce; fizicki pristup objektima, izmjene i prilagodbe

kurikuluma, poducavanje, uéenje i ocjenjivanje (Taddei, 2019.).

Takoder, invaliditet moZe dovesti do dodatnih troSkova za pojedince 1 kucanstva s
invaliditetom. Ovi se izdaci mogu odnositi na opce stavke koje bi bilo koje ku¢anstvo moglo
trebati (zdravstvena njega, hrana), kao i na stavke specifi¢ne za invaliditet (npr. pomo¢na
sredstva, rehabilitacija, osobna pomo¢ i prilagodba kuce). Na troskove utjece individualno
iskustvo osobe: njezino oSteCenje, resursi, interakcija s okolinom u kojoj zivi, te cijene i
dostupnost dobara i usluga. Tako, primjerice, pojavnost invaliditeta povezana je s pove¢anjem
od 65% u izdacima vlastitog troska u uzorku radno sposobnog stanovniStva u SAD-u, s
uspostavljenom korelacijom izmedu visine troSka i stupnja invaliditeta (Mitra 1 sur., 2017).

Istrazivanja navode da se zene s invaliditetom suocavaju s financijskim problemima i
pri pristupu zdravstvenoj skrbi. Zene s invaliditetom, posebno one koje su bile u braku, obi¢no
su se oslanjale na svoje obiteljske prihode i1 prijavile bolji pristup razli¢itim financijskim
izvorima u usporedbi s neudatim Zenama s invaliditetom (Matin i sur., 2021). Mnoge Zene
izjavljuju da su posebno zabrinute za buduc¢nost, troskove zdravstvenih usluga 1 financijsku

neizvjesnost u starosti (Walsh-Gallagher i sur., 2012).
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2.4.3.2. Intersekcionalna diskriminacija i psihicki aspekt kvalitete Zivota

Invaliditet je stigmatiziraju¢a pojava, a njegovi ucinci mogu biti znacajni u kombinaciji
s drustvenom devalvacijom Zena (Nosek i sur., 2003). Zene s invaliditetom &esto se razlikuju
od uskih definicija idealne Zenske ljepote prikazane u medijima, zbog cega ih drugi dozivljavaju
kao neprivlaéne ili kao ne "prave" Zene (Hunt i sur., 2021). U zapadnoj kulturi, ,,idealna Zena“
je bijela, mrSava, visoka, mlada i punih grudi, s vidljivim tonusom misi¢a (Grogan, 2007).
Internalizacija ideala dovodi do razvoja kognitivhe sheme koja povezuje postizanje ideala s
pozitivnim atributima kao S§to su sreCa, drustvena poZeljnost i drustveni status. U takvu
percepciju ideala ugradena je pretpostavka posjedovanja sposobnog tijela, Sto znaci da svatko
tko ima fizicki nedostatak nikada neée posti¢i ideal, iz Cega proizlaze mnoga iskustva s
negativnom slikom tijela (Bailey i sur., 2016). Istrazivanja pokazuju da Zene s invaliditetom
imaju, izmedu ostalog, losiju sliku tijela, kao i nize zadovoljstvo kvalitetom zivota od Zena bez
invaliditeta (Argyrides i sur.,, 2023). Negativna slika tijela uglavnom dovodi do niskog
samopouzdanja, odnosno sposobnosti nosenja s osnovnim izazovima zivota (Bailey i sur.,
2016). Nadalje, poznato je da ljudi razvijaju svoje identitete, dijelom, na temelju svojih
tumacenja kako ih drugi procjenjuju. Istrazivanja pokazuju da negativne poruke, kao to da su
teret za obitelj, ili pozitivna oCekivanja u pogledu potencijala zene, utjeCu na samopouzdanje
zena (Nosek 1 sur., 2001). S druge strane, osobe s invaliditetom koje Zive u podrZavaju¢em
okruzenju, uglavnom imaju razvijenije samopouzdanje (Shpigelman i HaGani, 2019). Neka
istrazivanja sugeriraju da je samoOpouzdanje Zena s invaliditetom u korelaciji s tezinom i
vidljivosti invaliditeta (Taleporos i McCAbe, 2003.), a posebno nisko samopouzdanje pokazuju

Zene s mentalnim bolestima (Shpigelman i HaGani, 2019).

Depresija, koja je klinicki i teorijski povezana sa samopoStovanjem, istaknuto je
sekundarno stanje medu zenama s invaliditetom (Nosek i sur., 2001). lako osobe s invaliditetom
ces¢e prijavljuju depresiju nego opéa populacija (Bi i sur., 2020.), istrazivanja pokazuju
disproporcionalnu vecu prevalenciju depresivne simptomatologije u populaciji zena s
invaliditetom (Robinson-Whelen i sur.,, 2013). Faktori povezani s depresijom Zena s
invaliditetom ukljucuju funkcionalna ogranicenja u svakodnevnim aktivnostima, prostorne
barijere, stres (Nosek i sur.,, 2008), tezina invaliditeta (Olkin i sur.,, 2019). Istrazivanje
Robinson-Whelen i sur. (2013.) takoder pokazuje da su bol, socijalna podrSka i nedavno

iskustvo zlostavljanja znac¢ajni prediktori depresivne simptomatologije.
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2.4.3.3. Intersekcionalna diskriminacija i fizi¢ki aspekt kvalitete Zivota

Razmatranje intersekcionalne diskriminacije zena s invaliditetom u relaciji s fizickim
aspektom kvalitete zivota obuhvacda razli¢ita podru¢ja kao Sto su zdravlje, seksualnost,

reproduktivno zdravlje i seksualno zlostavljanje.

Zdravlje

Zenama s invaliditetom potrebna je ista opéa zdravstvena skrb i pristup informacijama
kao i svim zenama, ali i moguénost dodatne njege kako bi zadovoljile svoje specifiéne potrebe.
Ipak, istrazivanja pokazuju da zene s invaliditetom imaju vecu vjerojatnost nezadovoljenih
zdravstvenih potreba nego Zene bez invaliditeta (Matin, 2021). One se takoder suocavaju s
razli¢itim stopama rizi¢nog ponasanja koje utjece na njihov zdravstveni status. Primjerice, Zene
s intelektualnim teSkocama ces$¢e prijavljuju nisku razinu tjelesne aktivnosti i prekomjernu
tezinu u usporedbi sa Zenama bez invaliditeta (Alley i Chang, 2007., Jeong i Chun, 2021). Zene
s tjelesnim i intelektualnim tesko¢ama znatno Ce$ce pate od dijabetesa, pretilosti, visokog
krvnog tlaka, visokog kolesterola i loSeg sna. Takoder, imaju dvostruko vecéu vjerojatnost od
Zena bez invaliditeta (48,3 % naspram 20,9 %) da ¢e dozivjeti tri ili vise navedenih stanja, te su
zato izlozene znacajnom riziku od kardiovaskularnih bolesti (Herrick i sur., 2011). Takoder,
neke studije pokazuju da zene s invaliditetom imaju veée probleme s oralnim zdravljem,
ukljucujuéi vecu prevalenciju i veéu tezinu parodontnih bolesti od Zena bez invaliditeta
(Campanaro i sur., 2014). Valja istaknuti da se Zene s invaliditetom suocavaju s razli¢itim
nejednakostima u primanju preventivnih zdravstvenih usluga, kao Sto je probir za rak dojke 1
grlica maternice, u usporedbi s osobama bez invaliditeta (Horner-Johnson i sur., 2014).
Visestruke determinante, poput nizeg prihoda, loseg obrazovanje i nekvalitetne zdravstvene
skrbi, mogu dovesti do losijeg zdravstvenog statusa (Eide i sur., 2015). Cak i kada imaju
osiguranje i zive u blizini zdravstvenih sluzbi, Zene s invaliditetom i dalje se suoCavaju s
preprekama u dobivanju osnovne zdravstvene skrbi. Takve prepreke ukljucuju negativne
stavove pruzatelja usluga prema invalidnosti, nedostatak znanja i razumijevanja invaliditeta kod
pruzatelja usluga, informacije o zdravlju nisu dostupne u pristupa¢nom formatu, nedostatak

pristupa¢ne medicinske opreme i nedostatak pristupa¢ne komunikacije (Matin i sur., 2021).
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Seksualnost

Klju¢no za razmisljanje o rodu kao drustvenom konstruktu je priznavanje da razlicite
drustvene situacije na razliite nacine utjecu na rodni identitet i spolne uloge. Harris i Wideman
(1988.) sugeriraju da Zene s invaliditetom nisu nuzno oslobodene spolno-rodnog sustava, ve¢
im je uskracen pristup njemu. Istrazivanje Pitkévica i sur. (2022.) pokazuje da zene s
invaliditetom osjecaju seksualnu Zelju i zainteresirane su za svoje seksualno zdravlje i
odrzavanje seksualnog Zivota, ali su ¢eS¢e manje zadovoljne svojim seksualnim zivotom u
usporedbi sa zenama bez invaliditeta. Status invaliditeta ima zanemariv utjecaj na seksualno
zdravlje Zena; utjecaj invaliditeta na seksualni zivot slican je utjecaju bilo kojeg zdravstvenog

problema s kojim su se susrele zene bez invaliditeta (Pitkévica 1 sur., 2022).

