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1. UVOD

Posao medicinske sestre temelji se na razliitim oblicima postupaka, znanja i vjeStina
zdravstvene njege. Naveden oblik profesije u moguénosti je pruziti pomo¢ neovisno radi li se o
bolesnom ili zdravom pojedincu kako bi se prilikom obavljanja aktivnosti moglo pridonijeti
zdravlju, oporavku ili mirnoj smrti (1). Kroz povijest je prisutna povezanost ove struke s brigom
za bolesne i nemoéne ¢lanove zajednice §to se zadrzalo jos i danas, a osobito je vazno u skrbi za

osobe s intelektualnim potesko¢ama i ostalim oblicima invalidnosti.

Iako jedna od najpriznatijih definicija govori kako osobe s invaliditetom ukljucuju sve kojima se
uslijed bolesti, nesrece ili neadekvatnih Zivotnih uvjeta Zzivot uspio toliko izmijeniti da
jednostavno vise nisu sposobne ukljuciti se u sve oblike aspekta Zivota i dalje su prisutni stavovi
okoline koji mogu utjecati na stvaranje osobnih, kulturoloskih, poslovnih, pravnih i ostalih

prepreka koji samo mogu otezati aktivno sudjelovanje ovih osoba u drustvu (2).

Ono §to moze utjecati na stvaranje stavova i njegovo usmjerenje jest direktno iskustvo zbog
prisutnosti snazne povezanosti stava i ponasanja, uslijed ¢ega stavovi utjecu i doprinose kvaliteti
zivota. Sukladno navedenom, vazno je ukljucivati stanovniStvo u rad s osobama s invaliditetom
kako bi postale zastupljenije su u socijalnim, pravnim i psiholoskim djelatnostima, a jedan od tih
nacina jest i otvaranje razlicitih oblika centara usmjerenih prema obrazovanju osoba s odredenim

oblikom invalidnosti, kao $to je ,,Centar za odgoj i obrazovanje Rudolf Steiner u Daruvaru.

Cilj ovog istrazivanja je ispitati stavove i znanja zaposlenika prema osobama s posebnim
potrebama, utvrditi razliku u postoje¢im stavovima prema osobama o kojima svakodnevno skrbe,
ovisno o radnom stazu i struc¢noj spremi. Odgovori na postavljena pitanja kao i analiza bit ¢e
detaljno prikazani u obliku grafova i tablica s pripadaju¢im objasnjenjem o svakoj od navedenih

tvrdnji.



1.1. Invaliditet

Sukladno definiciji ,,Svjetske zdravstvene organizacije* pojam "invaliditet" moze se definirati
kao proizvod interakcije oStec¢enja i utjecaja socijalnog okruzenja (3). U danaSnje vrijeme sve je
prisutniji rast op¢e populacije zbog ¢ega se procjenjuje kako od ukupnog broja stanovniStva
svijeta, otprilike 10% posjeduje neki od oblika invalidnosti. Premda su se kroz povijest
neprestano mijenjali odnosi i stavovi prema ovoj skupini stanovniStva, nazalost, u 21. stolje¢u
nisu prisutne pozitivne karakteristike spomenutoga. Smatra se kako su oni i dalje okarakterizirani
kao manje obrazovana, nezaposlenija i siromasnija skupina ljudi, $to potvrduje i podatak kako su

prosjecne stope nezaposlenosti tri puta vece nego kod osoba koje nemaju invaliditet.

