Znanje i stavovi opée populacije Osjecko-baranjske
zupanije o osobama s posebnim potrebama

Ranogajec, Ana

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2017

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: Technical
College in Bjelovar / Visoka tehnicka skola u Bjelovaru

Permanent link / Trajna poveznica: https://um.nsk.hr/urn:nbn:hr:144:958292

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2025-03-13

Repository / Repozitorij:

Digital Repository of Bjelovar University of Applied
Sciences

AN §pér

rd i r.ns k . h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLI


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:144:958292
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.vub.hr
https://repozitorij.vub.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/vtsbj:148
https://dabar.srce.hr/islandora/object/vtsbj:148

VISOKA TEHNICKA SKOLA U BJELOVARU
STRUCNI STUDIJ SESTRINSTVA

ZNANJE | STAVOVI OPCE POPULACIJE
OSJECKO-BARANJSKE ZUPANIJE O OSOBAMA S
POSEBNIM POTREBAMA

Zavrsni rad br.67/SES/2016

Ana Ranogajec

Bjelovar, travanj 2017.



VISOKA TEHNICKA SKOLA U BJELOVARU
STRUCNI STUDIJ SESTRINSTVA

ZNANJE | STAVOVI OPCE POPULACIJE
OSJECKO-BARANJSKE ZUPANIJE O OSOBAMA S
POSEBNIM POTREBAMA

Zavrsni rad br.67/SES/2016

Ana Ranogajec

Bjelovar, travanj 2017.



obrazac ZR - 001

Visoka tehnicka skola u Bjelovaru

Trg E. Kvaternika 4, Bjelovar

1. DEFINIRANJE TEME ZAVRSNOG RADA | POVJERENSTVA

Kandidat: Ranogajec Ana  Dawm: 23.08.2016. Mati¢ni broj:000937
JMBAG: 0314009261

Kolegij: OSNOVE ISTRAZIVACKOG RADA U SESTRINSTVU

Naslov rada (tema).  Znanje i stavovi opée populacije Osjetko-baranjske Zupanije
o osobama s posebnim potrebama

Mentor. dr.sc. Rudolf Kiralj zvanje: vi§i predavac

Clanovi Povjerenstva za zavréni rad:
1. dr.sc. Zrinka Puharié¢, predsjednik
2. dr.sc. Rudolf Kiralj, mentor
3. Zivko Stojélé, dipl.med.techn., élan

-

2. ZADATAK ZAVRSNOG RADA BROJ: 67/SES/2016 J

s .

U radu je potrebno ispitati znanje i stavove opcée populacije Osjecko-baranjske Zupanije
o osobama s posebnim potrebama pomocu posebno konstruiranog anonimnog
anketnog upitnika i metoda deskriptivne statistike, te opisati zna¢aj medicinskih sestara
prvostupnica i medicinskih tehni¢ara prvostupnika u brizi o ovoj specificnoj potpopulaciji

kao i u edukaciji opée populacije o osobama s razli¢itim posebnim potrebama.

Zadatak uruéen: 23.08.2016.




Zahvala

Veliku zahvalnost dugujem svom mentoru dr. sc. Rudolfu Kiralju, koji mi je uvelike pomogao
pri izradi ovoga diplomskoga rada. Zahvaljujem mu se na strpljenju, vremenu i prenesenome
znanju. Takoder, veliko hvala profesorima ali 1 svim zaposlenicima Visoke tehni¢ke Skole u

Bjelovaru §to su bili dio mojih prekrasnih godina studiranja.

Zahvaljujem se cijeloj svojoj obitelji, djedovima i bakama, sestri¢cnama i brati¢ima, ujaku i
ujni, tetku i teti, Sogorici, decku, prijateljima ali i kolegama §to su bili uz mene u lijepim ali i

teSkim trenucima.

Posebnu zahvalnost i najve¢u zaslugu za ono §to sam postigla tijekom ovih godina, pripisujem
svojim roditeljima, bratu i nec¢aku Petru! Bez njihovog prisustva, tople rijec¢i, strpljenja i

financijske pomoc¢i nikad ne bih bila tu gdje sada jesam.

Hvala Vam!



SADRZAJ

IO U AV @ 5 LTRSS 1
1.1. OSOBE S POSEBNIM POTREBAMA .. ...outiiiiittieeeeiitteeeeestteeeesasseeeesassseeeessstaseessasseeeesansseseessnnes 1
1.2. DEFINIRANIE POIMOWVA ....oiiiiiitieeeeitteeeesitteeeeeetteeeeasateaeessasseeeesassaeeeessstaseesansseeeesasseeaessnses 2
1.3. OSOBE S POSEBNIM POTREBAMA KROZ POVIJEST ...ccuviiieeiiiiieeeeiitreeeeeeteeeeeseiveeeesenveeeeeenns 3
1.4, ZASTUPLJENOST OSOBA S POSEBNIM POTREBAMA U DRUSTVU .....cuvviiiieeeeeesiiiiiieeeeeeeeeeens 5
1.5. DISKRIMINACIJA OSOBA S POSEBNIM POTREBAMA .......ccoiuiieiiieeiieeesiteessnreesssneesnsseesnsneennns 6
1.6. KVALITETA ZIVOTA .oeiiiittitee ittt e e eiteeeessitteeeeaasteseeasstaaeesassseeesasaasaeasssaseesanssseeesasseneessnnes 6

1.6.1. ZaAPOSIIAVANTE .......ccuvveiiiiiiiiiii ittt 7
T = 7= U =] -SSR 8
1.6.3. Razvijanje SVIJeSti AFUSIVA...........c..cociiiiiuiiieiiiiiiieie et 9
1.6.4. SAMOBKEUBIIZACTIA ... eveeeeeieeeete et 9
1.7. PRAVA 1 VRSTE POMOCI OSOBAMA S INVALIDITETOM ..eeeeiiiiiiieeeiiiieeeiitrreeeseitreeeesevneeeeens 10
1.8, VRSTE OSTECENTA ...ciiiitttieeeiitteeeeeiitteeeeestteeessstteeeessatbeesesasbeseesasbaseessasssseesaasbeseesssseneenns 12
1.8.1. Tjelesni INVAIIAITEL.........cccveiuiiie i 12
1.8.2.  OStecenje vida ............ccccoccviviiiiiiiiiiiiiiiiii 13
1.8.3.  Ostecenje SIURQ ..............ccccoevviiiiiiiiiiiiiii e 14
1.8.4.  GIUROSITEPOCA............ocvviiiiiiiiiiiiiiiiic 15
1.8.5.  Mentalna retardacCija...........cooeiiiiiiiieieeese e 16
RS T AN | {2 11 1 DSOS 19
1.8.7.  Poremecaji govorno-glasovne KOmuniKacije .........c.covvevveierinencninencseeee, 20

2. CILT ISTRAZIVANIA .......ooooiiiiseeeees ettt 24
2.1.PROBLEM ISTRAZIVANIA.....etiiiiuieteeeitteeeesitteeeeaitseeeesastsaeessstsseesssseeeesassseeesaassssesssnsseeeeans 24
2.2. DOPRINOS ISTRAZIVANIA ...eeiiiiutieteeeitteeeeeitteeeesitseeeeaaateaaessstsseesssseeeesasseeseaassseesssssneeeans 25

S METODE ...t e e e e ae e e eaae e aa e e ebreeanes 26
3.1. POSTUPAK ISTRAZIVANIA ...eeiiitiieeeeitteeeesiitteeeesitsteeesattesessasbeeeessasssseesasseeessassesesssnsseseeans 26
3.2. INSTRUMENT ISTRAZIVANUIA .. .uttiieieiteeeeeiitteeeeeitteeeesaitteeeesasbeeeessasaeeessasreeesaasseseessnsseseesns 26
3.3. ISPITANICI | METODE PRIKUPLJANJE PODATAKA ....ccciiittiieeeiieeeeeeitteeeeseireeeesenbeeeessnaeeeeans 26
3.4. STATISTICKA OBRADA PODATAKA .....ttiieiitiiee e ettt e e aitteeeessbeeeessassaeeesaareeessasseseessnsseeeeans 27

. REZULT AT oottt et e s e s e e e e sab e e e sab e e e bt e e s beeesaaeesnbeeeas 28
4.1. OSNOVNA OBILIEZIA UZORKA ... .uuetieiiteeeeeiitieeeeaaitieeeeaitaeeesssssssessasssesasssssseessnssssessssssees 28
4.2. ZNANJE | STAVOVI ISPITANIKA O OSOBAMA S POSEBNIM POTREBAMA........ccccvivvveeeennnien. 31
4.3. SAZNANJA ISPITANIKA O ZASTUPLJENOSTI OSOBA S POSEBNIM POTREBAMA U NJIHOVOJ
A8 ) N ] £ PP OORPPP 38
4.4. RAZMISLIANIE ISPITANIKA O SKRETANJU POZORNOSTI NA OSOBE S POSEBNIM POTREBAMA

.............................................................................................................................................. 46

B5.RASPRAVA ..t e e e te et re e e ar e e areeanes 56



5.2. STAVOVI ISPITANIKA O OSOBAMA S POSEBNIM POTREBAMA .....cooiiiiiiiiiieniriesiieesinee e 57

5.3. RAZLIKA U ZNANJU S OBZIROM NA OBRAZOVANUIE ......ciueiiutiaiteeaireesieeareesieeseeesiesaneesseens 58

9.4. RAZLIKA U ZNANJU S OBZIROM NA DOB .....uvieiuieieiiiiiesiteeesireeesibeesssseessnseesssseessnsessnneesnnnas 59
6. ZAKLIUCAK ......oooomiiiiiiiieiiss st s 61
T LITERATURA Lottt ettt bttt s ettt be st ne it 63
8. POPIS KORISTENTH KRATICA ...cooitiieeeeeeeeeeeeeseeeetes e ten st 65
9. SAZETAK .......oovvoiiriiieiieiiesiss st 66
10, SUMMARY L.ttt ettt e e e a e e e s at e e e at e e e b e e e e bt e e e aa e e e te e e anaeeanes 67

L1 PRILOZI ..o 68



1. UvOD

Tijekom proslosti ali i danas svaka osoba koja je drugacija Cesto se izolira iz druStva. Netko bi
pomislio da u novom i modernijem vremenu dolazi do promjena stava prema takvim
osobama, ali i dan danas okretanje glave prilikom susreta sa osobom koja je drugacija nije
niSta novo. Danas se viSe nego prije prica o osobama s posebnim potrebama, ali nazalost ne
prica se tokom cijele godine, nego samo povremeno. Stanje je takvo da se o osobama s
posebnim potrebama nikada ne pric¢a u cjelini, nego uvijek zasebno, ve¢inom samo o osobama
s oStecenjem vida 1 sluha, kao da nitko nije svjestan koga sve ubrajamo u tu skupinu osoba.
Upravo iz tog razloga potrebno je vise pisati I istrazivati 0 0sobama koje su zapostavljene od
strane drustva, zanemarene, zaboravljene. Moze Se napraviti puno ukoliko makar osobe koje

su ispunile anketu za ovaj diplomski rad potaknemo na razmisljanje.

Zadatak ovog istrazivackoga rada je objasniti drustvu tko su sve osobe s posebnim potrebama,
saznati kako su se u proslosti odnosili prema njima i ima li kakvoga pomaka sve do danas,
koja su njihova prava ali i moguénosti. Od ispitanika zelimo saznati koliko znaju o osobama s
posebnim potrebama, kakvi su njihovi stavovi, imaju li predrasude prema nekome tko je
drugaciji. Svrha rada je u potpunosti sprijeciti podjelu drustva na zdrave i bolesne, a kako bi

to uspjeli potrebno je viSe informirati druge o problematici tih osoba.

1.1. Osobe s posebnim potrebama

U Deklaraciji o pravima osoba s posebnim potrebama iz 1975. godine (1) definicija navodi da
Su "osobe s posebnim potrebama sve one osobe koje si zbog prirodenog ili zadobivenog
oSteCenja nisu u stanju osigurati vlastitom snagom ili barem djelomicnom snagom
odgovaraju¢i polozaj na poslu, u zvanju i u drustvu”. To su osobe kojima se zbog bolesti,
nesrece ili loSih Zivotnih uvjeta Zivot toliko izmijenio da nisu viSe sposobne ukljuciti se u sve
oblike svakida$njeg zivota. Osobe s posebnim potrebama su osobe s oSte¢enjem vida, sluha,
govornom manom, osobe s mentalnim oSteCenjem, s problemima u ucenju 1 ponasanju,
tjelesnim ostecenjem, autizmom i drugi. Isto tako to su i sve osobe kojima je potrebna pomo¢
druge osobe u svakodnevnom funkcioniranju. U tu skupinu mozemo ukljuciti i starije osobe,

nemocne, napustene, siroCad, alkoholi¢are i ovisnike, nepismene i odgojno zapostavljene,
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zatvorenike. Ukratko, svi ljudi kojima je potrebna pomo¢ drugih nazivamo ih osobe s

posebnim potrebama.

1.2. Definiranje pojmova

Pojmovi koji oznacavaju osobe s posebnim potrebama neprestano Se mijenjaju i razvijaju (2).
Danas se u dokumentima Ujedinjenih naroda i Vije¢a Europe koristi termin "0sobe s
invaliditetom™ dok u RH ne postoji jedinstveni naziv za osobe s posebnim potrebama. Postoji
mnogo termina koji se koriste a neki od njih su: "invalidnost", "tjelesno i dusevno os$tecenje",
"smetnje u razvoju”, "ometenost u psihickom ili fizickom razvoju", "tjelesno ili mentalno
ostecenje” i sl. (3). U proslosti su se najéeSce koristili medicinski ili dijagnosticki termini
poput “invalidnosti” i "hendikepa". Upravo zbog te neodredenosti termina kocio se razvoj za
poboljsanjem zivota osoba koje zive s invaliditetom. Iz tih razloga Svjetska zdravstvena
organizacija (SZO) 1980. godine izdaje "Medunarodnu klasifikaciju oStecenja, invaliditeta |
hendikepa" (ICIDH). Navedeni priru¢nik (3) prihvatilo je i Vije¢e Europe a pomocu njega
dobiva se potpunija informacija o zdravstvenom stanju te funkcionalnim sposobnostima
osobe. Takoder, postize se unapredenje kvalitete zivota i bolji uvjeti za osobe s invaliditetom

ali i njihove obitelji.
Priru¢nik stavlja naglasak na sljedece pojmove (4).

l. Bolest — poremecaj normalnih procesa u organizmu. Odnosi se na nepravilno odvijanje
zivotnih funkcija nastalih reakcijom organizma na vanjske ili unutraSnje mehanicke, fizikalne,

kemijske, bioloske ili psiholoSke podrazaje.

. Ostecenje — definira se kao svaki nedostatak, gubitak, nepravilnost ili odstupanje od
anatomskih, fizioloskih i psihickih struktura i funkcija. Predstavlja poremecaj na razini

organa.

II. Invaliditet (nesposobnost, onesposobljenost) — predstavlja svako ograniéenje,
smanjenje ili nedostatak sposobnosti u obavljanju odredenih fizickih aktivnosti ili psihi¢kih

funkcija.

IV.  Hendikep (ometenost) — otezavajuca okolnost, teSkoca, smetnja, tjelesna ili dusevna

mana. To je svako nepovoljno stanje koje dugotrajno ili stalno ograni¢ava osobu U
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svakodnevnom funkcioniranju. Nastaje kao posljedica oSte¢enja i invaliditeta a predstavlja

poremecaj na razini osobe i njezine okoline.

Primjenom ICIDH klasifikacije ste¢ena su nova znacajna iskustva i veca potreba za razvojem

novih zdravstvenih usluga za osobe s posebnim potrebama.

Kada govorimo o osobi s posebnim potrebama nije prihvatljivo nazivati ju ili oznacavati
njenim nedostatkom. 1z tih razloga nije primjereno Koristiti se terminima poput: "invalid”,
"invalidna osoba", "slijepac”, "gluha osoba" i sl. Bitno je da naglasimo osobu kao ¢ovjeka u
cjelini, da se isti¢e njegova osobnost a ne poteSkoca ili pak nedostatak, zato su primjereni
termini "osoba s invaliditetom" ili ¢eS¢e "0soba s posebnim potrebama”. Sve osobe koje imaju
neka od oste¢enja a nazivamo ih "osobe s posebnim potrebama” u tom nazivu ne pronalaze
sebe. Navedena populacija osjeca se kao da je teret drustvu, kao da oni imaju neke posebne
zahtjeve 1 velike troSkove koji se za njih moraju izdvajati. Osobe s invaliditetom doZivljavaju
taj naziv kao neprimjeren, jer oni zapravo nemaju nikakve posebne potrebe niti traze
povlastice za sebe. Smatraju da su to potrebe koje se trebaju zadovoljiti kao i kod ostale
ljudske populacije. Mogucénost Skolovanja, pristupa javnim ustanovama, pravo na
dostojanstven Zivot ima svaka osoba na ovome svijetu pa tako i oni. Cak i kada bi se taj

termin prihvatio u tu kategoriju bi mogli staviti svakoga ¢ovjeka, jer svatko od nas ima neke

svoje potrebe koje su za svakoga jedinstvene.