Istrazivanja pokazuju da, iako Zene s invaliditetom imaju jednaku seksualnu Zelju kao i
zene opcenito, nemaju toliko moguénosti za seksualnu aktivnost. Jedan od razloga moze biti i,
takozvana, dupla nevidljivost Zena s invaliditetom; ne zauzimaju ni poziciju objekta ni subjekta
zelje (Harris i Wideman, 1988). Uobicajena je pretpostavka da je invaliditet sinonim za
aseksualnost. Ova pretpostavka implicira da tijela s invaliditetom sprjecavaju ljude da iskuse
seksualnu privla¢nost, Zelje i ponasanja. lako unutar zajednice osoba s invaliditetom postoji
aseksualna zajednica, vazno je naglasiti da se ove dvije zajednice ne preklapaju u potpunosti.
Percepcija aseksualnosti Zena s invaliditetom jedan je od primjera utjecaja invaliditeta na rod 1
spolne uloge (Vaughn i sur., 2014). Vazni ¢imbenici za postizanje seksualnog zdravlja su
okolina koja ga afirmira 1 promice, kao 1 je pristup sveobuhvatnim, kvalitetnim informacijama
o seksu 1 seksualnosti (WHO, bez dat). Navedene stigmatizirajuce pretpostavke ograni¢avaju
pristup informacijama samim Zenama, kao i stru¢njacima koji s njima rade. Zene s invaliditetom
Cesto su iskljucene iz programa seksualnog obrazovanja ili im nije onemogucen pristup
(Committee on the Rights of Persons with Disabilities, CRPD, 2016.), a zdravstveni djelatnici
ne nude usluge vezane za seksualno i reproduktivno zdravlje, zbog pretpostavke da im te

informacije 1 usluge nisu potrebne (Pitkévica i sur., 2022).
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Reproduktivno zdravlje

Vrlo je malo dostupnih podataka o drugim komponentama seksualnosti i
reproduktivnog zdravlja Zena s invaliditetom, ukljucujuéi seksualno ponasanje, upotrebu
kontracepcije, donoSenje odluka o planiranju obitelji, trudnocu i ishode poroda majke i
dojencadi (Horner-Johnson i sur., 2016). Dostupna istrazivanja pokazuju da Zene s
invaliditetom u istoj mjeri Zele trudnocu kao i ostale Zene, ali ih manje namjerava imati dijete
u buduénosti (Bloom i sur., 2017). Neki nalazi sugeriraju da se stope trudno¢a mogu razlikovati
ovisno o vrsti invaliditeta: Zene s viSestrukim teSko¢ama imaju najmanji udio trudnoca, dok
zene s motori¢kim teSko¢ama imaju najveéi udio (Horner-Johnson i sur., 2016). Ipak, bez obzira
na vrstu invaliditeta, iskustva ovih Zena svjedoCe o negativnim interakcijama s pruzateljima
zdravstvenih usluga koji sumnjaju u sposobnost i mogucnost trudnoce, noSenja djeteta do
termina, sigurnog poroda i brige o novorodencetu (Bloom i sur., 2017). Trudne Zene s
invaliditetom imaju losije zdravlje i vece sociodemografske faktore rizika, opcenito, nego zene
bez invaliditeta (Horner-Johnson i sur., 2016). Heideveld-Gerritsen i suradnici (2021.) daju
znacajan doprinos ovoj temi, pokazuju¢i da zene s invaliditetom imaju povecani rizik od
smrtnosti majke u trudno¢i, kao 1 vecu prevalenciju kardiovaskularnih dogadaja, infekcije,
preeklampsije, eklampsije, opstetrickog krvarenja i venske tromboembolije. Cak i kada ove
komplikacije ne rezultiraju smréu, one imaju znacajne implikacije za obitelji, ukljucujuci
odvajanje majki i novorodencadi u vrijeme koje je kriti€no za povezivanje i dojenje, kao 1
potencijalne dugoro¢ne negativne utjecaje na dobrobit zena (Heideveld-Gerritsen i sur., 2021).
Iako je potrebno dodatno istraZiti ovu povezanost, Zene s invaliditetom dokazano dozivljavaju
socijalne i zdravstvene nejednakosti prije trudnoce, poput siromastva, kroni¢ne bolesti i
prepreke zdravstvenoj skrbi, koji su poznati ¢imbenici rizika za nepovoljne ishode kod majke

(Horner-Johnson i sur., 2016).

Seksualno zlostavljanje

Seksualno zlostavljanje moze se definirati kao nezeljena seksualna aktivnost, pri ¢emu
pocinitelji koriste silu, mito ili prisilu, upucuju prijetnje ili iskoriStavaju Zrtve koje nisu u stanju
dati pristanak zbog dobi, nezrelosti ili intelekta (Smit i sur., 2019). Istrazivanje Findleya i sur.
(2016.) pronalazi da je 62 % ispitanih osoba s invaliditetom imalo iskustvo zlostavljanja u
djetinjstvu, a gotovo Cetvrtina mladih odraslih osoba s invaliditetom izjavila je da je dozivjela
neki oblik zlostavljanja u protekloj godini. Zene s invaliditetom su pod posebno visokim

rizikom, s otprilike 83 % Zivotnog rizika od seksualnog zlostavljanja (Findley i sur., 2016).
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Zene s invaliditetom &e$ée doZivljavaju seksualno zlostavljanje i uznemiravanje od Zena bez
invaliditeta, Sto moze biti posebno razarajuée s obzirom na ionako ranjivo samopostovanje zena
s invaliditetom (Crawford-Jakubiak i sur., 2017). Andrews i Veronen (1993.) naveli su osam
razloga za povecanu ranjivost zena s invaliditetom, ukljucujuéi: 1) povecanu ovisnost o
drugima za dugotrajnu skrb, 2) uskrac¢ivanje ljudskih prava koje rezultira percepcijom nemoci,
3) manji rizik otkri¢a iz perspektive pocinitelja, 4) manja mogucnost vjerovanja u prozivljeno
iskustvo iz perspektive zrtve, 5) manja educiranost o prikladnoj i neprikladnoj seksualnosti, 6)
drustvena izolacija i povecan rizik od manipulacije, 7) fizicka bespomoc¢nost i ranjivost na
javnim mjestima, i 8) vrijednosti i stavovi unutar podru¢ja invaliditeta prema uklju¢ivanju i
integraciji bez obzira na sposobnost svakog pojedinca za samozastitu. Specifican ¢imbenik
ranjivosti ukljucuje 1 uvjerenje da su Zene s invaliditetom aseksualne, pasivne, nesvjesne i,
stoga, lak plijen (Nosek i sur., 2001). Istrazivanja takoder pokazuju da su zene s invaliditetom
izlozene vecem riziku od nasilja u intimnim odnosima. To¢nije, invaliditet moze izloziti Zene s
invaliditetom vecem riziku za svih Sest mjerenih oblika nasilja od strane partnera (silovanje,
seksualno nasilje osim silovanja, fizicko nasilje, uhodenje, psiholoska agresija i kontrola
reproduktivnog ili seksualnog zdravlja) (Breiding i Armour, 2015). Mnoge Zene koje su bile
zrtve zlostavljanja veci dio svog Zivota to mogu prihvatiti kao normalno ponaSanje i zbog ¢ega
ostaju u nasilnim odnosima (Heron 1 sur., 2022). Isto tako, kada Zene s invaliditetom 1 Zele
napustiti nasilnu vezu, mogu imati vece poteskoce zbog povecane vjerojatnosti financijske 1

fizi€ke ovisnosti o intimnom partneru (Breiding i Armour, 2015).

2.4.3.4. Intersekcionalna diskriminacija i socijalni aspekt kvalitete Zivota

Jedna od utjecajnih komponenti u mentalnom zdravlju osoba s invaliditetom je, kao i
kod ljudi opéenito, socijalna podrSka, koja ukljucuje resurse mreze pojedinaca i drustvenih
skupina. Percipirana socijalna podrska je misljenje pojedinca o dostupnosti podrske od drugih
(Tavakoli i Makhtoom Nejad, 2022.), koja se formira iz njegove kognitivne procjene okoline i
njegovih odnosa s drugima (Moradi i Kalantary, 2006). U usporedbi s optom populacijom,
osobe s invaliditetom prijavljuju da imaju manje prijatelja (Krahn i sur., 2015.), manju
drustvenu podrsku i viSe su drustveno izolirane (Mithen i sur., 2015). Socijalna izolacija je
uobicajeno sekundarno stanje povezano s bilo kojim primarnim invaliditetom kod Zena.
Odnosno, primarni invaliditet Zene moze dovesti do manjeg kontakta i povezanosti s drugim
ljudima (Nosek i sur., 2001). Nalazi iz studije koja je usporedivala Zene sa i bez fizickih

poteskoca sugeriraju da zene s invaliditetom imaju znacajno vecu razinu socijalne izolacije.
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Socijalna izolacija i manjak socijalne podrske u pozitivnoj su korelaciji s depresivhom
simptomatologijom, anksioznosti, osje¢ajem usamljenosti i nemo¢i (Tough i sur., 2017). Ipak,
istrazivanja pokazuju da su osobe s invaliditetom koje imaju kvalitetan sustav neformalne
podrske, odnosno, mnogobrojnije socijalne kontakte, dobar odnos s obitelji, te grupu prijatelja,

u manjoj mjeri usamljene i prijavljuju veée zadovoljstvo (Gémez-Zuniga i sur., 2023).