Prisutnost nekog od oblika razlicitosti Cesto sa sobom nosi odredeni oblik diskriminacije (4).
Zajednica bi umjesto osudivanja, trebala biti spremna pokazati prihvacanje prema bilo kojem
stupnju invalidnosti i pritom naglasavati uvodenje novih, suvremenih trendova, usmjerenih na
prihvacéanje osobe i podizanje kvalitete zivota. Nedostatak kvalitetne skrbi i djelovanja zajednice
dovodi do toga kako takve osobe ostaju i dalje institucionalizirane, zanemarene u sustavima
podrske 1 ostalim aspektima zivota. lako su razliite u svojim sposobnostima, osobe s
invaliditetom zasluzuju postivanje njihove razlicitosti zbog ¢ega je potrebno mijenjanje stavova
jer su one jednake u pravima kao i svaka druga osoba o ¢emu govore i navedeni ¢lanci iz ,,Opce

deklaracije o ljudskim pravima“ (5):

Clanak 1. —,,Sva ljudska bi¢a radaju se slobodna i jednaka u dostojanstvu i pravima.*
Clanak 3. — ,Svatko ima pravo na Zivot, slobodu i osobnu sigurnost.*

Clanak 7. - ,,Svi su pred zakonom jednaki i svi imaju pravo na jednaku pravnu zastitu,
bez ikakve diskriminacije. Svi imaju pravo na jednaku zaStitu od bilo kakve
diskriminacije kojom se kr$i ova Deklaracija, kao i od svakog poticanja na takvu

diskriminaciju.*



1.1.1. Klasifikacija

»Zakon o Hrvatskom registru osoba s invaliditetom® govori kako je osoba s invaliditetom,
zapravo osoba koja posjeduje odreden oblik trajnog ograni¢enja, smanjenja ili gubitka vlastitih
sposobnosti u izvrsenju odredene fizicke aktivnosti ili psihicke funkcije koja bi joj tijekom te

zivotne dobi bila primjerena, a nastala je kao posljedica oste¢enja zdravlja (6, 7).

Propisi Republike Hrvatske, nastoje osigurati §to je moguci kvalitetniji i sveobuhvatniji oblik
zaStite i unaprjedenja kvalitete zivota osoba s invaliditetom pri ¢emu je sukladno ,,Zakonu o
Hrvatskom registru o osobama s invaliditetom*®, ureden nacin prikupljanja podataka o uzroku,
vrsti, stupnju i tezini oStecenja zdravlja osoba s invaliditetom, nacin obrade i koriStenja podataka,
te zaStita podataka o osobama s invaliditetom. Takoder, uvedena je i klasifikacija podjele prema

vrstama tjelesnih i mentalnih ostecenja koja obuhvaca sljedece (6):

ostecenja vida

ostecenja sluha

ostecenja govorno-glasovne komunikacije
oste¢enja lokomotornog sustava

ostecenja srediSnjega ziv€anog sustava
ostecenja perifernoga ziv€anog sustava
ostecenja drugih organa i organskih sustava (dis$ni, cirkulacijski, probavni, endokrini,
koze i1 potkoZznog tkiva i urogenitalni)
mentalna retardacija

autizam

dusevni poremecaji

viSe vrsta ostecenja



1.1.2. Povijest

Tijekom povijesti, CovjeCanstvo se prema svemu §to barem imalo odudara od standarda, odnosilo
drugacije. Isti slucaj je bio i sa osobama s invaliditetom pri ¢emu navedena skupina ljudi
prozivljava razli¢ite oblike diskriminacije, stigmatizacije, ignoriranja, ali i neravnopravnosti

sudjelovanja u razli¢itim aspektima drustvenog zivota (8).

Pristup osobama s invaliditetom kroz povijest prolazio je kroz razlicita razdoblja pri cemu je

moguce izdvojiti Cetiri faze, odnosno Cetiri razdoblja (9-12):

Prvo razdoblje odnosi se na antiku koja je obiljezena iznimnom okrutno$¢u prema djeci
s oSte¢enjima koja su se u to vrijeme prema vaze¢im zakonima mogla ubiti ili prodati u
ropstvo. Infanticid je bio uobicajeno sredstvo kojim su se roditelji mogli rijesiti djece
koja su bolesna, nezeljena ili imaju prisutan invaliditet jer se tada smatralo kako takva
djeca predstavljaju kaznu ili bijes bogova. Odrasle osobe koje su kroz borbu stekle
invalidnost su imale povlaSteni polozaj dok su se ostali smatrali beskorisnima.
Konkretni primjeri koji opisuju stravicno ponasanje drustva tog vremena ukljucuju
Likurgov zakon prema kojemu su se na planini Tajget ostavljala bolezljiva i
malformirana novorodencad izlozena divljim zvijerima i vremenskim uvjetima, zatim
Senekin zakon prema kojemu su Rimljani takvu djecu bacali u rijeku Tiber, a Germani
ih izgladnjivali i ostavljali na milost i nemilost divljim zvijerima.