1.3. Osobe s posebnim potrebama kroz povijest

Tijekom proslosti osobe s posebnim potrebama najcesce su bile smatrane teretom druStva, bile
su proganjane i druStveno marginalizirane (5). Prema takvim osobama ponasali kao da nisu
ljudi, kao da nisu ljudska bi¢a od krvi i mesa, kao da su oni "drugaciji”. Odnosili su se prema
djeci s invaliditetom izrazito netolerantno i okrutno. Smatrali su ih potpuno nekorisnima, i oni
kao 1 svi ostali poput njih nisu imali nikakva prava. Smatrani su teretom dru$tva i bili su
prepusteni sami sebi i svojim ¢lanovima obitelji. Ostavljali su ih na pustim i zabacenim
mjestima, poput Suma, kako ih nitko viSe nebi mogao pronaci. Osobe koje su imale invaliditet
smatrale su se beskorisnima, dok su one osobe koje su invaliditet stekli tijekom borbe ili rata

slavili 1 stavljali ih na povlaStene polozaje. Takoder, osobe koje su bile gluhonijeme, slijepe ili



su imale neku duSevnu smetnju, mucili su i vezali sve dok se nisu poceli osnivati crkveni

redovi.

Crkveni redovi donose neSto novo za takve osobe pruzajuci utoiSte svim siromasnim,
bolesnim i onima koji su imali neko ostecenje (6). Tada odnos prema njima postaje sve

humaniji, dobivali su viSe razumijevanja ali 1 pomoc¢i od ¢lanova uglednog drustva.

Nakon teSkih vremena doSlo je i do razdoblja prihvacanja osoba s invaliditetom. Unato¢
brojnim osudivanjima, netoleranciji, ismijavanja i upiranja prstom, dolazi do drustvenih
promjena. DrusStvo pocCinje vjerovati u sposobnosti svih osoba i pocCinje se shvacati da je
svatko od nas na ovaj svijet dosao kako bi upotpunio ljudsku zajednicu sa nekom svojom
posebnom notom. Bolja vremena za osobe s invaliditetom dolaze razvojem znanosti,
stvaranjem gradanskog druStva i gradanskih prava. Tada se po€inju otvarati brojne institucije,
domovi i $kole za osobe s invaliditetom. U Parizu se 1776. godine (6) otvara prva $kola za
osobe s oSteCenjem sluha, a 1785. za osobe s oSte¢enjem vida. Zavod za smjestaj
gluhonijemih osoba otvara se 1788. godine u Leipzigu, a u Bec¢u 1799. 19. stoljece postaje od
velike vaznosti za osobe s posebnim potrebama. Naime, osobe s posebnim potrebama
dobivaju jo§ vece razumijevanje od strane drusStva, otvaraju se mnogobrojne Skole, otvaraju se
domovi za smjestaj i sve vise ljudi pruza pomo¢ na nacine na koji mogu. Tako se pocetkom
19. stoljeca (6) u Parizu otvara prva Skola za osobe s mentalnom retardacijom i nastavlja se
otvaranjem takve iste Skole u SAD-u, Velikoj Britaniji i Europi. Druga polovica 19. stoljeca

povecava broj $kola ali i domova gdje su se smjestale osobe s odredenom vrstom invaliditeta.

U nasoj RH edukacija za osobe s posebnim potrebama zapoc¢inje 1891. godine (3) u Zagrebu
u Zemaljskom zavodu za gluhonijemu djecu i u Zemaljskom zavodu za slijepu djecu 1895.
Takoder, u Zagrebu zapocinje i rad sa osobama s mentalnom retardacijom 1930. godine.
Nakon Drugog svjetskog rata drustvo shvaca da je potreban veci broj ustanova, specijalnih
Skola ali i fondova koji ¢e pridonositi potrebama tih osoba. Sedamdesetih godina 20. stoljeca
osobe s invaliditetom se sve viSe pocinju prihvacéati kao ravnopravni ¢lanovi zajednice.
Postaju ravnopravne u Skolovanju ali 1 pri zapoSljavanju. Jo§ veée mogucénosti 1 prava
dobivaju 1975. godine (1) kada je donesena Deklaracija o pravima osoba s posebnim

potrebama koju smo ve¢ ranije spomenuli.



1.4. Zastupljenost osoba s posebnim potrebama u drustvu

Prema procjenama UN-a (7) problem invalidnosti je mnogo rasireniji nego §to mislimo. Od
deset stanovnika svake zemlje bar je jedan u izvjesnoj mjeri invalid, §to bi znacilo da se broj
osoba s invaliditetom u opcoj svjetskoj populaciji kre¢e na oko 10%. U RH postotak osoba s
invaliditetom kroz zadnja desetlje¢a dozivio je znatne promjene (5). Tome je veliki utjecaj
dao Domovinski rat ali i eksplozivna sredstva koja su ostala nakon rata na podrucjima gdje
ljudi danas borave. Ti dogadaji su ostavili za sobom veliki broj ranjenih §to je rezultiralo i
povecanjem broja osoba s invaliditetom u naSoj drzavi. Ni dan danas se ne zna o kolikom
povecanju broja osoba s invaliditetom je rijeC jer tada nisu postojale baze podataka koji su

govorili o stvarnom broju osoba s invaliditetom prije rata.

Hrvatski sabor 5. srpnja 2001. godine (5) donosi odluku o proglasenju Zakona o Hrvatskom
registru o osobama s invaliditetom. Zakon nam donosi uredeni nacin prikupljanja podataka o
uzroku, vrsti, stupnju i tezini oSteCenja zdravlja osoba s invaliditetom. Tim zakonom
omoguéeno nam je dobiti uvid u stvarne brojke i mnoge druge podatke i probleme s kojima se
ove osobe susrecu. Opéi sociodemografski podaci na dan 12. ozujka 2015. godine (8) ukazuju
da u RH zivi 508 350 osoba s invaliditetom od ¢ega su 306 614 muskog spola (60%) i 201
736 zenskog (40%)(Slika 1). Osobe s invaliditetom ¢ine oko 12% ukupnog stanovnistva RH.

ZENSKOG

SPOLA

201736
40%

MUSKOG
SPOLA
306614
60%

Slika 1.1. Zastupljenost osoba s invaliditetom prema spolu u RH (8)



1.5. Diskriminacija osoba s posebnim potrebama

Neznanje je jedan od najceS¢ih uzroc¢nika predrasuda i diskriminacije. Uvijek je lakSe dati
sebi objasnjenje i interpretaciju odredenih ponasanja ili obicaja, nego uloziti trud i zaista
saznati Cinjenice. Diskriminacija po osnovi invaliditeta je kada netko stavlja osobu, kao i
0sobu povezanu s tom osobom rodbinskim ili drugim vezama, u nepovoljni polozaj zbog
njenog invaliditeta (9). Takoder, diskriminacija po osnovi invaliditeta je i kada netko
pogresno misli da neka osoba ima invaliditet pa je zato Sto (pogre$no) misli da ona ima
invaliditet stavlja u nepovoljno polozaj zbog njenog invaliditeta. Diskriminacija je i
uznemiravanje, a uznemiravanje po osnovi invaliditeta je svako neZeljeno ponasanje nekoga
zbog necijeg invaliditeta koje za cilj ima ili stvarno predstavlja povredu dostojanstva te osobe,
a uzrokuje strah, neprijateljsko, ponizavajuce ili uvredljivo okruzenje toj osobi. Kako bi osoba
s invaliditetom mogla ostvariti svoja prava i1 kako bi postigla kvalitetu Zivota kao 1 svi ljudi,
druStvo u kojem se nalazi trebalo bi imati puno viSe razumijevanja i prije nego S$to osude

nekoga staviti se u kozu te osobe.

1.6. Kvaliteta Zivota

Zivot osoba s posebnim potrebama ne razlikuje se od Zivota zdrave osobe. I oni kao i svi ljudi
zele biti korisni, doprinositi svojoj zajednici, zele uciti, stvarati ali i voljeti.Kako bi mogli to
sve ostvariti potrebno je samo dati im priliku. Kada se govori o kvaliteti Zivota osoba s
posebnim potrebama treba naglasiti da su sve osobe jednake bez obzira na nedostatke.
Diskriminaciju prema njima vazno je odmah otkloniti i povecati njihovo dostojanstvo. Danas
vecina osoba s posebnim potrebama zZivi u teSkim uvjetima, osudeni su na siromastvo koje
odmah sa sobom donosi nemogucnost lijeCenja, rehabilitacije, dostupnost lijekovima i sl.
Mnogi od njih su usamljeni, a velika ve¢ina nikad ne dobije priliku zaposliti se.Moglo bi se
reci da je pomo¢ koju dobivaju dovoljna za prezivljavanje, ali dovoljna je samo zato $to su se

osobe s posebnim potrebama naucile tako zivjeti.



1.6.1. ZapoSljavanje

Zaposljavanje osoba s invaliditetom regulirano je Zakonom o profesionalnoj rehabilitaciji i
zapos§ljavanju osoba s invaliditetom (10). Kada osoba s invaliditetom dobije priliku da radi,
tada ona postaje neovisna, $to bitno utjeCe na kvalitetu Zivota te osobe ali dolazi i do

povecanja samopouzdanja.

Prema podacima Hrvatskog zavoda za zaposljavanje osoba s invaliditetom (10) navodi se da

je njihovo zaposljavanje moguce pod op¢im ili posebnim uvjetima.

l. OPCI UVJETI — zaposljavanje po opéim propisima koji ureduju podruéje rada i

zaposljavanja.

Tijela drzavne uprave, tijela sudbene vlasti i druga drzavna tijela, tijela jedinica lokalne i
podru¢ne samouprave, javne sluzbe, izvanproracunski fondovi te pravne osobe u vlasnistvu ili
u pretezitom vlasnistvu RH duzni su na primjerenom radnom mjestu, prema vlastitom

odabiru, u primjerenim radnim uvjetima imati zaposlene osobe s invaliditetom.

Il. POSEBNI UVJETI — zaposljavanje u ustanovi ili trgovackom druStvu koje je
osnovano isklju¢ivo kako bi se zaposlila osoba s invaliditetom ili ako se radi o
samozaposljavanju osobe s invaliditetom. Pod posebnim uvjetima zaposljavaju se osobe s

invaliditetom koje nemaju moguénosti zaposliti se pod opéim uvjetima.

Broj zaposlenih osoba s invaliditetom odreden je sljedeCom tablicom (Tablica 1.1).



Tablica 1.1. Prikaz promjene Zakona o profesionalnoj rehabilitaciji i zaposljavanju osoba s
invaliditetom (10)

DATUM PRESTANKA POTREBAN BROJ BROJ OSOBA S POSEBNIM

VAZENJA ZAKONA ZAPOSLENIH PO ZAKONU | POTREBAMA

Do 31.12.2008. god. Najmanje jedna osoba s Na svaka 42 zaposlena
invaliditetom

Do 31.12.2011. god. Najmanje jedna osoba s Na svakih 35 zaposlenih
invaliditetom

Do 31.12.2014. god. Najmanje jedna osoba s Na svakih 25 zaposlenih
invaliditetom

Do 31.12.2017. god. Najmanje jedna osoba s Na svakih 20 zaposlenih
invaliditetom

Osoba s invaliditetom koja zasniva radni odnos, sklapa ugovor o radu ili na neki drugi nacin
kojije odreden posebnim propisima (10). Ona time stjeCe prava i preuzima sve obveze iz
radnog odnosa prema postojecem radnom zakonodavstvu RH te prema odredbama Zakona o

profesionalnoj rehabilitaciji i zaposljavanju osoba s invaliditetom.

1.6.2. Barijere

Gdje god da se okrenemo oko sebe sigurno postoji barem jedna zapreka s kojom bi se osoba s
invaliditetom mogla susresti. Kako bi se povecala kvaliteta zivota osoba s invaliditetom
postoji mnogo moguénosti, a jedna od njih je i prilagodba stanovanja. Cesto se osobe s
invaliditetom ne mogu slobodno kretati pri ulasku u tudi ali 1 vlastiti dom ukoliko prilaz nije
prilagoden njihovim potrebama 1 moguénostima. Ku¢ni prilaz im mora biti prilagoden kako
osoba ne bi morala ovisiti o tudoj pomo¢i pri ulasku u vlastiti dom. Takoder, brojni znacajni
objekti poput zdravstvenih ustanova, ustanova za obrazovanje i banaka morali bi biti
prilagodeni njihovim potrebama. Od velike vaZnosti je i prilagodba okoliSa ali i javnog
prijevoza. Okoli§ mora biti prilagoden za osobu s invaliditetom. Potrebno je spuStanje
nogostupa na cestama, ugradnja semafora koji Salju zvucne signale te dizala u javnim
ustanovama. Navedeno je samo par sitnica na koje se treba paziti pri uredenju okolisa i javnih

ustanova, osobama s invaliditetom to znaci puno, a mi ne¢emo ni primijetiti.

8



1.6.3. Razvijanje svijesti drustva

Mediji imaju veliku ulogu u razvijanju svijesti drustva prema osobama s posebnim potrebama.
Oni se brinu kako bi doslo do Sirenja bitnih informacija prema ljudskoj zajednici, preko njih
saznajemo 0 neCemu S§to sami nikada ne primje¢ujemo ili o ¢emu ne razmisljamo cesto.
Takoder, javnosti pruzaju jasnu sliku i poti¢u ih na promjene. Tako se danas zahvaljujuci
upravo medijima sve vise prica i o osobama s invaliditetom. Upravo putem medija saznajemo
za humanitarne akcije u kojima se makar jednom u godini prikuplja novac za rad nekih od
udruga. Danas udruga u nasoj okolini ima sve viSe, organiziraju se razne radionice, vise se
ljudi javlja na volonterske radove a mnogi od nas ne bi nista znali o tome da nema medija ali i
druStvenih mreza. Sve to informiranje doprinosi boljem i kvalitetnijem zivotu osoba s
invaliditetom jer kako bi netko znao za njihove potrebe a da drustvo o tome ne pri¢a? Zato je
potrebno $to viSe promicati njihova prava ali 1 razvijati svijest drustva i samo ¢e tako osoba s

invaliditetom imati bolju kvalitetu Zivota.

1.6.4. Samoaktualizacija

Svatko od nas Zeli se razvijati, Zelimo uvijek teziti neCem viSem, Zelimo se usavrSavati i
napredovati, ali svatko od nas ima svoje mogucnosti, neki vec¢e neki manje. Isto je i sa
osobama s invaliditetom, nebitno kolike su im mogucnosti oni se uvijek zele razvijati a ne
stajati na jednom mjestu. Od velike je vaZnosti da osobu s invaliditetom poti¢emo
samostalnosti. Uvijek im treba pruziti pomo¢ ukoliko je oni traze ali prije toga ih treba upitati
da li je trebaju. Mnogi od njih nemaju ni malo samopouzdanja, povlace se u sebe i osjecaju se
bespomo¢no. Mi smo tu za njih koji ih trebamo poticati na samopouzdanje, jer sa
samopouzdanjem dolazi i bolje raspolozenje, osoba je sretnija, a sa sreCom dolazi i1 bolja

kvaliteta zivota same te osobe ali i njezine obitelji.



1.7. Prava i vrste pomo¢i osobama s invaliditetom

Kako bi mogli koristiti sva prava i pomo¢, osobe s invaliditetom prvo trebaju proci proces
utvrdivanja invaliditeta postupkom vjestacenja (11). Vjestacenje je postupak kojim se dobiva
strucno misljenje 1 utvrduje vrsta, stupanj i tezina tjelesnog i intelektualnog ostecenja, vrsta i
tezina psiholoske bolesti, nesposobnosti za rad te potreba za pomo¢i druge osobe i
zdravstvenom njegom. Osobama s invaliditetom nadlezna upravna tijela priznat ¢e zakonom
propisana prava tek nakon S§to dobiju na uvid nalaze i miSljenje o njihovoj vrsti 1 stupnju

tezine bolesti od izabranog lijecnika opée medicine.

Briga za osobe s invaliditetom odvija se u drzavnim institucijama, zakonodavstvu,
zdravstvenim, socijalnim, odgojno-obrazovnim ustanovama, gradskim uredima za socijalnu
skrb, centri za socijalni rad, sluzbama mirovinskog, invalidskog i zdravstvenog osiguranja i
humanitarnim organizacijama osoba s invaliditetom. Takoder, postoje i brojni dokumenti koji
navode mjere za poboljSanje zivota i polozaja osoba s invaliditetom. Deklaracije i povelje

imaju veliki utjecaj na ostvarivanje njihovih prava.