Zivot Zena s invaliditetom obiljeZen je te§koéama u pristupu resursima i moguénostima,
na koje polazu potpuno pravo, a uskrac¢ene su im zbog seksizma, ableizma i drugih oblika
tlacenja, na individualnoj i sustavnoj razini. Diskriminatorno ponaSanje na temelju barem dvije
zaSti¢ene karakteristike Zena s invaliditetom ovjekovjecuje njihov nepovoljan drustveni polozaj
i utjeCe na njihovu percipiranu kvalitetu zivota. |z tog razloga, potrebno provoditi daljnja
istrazivanja koja bi ukazala na razli¢ite posljedice intersekcionalne diskriminacije, ali i na
moguée preventivne i interventne aktivnosti koje bi pozitivno utjecale samoostvarenje i

drustveno prihvacanje navedene populacije.
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3. CiljistraZzivanja

Cilj ovog istrazivanja odnosio se na dobivanje uvida u specificnu perspektivu Zena s
invaliditetom u odnosu na intersekcionalnu diskriminaciju i njen utjecaj na razvoj identiteta,
kao i na razlicite aspekte kvalitete zivota, poput ekonomskog (zaposlenje i financije), socijalnog
(utjecaj drustva i pronalazak podrske), fizickog (zdravlje 1 tjelesnost) i psihickog (mentalno
zdravlje i teSkoce). Takoder, daljnji cilj se odnosi na razmatranje smjernica i preporuka zena s

invaliditetom o mogu¢im nac¢inima suzbijanja ili ublazavanja intersekcionalne diskriminacije.

4. Istrazivacka pitanja
U skladu s ciljem istrazivanja, postavljena su tri istrazivacka pitanja.
1. Kako intersekcionalna diskriminacija utjee na razvoj identiteta Zena s invaliditetom?

2. Koja su zivotna podrucja u kojima zene s invaliditetom dozivljavaju intersekcionalnu
diskriminaciju?

3. Sto zene s invaliditetom promis$ljaju o nacinima suzbijanja intersekcionalne diskriminacije?

5. Metode rada

S obzirom na postavljeni cilj 1 istraZzivacka pitanja, odabran je kvalitativni pristup u
dobivanju i obradi podataka. Kvalitativnim pristupom nastoji se razumjeti odredeni istraZivacki
problem ili tema iz perspektive populacije koje ukljucuje. To¢nije, svrha pristupa je dobiti
specificne informacija o vrijednostima, miSljenjima, ponasanjima i1 druStvenom kontekst

pojedinih populacija (Mack 1 sur., 2005).

5.1. Sudionici istrazivanja

S obzirom na specificnost i potencijalnu osjetljivost teme, pri odabiru ispitanika
koriSteno je namjerno neprobabilisti¢ko uzorkovanje. Namjerno uzorkovanje metoda je koja se
Cesto koristi u kvalitativnom istrazivanju za identifikaciju i odabir ispitanika bogatih
informacijama, za najucinkovitije koriStenje ogranicenih resursa (Patton, 2002). To ukljucuje
identificiranje i1 odabir pojedinaca koji su posebno upoznati ili imaju iskustva s fenomenom
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istrazivanja (Patton, 2002.), te pokazuju dostupnost i spremnost za sudjelovanje, kao i
sposobnost prenoSenja iskustava i misljenja na artikuliran, izrazajan i refleksivan nacin

(Hankcock i sur., 2021).

Kriteriji za ukljuCivanje u istrazivanje bili su sljedeci: Zenski spol, invaliditet,
punoljetnost, tipi¢ni intelektualni razvoj, majka, osoba u radnom odnosu. Na temelju navedenih
kriterija, za potrebe ovog istrazivanja, odabrana je jedna sudionica, Zzenska osoba od 42 godine.
Od rodenja ima invaliditet. Anamnesticki podaci o invaliditetu ukljucuju afunkciju desne ruke,
deformitet desne ruke i podlaktice, kontrakturu zgloba, asimetriju lica i skoliozu. Samostalno
se kreée 1 obavlja svakodnevne aktivnosti. Sudionica je majka djeteta Skolske dobi, visoke je
strucne spreme, te je u stalnom radnom odnosu, Sudionica je na temelju prethodnog osobnog
poznanstva pozvana da sudjeluje u istraZivanju, Sto je ona 1 prihvatila. Sudionica je putem e-
maila primila info-letak o svrsi i sadrzaju istraZivanja te upute o provedbi intervjua. Suglasnost
za sudjelovanje u istrazivanju sudionica je ispunila i1 potpisala prije pocetka intervjua. Nakon

pismenog pristanka, dogovoreno je mjesto i vrijeme provodenja intervjua.

5.2. Metoda prikupljanja podataka

Kao metoda prikupljanja podataka, za potrebe ovog diplomskog rada, proveden je
polustrukturirani intervju, uzivo. Svrha kvalitativnog istraZivackog intervjua je doprinijeti
skupu znanja koje je konceptualno 1 teoretsko, a temelji se na znac¢enjima koja Zivotna iskustva
imaju za ispitanike (DiCiccio-Bloom i Crabtree, 2006.) Polustrukturirani intervju ukljucuju niz
otvorenih pitanja na temelju tematskih podrucja koja istraZivac Zeli ispitati. Otvorena priroda
postavljenih pitanja definira temu koja se istrazuje, ali pruza priliku i ispitivacu i1 sugovorniku
da detaljnije razgovaraju o odredenim aspektima teme (Hancock i sur., 2001). Intervju koji se
izvodi uzivo, odnosno, licem u lice, odabire se kada je tema intervjua osjetljiva 1/ili kada su
pitanja kompleksna. Iako iziskuju najviSe vremena za istrazivaca i ispitanika, ova metoda
omogucuje stvaranje ugodne atmosfere za razgovor, razrjeSavanje teskoca i lakSe postavljanje

potpitanja (Mathers 1 sur. 1998).

Za vrijeme intervjua koriSten je audio zapis, odnosno snimanje uz pomo¢ diktafona na
mobilnom telefonu, kako bi se razgovor kasnije mogao transkribirati i detaljno analizirati.

Sadrzaj intervjua analiziran je kvalitativnom analizom podataka.
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Za potrebe istrazivanja osmisljena su pitanja koja su tematski bili povezani sa sadrzajem
istrazivackih pitanja. Tijekom intervjua takoder su bila postavljena potpitanja koja su spontano
proizasla tijekom razgovora potaknuta izjavama sudionice. U nastavku su navedena prethodno

osmisljena pitanja postavljena za vrijeme intervjua:

. Sto mislite kako spol i invaliditet utje¢u na percipiranje osobe? Kako va§ invaliditet utjece

na vas identitet Zene?

. Kako drustvena percepcija tradicionalnih rodnih uloga utjeCe na vas zivot kao Zene s

invaliditetom?
. Na koje nacine drustveni stereotipi o invaliditetu utjeCu na vaSe mogucnosti i interakcije?
. Kako su vas spol i invaliditet utjecali na vasa obrazovna i poslovna iskustva?

. Kako su vas spol i invaliditet utjecali na vas pristup zdravstvenoj skrbi i kvalitetu medicinskih

usluga koje primate?

.Je li 1 na koje nacine je intersekcionalna diskriminacija utjecala na vasu financijsku stabilnost
1 neovisnost? Jeste i se suocili s nekim posebnim financijskim izazovima zbog svog spola 1

invaliditeta?
. Koliko su vam dostupne javne usluge i prostori i kako to utje€e na vas§ svakodnevni Zivot?
. Koja vrsta socijalne podrske vam je najkorisnija i kako ona utjece na vas zivot?

. Koja su poboljsanja, po vasem misljenju, neophodna za poboljSanje kvalitete zivota Zena s

invaliditetom koje se suocavaju s intersekcionalnom diskriminacijom?
10. Sto biste savjetovali drugim Zenama s invaliditetom koje se suoavaju sa slicnim izazovima?

11. Zelite li istaknuti jo§ nesto, a §to nije obuhvadeno dosadagnjim pitanjima?

5.3. Nacin provedbe istrazivanja

Istrazivanje je zapocelo detaljnom analizom dostupne literature da bi se dobio teorijski

okvir iz kojeg je, zatim, proizaSao cilj istraZivanja i istrazivacka pitanja. Kako bi se odgovorilo

na postavljene zahtjeve istrazivanja, odabrana je metoda polustrukturiranog intervjua, te je

sastavljen protokol s okvirnim pitanjima i temama prepoznatim kroz istraZivanje teorije. Za

potrebe provedbe intervjua, napisan je sporazum istrazivaca i sudionika istrazivanja.
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Dogovor s ispitanicom odvijao se putem elektroniCke poste, u kojem su definirani
vrijeme i prostor provedbe intervjua. Intervju je odrzan u prostoru u kojem je zaposlena
sudionica istrazivanja kako bi se osigurala ugodna i sigurna atmosfera. Prostor provedbe
intervjua bio je osvjetljen i1 prozracan. Ispitanica je samostalno odabrala mjesto sjedenja, a
istrazivacica je sjedila na prikladnoj udaljenosti. Prije pocetka intervjua, ispitanici je jos jednom
predstavljena svrha i sadrzaj istrazivanja, te motivacija istrazivaca za odabir ove teme
diplomskog rada. Istrazivacica je takoder napomenula anonimnost ispitanika u istrazivanju.
Audio snimka razgovara bila je zabiljezena na mobilnom uredaju istrazivacice koji se nalazio
izmedu istrazivacice 1 ispitanice. Ispitanici je napomenuto da ¢e se snimka razgovora koristiti
isklju¢ivo za potrebe kvalitativne analize, nakon koje ¢e biti izbrisana. Razgovor izmedu
istrazivacice 1 ispitanice trajao je 45 minuta. Sudionica je otvoreno i detaljno odgovarala na sva
postavljena pitanja, a atmosfera je tijekom cijelog intervjua bila opusStena. Nakon intervjua,

ispitanici se jo$ jednom zahvalilo na izdvojenom vremenu i sudjelovanju.

Provedeno istrazivanje u svim svojim fazama slijedi nacela Etickog kodeksa Odbora za
etiku u znanosti 1 visokom obrazovanju (Odbor za etiku u znanosti 1 visokom obrazovanju,
2006). Od iznimne je vaznosti Clanak 2., totka 1. Eti¢kog kodeksa (Odbor za etiku u znanosti
1 visokom obrazovanju, 2006, str. 2) gdje se navodi da je ,rezultate znanstvenog rada nuzno
prikupljati u skladu s najvisSim standardima eticke 1 znanstvene prakse te je potrebno poduzeti
sve razumne mjere da se osigura to¢nost i istinitost podataka koje su prikupile druge osobe,
skupine ili ustanove i detaljno dokumentirati sve izvore i kakvoc¢u podataka®. Zbog moguce
osjetljivosti teme, za istraZivadicu je bilo posebno vazno istaknuti Clanak 2., todka 3. u kojem
je naznaceno da je ,,potrebno jamciti dragovoljno sudjelovanje svih ispitanika, povjerljivost,
tajnost 1 anonimnost podataka o ispitanicima te povoljan omjer boljitka/rizika za ispitanike*

(Odbor za znanosti i visokom obrazovanju, 2006, str. 3).

6. Kvalitativna analiza podataka

U istrazivanju koriStena je kvalitativna analiza podataka, koja oznacava proces pregleda,
sintetiziranja i tumacenja podataka kako bi se opisali i objasnili fenomeni koji se proucavaju
(Fossey 1 sur., 2002). To¢nije, koristila se tematska analiza kako bi se identificirali, analizirali i
prikazali obrasci ili teme, unutar podataka. Isto tako, koriStena je realisticka metoda kojom se
predstavljaju iskustva, znaCenja i dozivljaji stvarnosti sudionika (Braun i Clarke, 2006).

Nadalje, koriSten je teoretski ili deduktivni pristup tematske analize koji polazi od teorijskih
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pretpostavki prema konkretnim podacima, odnosno, ,,0dozgo prema dolje®. Ovisno o razini na
kojoj ¢e teme biti prepoznate, koriStena je i semanticka analiza, kako bi se identificirale teme
unutar eksplicitnih ili povrSinskih znacenja podataka. Semantickom analizom nastoji se
razumjeti Sto sudionik govori bez trazenja znacenja izvan onoga Sto je receno. Tocnije,
pokusava se prepoznati njihovo misljenje, kako ga sudionici objasnjavaju i §to na temelju istog

proizlazi (Braun i Clarke, 2006).

Kako bi se analizirali kvalitativni podaci, koristio se postupak kodiranja. Relevantne
izjave iz transkribiranog teksta intervjua oznacile su se razliCitim bojama prema svojoj
tematskoj povezanosti, te su stavljene pod navodne znakove. Izjave su, zatim, oblikovane u
kodove, nakon ¢ega su se pronasle teme o kojima kodirani podaci govore, a unutar definiranih

tema oblikovane su i podteme.

7. Rezultati

Sljede¢e poglavlje prikazuje rezultate istrazivanja dobivenih kvalitativnom analizom
podataka. Nalazi su oblikovani u veca tematska podrucja, unutar kojih ¢e se prikazat ce se 1
objasniti teme, te pripadajuc¢e podteme s kodovima. Navedeni podaci temelje se na izjavama

sudionice.

Rezultati kvalitativne tematske analize podataka vezanih uz definirana istraZivacka

pitanja prikazani su u tablicama 1,2 1 3.

Tablica 1. prikazuje rezultate vezane uz utjecaj intersekcionalne diskriminacije na razvoj

identiteta Zena s invaliditetom.
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Tablica 1. Prikaz tema i1 podtema s kodovima za prvo istrazivacko pitanja: Kako

intersekcionalna diskriminacija utjece na razvoj identiteta Zena s invaliditetom?

Tablica 1.
Tematsko podrudje:

RAZVOJ IDENTITETA POD INTERSEKCIONALNOM

DISKRIMINACIJOM
TEME PODTEME/KODOVI
SAMOPOIMANIJE DJETINJSTVO
e osjecaj neshvacenosti
PUBERTET
e negativna slika tijela
e pojava srama
ODGOVORNOST ODGOVORNOST KAO ZSI
e tokenisticko predstavljanje svih Zena s invaliditetom
ODGOVORNOST KAO OSI
e odgovornost informiranje javnosti o potrebama OSI
OTPORNOST PREKOMIJERNA KOMPENZACIJA
e potreba za dokazivanjem
e potreba za ulaganjem veceg truda
SAMOPOTVRDIVANIJE
e rad na sebi

Nalazi ovog istrazivanja navode kako se utjecaj intersekcionalne diskriminacije u
razvoju identiteta prepoznaje ve¢ u djetinjstvu ,,vrsnjaci... ne razumiju da si ti osoba s
invaliditetom, pa ima zadirkivanja, vrijedanja i sve ono sto se dogadalo.. * Kao izazovan period,
pokazao se pubertet ,, doba puberteta, to je bilo iznimno tesko “, koji je jedan od kljucnih perioda
u razvoju vlastitog identiteta i slike tijela, a tada je pod velikim utjecajem povratnih informacija
okoline ,, moram nositi kratko po ljeti, svi me gledaju, moju ruku. . Istice se 1 pojava ,, srama "

u obavljanju svakodnevnih aktivnosti, ,, skinuti se na plaZi...to je bilo zahtjevno za mene. Ja se

sjecam ti pogleda i onoga Sto sam ja tada osjecala. *

Ispitanica je viSe puta istaknula kako Zivot Zena s invaliditetom samo po sebi donosi

veliku koli¢inu odgovornost zbog nametnute fokenisticke uloge zene s invaliditetom ,, 7u ima
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puno odgovornosti... uocljiva si, vizualno si zapamtljiva, kao da si uvijek pod povecalom... i
dobro i lose ", a zatim 1 predstavnika svih osobama s invaliditetom ,, /judi znaju od samih osoba
s invaliditetom dozZivjeti negativhu povratnu informaciju... i onda generalizacija svih nas “, §to
oblikuje njihovo ponasanje i percipiranu ulogu u drustvu. Isto tako, istice odgovornost osoba s
invaliditetom u ukazivanju na nuzne prilagodbe i1 ostale potrebe , moras... ukazivati na

probleme koje imas jer ih drugi mogu samo pretpostaviti “.

Kao rezultat drustvene percepcije o zenama s invaliditetom, pokazuje se nuzda za
prekomjernom kompenzacijom ,,pa definitivno se kroz cijeli Zivot pokusavas dokazivati..
trebala sam se definitivno duplo vise dokazivati nego moji drugi vrsnjaci®, kao i veCom
koli¢inom ulozenog truda ,, sigurno ces proliti vise znoja nego drugi, “. Ispitanica takoder istice

vaznost ,,vada na sebi** za pronalazak ,, snage “.