Vrste pomo¢i koje se pruzaju osobama s posebnim potrebama su navedene u slijede¢em

tekstu (12).

l. Prava iz podrucdja mirovinskog osiguranja — ukljucuju pravo na starosnu mirovinu,
invalidnu mirovinu, naknadu zbog tjelesnog oStecenja, prava na osnovi invalidnosti zbog

bolesti, zbog ozljede na radu i dr.

. Prava iz podruéja zdravstvenog osiguranja — ukljucuju pravo na zdravstvenu zastitu
na svim razinama (primarnoj, bolnic¢koj, specijalisticCko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu).
Ukljucuju koristenje lijekova koji su utvrdeni osnovnom i dopunskom listom lijekova,

ortopedska i druga pomagala, rehabilitaciju, stomatolosku zastitu i dr.

[1l.  Prava iz podruéja socijalne skrbi — ostvaruju osobe s invaliditetom. To su prava na
osobnu invalidninu, doplatak za pomo¢ i njegu, osposobljavanje, skrb u krugu obitelji ili

izvan nje i dr.

a) Pravo na osobnu invalidninu — nov¢ana pomoc¢ ¢ija je svrha zadovoljavanje egzistencijalne

potrebe osoba s invaliditetom koje Zive s vlastitom obitelji. Na ovo pravo ima osoba koja ima

teza tjelesna ili intelektualna ostecenja koja su nastala prije osamnaeste godine zivota.
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b) Pravo na doplatak za pomo¢ i njegu — pruzanje financijske pomoc¢i kako bi osoba s

invaliditetom s tim sredstvom platila uslugu koja joj je potrebna da bi zadovoljila svoje
specifi¢ne potrebe. Za razliku od osobne invalidnine ovo pravo mogu ostvariti 1 osobe kod
kojih je teze oSte¢enje nastalo nakon osamnaeste godine zivota. Ukoliko se osoba ne moze
sama kretati, oblaciti se, hraniti se 1 odrzavati osobnu higijenu tada dobiva stalnu pomoc¢ i

njegu.

Ostvarivanje ovog prava ovisi 0 prihodima ¢lanova obitelji §to zna¢i da ovu vrstu pomoci
ostvaruju oni koji imaju minimalne prihode. Iznimka su osobe koje imaju tezi stupanj
invaliditeta ili neka od oStec¢enja. Ovo pravo imaju osobe Cije je oSteéenje nastalo nakon

osamnaeste godine Zivota.

¢) Pravo na osposobljavanje za samostalan zivot i rad — 0dnosi se na obrazovanje u 0SnovNoj i

srednjoj Skoli u posebno odgojno-obrazovnim ustanovama ali i redovnim Skolama gdje ce
osobe imati poseban program. Naknadu do zaposlenja ima pravo osoba koja se osposobila za

samostalan zivot i rad.

d) Pravo na nov€anu pomo¢ za tro§kove prijevoza — isplacuje se kako bi se podmirili troskovi

prijevoza od mjesta gdje osoba stanuje do mjesta gdje pohada nastavu ili odredeni

rehabilitacijski program.

e) Pravo na status roditelja njegovatelja — na to pravo ima jedan od roditelja djeteta s

poteskoc¢ama kojemu je zbog odrzavanja bolje kvalitete zivota potrebno pruzanje specificne 1
jedinstvene njege. Prema procjeni 1 preporuci lijecnika roditelj mora biti sposoban za

izvodenje raznih medicinskih zahvata.

f) Pravo na pruzanje pomoc¢i i njege u kuéi — takvo pravo organizira ustanova socijalne skrbi.

Ovo pravo mogu ostvariti osobe s invaliditetom kada nemaju moguc¢nosti da im pomo¢ 1

njegu omoguce roditelji, djeca ili drugi bliski ¢lanovi obitelji.

g) Pravo na skrb izvan vlastite obitelji — obuhvaca sve oblike smjeStaja ili boravka u

udomiteljstvu, domovima socijalne skrbi ili drugim ustanovama.

IV.  Prava iz podrucja radnog odnosa i zaposljavanja — ukljucuju prava u slucaju
profesionalne nesposobnosti za rad, opasnosti od nastanka oStecenja, ostvarenje roditeljskih

prava djece s tezim teSko¢ama u razvoju.
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V. Ostala prava — prava iz podru¢ja mobilnosti (oslobodenje od placanja godi$nje

naknade za Kkoristenje cesta, popusti pri otkupu stana i dr.).

Pravo na zdravstvenu njegu u kuéi najvise je potrebna osobama koje imaju invaliditet i zive sa
svojom obitelji. To pravo ostvaruju sve osobe koje nemaju mogucnost da se netko brine za
njih poput tesko pokretnih ili nepokretnih osoba (13). Zdravstvena njega u kuci korisnicima
pruza sve postupke opce 1 specijalne zdravstvene njege koje je medicinska sestra ovlastena
samostalno provoditi. Cesto se dogada da nakon otpusta iz bolnice osoba nastavlja dobivati

njegu u vlastitome domu kako bi se sprijecilo pogorsanje zdravstvenog stanja korisnika.

1.8. Vrste oSteéenja

1.8.1. Tjelesni invaliditet

Tjelesnim invaliditetom smatraju se osteéenja, deformacije, funkcionalne ili motoricke
smetnje zbog kojih je potrebna zastita i osposobljavanje za zivot i rad u primjerenim uvjetima

3).

Tjelesni invaliditet ukljucuje:

l. oste¢enja lokomotornog sustava

. ostecenja perifernog Ziv€anog sustava i miSi¢nog sustava
[1l.  oStecenja srediSnjeg Ziv€anog sustava

IV.  osteCenja drugih organa i organskih sustava (disni, cirkulacijski, probavni, endokrini,

urogenitalni sustav i dr.)
V. ostecenja nastala kao posljedica trauma

Osobe s tjelesnim invaliditetom nisu u mogucnosti ispunjavati svakodnevne obaveze koje
zivot donosi. Ne mogu samostalno obavljati fizioloSke potrebe, brinuti se za sebe niti se
samostalno kretati bez pomagala (14). Zato je cilj zdravstvene njege osoba s tjelesnim
invaliditetom posti¢i najve¢u mogucu razinu samostalnosti u zadovoljavanju osnovnih

ljudskih potreba. Zadovoljavanje potreba osoba s tjelesnim invaliditetom ovisi o teZini
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invaliditeta, lokalizaciji ozljeda, posljedicama te osobnosti osobe. Kada je rije¢ o zdravstvenoj
pomodi ona se moze davati kroz cijeli zivot ili povremeno kada pomo¢ osobi s tjelesnim
invaliditetom zatreba. Osim lijecni¢kih intervencija, za oboljele se skrbe medicinske sestre u
nekoj od ustanova. Pomo¢ se moze pruzati u brojnim bolni¢kim ustanovama, ustanovama za
rehabilitaciju, patronaznoj zdravstvenoj skrbi, putem zdravstvene njege u kuci, fizikalnoj

terapiji i dr.

1.8.1.1. Cerebralna paraliza

Znacajni uzrok tjelesnog invaliditeta je cerebralna paraliza (14). To je grupa neprogresivnih
ali promjenjivih motornih oSteenja uzrokovanih oSte¢enjem mozga u ranim stadijima
razvoja. Cerebralnu paralizu bolje je definirati kao stanje nego kao bolest. Uzroci cerebralne

paralize dijele se na:

prenatalne — infekcije, intrauterina ishemija mozga

perinatalne — cerebralna hipoksija i krvarenje u porodu i ranoj novorodenackoj dobi
postnatalne — meningitis, encefalitis

Simptomi su promjenjivi ali usporen razvoj motorike je uvijek prisutan (15). Simptomi ovise
o lokalizaciji oStecenja mozga a ne o uzroku, dok na njih utjecu terapijski postupci i procesi
razvoja. Neki od znakova su: mlohavost miSi¢a, prekomjerna napetost misic¢a, nesposobnost
sjedenja bez potpore, teSkoce hranjenja, odsutnost osmjeha, aktivnost samo jedne strane tijela
i sl

1.8.2. Osteéenje vida

Termin oStecenje vida odnosi se na sljepocu i slabovidnost. Slabovidnost i sljepoéa razlikuju
se po uzrocima i stupnju (16). Oste¢enja vida podrazumijevaju stupanj oSteCenja vidnog

sustava, a seZe od potpune sljepoce, visoke slabovidnosti sve do priblizno normalnog vida.

Sto se ti¢e etiologije, na osjetilo vida utje¢u nasljedni i nenasljedni Eimbenici, dok su

posljedica toga blaza ili teza oStecenja vida (17). Kod djece se javljaju razna oSte¢enja poput
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urodene malformacije oka, urodene katarakte, perinatalne 1 postnatalne infekcije, retinopatija
nedonosc¢adi, tumori, dje¢ji glaukom, strabizam, traume i dr. U odraslih osoba ostecenja vida
uzrokovana su traumom, miopijom, odvajanjem mreznice, kardiovaskularnim bolestima,

dijabetesom, kataraktom, glaukomom, tumorima i degenerativnim bolestima oka.

Na pitanje koliko u svijetu ima slijepih i slabovidnih osoba bilo bi jako tesko odgovoriti.
Naime, broj slijepih i slabovidnih osoba ne moze tocno biti utvrden jer ne postoji jasna
definicija sljepoce i slabovidnosti. No prema podacima WHO-a na svijetu je u 2010. godini
(18) bilo oko 285 milijuna slabovidnih i slijepih osoba, a u Europi oko 28,2 milijuna. Prema
podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, iz ozujka 2015. godine (8), u RH ukupan
broj osoba s oStecenjem vida je 17 039. Ovaj podatak znaci da na 1000 stanovnika njih 4
imaju ostecenje vida. Osjecko-baranjska zupanija je predmet istrazivanja ovog rada, te tako
treba napomenuti i broj stanovnika sa oste¢enjem vida u toj zupaniji. Ukupan broj osoba s
oStecenjem vida u Osjecko-baranjskoj zupaniji u ozujku 2015. godine (8) bio je 986, Sto Cini

priblizno 5,8% od ukupnog broja osoba sa oSte¢enjem vida u RH.

1.8.3. OfStecenje sluha

Ostecenje sluha je nemogucénost ili smanjena moguénost primanja, provodenja i registriranja
slusnih podrazaja, zbog urodenih ili steCenih oStecenja, nerazvijenosti ili umanjene
funkcionalnosti sluSnog organa, sluSnog zivca ili sluSnih centara u mozgu(19). Ostecenje
sluha je najucestaliji senzorni poremecaj i jedan je od najce$¢ih prirodenih oStecenja.
Najranije se otkriva u novorodenackoj dobi, dok je gornja granica tri godine. Od 2002. godine
u RH se u svim rodilistima radi probir novorodencadi na oStec¢enje sluha, tako da su sva djeca
pregledana prije otpusta iz rodiliSta. Struénjaci smatraju da se na 1000 rodene djece rada
jedno do dvoje djece koja su sluSno oSte¢ena. Kod djece sa povecanim faktorom rizika
oStec¢enje sluha je ¢ak 30 do 50% vece nego kod djece bez faktora rizika (19). Oko 70% svih
oSte¢enja sluha rezultat su nepovoljnih prenatalnih i perinatalnih ¢imbenika. Razvoj sluha je
vrlo bitan za ¢ovjekovo daljnje funkcioniranje u zivotu jer upravo razvoj sluha omogucava

razvoj govora. Zbog te ¢injenice razvoj sluha je temeljni preduvjet za verbalnu komunikaciju.

Uzroci oStecenja sluha su raznoliki. Najcesce se radi o genetskim ¢imbenicima, bolestima u
trudnodi, vrlo teskom porodaju i komplikacijama za vrijeme i nakon porodaja (3). Sto se ti¢e

vremena nastanka oStec¢enja, neka djeca zadobiju oStecenje prije usvojenog glasovnog govora
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dok kod nekih je sluh oste¢en nakon usvojenog govora. Kada je sluSni kanal iskljucen kao
osjetilo primanja zvuka, dijete ne moze usvojiti i razviti govor, te upravo zbog toga rano
oste¢enje sluha bitno utjeCe na cjelokupni razvoj djeteta i njegovo sazrijevanje. Uzroci
oStecenja sluha dijele se na nasljedne i steene, ali mogu djelovati i prenatalno, perinatalno i

postnatalno (3).

1.8.4. Gluhosljepoca

Termin gluhosljepo¢e mijenjao se tijekom povijesti visSe puta. Neki od termina koji su se
koristili su: dvostruko osjetilno ostecenje, gluhonijemo slijepe osobe, gluhe i slijepe osobe,
gluhonijeme osobe s oste¢enjem vida i mnogi drugi (3). Navedeni termini nisu bili prihvaceni
od strane drustva te se tako jednoznac¢ni termin "gluhoslijepa osoba" pocinje usvajati 1991.
godine. U RH taj termin pocinje se koristiti 1997. godine dok se 2003. godine uvrstava u
Zakon o socijalnoj skrbi. Kod gluhosljepoce nalazimo istovremeno i oSte¢enje vida ali i sluha
I zato je smatramo jedinstvenim, specificnim i kompleksnim osStec¢enjem (7). Gluhosljepoca
nije bolest, to je stanje koje ograni¢ava ili onemogucéava osobi optimalnu percepciju vidom i
sluhom. U Hrvatskoj se sve do 1994. godine (20) nije puno pri¢alo ali ni znalo o
gluhosljepo¢i. Takve osobe na nasim prostorima jednostavno nisu bile prepoznate dok se ni o

gluhosljepo¢i nije razmisljalo kao o jedinstvenom oStecenju.

Gluhosljepo¢a moze biti urodena odnosno kongenitalna ili ste¢ena kao posljedica neke
bolesti, traume ili oste¢enja (14). Teze poteskoce i ograni¢enja koje rezultiraju kao posljedica
gluhosljepo¢e manifestiraju se u svakodnevnom Zzivotu u zajednici. Te teSkoce su izrazito
vidljive u  komunikaciji, pristupu informacijama, kretanju, ucenju, Skolovanju, radnom
osposobljavanju i drustvenom Zzivotu. U rijetkim slué¢ajevima osobe s gluhosljepo¢om imaju
potpuno osteenje, odnosno da su potpuno gluhe i slijepe (3). Vecina ima znacajne ostatke
vida ili sluha uz kombinaciju tezeg ostecenja drugog osjetila. Sto ukratko zna¢i da je
gluhoslijepa osoba ona osoba kod koje su istodobno prisutna dvostruka senzoricka o$tecenja,
odnosno oSte¢enje 1 vida 1 sluha. Broj osoba s gluhosljepo¢om procjenjuje se od 5 do 18
gluhoslijepih na 100 000 stanovnika (20). Prema navedenoj procjeni broj gluhoslijepih osoba
u Hrvatskoj krece se od 250 do 900.

Specificno za gluhoslijepe osobe je da se uvijek kre¢u pomocu crveno-bijeloga Stapa kojeg

mozemo vidjeli na sljedecoj slici (Slika 1.2)(3). Dobro je zapamtiti da je simbolika
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gluhosljepoce crveno-bijeli Stap kad sretnemo osobu s takvim Stapom moramo znati da ta
osoba ne samo da ne vidi nego ni ne cuje dobro. Zato je bitno poznavati pomagala kojim se

koriste osobe s ostecenjem.

Slika 1.2. Crveno-bijeli $tap pomocu kojega se kre¢u osobe sa gluhosljepocom (21)

1.8.5. Mentalna retardacija

U skupinu osoba s posebnim potrebama ubrajamo i osobe s mentalnom retardacijom (MR).
Uz taj naziv koristimo jo§ i naziv "osobe s intelektualnim tesko¢ama". Prema dijagnosti¢kom 1
statistickom priru¢niku za dusSevne poremecaje (DSM-1V)(3), intelektualna teSkoca definira se
kao snizena, ispodprosjecna sposobnost intelektualnog funkcioniranja, popracena
ograni¢enjima u adaptivnom ponasanju. Intelektualno funkcioniranje odnosi se na
inteligenciju, mentalnu sposobnost misljenja, zakljufivanja, razumijevanja, rjeSavanje
problema, brzo ucenje 1 sl. Sva ogranic¢enja u intelektualnom funkcioniranju prikazujemo sa

kvocijentom inteligencije (1Q) koji se mjeri standardiziranim testovima inteligencije.

Prema pristupu Americkog udruzenja za intelektualni i razvojni invaliditet (American
association for intellectual and developmental disabilities)(3), intelektualna teskoca nastaje
prije 18. godine zivota. Prevalencija mentalne retardacije u opcoj populaciji je 1-1,5%, dok
neki podaci navode i do 3%. Na prevalenciju utjeu socioekonomski uvjeti zivota ali i sredina
u kojoj zivimo. Slijedec¢a slika (Slika 1.3) nam prikazuje koliko je mentalna retardacija

zastupljena kod osoba koje imaju oSte¢enje s kojima se bavimo u ovom istrazivanju. Tako
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10% osoba koje imaju MR ima problema i sa sluhom (3). Mentalna retardacija je zastupljena i

kod slijepih osoba i to od 20-25%, dok ¢ak 80% osoba sa MR ima i poremecaj govora.

JAVLIA SE
KOD 0OSOBA
S
OSTECENIJEM

VIDA

PRISUTAN

_____—— PROBLEM

PRISUTAN
POREMECAJ
GOVORA

Slika 1.3. Zastupljenost MR kod osoba s oStecenjem (3)

Medunarodna klasifikacija bolesti

i

srodnih  zdravstvenih problema (3) Klasificira

intelektualnu teskocu na laku, umjerenu, tesku i duboku (tezu). Njihove pojedinosti mozemo

vidjeti u tablici (Tablica 1.2).
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Tablica 1.2. Vrste mentalne retardacije (3)

VRSTE MENTALNE RETARDACIJE SPECIFICNOST

- 1Q=50-70
- Razvojna dob = 9-12 godina
LAKA MR - Ucestalost 1%

- Potrebna im je potpora u edukaciji
- Mogu se osposobiti za jednostavnija
zanimanja
- 1Q=35-50

UMJERENA MR - Mentalna dob = 6-9 godina
- Ucestalost = 0,3%

- Potrebna im je potpora za zivot i rad

TESKA MR - Ucestalost: 1 osoba na 10 000 stanovnika
- Trajna skrb i pomo¢ drugih osoba
-1Q<20
DUBUKA ( TEZA ) MR - Mentalna dob=ispod 3 godine

- Ograni¢enja u komunikaciji

- Ozbiljna ograni¢enja u pokretljivosti

1.8.5.1. Down sindrom

Down sindrom je najceS¢a kromosomopatija i uzrok je intelektualne teSkoce medu
zivorodenima (22). To je poremecéaj 21. kromosoma koji uzrokuje umno zaostajanje,
mikrocefaliju, nizak rast i karakteristian izgled lica. Ocituje se intelektualnom teskocom
razli¢itog stupnja te poremecajima u nizu organskih sustava. Downov sindrom se prvi puta
spominje 1866. godine (14) kada ga je opisao John Langdon Down. Poremecaj nastaje zbog
postojanja jednog kromosoma vise, odnosno umjesto dva kromosoma rijec je o tri kromosoma
na 21. paru kromosoma. 90% osoba s Down sindromom u svim somatskim stanicama ima 47
kromosoma te taj visak uzrokuje poremecaje u organizmu. Na 600 do 800 porodaja prosjecno
se rada jedno dijete s Down sindromom a njihov izgled je specifi¢an. Glava osobe s Down

sindromom je smanjenog opsega dok je zatiljak plosnat. OCi su im razmaknute 1 koso
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polozene, nos i usta su mali, jezik je najéeS¢e neproporcionalno velik. Uske su loseoblikovane
i1 male, vrat je kratak i Sirok i sadrzi vecu koli¢inu masnog tkiva. Prsti Sake su kratki, dok je

Saka Siroka 1 kratka.

Slika 1.4. Osoba s Down sindromom (23)

Najvaznije je roditeljima koji imaju dijete s Down sindromom pruziti psiholosku potporu i sve
potrebne informacije koje ¢e im olak3ati zivot. Kako bi osoba lakSe prihvatila stanje u kojem
se njegovo dijete nalazi potrebna je pomo¢ okoline, a to ¢e se najbolje posti¢i ako se u njihove
zivote ukljuce osobe koje takoder imaju dijete s ovim sindromom. Tako roditelji mogu

razmjenjivati iskustva, dijeliti si savjete i biti potpora jedni drugima.

1.8.6. Autizam

Sredinom 20. stolje¢a autizam se ubrajao u djecje psihoze i smatrao se dje¢jom shizofrenijom,
dok se danas smatra razvojnim poremecajem i tretira se kao pervazivni poremecaj (14). Pri
definiranju pojma autizma, autisticnih poremecaja ponaSanja ili autisticnih sindroma,
naglaSava se da je to poremecaj karakteriziran slabom ili gotovo nikakvom socijalnom
interakcijom, komunikacijom te ograni¢enim i stalno ponavljaju¢im obrascima ponasanja
(3).Autizam se smatrao rijetkom pojavom uz ucestalost 4 do 10 djece na 10 000 poroda.
Medunarodna udruga "Autism Europe" procjenjuje da diljem Europe ima oko 5 milijuna

osoba s autizmom, dok poremecaj zahvaca 1 od 150 djece (24). Ucestalost je Cetiri do pet puta
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veca kod djecaka nego kod djevojcica. U nekim obiteljima autizam je cak 50 do 100 puta
¢es¢i nego u opcoj populaciji Sto itekako potvrduje genetsku ulogu u etiologiji. Veliki broj
osoba s autizmom krije se pod nekim drugim dijagnozama, $to je rezultat nedovoljnog
prepoznavanja i poznavanja tog poremecaja. U RH je registrirano priblizno 1100 osoba s
autizmom, a struénjaci predvidaju da ¢e se do kraja 2016. godine (24) broj autisti¢ne djece

znatno povecati.

Uzroci autizma do danas nisu potpuno razjas$njeni, unato¢ tome $to postoje razlicite teorije,
uzroci autizma su nepoznati. Uzroci se pokuSavaju objasniti sa organskom i psiholoSkom
teorijom. Predstavnici organske teorije pretpostavljaju da je rije¢ o mozdanom poremecaju
koji uzrokuje razvojni hendikep sa specificnim znakovima, simptomima i poremecajima
liénosti. Takoder isticu ostecenja srednjeg Zivéanog sustava sa specificnim simptomima kao
moguce uzroke autisticnog poremecaja (24). Psiholoske teorije su danas ve¢ gotovo i
odbacene. Predstavnici ove teorije smatraju da je autizam uzrokovan nenormalnim psihickim
interakcijama unutar obitelji, osobito isticu hladno i odbijajuée ponaSanje sa strane majke.
Prema njima to je psihicka bolest kojoj je psihoterapija jedini lijek. Obiteljski konflikti,
zanemarivanje djeteta, osjecaj nedostatka ljubavi, razna traumatska iskustva djeteta, odvajanje
od roditelja postupno su odbaceni kao uzroci autizma. Medutim oni se ne smiju zanemariti jer
mogu biti predisponiraju¢i ¢imbenici za nastanak ovog poremecaja. U procesu nastanka

autizma uvazava se isprepletenost bioloSkih, genetskih, psiholoskih i socijalnih ¢imbenika

(14).

1.8.7. Poremecaji govorno-glasovne komunikacije

Poremecaji govorno-glasovne komunikacije su oni poremecaji kod kojih je zbog organskih 1
funkcionalnih promjena komunikacija govorom otezana ili ne postoji (14). U poremecaje
govorno-glasovne komunikacije ubrajamo poremecaje govora, izgovora, tecnosti govora,
glasa, jezi¢ni poremecaji te poremecaji Citanja, pisanja i racunanja. Za razliku od jezi¢nih
teSkoca koje ukljucuju kratke i nepravilne re¢enice, siromasSan rje¢nik te neke druge teSkoce,

govorne teSkoce odnose se na smetnje govora i govornog izrazavanja.
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1.8.7.1. Poremecaji govora

U poremecaje govora ubrajaju se usporeni razvoj govora, alalija, afazija, disfazija i govorni

negativizam. Karakteristike navedenih poremecaja govora prikazani su u Tablici 1.3.

Tablica 1.3. Prikaz vrsta poremecaja govora te njihove karakteristike (25)

POREMECAJI GOVORA KARAKTERISTIKE

- Laksi oblik zaostajanja
- Kod djece se naziva: zakaSnjelim
razvojem govora ili nedovoljno
Usporeni razvoj govora razvijenim govorom
-  Dijete razumije govor ali se njegov
govor sastoji od samo nekoliko rijeci
- Recenice su nedovoljno gramaticke i
jednostavnije
- Stanje potpune nerazvijenosti govora
- Tezi oblik zaostajanja
- U najtezim slucajevima: dijete ne
govori i ne razumije
Alalija - Ceste su situacije i da dijete razumije
govor ali ne govori
- Komuniciraju gestama, ne sluze se
reCenicom, Samo sa par izoliranih
rijeci (od jednog ili dva sloga)
- Steceni potpuni gubitak govora,
govornog izrazavanja i razumijevanja
- Uzrokovan je oSte¢enjem cerebralnih
centara za govor
Afazija - Poremecaj verbalne komunikacije —
osoba ima potpuni gubitak
sposobnosti koriStenja i razumijevanja
rijeci
- Podjela: motoricka i senzorna afazija
- Nepotpuni gubitak govora, govornog
izraZavanja i razumijevanja
Disfazija - Prognoza je bolja kod djece nego kod
odraslih
- Smatra se lakSim poremecajem od
afazije
- Ubrajamo ga u govorne neuroze
- Odsustvo ili prekid govora s okolinom
koji moze trajati nekoliko sati,
Govorni negativizam tjedana, ili godinu do dvije
- Odsustvo govora moze biti potpuno ili
smanjenom koli¢inom govora
- Rijedak poremecaj govora
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1.8.7.2. Poremecaji izgovora

Poremecaji izgovora ili dislalije najucestaliji su govorni poremecaji (25). Obuhvacéaju
neispravan izgovor glasova koji se moze ocCitovati kao izostavljanje nekog glasa (omisija),
njegovom zamjenom nekim drugim glasom iz istoga izgovornog sustava (supstitucija), ili
njegovim iskrivljenim izgovorom (distorzija). PogreSkama izgovora podlijezu suglasnici: c, ¢,
¢,d, d,dz, g, k, L1j, 1t 8,8, z z a od samoglasnika samo samoglasnik e. Ukoliko dolazi do
pogresaka izgovora do cetvrte godine djetetova Zivota onda su te pogreske normalni dio
govornog razvoja djeteta. One postaju govorni poremecaji ako su prisutni do sedme godine

djeteta.

Disartrija je, za razliku od dislalije, poremecaj artikulacije govora uzrokovan neuroloskim

oSte¢enjem Zivaca koji inerviraju dijelove tijela koji sudjeluju u oblikovanju glasa (25).

1.8.7.3. Poremeéaji te¢nosti govora

U poremecaje teCnosti govora spadaju mucanje, brzopletost i patoloski spor govor (25):

e mucanje (balbuties) — poremecaj ritma i tempa govora

e Dbrzopletost (batarizam) — verbalna manifestacija nastala kao posljedica poremecaja
misaonih procesa koji prethode govoru (nered u mislima).

e patoloski spor govor (bradilalija) — pretjerano spor govor, Cest kod djece s

intelektualnom tesko¢om

1.8.7.4. Poremecaji glasa

Prvi i najuodljiviji poremecaj fonacije je promuklost ili disfonija (25). Ozna¢ava sve promjene
na glasu bez obzira na uzrok. Najucestaliji uzrok je prevelika upotreba glasa ali takoder uzrok

mogu biti i organske promjene u grkljanu, bolesti larinksa, infektivne bolesti i dr.

Afonija je gubitak, bezvucnost glasa, a mozZe se pojaviti zbog razli¢itih uzroka kao npr.

paralize zivca koji inervira glasnice, operacije larinksa 1 dr.
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1.8.7.5. Poremecaji itanja i pisanja

Poremecaji Citanja ili disleksija je poremecaj kod kojeg je dostignuta razina to¢nosti, brzine ili
razumijevanja Citanja znatno niza od ocekivane (26). Glasno Citanje osoba s ovim
poremecajem karakterizirano je iskrivljavanjem, zamjenama ili ispustanjem slova. Citanje u

sebi karakterizirano je sporos¢u 1 pogreSkama u razumijevanju.

Poremecaji pisanja ili disgrafija je poremecaj u kojem je prisutna znatno slabija vjeStina
pisanja od ocekivane (26). Pri sastavljanju pisanog teksta postoji niz teskoca koje se Cesto
kombiniraju. O¢ituje se u gramatickim ili interpunkcijskim pogreskama, brojnim pravopisnim

pogreskama te izrazito lo§im rukopisom.
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Predmet ovog istrazivackog rada je ispitati, kriti¢ki analizirati, utvrditi i interpretirati stavove
opce populacije Osjecko-baranjske Zupanije o osobama s posebnim potrebama. Provest ¢e se
statistiCka analiza putem izradenih tablica 1 grafova o miSljenju gradana o nekoj vrsti
oStecenja, te na koji na¢in okolina reagira i ima stavove i saznanja o navedenome. Takoder i
na koji na¢in drustvo moze pomoc¢i osobama sa posebnim potrebama, dok ¢e poseban
naglasak bit na provjeri znanja i stavova nasumi¢no odabranog dijela populacije o osobama s
posebnim potrebama. Kroz njih ¢e se saznati razlika u misljenju ispitanika o osobama s
posebnim potrebama ovisno o njihovoj dobnoj skupini. Ustanoviti ¢e se Kkoliko razina
obrazovanja utjeCe na znanje ispitanika o osobama s posebnim potrebama te ¢e se saznati

kako ispitanici pristupaju osobama s posebnim potrebama.

Ciljeve nije dovoljno samo navesti ve¢ ih je potrebno razraditi kako bi se to¢no znalo $to ¢e se
opisivati, kako ¢e se obavljati klasifikacija, medu kojim ¢emo varijablama utvrditi postojanje
povezanosti, kao 1 Sto Zelimo predvidati. Osnovni cilj je ispitati, kriticki analizirati, utvrditi 1
interpretirati stavove populacije 0 misljenju, a i Samim saznanjima kako pomoci osobama koje

boluju od bilo koje vrste oste¢enja koja iziskuje posebnu potrebu.

2.1.Problem istrazivanja

Problem ili zadatak ovog istrazivanja je sukladno navedenim ciljevima sljedeci:

a) ispitati stavove gradana Osjecko-baranjske zupanije, koliko su upoznati o
osobama koje imaju neku vrstu posebnih potreba ili oStec¢enja

b) ispitati znanje o osobama koje boluju od bilo koje vrste bolesti koje iziskuju
posebne potrebe

c) prikazati i razraditi rezultate dobivene posebno kreiranim upitnikom.
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2.2. Doprinos istrazivanja

Doprinos istrazivanja je u ¢injenici da se ukaze na podizanje drustvene svijesti o 0Sobama sa
posebnim potrebama. Takoder, potrebno je poticati postivanje njihovih prava i dostojanstva,
boriti se protiv stereotipa, predrasuda povezanih sa ovim osobama, smanjiti njihovu
socijalnu zastitu i njihovih obitelji, poticanje pristupa roditelja osoba sa posebnim potrebama,
a narocito majki, ekonomskim sredstvima, poboljSanje zakona s ciljem osiguranja osoba sa

posebnim potrebama unutar Osjecko-baranjske Zupanije.
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3. METODE

3.1. Postupak istraZivanja

Prilikom istrazivanja i pismenog formuliranja rezultata empirijskog istrazivanja u radu je

koriStena metoda promatranja.

3.2. Instrument istraZivanja

Za potrebe rada posebno je konstruiran upitnik za istrazivanje. Upitnik se sastoji od 30 pitanja
koja se mogu podijeliti na 4 dijela. Prvi dio upitnika sastoji se od 4 pitanja u kojima se saznaju
osnovne informacije o ispitanicima. Ispitanici su razvrstani po spolu, dobi, obrazovanju i
mjestu prebivaliSta. Drugi dio upitnika sastoji se od 8 konkretnih pitanja o osobama s
posebnim potrebama. 1z odgovora na ta pitanja saznat ¢e se koliko su ispitanici upoznati sa
definicijom osoba s posebnim potrebama, koliko znaju o njihovoj zastupljenosti u drustvu i sl.
Tre¢i dio upitnika sastoji se od 4 pitanja koja se odnose na Osjecko-baranjsku zupaniju, a iz
tog dijela upitnika saznajemo koliko ispitanici znaju o zastupljenosti osoba s posebnim
potrebama u svojoj Zupaniji te nekim njihovim karakteristikama. Cetvrti dio upitnika, ujedno i
zadnji dio upitnika, sastoji se od pitanja informativnog karaktera i pitanja otvorenoga tipa. U
tom dijelu upitnika Zelimo saznati stavove i znanje ispitanika, ali i kako bi po njithovom
misljenju dru$tvo moglo pridonijeti boljoj kvaliteti zivota osoba s posebnim potrebama.

Navedeni upitnik nalazi se u privitku u prilogu ovog istrazivackog rada (Prilog 1).