Tablica 2. prikazuje zivotna podru¢ja u kojima Zene s invaliditetom prepoznaju

intersekcionalnu diskriminaciju.

Tablica 2. Prikaz tema i podtema s kodovima za drugo istrazivacko pitanje: Koja su zivotna

podrucja u kojima zene s invaliditetom dozivljavaju intersekcionalnu diskriminaciju?

Tablica 2.

Tematsko podrucje:

INTERSEKCIONALNA DISKRIMINACIJA U POJEDINIM ZIVOTNIM
PODRUCJIMA

TEME PODTEME/KODOVI
DRUSTVENA RODNE NORME
OCEKIVANJA e neuklapanje u pojam Zenstvenosti

e neuklapanje u pojam invaliditeta

ZDRAVSTVO MANJAK INFORMIRANOSTI STRUCNOG OSOBLJA
e umanjivanje sposobnosti ZSI
e pogresno shvacanje implikacije invaliditeta

e neprilagodenost prostora

FINANCIJE MANJAK MOGUCNOSTI ZAPOSLENJA

e manjak studentskih poslova za ZSI
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PODRSKA MANJAK STRUCNE PODRSKE
e srednjoskolsko usmjeravanje
VAZNOST SOCIJALNE PODRSKE
e prijateljice

e obitelj

Nalazi isti¢u kako se zene s invaliditetom nalaze u nezavisnoj poziciji jer se ne uklapaju
u drustveno oblikovani zenski ideal, ,, ako nisi, prema nekim pravilima, visine, boje koze, kose,

¢

grudi i ostalo, nije bas primjereno*. Priroda zena s invaliditetom kosi se i s drustvenim
shvacdanjem invaliditeta , nekako je logicno da prihvatis muskarca kao osobu s
invaliditetom...samo zbog toga sto je musko“, dok se njezina vrijednost mjeri kroz
(ne)mogucnost preuzimanja rodnih uloga ,, 70 je nas zadrti sistem koji gdje mora Zena biti

¢

plodna i zdrava “.

Nalazi pokazuju tesko¢e u pristupu zdravstvenim uslugama, posebice u manjku
informiranosti stru¢nog osoblja koje ispitanice prepoznaje kroz ,, iskustvo vezano i za dojenje i
cijelo moje iskustvo u bolnici“. TeSko¢e koje su prepoznate ukljucuju umanjivanje sposobnosti
Zena s invaliditetom 1 prije nego $to imaju priliku upoznati se s njima, ,, pretpostavili da nemam

«

neko obrazovanje i da sam sposobna u Zivotu napraviti nesto* ,stav koji se javlja bez obzira na
., stupnju obrazovanja ljudi* veé zbog utjecaja ,, predrasuda”. Grupiranje svih Zena s
invaliditetom mozZe se prepoznati kroz pogresno shvacanje implikacija vrste invaliditeta,
., pitaju jel" mozes hodati... da, imam ruku koja je drugacija, ali mogu hodati. " Osim odnosa sa
strutnim osobljem, otezavajua okolnost pri pristupu zdravstvenim uslugama je
neprilagodenost prostora i opreme, ,,ginekoloske ordinacija za Zene koje se krecu pomocu

¢

kolica...manjak pristupacnosti, to je strasno”. Takva ogranienja rezultiraju u djelovanju

‘

sustava u kojem su ,, Zene zakinute i za odlazak na pregled, a kamoli usluge u rodilistu.

Iako ispitanica isti¢e da u podrucju financija nije primijetila posebnih teskoca, ,, nekako
me to postedilo “, pronalazak studentskih poslova pokazao se zahtjevnijim, ,, nisam mogla birati
neke poslove koji su bili dostupni drugima. “ Kao 1 u ostalim podru¢jima, naglaseno je da ,, kao

Zena i osoba s invaliditetom trebas se vise potruditi, ali moze se ako hoces. *
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Pri pristupu javnim prostorima i uslugama, nalazi pokazuju Zadra, grada u
kojem ispitanica zivi, , za gradovima s veéim
stupnjem prilagodenosti. Kao primjer, istice se nepostojanje prostorne prilagodenosti u

obliku, to¢nije, prilagodenosti javnih WC-a u centru grada, u kojem

. Manjak pristupacnosti moze se primijetiti i u
prostorima kulturnog sadrzaja, , pokazujuéi sustavno isklju¢ivanje osoba

s invaliditetom iz razli¢itih sfera zivota u kojem se, izmedu ostalih, namece pitanje
. Prema nalazima, i u ovom slucaju odgovornost

nosenja s prostornim barijerama pada na samu osobu koja

Nadalje, sli¢na situacija moze se primijetiti i u
pristupacnosti plaze koje, iako imaju ona je rijetko, ako ikada, u uporabi,
[ako postoji put za prilazak u more za osobe s invaliditetom,
on je . Postojanje prostornih prilagodbi postaje zanemarivo ako se one ne

mogu koristiti;

Kao oblik stru¢ne podrske, nalazi isti¢u srednjoskolsko usmjeravanje, ,, negdje vas tamo
odvedu na procjenjivanje Sto bi vi trebali upisati od srednje Skole”, koji se u istrazivanju
pokazao kao ,,jedini vid podrske kojeg sam dobila od sustava, a iza toga, ne, nista. " lako
ispitanica istice ,, bilo bi super da sam to tada imala *, naglaSena je vaznost socijalne podrske,
posebice ,, prijateljice, na prvom mjestu‘ kao 1 ,,o0bitelj"; odnose u kojima se kao Zena s

invaliditetom osnazila, ,, o je nesto sto je mene izvuklo ™.

Tablica 3. prikazuje preporuke za zene s invaliditetom 1 druStvo za suzbijanje

intersekcionalne diskriminacije.
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Tablica 3. Prikaz tema i podtema s kodovima za treée istrazivacko pitanje: Sto Zene s

invaliditetom promisljaju o nacinima suzbijanja intersekcionalne diskriminacije?

Tablica 3.

Tematsko podrudje:

PREPORUKE
TEME PODTEME/KODOVI
PREPORUKE ZA ZSI CESCE “IZLAGANIJE* JAVNOSTI

sudjelovanje u razlic¢itim lokalnim manifestacijama

ukazivanje na probleme Zena s invaliditetom

VECE OBRAZOVANIJE

upisivanje visokoskolskog obrazovanja

OSAMOSTALJENIJE

pronalazak intrinzi¢ne motivacije

trazenje potrebnih prilagodbi

PREPORUKE ZA DRUSTVO | STVARANJE PROSTORNIH UVIJETA

osiguravanje smjeStaja za SSI

prilagodavanje prostora

EDUKACIJA

osvjeStavanje od rane dobi

STVARANJE MEDIJSKOG PROSTORA

ukljuéivanje ZSI u razli¢iti medijski sadrzaj, ne samo onaj

rezerviran za OSI

SUSTAVNA PODRSKA

organiziranje grupa podrske

psihoterapijska pomo¢

Nalazi istraZivanja pokazuju preporuke za same Zene s invaliditetom za suzbijanje

intersekcionalne diskriminacije, prvo kroz ,, aktivaciju Zena s invaliditetom *“. Nalazi isticu da

. ukljucenost u lokalnu zajednicu, zivot u zajednici’

¢

utjecu pozitivno na ,, kvalitetu zZivota*

samih Zena s invaliditetom, ali sluZe i za osvjeStavanje njihovih potreba i prilagodba potrebnih

u svakodnevnom zivotu ,,da netko vidi da ti to ne mozes sama, da se netko osvijesti*. lako

ispitanica prepoznaje da je borba za uklanjanje barijera dugotrajna, trud Zena s invaliditetom

uvelike olakSava taj proces ,, ako vi godinama ukazujete na nesto, nekad ce se nesto napraviti .

¢
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Prepoznat je i teret koji dolazi sa borbom za prava Zena s invaliditetom, koji je nuzan za
stvaranje promjena ,, vama ce biti tesko, ali nekome iza mene ce biti lakse, kad ti probijes neke
barijere i osvijestis neke ljude. Isto tako, nalazi ukazuju na potrebu ,, vece edukacije zZena s
invaliditetom *, posebice uklju€ivanja u ,, visokoskolsko obrazovanje “ koje bi omogucilo ,, vece
ono ,, §to se treba prilagoditi u tom podrucju da bi Zene s invaliditetom uspjesno studirale*. Za
donosenje takvih i sli¢nih Zivotnih odluka ,, treba uvijek osoba sama naci intrinzicnu motivaciju,

3

nesto Sto joj je vazno“, a zatim prepoznati svoju snagu ,,moras biti dovoljno hrabar... za
dozivjeti svoje ciljeve“ 1 informirati se o postoje¢im pomagalima i prilagodbama jer ,,za sve,
apsolutno sve, danas postoji pomagalo, tehnologija ili bilo Sto Sto ti mozZe olaksati Zivot,

studiranje, bilo koji aspekt Zivota.