3.3. Ispitanici i metode prikupljanje podataka
Upitnik istraZivanja proveden je na podrucju Osjecko-baranjske Zupanije tijekom rujna i

listopada 2016. godine. Tokom istraZivanja podijeljeno je i poslano 120 upitnika, od kojih su

8 bili neispravno popunjeni ili nepotpuni.Konacan broj sudionika u istrazivanju je 112.
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3.4. Statisti¢ka obrada podataka

Rezultati upitnika i slikovni prikazi za opisnu statistiku radeni su u racunalnom programu

Microsoft Excel 2010 (27).
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4. REZULTATI

Slijede rezultati upitnika koji se sastoji od 30 pitanja. Osim samih pitanja i njihovih odgovora,
u rezultatima istrazivanja prikazani su i rezultati odgovora na ta pitanja koji su razvrstani

prema nezavisnim varijablama koje se nalaze na pocetku upitnika.

4.1. Osnovna obiljezja uzorka

Prvi dio upitnika sastoji se od 4 pitanja iz kojih saznajemo osnovne informacije o

ispitanicima. Ispitanici su razvrstani po spolu, dobi, obrazovanju i mjestu prebivalista.
Pitanje 1. Analiza ispitanika prema spolu

Od ukupno 112 ispitanika njih 62 (55,4%) su Zenskog spola dok je muskaraca 50 (44,6%), §to
je prikazano na slijedecoj slici (Slika 4.1). Iz upitnika je vidljivo da je Zenski spol vise
zainteresiran za ispunjavanje upitnika, s time da je i muski spol bio zainteresiran za ovakvu

vrstu istrazivanja.

Analiza broja ispitanika prema spolu

50 muskog spola/\/

44.6%

62 Zenskog spola
55,4%

Slika 4.1. Analiza broja ispitanika prema spolu
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Pitanje 2. Analiza ispitanika prema dobi

Kako bi se tijekom istrazivanja imao bolji uvid u znanje i stavove o osobama s posebnim
potrebama, u istrazivanju su sudjelovali ispitanici razli¢itih zivotnih dobi, kako bi imali na

uvid razmisljanje starijih i mladih dobnih skupina.
Najmladi ispitanik ima 20 godina dok pak najstariji ima 71 godinu.

Ispitanici su zbog boljeg pregleda razvrstani u 4 dobne skupine, koje su vidljive na slici 4.2, a
to su: "20-29", "30-39", "40-49" i "50 i > ". U prvoj skupini od 20-29 godina nalazi se 41
ispitanik odnosno 36,61% ispitanika, u drugoj skupini od 30-39 godina nalazi se 31 ispitanik
odnosno 27,68%, u trecoj skupini od 40-49 godine 26 ispitanika Sto je 23,21% i u posljednjoj
cetvrtoj dobnoj skupini od 50 godine i nadalje je 14 ispitanika $to je 12,5%.

Analiza broja ispitanika prema dobi od 20 do 50
godina i viSe

12,15% 50 1 vise
23,21% 40-49god

27,68% 30-39 god

1% 20-29god

Slika 4.2. Analiza broja ispitanika prema dobi

Pitanje 3. Analiza ispitanika prema obrazovanju

Po stupanju obrazovanja ispitanici su podijeljeni u 3 skupine: nezavrsena ili zavrSena osnovna
Skola, zavrSena srednja Skola i zavrSena viSa Skola/fakultet. Tako je najveéi broj ispitanika
tocnije njth 64 zavrSilo srednju Skolu (57,1%), njih 46 su sa zavrSenom viSom
Skolom/fakultetom (41,1%), dok je samo 2 ispitanika sa nezavrSenom ili zavrSenom

osnovnom $kolom (1,8%). Navedeni postotci vidljivi su na slici 4.3.
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Analiza ispitanika prema obrazovanju

1,8% zavrSena ili
ne zavrsena
osnovna $kola

O
visa Skola

b zavrSena
nja Skola

Slika 4.3. Analiza broja ispitanika prema obrazovanju

.\

Pitanje 4. Analiza ispitanika prema mjestu prebivalista

PrebivaliSte u gradu ima 68,8% ispitanika odnosno njih 77. Da Zive u nekom od prigradskih

naselja navodi 18 ispitanika odnosno 16,1% te njih 17 Zivi na selu i ¢ine 15,2 % (Slika 4.4).

Analiza ispitanika prema mjestu
stanovanja

15,2% na selu

16,1% prigradsko
naselje

u gradu

Slika 4.4. Analiza broja ispitanika prema mjestu stanovanja
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4.2. Znanje i stavovi ispitanika o osobama s posebnim potrebama

Drugi dio upitnika sastoji se od konkretnih pitanja 0 osobama s posebnim potrebama. Iz
narednih pitanja saznat ¢emo koliko su ispitanici upoznati sa definicijom osoba s posebnim

potrebama, znaju li koliko su zastupljene u drustvu i sl.

Pitanje 5. Koji je primjereni termin za osobe kojima je potrebna pomo¢ druge osobe u

svakodnevnom funkcioniranju?

Dvoje ispitanika (1,8%) smatra da je primjeren termin "invalid", takoder dvoje smatra da je to
“invalidna osoba", dvoje ih smatra da je to termin "slijepac" a ¢ak 106 ispitanika (94,6%)

smatra da je primjeren termin "osoba s invaliditetom" (Slika 4.5).

Analiza vladanja terminologije ispitanika o
osobama sa posebnim potrebama

1,8% slijepac 1.8% invalid
T 1,8% invalidna

——

94,6% osoba sa
posebnim
potrebama

Slika 4.5. Analiza vladanja pojmom ispitanika o osobama sa posebnim potrebama

Pitanje 6. Misljenje ispitanika o saznanjima tko su osobe sa posebnim potrebama?

Niti jedan ispitanik na ovo pitanje nije odgovorio da su to "samo stariji, nemo¢ni i napusteni,
sirocad, alkoholicari, ovisnici, nepismeni i odgojno zapostavljeni”. Njih 5 (4,5%) je
odgovorilo da su to "osobe sa oSte¢enjem vida, sluha, oSteCenjem govorno-glasovne
komunikacije, te tjelesna oStecenja". 16 ispitanika (14,3%) smatra da su osobe s posebnim

potrebama "osobe s autizmom, mentalnom retardacijom, dusevnim poremecajima te s vise
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vrsta ostecenja". Dok je ¢ak 91 ispitanik (81,3%) odgovorio da sve navedene odgovore smatra

to¢nima (Slika 4.6).

Analiza ispitanika tko su osobe sa posebnim potrebama

3 % smatra sve
govore to¢nima

0 OSDhe Ssa

autizmom,

mentalnom
retardacijoma

4,5 % osobe sa dusevnim
ostecenjima vida, poremecajima

sluha, govornih
komunikacija,
tjelesna ostecenja

Slika 4.6. Analiza ispitanika tko su osobe sa posebnim potrebama

Distribucija ispitanika po obrazovanju na pitanje o definiciji osoba sa posebnim potrebama.

Da su osobe s posebnim potrebama osobe sa oste¢enjem vida, sluha, oSteCenjem govorno-
glasovne komunikacije, te tjelesnim oSte¢enjima navelo je 5 ispitanika. Od njih 5, 3 ispitanika

imaju zavrSenu srednju §kolu dok preostalih 2 imaju zavrSenu visu $kolu (Slika 4.7).

Osobe s posebnim potrebama: osobe s oSte¢enjem vida,
sluha

/ 1.8%6 visa Skola

2.7% srednja
skola

Slika 4.7. Distribucija ispitanika po obrazovanju na pitanje o definiciji osoba s posebnim

potrebama
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Da su osobe s posebnim potrebama osobe s autizmom, mentalnom retardacijom, dusevnim
poremecajima te s viSe vrsta oSte¢enja navodi 16 ispitanika od kojih 2 imaju zavrSenu ili

nezavrsenu osnovnu $kolu, 9 zavrenu srednju $kolu dok ih je 5 sa viSom $kolom (Slika 4.8).

Osobe s autizmom, MR i dr.

2% osnovna 8% zavriena
skola srednja skola

4% visa gkola

Slika 4.8. Distribucija ispitanika po obrazovanju na pitanje o definiciji osoba s posebnim

potrebama

Da sve navedene odgovore smatraju to¢nim naveo je Cak 91 ispitanik. Njih ¢ak 52 ima

zavrSenu srednju Skolu dok 39 ispitanika je sa viSom $kolom (Slika 4.9).

Iz ovih odgovora moZemo zakljuciti da su ispitanici dobro informirani koga sve ubrajamo u
osobe s posebnim potrebama jer je ¢ak 91 ispitanik to¢no odgovorio na navedeno pitanje. Sto

se tice obrazovanja mozemo zakljuciti da ono itekako igra ulogu u odgovoru na ovo pitanje.
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Svi navedeni odgovori su to¢ni

43% visa skola
57% srednja
skola

Slika 4.9. Distribucija ispitanika po obrazovanju na pitanje o definiciji osoba s posebnim

potrebama

Pitanje 7. Broj osoba s invaliditetom se: smanjuje, povecava ili niti se smanjuje niti povecava?

Od 112 ispitanika njih troje (2,7%) smatra da se broj osoba s invaliditetom smanjuje, njih 84
(75%) smatra da se broj povecava dok 25 ispitanika (22,3%) smatra da se broj osoba s

invaliditetom ne povecava ali se ni ne smanjuje (Slika 4.10).

Analiza ispitanika o povecanju broja osoba sa
posebnim potrebama

22% podjednako ___ 3% da se smanjuje

75% da se
povectava

Slika 4.10. Analiza ispitanika o broju zastupljenosti invalidnih osoba
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Pitanje 8. Najveci postotak zastupljenosti stanovnistva i osoba s posebnim potrebama je u:

e djecjoj dobi (0-19 god.),
e radnoj aktivnoj dobi (19-64 god.),

e starijoj dobnoj skupini (65 godina i vise)?

Da su osobe s posebnim potrebama najviSe zastupljene u djecjoj dobi odgovorilo je 30
ispitanika (26,8%), u radnoj aktivnoj dobi smatra 53 ispitanika (47,3%) te u starijoj dobnoj
skupini 29 ispitanika (25,9%) (Slika 4.11).

Analiza o zastupljenosti osoba sa posebnim
potrebama prema dobi

27% djecja doba

o 268%
starija dob

Slika 4.11. Analiza ispitanika o dobi zastupljenosti osoba sa posebnim potrebama

Pitanje 9. Kod kojeg spola je invaliditet zastupljeniji, muskog ili zenskog?

Od 112 ispitanika njih 70 (62,5%) navodi da je invaliditet zastupljeniji kod muskog spola, dok
42 ispitanika (37,5%) ipak misli da je zastupljeniji kod zenskog spola (Slika 4.12).
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Analiza spola invaliditeta prema ispitanicima

o_muskog

5 % zenskog

Slika 4.12. Analiza ispitanika o spolu zastupljenosti osoba sa posebnim potrebama

Pitanje 10. Vecina osoba s invaliditetom nema ni zavrSenu osnovnu S$kolu. Smatrate li

navedenu tvrdnju tocnom ili netocnom?

Prema broju ispitanika, 32 ispitanika (29%) navodi da je tvrdnja to¢na te smatraju da vecéina
osoba s invaliditetom nema zavr$enu osnovnu $kolu. Dok s druge strane, 80 ispitanika (71%)

smatra da vecina ima zavrSenu osnovnu $kolu (Slika 4.13).

Prema podacima Javnog zdravstva RH (8) velika veéina osoba s invaliditetom, odnosno njih
64%, nema zavrSenu osnovnu Skolu ili ima samo osnovnoskolsko obrazovanje. Oko 28%
osoba ima srednju struénu spremu dok je 3% osoba s visokom ili viSom stru¢énom spremom.

Specijalno obrazovanje zabiljezeno je kod 5% osoba s invaliditetom.

Analiza o zavrS§enoj naobrazbi osoba sa posebnim
potrebama prema ispitanicima

29% nema
zavrSenu i
osnovnu Skolu

71% zavrSena
osnovna Skola

Slika 4.13. Analiza ispitanika o zavrSenoj naobrazbi 0soba sa posebnim potrebama
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Pitanje 11. Da li osobe s invaliditetom mogu stupiti u radni odnos?

Cak 109 ispitanika (97,3%) navodi da osoba s invaliditetom mozZe stupiti u radni odnos, dok

samo njih 3 (2,7%) navode da ipak ne mogu (Slika 4.14).

U RH je 16 993 zaposlenih (zaposleni i privremeno radno nesposobni) osoba s invaliditetom
(8). Njih 65% zaposlenih su muskog spola dok je 35% zenskih osoba. Najéesc¢a zvanja kod
zaposlenih osoba s invaliditetom su NKV radnik (nekvalificirani), trgovac, ekonomski

tehnicar, automehanicar, poljoprivrednik te konobar.

Od 3 ispitanika koji su odgovorili da osobe sa posebnim potrebama ne mogu stupiti u radni
odnos, njih dvoje ima nezavrsenu ili zavrSenu osnovnu $kolu dok preostali jedan ima zavrSenu
srednju skolu, iz ¢ega mozemo zakljuciti kako je stupanj obrazovanja u ovom pitanju imao

ulogu.

Analiza ispitanika o radnom odnosu osoba sa
posebnim potrebama

97,3% mogu se
zaposliti

2.7 % ne mogu

Slika 4.14. Analiza ispitanika o radnom odnosu osoba sa posebnim potrebama
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Pitanje 12. Vecina osoba s invaliditetom Zivi u posebnim ustanovama ili sa svojom obitelji?

Da osobe s invaliditetom vecinom Zzive u posebnim ustanovama koje su im namijenjene
smatra 11 ispitanika (9,8%), dok ostali, njih 101 (90,2%) smatra da ne zive u posebnim

ustanovama ve¢ da zive sa svojom obitelji (Slika 4.15).

Od 11 ispitanika koji su dali odgovor da veéina osoba sa posebnim potrebama zivi u
posebnim ustanovama a ne sa svojom obitelji, dvoje ih ima nezavrSenu ili zavrSenu osnovnu
Skolu dok je ostalih 9 ispitanika sa zavrSenom srednjom Skolom. Iz navedenoga mozemo

zakljuciti da osobe sa viSom Skolom su sve to¢no odgovorile na navedeno pitanje.

Analiza ispitanika o Zivotu osoba sa posebnim
potrebama

10% posebne
ustanove

90% zivot sa
roditeljima

Slika 4.14. Analiza ispitanika o radnom odnosu osoba sa posebnim potrebama

4.3. Saznanja ispitanika o zastupljenosti osoba s posebnim potrebama u njihovoj
Zupaniji

U ovom dijelu upitnika saznajemo koliko ispitanici znaju o zastupljenosti osoba s posebnim
potrebama u njihovoj Zupaniji, Osjec¢ko-baranjskoyj.

Pitanje 13. Od ukupnog broja stanovnistva Osjecko-baranjske zZupanije, osobe s invaliditetom

¢ine priblizno 10% stanovnistva, prema Vasem miSljenju navedena tvrdnja je:

e toc¢na, netoCna, osobe s invaliditetom Cine manji postotak ili osobe s invaliditetom Cine

vedi postotak.
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48 ispitanika (42,9%) smatra da je navedena tvrdnja to¢na, 20 ispitanika (17,9%) smatra da je

.....

44 ispitanika (39,3%) navodi da osobe s invaliditetom Cine veci postotak od 10% (Slika 4.16).

Analiza ispitanika o zastupljenosti od 10% osoba sa
posebnim potrebama u Osjecko-baranjskoj Zupaniji
10% Cine veci

postotak T 42,9% tvrdnja je

to¢na

39,3% Cine manji
postotak

17,9% tvrdnja je
ne tocna

Slika 4.16. Analiza ispitanika o zastupljenosti od 10% osoba sa posebnim potrebama u

Osjecko baranjskoj Zupaniji

Pitanje 14. Najéesce vrste ostecenja kod osoba s invaliditetom s podrucja Osjecko-baranjske

Zupanije su:

e oOstecenja lokomotornog sustava te dusevni poremecaji,
e mentalna retardacija,

e oOstecenje glasovno govorne komunikacije,

e oOstecenje vida i sluha,

e autizam?

Da je oste¢enje lokomotornog sustava i dusevni poremecaj naj¢esce zastupljen navodi 81
ispitanik (72,3%). Da je to ipak mentalna retardacija misli njih 12 (10,7%). Ostecenje
glasovno-govorne komunikacije navodi 1 ispitanik (0,9%), ostec¢enje vida i sluha 11 ispitanika

(9,8%). Da je autizam najcesca vrsta oSteCenja misli 7 ispitanika (6,3%)(Slika 4.17).
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Analiza ispitanika o najceS¢oj vrsti posebnih potreba
u Osjecko- baranjskoj Zupaniji

6,3 % autizam

9,8 % ostecenje
vida i sluha
1 % poremecaj
glasovno-govorne
komunikacij
10,7 % mer%g]Ha acue
retardacija 72,3 %

lokomotorni
sustav-i-dusevni
poremecaj

Slika 4.17. Analiza ispitanika vrsti bolesti osoba sa posebnim potrebama u Osjecko-baranjskoj

Zupaniji

Pitanje 15. U Osjecko-baranjskoj zupaniji zaposleno je preko 500 osoba s invaliditetom.