Nalazi, takoder, isticu preporuke za drustvo koje se, u prvom redu, odnose na postojece
., prostorne prepreke . Kao bazi¢ni prijedlog istice se ,, arhitektonska prilagodba prije svega*
poput ,,izgradnja rampi* 1 ,,prilagodeni WC-i“. Kada je u pitanju prije spomenuto visoko
obrazovanje, odgovornost drustva lezi u omogucéavanju prostorne prilagodenosti i pomagala
,grad mora imati sobu, mora imati prijevoz" kako bi se osigurala mogucénost potpunog
sudjelovanja u tom aspektu zivota. Nadalje, nalazi pokazuju potrebu za ,, boljom edukacijom o
invaliditetu" kroz ,rad s djecom od pocetka”. Bolja informiranost vodi do vecée razine
razumijevanja 1 prihvacanja, ali i empati¢nih ponaSanja ,, da znaju kada vide nekog u kolicima
da pitaju je li treba pomo¢, ako vide nekoga s bijelim Stapom da znaju da mogu pitati je li treba
pomoc¢ preci cestu”. Isto tako, proces prihvacanja invaliditeta moze se olaksati ,, stvaranjem
medijskog prostora“. Nalazi isticu da ,,malo medijskih prostora ima mjesta za osobe s

¢

invaliditetom *, a one price koje se prikazuju rezervirane su za ,, kukanje, nemamo ovo, nemamo
ono". Normaliziranje invaliditeta postiglo bi se prikazivanjem osoba s invaliditetom u
kategorijama u kojima su uspjesne ,, tipa Masterchef, Big Brother...da je osoba dobra u svom

¢

podrucju i da je zato predstavljena na televiziji*. Tocnije, da se osoba s invaliditetom ne
prikazuje u ,, samo u prostoru za osobe s invaliditetom " nego, primjerice, ,.ako je knjiznicarka,
u medijskom prostoru za kulturu”. Kao zadnja preporuka navedena je potreba za
uspostavljanjem sustavne ,, psiholoske podrske™ koja bi sluzila za , osnaZivanje Zena",
pogotovo jer ,, neke Zene nemaju podrsku obitelji, prijatelja . Kao primjer podrSke navode se i

,,grupe podrske “.
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8. Rasprava

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati utjecaj intersekcionalne diskriminacije na kvalitetu
zivota zena s invaliditetom, te dobiti uvid u njihova iskustva i preporuke. Prema tome, rezultati
istrazivanja prikazuju utjecaj intersekcionalne diskriminacije na razvoj identiteta, podrucja
diskriminacije, kao i preporuke za Zene s invaliditetom i drustvo za suzbijanje pojavnosti

intersekcionalne diskriminacije.

Nalazi prikazuju da iskustvo intersekcionalne diskriminacije utjece na razvoj identiteta,
prvenstveno na samopoimanje, oblikovano osjec¢ajem neshvacenosti. Istrazivanje Edwardsa
(2020.) isto pokazuje da vecina ispitanika smatra da se osje¢aj neshvacenosti javlja kao rezultat
postojanja nekog dijela njihovog identiteta, koji utjeCe na shvacanje socijalnog identiteta 1
samopoimanje. Nadalje, nalazi istiu da je samopoimanje oblikovano negativnom slikom tijela
i osje¢ajem srama. Istrazivanje Zhang i suradnika (2024.) provedeno na azijskoj populaciji zena
s invaliditetom takoder navodi negativnu sliku tijela i osje¢aj srama, te osjecaj ljutnje prema
tijelu, kao posljedicu zivota s invaliditetom. Sli€ne rezultate pronasli su Johannsdottir i
suradnici (2024.) koji navode da je sram snazno povezan s problemima mentalnog zdravlja i

negativnom slikom tijela.

Isto tako, navodi ukazuju na izraZen osjecaj odgovornosti koji dolazi s Zivotom kao Zena
1 osoba s invaliditetom. Autorica Evans (2019.) navodi sli¢na iskustva, u kojima Zene s
invaliditetom smatraju da fokenisticki predstavljaju sve Zene s invaliditetom, to¢nije, da njihovo
prisustvo u razli¢itim prostorima nosi odgovornost reprezentacije ,,svoje populacije®. Takvo
shvacanje invaliditeta, ispitanice smatraju ableistickim 1 Stetnim za stvaranje sustava podrske

koji ¢e odgovarati na razlicite potrebe Zena s invaliditetom.

Kao posljedica utjecaja intersekcionalne diskriminacije, poput ustaljenih predrasuda i
stereotipa, nalazi pokazuju da Zene s invaliditetom mogu razviti tendenciju prekomjerne
kompenzacije kako bi se dokazale. Upravo takvi nalazi pronalaze se i u drugim istraZivanjima,
pa Johannsdottir 1 suradnici (2024.) izvjeStavaju o iskustvima osoba s invaliditetom koje od
rane dobi nailaze na negativne komentare i niska oCekivanja svoje okoline koji uzrokuju
potrebu za konstantnim dokazivanjem i ulaganjem veceg truda. Navodi se 1 postojanje Zelje za
»dokazivanjem da su drugi u krivu®, za §to autori smatraju da djelom moze biti slucaj
internaliziranog ableizma. Ipak, nalazi ovog istrazivanja upucuju na potrebu za

samopotvrdivanjem, odnosno, prepoznavanjem vlastite vrijednosti, za pronalazenje snage u
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nosenju s izazovima Zzivota s invaliditetom 1 intersekcionalnom diskriminacijom. Literatura
pokazuje sli¢ne nalaze, pa tako You i suradnici (2023.) izvjeStavaju o povezanosti razvijenog
samopotvrdivanja i manjih mentalnih teSko¢a kod osoba s kroni¢nom boli, a Shallal i Mehdi
(2018.) pronalaze povezanost samopotvrdivanja i boljeg samopouzdanja kod osoba s

oStec¢enjem sluha.

Zene s invaliditetom suo¢avaju se s intersekcionalnom diskriminacijom i ostalim
teSkocama u razli¢itim podru¢jima zZivota. Prvo zamijeceno iskustvo diskriminacije odnosi se
na nametnuta drusStvena ocCekivanja o zenama i osobama s invaliditetom, koje se kose s
drustvenim shvac¢anjem rodnih norma i uloga. Ispitanica ovog istrazivanja navodi da se od svih
zena ocekuje posjedovanje odredenih karakteristika, poput zdravog tijela, plodnosti, odredene
visine, izgleda ili ljepote. Zene s invaliditetom nuZno ne ispunjavaju te uvijete, posebno Zene s
tjelesnim identitetom, §to dovodit u pitanje njithovu Zenstvenost ili status Zene. Hunt i suradnici
(2021.) pokazuju sli¢ne rezultate, u kojima se navodi da Zene s invaliditetom Cesto nisu
povezane sa svojom Zenstvenos$¢u jer smatraju da se taj pojam na njih ne odnosi. Isto tako,
navode kako se zene s invaliditetom, barem tijekom jednog perioda u svom Zivotu, ne osjecaju
kao ,,prave Zene i1 smatraju da ne mogu biti romanti¢ne partnerice, Zene i majke. Ispitanica
ovog istrazivanja takoder navodi da se kao zena s invaliditetom ne uklapa u drustveno
oblikovani pojma invaliditeta, koji lakSe prihvaca muSkarce s invaliditetom. IstraZivanje
Timmons 1 suradnika (2024.) kroz analiziranje odnosa prema osobama s invaliditetom 1
iskustvima diskriminacije, potvrduje da muskarci s tjelesnim invaliditetom imaju bolja iskustva

nego zZene s tjelesnim invaliditetom, ali to nije slucaj s osobama s intelektualnim teskocama.

Pristup zdravstvu i1 zdravstvenim uslugama otezan je Zenama s invaliditetom zbog
manjka informiranosti stru¢nog osoblja 1 arhitektonskim preprekama. Ispitanica dijeli negativna
iskustva odnosa strunog osoblja, poput umanjivanja njezinih sposobnosti, te generaliziranje
svih Zena s invaliditetom. RazliCita istraZzivanja ukazuju na istu problematiku. Meta analiza
Matin i suradnika (2021.) pokazuje da se veliki broj Zena s invaliditetom suocava s pogresnim
pretpostavkama, negativnim stavovima, ignoriranjem, osudivanjem, nasiljem, zlostavljanjem,
vrijedanjem i nepristojno$c¢u pri pristupu zdravstvenim uslugama. Zene s invaliditetom takoder
prijavljuju mikroagresije doktora 1 medicinskog osoblja, poput umanjivanje njihovih
sposobnosti 1 infantilizacije, kao 1 smatranje da nemaju ,,dovoljan* invaliditet, posebno kada se
radi o ,,nevidiljivom* invaliditetu (Olkin 1 sur, 2019.) S druge strane, istrazivanje Taouk i
suradnika (2018.) pokazuje da se manje od 20% ginekologa smatra u potpunosti spremim za

rad s zenama s invaliditetom, dok Lagu i suradnici (2022.) izvjeStavaju kako se lije¢nici opce
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prakse ne osjecaju ugodno u radu s osobama s invaliditetom i radije ih ne primaju kao svoje
pacijente. Manjak informiranosti o invaliditetu utjece i na prilagodenost prostora u kojima se
dobivaju zdravstvene usluge. Iako lako rjeSive, Hashemi i suradnici (2022.) ukazuju na
arhitektonske prepreke poput pristup razli¢itim dijelovima bolnice, onemogucen pristup rampi
1 uski okviri prolaza. Pri pristupu ginekoloskih usluga, zene s invaliditetom suocavaju se s
neadekvatni objektima i priborom, ograni¢enjem klinickog prostora i nedostatak sluzbene

obuke pruzatelja usluga (Sonalkar i sur., 2020).