Navedena tvrdnja je :
e tocCna
e netoCna

Da je navedena tvrdnja to¢na navodi 51 ispitanik (45,5%), dok 61 (54,5%) navodi da je
tvrdnja neto¢na, odnosno da u Osjecko-baranjskoj Zupaniji je manji broj zaposlenih osoba s
invaliditetom (Slika 4.18).
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Analiza ispitanika o saznanju zaposlenosti invalidnih
osoba u Osjecko-baranjskoj Zupaniji

45% tocna

55% ne to¢na

Slika 4.18. Analiza ispitanika o saznanju zaposlenosti osoba sa posebnim potrebama u

Osjecko baranjskoj zupaniji

Pitanje 16. Koliko je osoba u Osjecko-baranjskoj zupaniji koje imaju posljedice ratnih

djelovanja iz 11 svjetskog rata ili su civilni invalidi rata?

Da priblizno 100 osoba ima posljedice ratnih djelovanja navodi 33 ispitanika (29,5%). Da je
to ipak brojka priblizna 700 osoba navodi 24 ispitanika (21,4%). Preko 1400 osoba smatra 34
ispitanih (30,4%), dok 21 ispitanik (18,8%) ipak misli da takvih ima vise od 2000 (Slika
4.19).

Prema izvjeS¢u Zavoda za javno zdravstvo (8) u OsjeCko baranjskoj Zupaniji Zivi 6236
branitelja s invaliditetom te 692 osobe koje imaju posljedice ratnih djelovanja iz 1l svjetskog

rata ili su civilni invalidi rata i poraca.

Analiza ispitanika po miSljenju koliko I1.Svjetski rat
Ima utjecaj na civilne invalide

18,8 % vise od
2000

0,4 % preko 1400

1,4 % priblizno

700

29,5 % priblizno
100

Slika 4.19. Analiza ispitanika o miSljenju utjecaja II. Svjetskog rata na djelovanje civilnih
invalida u Osjecko baranjskoj Zupaniji
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Pitanje 17. Smatrate li da je u redu zavrsiti razgovor sa slijepom osobom rije¢ima "Vidjet

¢emo se opet" ? (Ukratko obrazlozite svoj odgovor)

Od 112 ispitanika njih 84 (75%) smatra da razgovor sa slijepom osobom nije u redu zavrsiti
rije¢ima "vidjet ¢emo se opet”, dok samo 28 (25%) ispitanika smatra da je to sasvim normalno
(Slika 4.20).

Ispitanici koji su na navedeno pitanje u upitniku odgovorili da je to sasvim normalno, dali su i
obrazloZenje svoga odgovora. Naime ispitanici smatraju da se osoba s oSte¢enjem vida nece
uvrijediti, jer iako ne mogu vidjeti i dalje koriste pozdrave pri kraju razgovora isto kao i svi
ostali. Pozdravi kao $to su vidimo se, Cujemo se, srest ¢emo se opet, jednostavno nema
potrebe izbjegavati. Naprotiv, treba ih koristiti pri svakom sastanku i rastanku sa bilo kojom
osobom pa tako i s onom koja ima neka od ostecenja. Sto manje pazimo i razmisljamo §to

smijemo a §to ne smijemo reci, razgovor ¢e biti ugodniji za obje strane.

Vecina ispitanika je na ovo pitanje odgovorila da to nije u redu i najce$ée navode da bi se
osoba s ostecenjem vida mogla uvrijediti ukoliko joj uputimo pozdrav "vidimo se" jer nazalost
ta osoba ne moze vidjeti. Smatraju da bi osoba s oSte¢enjem to shvatila osobno ili kao
provokaciju. Upravo zbog toga vecina nasih ispitanika pri rastanku s takvom osobom ne bi
koristila navedeni pozdrav. Bez obzira o kakvom invaliditetu se radi kod osobe sa kojom

razgovaramo najvaznije je da se ne bojimo pogresnih rijeci.

Kada je rije¢ o obrazovanju, od 84 ispitanika koji smatraju da nije u redu koristiti se
pozdravom "vidjet ¢emo se opet" osobi sa osteCenjem vida, njih 54 je sa zavrSenom srednjom
Skolom, 28 sa viSom S$kolom te dvoje sa nezavrSenom ili zavrSenom osnovnom Skolom (Slika

4.21).

Analiza ispitanika o miSljenju da se slijepu osobu
pozdravi sa "vidjet ¢emo se opet"

25% smatra da je
to normalno

75% da nije u
redu

Slika 4.20. Analiza ispitanika o misljenju da se slijepu osobu pozdravi sa "vidjet ¢emo se"
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Analiza ispitanika prema obrazovanju

3% osnovna
skola

33%visa skola

64% srednja
skola

Slika 4.21. Distribucija ispitanika za pitanje 17 prema obrazovanju ispitanika

Pitanje 18 i 19. Jeste li ikada parkirali osobno vozilo na mjestu koje je predvideno za osobe s

invaliditetom?

Od 112 ispitanika njih ¢ak 71 (63,4%) navodi da su makar jednom parkirali osobno vozilo na
mjesto koje je predvideno za osobe s invaliditetom. Dok 41 ispitanik (36,3%) navodi da to
nikada nisu napravili (Slika 4.22).

Analiza ispitanika na pitanje da li su ikada
stali na invalidsko mjesto

36% nikada nisu
napravili

64% stali su na
parkirno mjesto

Slika 4.22. Analiza ispitanika na pitanje da li su ikada stali na invalidsko mjesto

Iz navedenih odgovora mozemo zakljuciti da je mnogo ispitanika koji se ne pridrzavaju

pravila za parkiranje. Koliko nas stane na parkirno mjesto koje je namijenjeno za te osobe i
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misli u sebi: "ma samo ¢u na kratko neSto obaviti"? Koliko nas ne razmislja da takvih
parkirnih mjesta nema na svakom koraku, eventualno 2,3 ispred svake ustanove koju Cesto
mora posjetiti svaki ¢ovjek pa tako i osoba s invaliditetom. Koliko nas ne razmislja da ce ta
osoba morati parkirati na mjesto koje je puno uze i koje nije prilagodeno potrebama osobe s

invaliditetom?

Parkirna mjesta za osobe s invaliditetom su u svakoj zemlji oznacena Zutom bojom i u vecini
slucajeva dvjema crtama kako bi svaki prolaznik uoci to parkirno mjesto. Ali unatoC toj
naznaci i dalje ta mjesta koriste ljudi kojima se "zuri". Kazne za krivo parkiranje nisu male, ali
izgleda da ni one ne pomazu kako bi se rijesio ovaj problem. Od velike je vaznosti poStovati
vozace sa invaliditetom. Kada smo u voznji i sretnemo se sa automobilom Kkoji ima znak

invaliditeta potrebno je povecati razmak, dodatno povecati oprez ali i smanjiti brzinu.

Iz ovoga odgovora saznali smo da je Cak 71 ispitanik parkirao na mjesto za osobe s
invaliditetom. Od njih 71, 35 ispitanika (49%) navodi da su stali na to parkirno mjesto jer im
se zuri. 24 ispitanika (34%) navode da su stali na to parkirno mjesto jer: "tih 5 minuta nista ne
znaci". Dok 12 ispitanika (17%) smatra da takvih parkirnih mjesta ima previse, da su uvijek

prazna i da nema potrebe za tolikim mjestima ispred trgovackih centara (Slika 4.23).

ObjasSnjenje ispitanika na pitanje 19.

17% " mjesto je
uglavnom
prazno "'

349%" tih 5
minuta ni$ta ne
o .
znaci

49%" zuri im
se "

Slika 4.23. 64% ispitanika stali su na mjesto koje je predvideno za osobe s invaliditetom, slika

prikazuje njihovo objasnjenje zasto su to napravili
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Pitanje 20. Da li biste ikad dirali psa kojeg ugledate na ulici kako vodi slijepu osobu?

69 ispitanika (62%) odgovara da bi podragali psa vodi¢a osobe s oSte¢enjem vida. Kao
obrazlozenje svoga odgovora najces¢e navode da je to ljudski i da bi mozda na taj nacin prisli
osobi s ostecenjem. U nekim situacijama samo produ pokraj takve osobe i ne naprave nista,
dok bi ovako mogli pri¢i i porazgovarati sa tom osobom. 43 ispitanika (38%) smatra da to nije

u redu i da ne bi dirali psa i ometali ga dok obavljaju svoj posao vodica (Slika 4.24).

Kao zakljuc¢ak mozemo reci da vecina ispitanika ne bi dobro postupila i svojim postupkom bi
omela psa pri izvrSavanju zadatka. Ukoliko se susretnemo sa osobom uz koju hoda pas vodic¢
ne smijemo ga dirati jer postoji moguénost da se pas pocne "maziti" i prestane raditi svoj
posao za koji je obucen. Tako se psu odvlaci paznja i osoba s oSte¢enjem ne zna §to joj njen
pas signalizira. Ukoliko Zelimo dotaknuti psa prvo trebamo pitati za dopustenje osobu koja

stoji uz njega kako bi ona znala §to se dogada.

Analiza ispitanika na pitanje da li su ikada dirali
psa vodica slijepe osobe

38% smatra da to
nije u redu

62% smatra da je
to u redu

Slika 4.24. Analiza ispitanika na pitanje da li bi podragali psa vodica

Kada bi se osvrnuli na distribuciju ispitanika prema dobi, zanimljivo je da najveéi broj
ispitanika je u dobi od 20-29 godina te je upravo ta dobna skupina u najve¢em broju
odgovorila da bi podragala psa vodica slijepe osobe. Od 41 ispitanika koji su naveli svoju
dobnu skupinu u onoj od 20 do 29 godina njih ¢ak 35 je navelo u odgovoru na prethodno
pitanje da bi podragali psa. U dobnoj skupini od 30-39 godina, mali broj od njih 11 navodi da

bi isto to ucinili, dok u dobnoj skupini od 40 do 49 godina to isto navodi 12 ispitanika. U
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skupini od 50 1 viSe godina, 11 ispitanika navodi isto. Iz ovoga mozemo zakljuciti da je ipak

najveci broj mladih ispitanika koji bi uc¢inili veliku pogresku (Slika 4.25).

Distribucija ispitanika prema dobi

17%40-49 god.

16% 30-39 god.

51%20-29 god.

— _ 16%50i=

Slika 4.25. Distribucija ispitanika prema dobi za pitanje 19. dobne skupine koje bi krivo

postupile kada bi se nasle u prilici da ostvare kontakt sa psom vodi¢em

4.4. RazmiSljanje ispitanika o skretanju pozornosti na osobe s posebnim potrebama
U ovom dijelu upitnika Zelimo vidjeti kako ispitanici razmisljaju kako mozemo skrenuti
pozornost na osobe s posebnim potrebama.

Pitanje 21. Da li ste se ikada susreli s osobom s posebnim potrebama? (npr. sa osobom s

oStecenjem vida, sluha i dr.)

Da su se susreli s osobom s posebnim potrebama navodi 106 ispitanika (94,6%), dok samo
njih 7 tvrdi da se nikada nisu imali prilike susresti sa osobom s posebnim potrebama (6,3%)
(Slika 4.26).
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Analiza ispitanika da li su se sreli sa osobom s
posebnim potrebama

6% odgovorili su
da se nisu susreli

\

94% odgovorili su
potvrdno

Slika 4.26. Analiza ispitanika dali su se susreli sa osobama sa posebnim potrebama

Pitanje 22. Ukoliko ste dali potvrdni odgovor na prethodno pitanje, kako ste se osjecali nakon

Vaseg susreta?

e Tuzno/ Zalosno/ zbunjeno- 42 ispitanika (37,5%)

e Normalno/ dobro/ jednako kao i prilikom susreta osobe koja nema invaliditet- 21
ispitanik (18,75%)

e Cudno/ zamisljeno- 15 ispitanika (13,39%)

Ostala 34 ispitanika (30,36%) dali su opSirnije odgovore poput navedenih: "potaklo me na
razmisljanje", "prvenstveno osjeca$ se zahvalno i1 pocinje§ viSe cijeniti svoj zivot",
"iznenadeno njihovim pozitivnim stavom", "dirnuto zbog njihove zelje za zivotom",
"pomijeSani osjecaji srece 1 tuge", "nespremno"”, "svi moji problemi postali su manje bitni"
(Slika 4.27)
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Analiza ispitanika o osjecajima prilikom
susreta sa osoba sa posebnim potrebama

18,75 %

normalno,dobro
13,39 % ¢udno,

zamiSljeno

Slika 4.27. Analiza ispitanika dali su se susreli sa osobama sa posebnim potrebama

Pitanje 23. Da li ste ikada pomogli osobi s posebnim potrebama u svakodnevnoj aktivnosti?

(npr. pomogli osobi s ostecenjem vida da prede cestu i sl.)

84 ispitanika (75%) tvrdi da su pomogli, 2 ispitanika (1,8%) tvrde da nisu a njih 26 ispitanika
tvrde da nisu ali da su imali prilike da bi to ucinili (23,2%)(Slika 4.28).

Analiza ispitanika na pitanje da li su pomogli
osobi sa posebnim potrebama

1,8% nisu
pomogli

23,2% nisu
imali priliku

75% pomogli
su

Slika 4.28. Analiza ispitanika dali su se susreli sa osobama sa posebnim potrebama
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Pitanje 24. Da li ste ikada posjetili ustanovu/udrugu u kojoj borave osobe s posebnim
potrebama?

Od 112 ispitanika ¢ak 60 (53,6%) posjetilo je jednu od ustanova/udruga u kojoj borave te
osobe, 43 ispitanika (38,4%) nije nikada posjetilo takve ustanove, dok 9 ispitanika (8%) nisu
posjetili ustanove gdje borave osobe s posebnim potrebama ali prate rad tih ustanova (Slika
4.29).

Analiza ispitanika da li su ikada posjetili neku od
ustanova osoba sa posebnim potrebama

8% nisu posjetili,

ali prate rad \

38% nisu posjetili

54% posjetilo je
neku od ustanova

Slika 4.29. Analiza ispitanika dali su posjetili neku od ustanova osoba sa posebnim potrebama

Kada se napravi distribucija ispitanika prema dobi na navedeno pitanje zanimljivo je da od 60
ispitanika koji su posjetili neku od ustanova njih 33 je u dobi od 20-29 godina. U dobnoj
skupini od 30-39 godina je potvrdan odgovor dalo 19 ispitanika, dok u skupini od 40-49
godina je 8 ispitanika koji su posjetili neku od ustanova. Dobna skupina od 50 i vise godina
ne broji nijednog ispitanika koji je posjetio neku od ustanova gdje borave osobe s posebnim
potrebama. Veliki broj osoba koje su posjetile neku od ustanova a u dobi su od 20 do 29
godina zahvalnost moZemo pripisati 1 njihovom obrazovanju gdje je velika ve¢ina njih sa

visokom Skolom.
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Distribucija ispitanika po dobi

13%640-49 god.

32%30-39 god.

559 20-29 god.

Slika 4.30. Distribucija ispitanika po dobi na pitanje 23.

Pitanje 25. Da li mislite da danasnje drustvo ima predrasude o osobama s posebnim
potrebama?

Da danasnje drustvo ima predrasude prema osobama s posebnim potrebama potvrdno je
odgovorilo ¢ak 83 ispitanika,0odnosno 78% dok samo 29 ispitanika,odnosno 22% smatra da
drustvo nema predrasuda (Slika 4.31).

Analiza ispitanika o miSljenju da li druStvo ima
predrasude prema osobama sa posebnim
potrebama

22% nema
predrasuda

78% imaju
predrasude

Slika 4.31. Analiza ispitanika o misljenju dali drustvo ima predrasude prema osobama sa

posebnim potrebama
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Pitanje 26. Na skali od 1-5 koliko se u Va$oj okolini spominje i prica o problemima i
potrebama osoba s posebnim potrebama?

e 1- 32 ispitanika (28,6%)

e 2- 25 ispitanika (22,3%)

e 3-4ispitanika (3,57%)

e 4-9ispitanika (8%)

e 5-6 ispitanika(5,4%)
(Slika 4.32)

Iz navedenog vidimo da je najviSe ispitanika dalo kao odgovor broj 1 Sto znaci da se u

njihovoj okolini ne prica bas previSe o problemima i potrebama takvih osoba ili se uopée ne

1->32
ispitanika

Slika 4.32. Analiza ispitanika o misljenju da li se dovoljno prica o osobama sa posebnim

prica.

3->4
ispitanika

4->9

' ispitanika
- 5->6

ispitanika

2->25
ispitanika

potrebama

Pitanje 27. Mogu li osobe s posebnim potrebama uz socijalnu pomo¢ i skrb normalno
funkcionirati i da li su im sve potrebe zadovoljene?

Da osobe s posebnim potrebama mogu normalno funkcionirati i da su im sve potrebe
zadovoljene smatra samo 13 ispitanika ili 8%. Da osobe s posebnim potrebama mogu

normalno funkcionirati ali da im NISU sve potrebe zadovoljene smatra velika veéina
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ispitanika i to njih 51 ili 49%. Da osobe s posebnim potrebama ne mogu funkcionirati te da im

osnovne potrebe nisu zadovoljene smatra ¢ak 48 ispitanika ili 43% (Slika 4.33).
Neki od najées¢ih odgovora koje su dali ispitanici i obrazlozili ih su Slijedeéi:

* da, ako primaju pomo¢ (fizicku i nov€anu) u dovoljnoj koli¢ini sukladno njihovim

potrebama

* smatram da nitko od socijale pomo¢i ne moze normalno funkcionirati, pogotovo ne osobe

koje imaju odredeni hendikep

 nisu im zadovoljene sve potrebe i Cesto su takve osobe zanemarene dok su im prihodi

minimalni, uglavnom samo prezivljavaju

* potrebe im nisu zadovoljene ali funkcioniraju

Analiza ispitanika o miSljenju da li su osobe sa
posebnim potrebama dovoljno novéano zbrinute

8% imaju sve
potrebno

43% mogu dobro_
funkcionirati ali
nisu dovoljno
zbrinut

49% nemaju
osnove za
prezivljavanje

Slika 4.33. Analiza ispitanika o miSljenju da li se dovoljno pri¢a o osobama sa posebnim

potrebama
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Pitanje 28. Da li je okolina dovoljno prilagodena takvim osobama? (npr. pjesacki prijelazi,

rubnici, stepenista i sl.)

e 52 ispitanika navode da okolina nije prilagodena njihovim potrebama ali da se u
posljednje vrijeme na tome radi i da se stanje poboljSava.

e Da u potpunosti okolina nije prilagodena osobama s posebnim potrebama navodi 43
ispitanika.

e Da je okolina prilagodena u potpunosti takvim osobama navodi samo 17 ispitanika
(Slika 4.34).

Analiza ispitanika o miSljenju o prilagodenosti
okoline za osobe sa posebnim potrebama

38% u potpunosti
nije prilagodena ___

46% nije
prilagodena, ali
se radi na tome

16% u potpunosti
je prilagodena

Slika 4.34. Analiza ispitanika o misljenju da li je okolina prilagodena osoba s posebnim

potrebama

Pitanje 29. Da li su osobe koje se skrbe i brinu za osobe s invaliditetom dovoljno cijenjene i

placene?

e Da nisu ni malo cijenjene a niti dovoljno placene za posao koji rade navodi 57
ispitanika.

e Da su cijenjene ali da nisu ni priblizno dovoljno placene za posao koji rade navodi 32
ispitanika.

e 23 ispitanika navodi da su osobe koje se skrbe i brinu za osobe s invaliditetom sve vise

cijenjene ali da im je i pla¢eno dovoljno (Slika 4.35).
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Analiza ispitanika o miSljenju da li su skrbnici
osoba s posebnim potrebama dovoljno placeni

21% nisu

. . 51% malo su
dovoljno placeni

placeni, te nisu
cijenjeni

28% cijenjeni su
ali nisu dovoljno
placeni

4.35. Analiza ispitanika o mis$ljenju da li su skrbnici osoba s posebnim potrebama dovoljno

placeni

Pitanje 30. Na koji nacin danas$nje druStvo moze skrenuti pozornost na potrebu veéeg

angaziranja stru¢njaka koji djeluju na ovom podrucju?

e (Od 112 ispitanika njih 5 nije nista odgovorilo na ovo pitanje ili su dali odgovor da ne

znaju.

Ostali ispitanici su dali veliki doprinos ovome istrazivatkome radu i za kraj su napisali

slijede¢e komentare.

Potrebna je veca edukacija drustva, viSe se mora pricati 0 osobama s invaliditetom i

njihovim potrebama.

o Cei¢e se trebaju organizirati humanitarne akcije, makar je nase drustvu uvijek u
takvim akcijama velikodusno.

e Svojom aktivnosc¢u i radom u raznim udrugama potrebno je i osvijestiti svoje bliznje o
potrebama takvih osoba.

e Objasniti ljudima kako i oni zasluzuju jednaka prava na zivot kao i svi ostali.

e Potrebno je vise osvjestavati druStvo putem mediji.

e Javnim okupljanjem i koncertima, gdje ce se takve osobe " prezentirati " i dokazati da

i oni vrijede i puno vise nego Sto ljudi misle.

e Vazno je poticati otvaranje vise Centara za skrb za osobe s posebnim potrebama.
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Danasnje drustvo moze apelirati na radne aktivnosti i prikupljanje odredenih sredstava
u svrhe pomoc¢i trajno oSte¢enim osobama 1 njihovim skrbnicima.

Zaposliti viSe osoba i viSe cijeniti osobe koje se brinu za osobe s posebnim potrebama.
Potrebna je veca financijska pomo¢ osobama s posebnim potrebama ali i osobama
koje se skrbe za njih.

Treba vise promovirati volontiranje.

Potrebno je ulagati vise novaca u sustav o brizi za osobe s posebnim potrebama.

Uz pomo¢ drzave izgraditi viSe kvalitetnih objekata, educirati vise budu¢e medicinsko
osoblje da se bavi time, te platit ljude za njihov rad i trud na adekvatan nacin.

Vazno je vrsiti edukativne akcije od najmladih dobnih skupina, raditi plakate, vrsiti
predavanja u §kolama 0 osobama s posebnim potrebama.

Bombardirati negativhom statistikom, istrazivanjima, iznoSenjem manje poznatih
podataka u javnost, Sto prije!

Vise pomoci djeci s posebnim potrebama te im osigurati stru¢ne asistente u nastavi.
Trebalo bi se u medijima skrenuti veéa pozornost na osobe s posebnim potrebama.
Trebao bi se pokazati napredak kod osoba s kojima su radili strué¢njaci. Dobrih
rezultata ima u gotovo svim podrucjima. Samo javnost nije dovoljno informirana i
nazalost jo$ uvijek se takvi problemi stavljaju u drugi plan.

Potrebna su veca izdvajanja iz proracuna.

Edukacijom i emisijama dokumentarnog i interaktivnog tipa, dogadanjima koja ce
pokazati da i takve osobe vrijede, budenjem savjesti kod onih koji okrenu glavu i ne

zele vidjeti da smo svi ljudi s varijacijama, kakva i priroda 1 ja u sustini.
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5. RASPRAVA

Predmet ovog istrazivanja je bio ispitati, kriticki analizirati, utvrditi i interpretirati stavove
nasumi¢no odabrane populacije OsjeCko-baranjske Zupanije o osobama S posebnim
potrebama. Pocetak istrazivanja zapoclet je sa pretpostavkom da druStvo danas ima neke
predrasude prema osobama sa nekom vrstom osStecenja, sljedeéi tekst donosi osvrt na njihova

razmiSljanja, stavove ali i1 znanje.

5.1. Znanje ispitanika o osobama s posebnim potrebama

Provedenim istraZivanjem se pokazalo da populacija Osjecko-baranjske Zupanije razumije 1
shvaca koga sve ubrajamo u osobe s posebnim potrebama. To se moglo vidjeti u drugom
dijelu upitnika (pitanje 6) kada je ¢ak 91 ispitanik od njih 112 odgovorio to¢no tko su sve
osobe sa posebnim potrebama. Takoder, ispitanici su dobro informirani kada je rije¢ o broju
osoba s invaliditetom. Naime, broj osoba sa invaliditetom se sve vise povecava (8) a toga je
o€ito svjesno 1 drustvo oko njih, pa je ¢ak 75% ispitanika dobro odgovorilo na pitanje o broju

osoba sa o$te¢enjem (pitanje 7).

Prema izvjes¢u o osobama s invaliditetom u RH (8), Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo iz
ozujka 2015. godine, najveéi broj osoba s invaliditetom, njih 259 887 (51,1%), je u radno
aktivnoj dobi (19-64 godina), dok je u dobnoj skupini 65 i vise 205 639 (40,5%) osoba.
Invaliditet je prisutan i u djecjoj dobi (0-19 godina), i to u udjelu od 8,4%. 1z Cega se moze
zakljuciti da su ispitanici ipak dobro osvijesSteni o zastupljenosti osoba s invaliditetom prema
dobnim skupinama (pitanje 8). Takoder, ispitanici su svjesni da invaliditet ¢eS¢e pogada
musku populaciju. Sociodemokratski podaci (8) pokazuju da je osoba s invaliditetom muskog

spola u RH 306 614 (60%) dok je Zenskog spola 201 736 (40%) (pitanje 9).

Prema dostupnim podacima sustava socijalne skrbi (8), 78,3% osoba s invaliditetom Zivi sa
svojom obitelji. Njih 18,4% zivi samo, dok 0,5% ima svoga skrbnika ili udomitelja. U
posebnim ustanovama boravi 2998 osoba s invaliditetom a u nezadovoljavajuéim uvjetima
stanovanja zivi 16,3% osoba s invaliditetom. Navedeni podaci nam pokazuju da su ispitanici
upoznati s time da veéinom osobe s invaliditetom Zive sa svojom obitelji, to je vidljivo u

pitanju 12 kada je 101 ispitanik (90,2%) odgovorio tocno.
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Kada raspravljamo o Osjecko-baranjskoj zupaniji 1 broju osoba s posebnim potrebama koje
zive u njoj, moze se zakljuciti da ispitanici znaju o kolikoj zastupljenosti te populacije je rijec.
Naime u 13. pitanju 48 ispitanika (42,9%) je odgovorilo to¢no kada je rije¢ o postotku osoba s
invaliditetom u navedenoj Zupaniji. Bitno je napomenuti da ipak 44 ispitanika (39,3%) smatra
da je broj osoba sa invaliditetom u njihovoj Zupaniji manji od 10%, $to nazalost nije istina.
Stanje na dan 12.03.2015., u navedenoj Zupaniji zivi 31 731 osoba s invaliditetom od ¢ega su
20 252 muski (64%) 1 11 479 zene (36%) te na taj nacin osobe s invaliditetom ¢ine 10,4%
ukupnog stanovni$tva Zzupanije (8). Kada govorimo o vrsti oSteCenja, ispitanici to¢no
odgovaraju na pitanje 14 da su u njihovoj Zupaniji najzastupljenija oStecenja lokomotornog

sustava i dusevnih poremecaja, i to ¢ak njih 72,3%.

Sto se ti¢e zaposljavanja osoba s invaliditetom u Osjetko-baranjskoj Zupaniji, ispitanici
nemaju dobra saznanja o kojem broju zaposlenih je rije¢. Njih 61 (54,5%) smatra da je u
njihovoj Zupaniji manje od 500 osoba sa invaliditetom zaposleno, dok podaci novoformirane
baze zaposlenih osoba s invaliditetom (8) ukazuju na brojku od 637 zaposlenih, privremeno

radno sposobnih u Osjecko-baranjskoj zupaniji.

5.2. Stavovi ispitanika o osobama s posebnim potrebama

U posljednjem dijelu upitnika moZemo izvuéi stavove ispitanika o osobama s posebnim

potrebama.

Pod pitanjem 21 vidljivi su osjecaji ispitanika nakon susreta sa osobom koja ima neka od
oSte¢enja. MozZe se reci da je veliki broj ispitanika (30,36%) ovo postavljeno pitanje potaklo
na razmisljanje te jednostavno nisu mogli objasniti svoje osjecaje nego su samo bili zahvalni
na svome zdravlju. Neki od najznac¢ajnijih odgovora na to pitanje bili su: "prvenstveno osjecas
se zahvalno 1 po€inje§ viSe cijeniti svoj Zivot", "iznenaden njihovim pozitivnhim stavom",
"dirnuto zbog njihove Zelje za zivotom" i sl. Nazalost, samo 21 ispitanik se nakon susreta s
takvom osobom osjecao normalno i jednako kao kad susretne osobu bez oStecenja. Iz
navedenoga se moze zakljuCiti kako ispitanici itekako imaju suosje¢anja sa osobama s
posebnim potrebama i kako prilikom njihovog susreta Cesto zastanu i shvate da njihovi

problemi nisu vise toliko bitni.
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Osobe sa oSte¢enjem se Cesto susrecu sa predrasudama kako su oni drugaciji od drugih te da
ne mogu normalno funkcionirati i obavljati svoje obaveze kao osobe bez ostecenja. Znajuci te
¢injenice, ispitanicima je postavljeno pitanje da li imaju predrasude prema toj populaciji
(pitanje 24). 83 ispitanika navodi da drustvo ima predrasude prema osobama s posebnim
potrebama $to je itekako zabrinjavajuci podatak, jer samo 29 ispitanika smatra da predrasude
ne postoje. Kada se ispitanicima ponudi skala sa brojevima od 1 do 5, da opisu koliko se u
njihovoj okolini prica o problemima i potrebama osoba s oSte¢enjem, najveéi broj ispitanika,
njih 32 (28,6%) ocjenjuje odgovor brojem 1. To oznacava da se u njihovoj okolini ni malo ne

pri¢a o problemu osoba sa oStecenjem, $to je opet zabrinjavajuci podatak (pitanje 25).

Svjesni teSko¢e Zivota osoba sa posebnim potrebama, predrasudama ali i diskriminacije
prema njima, ispitanici svoje stavove pokazuju svojim odgovorima u pitanju 26. 99 ispitanika
smatra da osoba sa oSte¢enjem ne moze normalno funkcionirati ili da joj nisu sve potrebe
zadovoljene uz primanje socijalne pomo¢i i skrbi. Ispitanici smatraju da su te osobe
zanemarene, da su im prihodi minimalni, i da nemaju svoju obitelj i svoje bliznje njihov bi

zivot bio nemogu¢. Interesantno je §to je drustvo ipak svjesno njihovih problema ali i potreba.

Posljednje pitanje upitnika donosi mnoStvo ideja koje su dali ispitanici, kako pomo¢i i
skrenuti pozornost na osobe s posebnim potrebama. Zanimljivo je da je ¢ak 107 ispitanika
imalo potrebu nesto napisati i svojom idejom pomoci pri osvjestavanju drustva o njihovim
potrebama. Vazno je i napomenuti da je 24 ispitanika na posljednje pitanje napisalo da se
zahvaljuju na ovakvoj vrsti istrazivanja. Jo§ neke od zanimljivih re¢enica bile su: "Covijek se
nakon ovakvog istrazivanja zapita koliko zapravo cijeni svoj zivot", "Hvala vam §to sam i ja

danas nesto naucio”.

5.3. Razlika u znanju s obzirom na obrazovanje

Kada se napravi osvrt na obrazovanje ispitanika, u pitanju kada se trazi da odgovore koga sve
ubrajamo u osobe s posebnim potrebama, osobe sa zavrSenom viSom Skolom su u velikom
postotku to¢no odgovorile, i to njih 43%. Osobe sa zavr§enom srednjom $kolom, njih 57%, su
u najvecem broju tocno odgovorile na postavljeno pitanje, iz ¢ega mozemo zakljuciti da je
obrazovanje utjecalo na postavljeno pitanje o definiciji osoba s posebnim potrebama (pitanje
6).
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U pitanju 11. samo je 2,7% ispitanika dalo krivi odgovor kada se govorilo o zapoSljavanju
osoba sa invaliditetom. Naime, troje ispitanika je navelo da osobe sa invaliditetom ne mogu
stupiti u radni odnos. Od tih troje ispitanika, njih dvoje je sa nezavrSenom ili zavr§enom
osnovnom Skolom dok je jedan ispitanik sa zavrSenom srednjom Skolom. Moze se zakljuciti

da je i u ovom pitanju obrazovanje imalo ulogu.

Pod pitanjem 12. vecina ispitanika je tocno odgovorila kada se trazilo gdje osobe sa posebnim
potrebama borave, kod svojih obitelji ili u posebnim ustanovama. Ali ipak 10% ispitanika je
krivo odgovorilo i navelo da osobe sa invaliditetom ve¢inom zive u nekoj od ustanova. Tako
od 11 ispitanika koji su krivo odgovorili, dvoje ih ima nezavrSenu ili zavrSenu osnovnu skolu,
dok ostalih 9 imaju zavrSenu srednju Skolu. Iz navedenog mozemo zakljuciti da su svi

ispitanici sa zavrSenom visom $kolom to¢no odgovorili na navedeno pitanje.

Pitanje 17 nam donosi veliko iznenadenje, naime, 75% ispitanika smatra da nije u redu osobu
sa oSteCenjem vida pozdraviti rijeCima: "vidjet ¢emo se". Tako bi veéina ispitanika dobro
razmislila koji bi pozdrav uputila osobi sa oste¢enjem vida. Kada se osvrnemo na obrazovanje
zanimljivo je re¢i da bi krivo postupilo ¢ak 33% osoba sa zavrSenom viSom Skolom, 64%
osoba sa zavrSenom srednjom Skolom i 3% sa nezavrSenom ili zavr§enom osnovnom $kolom.