Ovo istrazivanje ne pokazuje znacajna ograni¢enja u ekonomskom aspektu zivota zZena
s invaliditetom, osim u manjem izboru posla. Istrazivanje McKinney i Swartz (2021.) potvrduje
ove nalazi i pronalaze da teskoce s kojima se osobe s invaliditetom susrecu pri trazenju natjecaja
za posao ukljucuju neprilagodenost oglasa, razlike izmedu inherentnih i specificnih zahtjeva
radnih funkcija za odredena radna mjesta, te manjak prilagodenosti sustava za pretrazivanje
poslovnih oglasa koji uvelike ogranicavaju poslovne prilike. Ipak, valja naglasiti da ove teskoce
zajedno s predrasudama poslodavaca u ve¢oj mjeri zahvacaju Zene s invaliditetom, ¢ak i u
drzavama koje odvajaju znacajniji dio svog BDP-a (poput skandinavski zemalja) na invalidnine

1 podrSku za osobe s invaliditetom (Van Der Zwan i De Beer, 2021).

Nalazi pokazuju znacajna ograni¢enja u prostornoj prilagodenosti i to u bazi¢nim
oblicima. Prostorna prilagodenost za osobe s invaliditetom nuZzna je za pristup svim
mogucénostima, a istrazivanja potvrduju njezina ograni¢enja pri koriStenju javnog prijevoza
(Grisé 1 sur.,, 2019.), pristup obrazovnim ustanovama, kretanju po kolnicima (Morifia i
Morgado, 2018.), te pristup parkovima i ostalim zelenim povrSinama (Corazon i sur., 2019.)
Neki autori smatraju da su duboko ukorijenjeni na€ini razmisljanja oblikovani religioznim 1i
medicinskim modelima invaliditeta imali su dubok utjecaj na oblikovanje i stvaranje
izgradenog okoliSa, pa se konacno mijenjanje paradigme mora odraziti i na prostor (Jackson,

2018).

Iskustvo ispitanice opisuje manjak stru¢ne podrske §to, nazalost, odgovara nalazima
drugih istrazivaca koji opisuju manjak formalne podrske i teSkoce osoba s invaliditetom pri
pronalasku informacija o svojim pravima i moguénostima, ¢esto mijenjanje pruzatelja struc¢ne
podrske i mali broj susreta s pruzateljem stru¢ne podrske (Bruce i sur., 2021.) Zbog dodatnih
izazova s kojima se suoCavaju, posebno je vazno osigurati stru¢nu podrSku zenama s
invaliditetom kako bi se osigurala njihova potpuna integracija u drustvo (UN Women, 2024).
Ipak, nalazi ovog istrazivanja pokazuju da ispitanica podrsku pronalazi u obitelji i prijateljima

36



koji joj daju snagu i motivaciju. Meta analiza Harandi i1 suradnika (2017.) prikazuje
odgovarajuce rezultate, u kojima je vidljiva povezanost izmedu socijalne podrske (prijatelja,
obitelji, suradnika i drugih bliskih osoba) i manjih teSko¢a mentalnog zdravlja, posebno kod

Zena s invaliditetom.

Sudionica ovog istrazivanja navodi i preporuka za zene s invaliditetom u noSenju i
suzbijanju intersekcionalne diskriminacije, koje bi pozitivno utjecale na njihovu kvalitetu
zivota, poput vece socijalne participacije. Istrazivanja pokazuju da se Zene s invaliditetom,
posebno one s visestrukim teSko¢ama, uistinu rjede ukljucuju u aktivnosti zajednice. Ipak, kada
se u vec¢oj mjeri ukljuuju u aktivnosti zajednice i rekreacijske aktivnosti s drugim ljudima,
prepoznat je pozitivan utjecaj na prakticna znanja, mentalno zdravlje i1 kvalitetu socijalnih
odnosa (Litwiller i sur., 2016.) Iako ovo istrazivanje aludira na neaktivnost Zena s invaliditetom,
ostala istrazivanja pokazuju veliku Zelju za socijalnom participacijom osoba s invaliditetom

koja je ogranicena vanjskim faktorima (Pasin i Dogruoz Karatekin, 2024).

Nadalje, istaknuta je preporuka za veéu edukaciju Zena s invaliditetom, poput
ukljucivanja u visoko obrazovanje. Valja napomenuti da studenti s invaliditetom percipiraju
razne teSkoce pri upisu u visoko obrazovanje poput nepoznavanje svojih studentskih prava,
strah od stigme 1 diskriminacije zbog priznavanja svog invaliditeta, loSa informiranost
sveuciliSnog osoblja i manjak prilagodenosti materijala (Collins i sur., 2018.) Ipak, studenti koji
se odluce na ukljucivanje u visoko obrazovanje smatraju ga osnazuju¢im iskustvo koje moze
pruziti zaposlenje 1 osobne prilike, Cesto uskracene osobama s invaliditetom (Eccles 1 sur.,
2018.) To iskustvo vazno je za Zene s invaliditetom jer th oprema potrebnim vjeStinama za
postizanje financijske neovisnosti §to je posebno vazno zbog veceg rizika ekonomske ovisnosti
1 siromastva. Osim toga, autori pronalaze da pomaze u odrzavanju samopouzdanja (Komabu-
Pomeyie, 2019.), pruza im priliku za samo izrazavanje, kreativnost i osobno istrazivanje, te
osnazuje zene s invaliditetom da postanu zagovornice 1 voditeljice u svojim zajednica (Taddei,

2019).

Kako bi se odlucile za takva 1 sli¢na iskustva, nalazi pokazuju vaznost intrinzicne
motivacije 1 pronalazak potrebnih prilagodbi, poput koriStenja asistivne tehnologije. Drugu
istrazivanja takoder potvrduju vaznost intrinzi¢ne motivacije kao nacin noSenja s amotivacijom,
na koju utjeCu faktori poput niskog samopouzdanja i loSe percepcije vlastitih sposobnosti.
Utjecaj amotivacije prepoznaje se u manjku postavljenih ciljeva ili manjku interesa, koji
uzrokuju neaktivnost osoba s invaliditetom (Ryan 1 sur., 2021.) Osim §to se zbog intrinzicne
motivacije pojedinac ukljucuje u aktivnosti koje mu donose zadovoljstvo, pronadena je
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povezanost izmedu intrinzi¢ne motivacije i bolje percipirane kvalitete zivota (Ryan i Deci,
2017.) Istrazivanja takoder pokazuju obrazovne, psiholoske i socijalne koristi uporabe asistivne
tehnologije u osnovnom (Svensson i sur., 2019.) i visokom obrazovanju (McNicholl 1 sur.,
2019.), zaposlenju (Smith 1 sur., 2017.) i1 aktivnostima svakodnevnog zivota (Brandt i sur.,

2020).

Osim ve¢ objasnjene i potvrdene potrebe za stvaranjem prostornih uvjeta, sudionica
istrazivanja naglasava vaznost edukacije o invaliditetu, 1 to od rane dobi. IstiCe otvorenost djece
kao benefit ranog upoznavanja, a zatim i prihvacanja razli¢itih teSkoca. Druga istraZivanja
potvrduju vrijednost takvih iskustva, pa tako Kart i Kart (2021.) dokumentiraju koristi
inkluzivnih razreda poput smanjenje straha, neprijateljstva, predrasuda i diskriminacije te
povecanje tolerancije, prihva¢anja i razumijevanja. Istrazivanja takoder pokazuju da mlade
osobe koje imaju brata ili sestru s teSko¢ama imaju veci stupanj kognitivne i1 afektivne empatije,
iz Cega proizlazi pretpostavka da poznavanje osobama s invaliditetom moze olakSati razvoj
pozitivnih psihosocijalnih osobina (Perenc i Peczkowski, 2018.) Isto tako, ve¢a informiranost
o invaliditetu, u€estalost i kvaliteta kontakta povezana je s veCom vjerojatnosti pozitivnog stava

prema osobama s invaliditetom (Wang i sur., 2021).