Takoder, mozemo zakljuciti da je ovdje rije¢ ve¢inom o mladoj dobnoj skupini ispitanika.

5.4. Razlika u znanju s obzirom na dob

Pod pitanjem 19 mogli smo vidjeti i kako dob utjee na misljenje ispitanika. Tako njih 51%
koji su u najmladoj dobnoj skupini, od 20-29 godina, ucinilo bi pogresku i ostvarili kontakt sa
psom vodic¢em slijepe osobe. Manji dio populacije ostalih dobnih skupina bi to isto u€inio ali

opet ne toliko veliki dio kao ove mlade skupine.

Pitanje 23 trazilo je od ispitanika da nam kazu jesu li ikada posjetili neku od ustanova gdje
borave osobe sa posebnim potrebama. Tako je najmlada skupina ispitanika, njih 55%,
posjetila neku od ustanova. Tolikom velikom postotku moZemo zahvaliti tome S$to je vecina
njih sa zavrSenom visom skolom, ali treba se osvrnuti na to i da je velika vecéina ispitanika

medicinske struke, §to se u ovim odgovorima moze i vidjeti.
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Posljednje pitanje (pitanje 29) donosi nam mnogo ideja i korisnih informacija kako bi se
moglo doprinijeti boljoj kvaliteti Zivota osoba sa posebnim potrebama. Zanimljivo je istaknuti
da je svaka osoba iz mlade dobne skupine, od 20-29 godina, imala puno toga za napisati.
Starije dobne skupine su svoje ideje dali u kratkoj rije¢i ili recenici, dok su mlade dobne

skupine napisale puno vise.
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6. ZAKLJUCAK

Na kraju istrazivanja moZemo zakljuciti kako populacija Osjecko-baranjske Zupanije ima
puno razumijevanja i suosjecanja prema osobama s posebnim potrebama. Svjesni su u kakvim
uvjetima zive, sa kakvim se sve predrasudama susrecu i da malo tko mari za njih i njihova
prava. Ispitanici su svojim odgovorima pokazali da imaju veliko znanje kada se govori 0
samoj definiciji osoba s posebnim potrebama. Tako se pod pitanjem 6. moglo uoditi da ¢ak 91
ispitanik zna koga sve ubrajamo u osobe s posebnim potrebama, ali i da su svjesni da se broj
osoba s oStecenjem sve vise povecava. Njihovo znanje uvelike ovisi o i obrazovanju, Sto se
moglo vidjeti u rezultatima istrazivanja. Jedan od zanimljivih podataka svakako je pod
pitanjem 11 kada je samo 2,7% ispitanika krivo odgovorilo kada se govorilo o zaposljavanju
osoba sa invaliditetom. Od troje ispitanika koji su naveli da se osobe s invaliditetom ne mogu
zaposliti, §to je krivi odgovor, dvoje ispitanika je sa nezavrSenom/zavrSenom osnovnom
Skolom 1 jedan ispitanik sa zavrSenom srednjom Skolom. Iz ¢ega mozemo zakljuciti da su svi
ispitanici sa zavrSenom visom S$kolom to¢no odgovorili i velika vecina ispitanika sa
zavrSenom srednjom Skolom, odnosno samo je jedan krivo odgovorio. Nije samo znanje
igralo ulogu u misljenju, znanju ali i stavovima ispitanika, ve¢ je i dob ispitanika. Pod
pitanjem 19 moze se uociti kako bi 51% ispitanik mlade dobne skupine krivo postupio i
pokusali bi ostvariti kontakt sa psom vodi¢em. Takav potez mozemo opravdati time da bi
mlada populacija vjerojatno pokuSala pokazati suosjecanje osobi s oSte¢enjem. Takoder,
utjecaj dobi se mogao vidjeti i pod pitanjem 23 kada su rezultati istrazivanja pokazali da je
cak 55% ispitanika mlade dobne skupine posjetilo neku od ustanova u kojima osobe s
posebnim potrebama povremeno borave. Takav zanimljiv podatak mozemo zahvaliti 1
njihovoj dobi ali i obrazovanju, jer sve vise mladih danas sudjeluje u humanitarnim akcijama,
viSe je organizacija na fakultetima i1 mladi se viSe povode raznim organizacijama.

Ispitanici su svojim odgovorima, posebice u posljednjem pitanju (pitanje 30), dali mnostvo
novih ideja kako bi drustvo bilo bolje informirano o potrebama tih osoba.

Najvaznije je da se postuje njihovo dostojanstvo, da se promicu njihova prava i da se drustvo
bori protiv stereotipa i predrasuda povezanih sa takvim osobama. Takoder, mora se podici
svijest 0 njihovim sposobnostima i izjednaciti ih sa svakim ¢ovjekom na ovome svijetu.
Unato¢ dobrim saznanjima ispitanika, gradane je potrebno dodatno informirati o osobama sa
posebnim potrebama. Potrebno je raditi na smanjenju socijalne distance prema ovoj

populaciji, te raditi na tome da gradani imaju viSe informacija o tim osobama. Drustvo treba
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Ciniti viSe da se ovoj populaciji osiguraju jednake mogucénosti i prava kao i zdravim ljudima,
ukljucujuéi pravo na odgovarajue obrazovanje koje ¢e maksimalno razviti njihove
sposobnosti, pravo na rad, te pravo na dostojanstven zivot. Pored podizanja svijesti o osobama
koje boluju, potrebno je osvijestiti i probleme sa kojima se suoc¢avaju ljudi oko njih, te pruziti
odgovarajucu podrsku tim ljudima. Gradane je potrebno ohrabriti da se 1 sami ukljuce u borbu
za prava ove populacije. Konacno, pri planiranju kampanje za podizanje svijesti gradana o

ovim temama najbolje je koristiti medije.
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8. POPIS KORISTENIH KRATICA

dr.—idrugo

DSM-IV- dijagnosticki i statisti¢ki prirucnik za dusevne poremecaje
god. — godina

ICIDH — International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps
(Medunarodna klasifikacija oStecenja, invaliditeta i hendikepa)

Q- kvocijent inteligencije

MR- mentalna retardacija

RH — Republika Hrvatska

SAD - Sjedinjene Americke drzave

sl. —sli¢no

SZO — Svjetska zdravstvena organizacija

UN- Ujedinjeni narodi
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9. SAZETAK

Uvod: Tijekom proslosti ali i danas svaka osoba koja je drugacija Cesto se izolira iz drustva.
Netko bi pomislio da u novom i modernijem vremenu dolazi do promjena stava prema takvim
osobama, ali i dan danas okretanje glave prilikom susreta sa osobom koja je drugacija nije

nista novo.

Cilj: Zadatak ovog istrazivanja je ispitati i prikazati znanje i stavove populacije Osjecko-
baranjske zupanije o osobama s posebnim potrebama. Osnovni cilj je ukazati na probleme s
kojima se susre¢u osobe s posebnim potrebama. Takoder, ispitati, kriticki analizirati, utvrditi i
interpretirati stavove populacije o misljenju, a i samim saznanjima kako pomoc¢i osobama koje

boluju od bilo koje vrste oste¢enja koja iziskuje posebnu potrebu.

Metodologija: Za ispitanike je posebno osmisljen upitnik u svrhu ovog istrazivanja. Upitnik
se sastoji od 30 pitanja za Cije je ispunjavanje potrebno 10 minuta. Ispitivanje je provedeno na
podrucju Osjecko-baranjske zupanije tijekom rujna i listopada 2016. godine. U ispitivanju je

sudjelovalo 112 ispitanika od kojih je 62 osobe Zenskog spola dok je 50 osoba muskog spola.

Rezultati: Ispitanici su svojim odgovorima pokazali da imaju veliko znanje kada se govori o
samoj definiciji osoba s posebnim potrebama. Tako se pod pitanjem 6 moglo uociti da ¢ak 91
ispitanik zna koga sve ubrajamo u osobe s posebnim potrebama, ali i da su svjesni da se broj
osoba s oSteCenjem sve viSe povecava. Njihovo znanje uvelike ovisi o 1 obrazovanju, $to se

moglo vidjeti u rezultatima istraZivanja.

Zakljucak: Na kraju istrazivanja mozemo zakljuciti kako populacija Osjecko-baranjske
Zupanije ima puno razumijevanja i suosjecanja prema osobama s posebnim potrebama.
Svjesni su u kakvim uvjetima zive, sa kakvim se sve predrasudama susre¢u i da malo tko mari
za njih 1 njihova prava. Gradane je potrebno ohrabriti da se 1 sami ukljue u borbu za prava

ove populacije.

Kljucéne rije¢i: Osobe s posebnim potrebama, drustvo, stavovi, znanje, predrasude
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10. SUMMARY

Introduction: It is known that during the past, but also in these days, every person who is
different is often isolated from the society. A lot of people would think that with time things
would change, but that is not so true. Turning heads on people who are different is not

strange, it happens every day.

Goal: Main task of this research is to examine and demonstrate knowledge and attitudes of
the population of Osjecko-baranjska county about people with disabilities. The main goal is to
show problems that affect people with special needs. At the same time, to examine, criticaly
analize, determine and interpet the attitude of the population and their opinions and

knowledges about people with special needs and how to help to make their lifes easier.

Metodology: This research consists of a questionnaire. The questionnaire was specialy made
for this research and it consists of 30 questions. Testing was conducted at the Osjecko-
baranjska county in September and October 2016. The study included 112 examined people

of which 62 were females and 50 males .

Results: The respondents have shown that they have large knowledge about the definition of
people with special needs. Question 6 shows that 91 respondents knows who is included in
the group of people with special needs, and that they know that the number of those people is
rising. Their knowledge dependes of the education they have.

Conclusion: At the end of this research we can determine that the population of Osjecko-
baranjska county has a lot of compassion and understanding of people with special needs.
They are aware of their conditions of living and the prejudices they meet with, and that not
many people care about them. The citizens have to be encourage to fight for human right of

these people.

Keywords: people with special needs, society, attitude, knowledge, prejudices
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11. PRILOZI

Prilog 1. Upitnik
Upitnik
1. Spol ( zaokruzite ) : a) Musko  b) Zensko
2. Dob ( nadopisite ) :
3. Stupanj obrazovanja:
a) ZavrSena ili ne zavrSena osnovna
b) Zavrsena srednja Skola
¢) ZavrSena visa Skola/fakultet
4. Gdje Zivite?
a) U gradu
b) Na selu
¢) U prigradskom naselju

5. Koji je primjereni termin za osobe kojima je potrebna pomo¢ druge osobe u svakodnevnom
funkcioniranju?

a) “invalid"

b) “"invalidna osoba"

C) "slijepac”

d) "osoba s invaliditetom”

6. Osobe s posebnim potrebama su:

a) Samo stariji, nemoc¢ni i napusteni, siro¢ad, alkoholi¢ari, ovisnici, nepismeni i odgojno
zapostavljeni

b) Osobe sa osteCenjem vida, sluha, ostec¢enje govorno-glasovne komunikacije, tjelesna
ostecenja

C) Osobe s autizmom, mentalnom retardacijom, duSevnim poremecajima te s vise vrsta
oStecenja

d) Sve od navedenog smatram da je to¢no

7. Broj osoba s invaliditetom se: a) smanjuje b) povecava c) niti se smanjuje niti se
povecava
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8. U kojoj dobi je najveca zastupljenost osoba s posebnim potrebama?

a) U djecjoj dobi (0-19 god.)

b) U radnoj aktivnoj dobi (19-64 god.)

C) U starijoj dobnoj skupini (65 godina i vise)

9. Kod kojeg spola je invaliditet zastupljeniji? a) kod muskog spola b) kod zenskog spola

10. Vecina osoba s invaliditetom nema ni zavrsenu osnovnu Skolu. Navedenu tvrdnju
smatrate:

a) To¢nom

b) Neto¢nom

11. Osobe s invaliditetom mogu stupiti u radni odnos.
a) Tocno

b) Neto¢no

12. Vecina osoba s invaliditetom zivi:

a) U posebnim ustanovama

b) Sa svojom obitelji

13. Od ukupnog broja stanovnistva Osjecko-baranjske zupanije, osobe s invaliditetom ¢ine
priblizno 11% stanovni$tva, prema Vasem misljenju:

a) Tocno
b) Neto¢no — postotak je manji
c) Netoc¢no — postotak je veci

14. Najcesce vrste ostecenja kod osoba s invaliditetom s podrucja OsjeCko-baranjske Zupanije
Su:

a) oSte¢enja lokomotornog sustava i duSevni poremecaji
b) mentalna retardacija

c) oStecenje glasovno govorne komunikacije

d) ostecenje vida i sluha

e) autizam

15. U Osjecko-baranjskoj zupaniji zaposleno je preko 500 osoba s invaliditetom.
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a) Tocno
b) Neto¢no

16. Koliko je osoba u Osjecko-baranjskoj Zupaniji koje imaju posljedice ratnih djelovanja iz
I1. Svjetskog rata ili su civilni invalidi rata?

a) Oko 100 osoba
b) Oko 700 osoba
C) Oko 1400 osoba

d) Preko 2000

17. Smatrate li da je u redu zavrsiti razgovor sa slijepom osobom rije¢ima "Vidimo se opet"?
(ukratko obrazlozite svoj odgovor)

18. Jeste li ikada parkirali osobno vozilo na mjestu koje je predvideno za osobe s
invaliditetom?

a) Da
b) Ne

19. Ako ste na prethodno pitanje odgovorili potvrdno, ukratko obrazlozite zasto.

20. Da li biste ikad dirali psa kojeg ugledate na ulici kako vodi slijepu osobu?

Pitanja informativnog tipa

21. Da li ste se ikada susreli s osobom s posebnim potrebama? ( npr. sa 0sobom s ostecenjem
vida, sluha i dr.)

a) Da
b) Ne

22. Ukoiko ste na prethodno pitanje odgovorili potvrdnim odgovorom, kako ste se osjecali
nakon VaSeg susreta?

23. Da li ste ikada pomogli takvoj osobi u svakodnevnoj aktivnosti? (npr. pomogli osobi s
oSte¢enjem vida da prede cestu i sl.)
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a) Jesam
b) Nisam
C) Nisam imao prilike ali bih to ucinio/la

24. Da li ste ikada posjetili ustanovu u kojoj borave osobe s posebnim potrebama?

a) Jesam
b) Nisam
C) Nisam ali pratim rad takvih ustanova i njihovih udruga

25. Da li mislite da danasnje drustvo ima predrasude o osobama s posebnim potrebama?
a) Da
b) Ne

26. Na skali od 1-5 koliko se u Vasoj okolini spominje i pri¢a o problemima i potrebama
osoba s posebnim potrebama?

1 2 3 4 5

27. Mogu li osobe s posebnim potrebama uz socijalnu pomo¢ i skrb normalno funkcionirati i
da li su im sve potrebe zadovoljene?

28. Da li je okolina dovoljno prilagodena takvim osobama? (npr. pjesacki prijelazi, rubnici,
stepenista i sl.)

29. Da li su osobe koje se skrbe i brinu za osobe s invaliditetom dovoljno cijenjene i placene?

30. Na koji nacin dana$nje druStvo moze skrenuti pozornost na potrebu vec¢eg angazZiranja
stru¢njaka koji djeluju na ovom podrucju?

71



IZJAVA O AUTORSTVU ZAVRSNOG RADA

Pod punom odgovornoscu izjavljujem da sam ovaj rad izradio/la samostalno, postujui
nalela akademske Cestitosti, pravila struke te pravila i norme standardnog hrvatskog
jezika. Rad je moje autorsko djelo i svi su preuzeti citati i parafraze u njemu primjereno
oznadeni,

Mjesto i datum Ime i prezime studenta/ice Potpis studenta/ice
AN
1 o {% ~ i - ‘RCX Noc oy SXwil
UBjelovaru, AL . 5, LoV, | NANOGe - = g
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Prema Odluci Visoke tehni¢ke $kole u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj
djelatnosti i visokom obrazovanju, elektronicke inaCice zavr$nih radova studenata Visoke
tehni¢ke Skole u Bjelovaru bit ¢e pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi
Nacionalne i sveuciliSne knjiznice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst VaSeg
zavr§nog rada u cijelosti bude javno objavljen, molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektroni¢ke inaice zavr§nog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

Ano. Racoqaicc
= 9

ime i prezime studenta/ice

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znanju i
informacijama cjeloviti tekst mojeg zavr$nog rada pohrani u repozitorij Nacionalne i
sveuciliSne knjiznice u Zagrebu i time u¢ini javno dostupnim.

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektronicke inacice zavr§nog rada.

U Bjelovaru, X . &\.»\b&\l‘o\ Lot

f{ U:\(.C\O\ .\6 (o

PpoIpis studentalice
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