Nalazi ovog istrazivanja pokazuju potrebu za stvaranjem medijskog prostora za Zene s
invaliditetom. Manjak reprezentacija invaliditeta u medijima poput televizijskih serija je
minimalan, Sto potvrduje analiza americkih serija prikazanih u 2021. 1 2022. godini koja je
pronasla da samo 2.8% likova €ine osobe s invaliditetom (Stoll, 2023.) Autori takoder pronalaze
jednodimenzionalan prikaz likova s invaliditetom, ¢esto u ulozi heroja (koji se ,,izdizu* 1z svog
invaliditeta), negativca (koji C¢esto imaju tjelesni invaliditet) ili osobe koju treba sazalijevati
(Worrell, 2018.) U prikazivanju prica iz pravog Zivota, autori pronalaze da se Zivoti osoba s
invaliditetom prikazuju kao inspirativni ili poti¢u sazaljenje kod gledatelja (Hand in Hand,
2024.) Ipak, Ferrara 1 sur. (2015.) nalaze da gledanje pozitivnih prikaza osoba s invaliditetom,
poput paraolimpijskih igara , utjeCe na stvaranje pozitivnih stavova prema njima. Dakle,
pozitivno predstavljanje Zena s invaliditetom, poput prikazivanje Zene kao €lanice zajednice,
dobre radnice, majke, prijateljice, moze podi¢i njihov status i poboljSati druStvene stavove

(Scope, 2024.).

Zadnje preporuke za drustvo ovog istrazivanja, fokusiraju se na vaznost psihoterapijske
pomo¢i 1 organiziranje grupe podrSka. Drugi autori takoder objasnjavaju vaznost

psihoterapijskog ili savjetodavnog rada s zenama s invaliditetom. Kako bi poboljSali svoju
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kvalitetu Zzivota, klijenti s invaliditetom mozda ¢e morati razviti vjeStine 1 strategije za
upravljanje utjecajem makro i mikro trauma uzrokovanih situacijama kao $to su siromastvo,
trazenje beneficija, nepristupacno okruzenje, medicinske interakcije i negativne reakcije
drugih. Vrlo je vazno da terapeut ili savjetovatelj bude pripremljen na rad s osobom s
invaliditetom, te osigura fizicki dostupno okruzenje, upozna se s odredenim ostecenjem prije
terapije 1 pita samo osobu kako je najbolje moze podrzati (Halacre, 2020.) Istrazivanja takoder
pokazuju koristi grupe podrske koje poticu rast samopouzdanja, osjecaj ponosa zbog

invaliditeta, osjecaj pripadnosti i razmjenu informacija (Mejias i sur., 2014.)

9. Zakljuéak

Ovo istrazivanje prikazalo je pojam intersekcionalne diskriminacije kao sloZen,
kumulativan fenomen u kojem se ucinci viSestrukih oblika diskriminacije kombiniraju i
preklapaju, te njezin utjecaj u oblikovanju iskustvima Zena s invaliditetom. Efekti
intersekcionalne diskriminacije pokazali su se utjecajnim u oblikovanju multidimenzionalnog
identitet ovih Zena, kao 1 njihove kvalitete Zivota. Uoceno je kako intersekcionalna
diskriminacija utjece na razlicite sfere Zivota i tako oteZava ili onemogucuje njihovo aktivno 1
potpuno sudjelovanje u drustvu. Teskoce u pristupu zdravstvenoj skrbi, prostorne barijere,
manjak struéne podrske, predrasude i stereotipi samo su neke od prepreka s kojima se Zene s
invaliditetom svakodnevnom suocavaju. IstraZivanje je takoder prikazuje potrebu za dodatne
aktivacije zena s invaliditetom kroz vecu socijalnu participaciju, ve¢i stupanj obrazovanja i rada
na sebi, kao 1 preporuke za drustvo koje ukljucuje osiguravanje prostornih prilagodbi 1 stru¢ne
podrske, dodatnu edukaciju o invaliditetu i stvaranje medijskog i1 drustvenog prostora za same

Zene s invaliditetom.

Potrebno je provesti dodatna istrazivanja na ovu temu, te ukljuciti veci broj ispitanica,
kako bi se dobio bolji uvid u viSestruke ucinke intersekcionalne diskriminacije Zena s
invaliditetom, nuzan za kreiranje inovativnih rjeSenja, prilagodenih politika i ucinkovitih
intervencija. Takvi napori neophodni su za stvaranje inkluzivnijeg i pravednijeg drustva u

kojemu Zene s invaliditetom mogu u potpunosti uzivati u svojim pravima.
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Prilozi

Prilog 1: Suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju

SUGLASNOST ZA SUDJELOVANJE U ISTRAZIVANJU

Datum i mjesto: 27.6.

Istrazivacl/i: Monika Stipanov

Sudionik:

Prije svega, Zelimo Vam zahvaliti na VaSem odazivu za sudjelovanje u ovom istrazivanju!

NaglaSavamo kako je osnovno polaziSte u osmiSljanju i provedbi ovog istrazivanja
uvazavanje Vase perspektive i misljenja te dobivanje uvida u Vase iskustvo vezano uz
temu istrazivanja!

Cilj je ovog istrazivanja dobiti uvid u iskustva intersekcionalne diskriminacije kod Zzena s
invaliditetom, te kako ono utjeCe na razvoj identiteta i njihovu cjelokupnu kvalitetu zivota.

Prava sudionika istrazivanja

v’ sudioniku istraZivanja pripadaju sva prava i zastita temeljem Eti¢kog kodeksa Odbora
za etiku u znanosti i visokom obrazovanju (Odbor za etiku u znanosti i visokom
obrazovanju, 2006)

v tijekom i nakon provedbe istrazivanja jaméi se anonimnost podataka te koristenje
prikupljenih informacija iskljuCivo za potrebe istrazivanja

v’ sudionik ima pravo istaknuti koje teme su prihvatljive da na njih odgovora u razgovoru,
a koje nisu prihvatljive

v' u svakom trenutku sudionik moZe prekinuti istrazivaca te postaviti potpitanja ako
postavljeno pitanje nije dovoljno jasno

Odgovornost istrazivaca u istrazivanju:

v’ istrazivadi se obvezuju na postivanje svih nacela Etickog kodeksa Odbora za etiku u
znanosti i visokom obrazovanju (Odbor za etiku u znanosti i visokom obrazovanju,
2006)

v istrazivadi se obvezuju da ¢e posebno brinuti o osiguranju anonimnosti te kori§tenju
prikupljenih informacija jedino za potrebe ovog istrazivanja

v’ istraziva¢ ¢e postavljati pitanja vezana iskljucivo uz temu i cilj istrazivanja
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Vase misljenje i preporuke su iznimno vazne za dobivanje novih uvida i saznanja vezano
uz temu istrazivanja te ostvarenje potrebnih pozitivnih promjena.

Unaprijed zahvaljujemo!

Istrazivac/i Sudionik istrazivanja
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Prilog 2: Info letak

INFO LETAK

Utjecaj intersekcionalne diskriminacije
na kvalitetu Zivota Zena s invaliditetom

Intersekcionalnost je koncept koji ispituje kako neciji identitet,
oblikovan obiljezjima poput spola, etnicke pripadnosti, seksualnosti ili
invaliditeta utjece na pristup moguénostima i privilegijama.

Zene s invaliditetom nalaze se na intersekcionalnom krizanju
diskriminacije kao mete stereotipnih stavova prema zenama i osobama s
invaliditetom. Ova slozena marginalizacija ¢esto rezultira ogranienim
pristupom obrazovanju, zdravstvenoj skrbi 1 prilikama za zaposljavanje,
nastavljajuci ciklus socijalne iskljuCenosti. Za razliku od Zena bez
invaliditeta, koje se primarno bore s diskriminacijom temeljenom na
spolu, zene s invaliditetom moraju se nositi s dodatnim preprekama kao
§to su fizicka nedostupnost i1 drusStvena stigma. lako Zene s
invaliditetom dijele sli¢na iskustva s muskarcima s invaliditetom, one se
u mnogim se sluCajevima suocavaju sa specificnim vrstama
diskriminacije, §to ih stavlja u nepovoljniji polozaj od muskaraca s
invaliditetom u sli¢nim okolnostima.

Navedeni izazovi mogu ozbiljno ograni¢iti slobodno 1 sigurno
sudjelovanje u javnoj i privatnoj sferi, pa tako 1 narusiti kvalitetu Zivota
Zena s invaliditetom.

Cilj ovog diplomskog rada je istraziti utjecaj intersekcionalne
diskriminacije na kvalitetu zivot Zena s invaliditetom; njihov identitet,
iskustva 1 preporuke za njezino suzbijanje.
Kao autorica diplomskog rada, smatram da je vazno istaknuti iskustva
ove populacije s ciljem stvaranja sveobuhvatanog pristupa koji se bavi
razli¢itim ¢imbenicima njihove dobrobiti.
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