Drugo razdoblje odnosi se na doba druStvenog uredenja kroz feudalizam koje je
obiljezeno toleriranjem invalidnosti, no i dalje, bez ikakvog nacina pruzanja pomoci
osobama s invaliditetom. Skrb o njima vodila je vlastita obitelji koja je, ponajvise zbog
toga, bila prisiljena zivjeti u odredenom obliku izolacije od ostalih ljudi.

Treée razdoblje odnosi se na prijelazno doba iz srednjega u novi vijek. Kroz srednji
vijek, prisutan je negativan odnos prema s osobama s duSevnim smetnjama i
gluhonijemima koje je drustvo okovalo u lance i mucilo vjerujuci kako istjeruju demone.
No, kako vrijeme prolazi, sve viSe je prisutan humaniji pristup iz razloga sto je u tadasnje
vrijeme prisutan veliki znaCaj vjere, ponajvise krS¢anstva koje propovijeda pomoc
ubogima i siromasnima. Svecenici i redovnici otvaraju uboznice gdje se smjestaju stari i
bolesni, no ne i djeca s tjelesnim ili mentalnim oSte¢enjima. Tek u doba humanizma i
renesanse javlja se humaniji odnos prema djeci koja su rodena s tesko¢ama u razvoju, a

koju imu¢ni pojedinci pocinju proglasavati svojim Sticenicima i skrbiti o njima.



Cetvrto razdoblje obuhvaca vrijeme 18. stolje¢a tijekom kojeg dolazi do promjena u
druStvenom statusu osoba s invaliditetom. Francuska revolucija promice stavove o
jednakim pravima svakog pojedinca na obrazovanje zbog cega dolazi do otvaranja
institucija za djecu i odrasle s invaliditetom. Kroz 20. stolje¢e prisutno je uvazavanje
osoba s invaliditetom kao radne snage, a posljedice ranjavanja i stradavanja u Drugom
svjetskom ratu donose sasvim novi pogled na invaliditet kao problem cjelokupne
zajednice. Tek 1948. prilikom donoSenja ,,.Deklaracije o ljudskim pravima® pocinju se
mijenjati odnosi prema osobama s invaliditetom s naglaskom na promociju zastite,
pocinju se otvarati Skole za djecu s posebnim potrebama, od kojih je prva otvorena u
Parizu. Nakon izlaza iz ranga nevidljivih, osobe s posebnim potrebama konacno

preuzimaju svoje odgovornosti i prava u zajednici.

Kroz noviju povijest prisutni su odredeni modeli koji nalazu nastanak i ophodenje prema

osobama s invaliditetom, a najpoznatiji su upravo sljedeci (11, 13):

medicinski model — razvio se 60-tih godina 20. stolje¢a i govori kako ostecenje zapravo
predstavlja odredeni gubitak ili nepravilnost psiholoskih, fizioloSkih i1 anatomskih
funkcija, odnosno poremecaje na razini organa

socijalni model - javlja se 90-tih godina 20. stoljeca, a govori o tome kako oStecenje
predstavlja odredenu vrstu gubitka ili oblik smanjene sposobnosti §to se tice obavljanja
aktivnosti svakodnevnog Zivota

profesionalni model — govori 0 moguénosti radnog odnosa osobe s oSte¢enjem ovisno o
sposobnostima potrebnim za obavljanje odredenog posla

bioloski model — govori o tome kako je invaliditet, neovisno o kojem se obliku oStecenja
pritom radi u uskoj vezi s gubitkom osnovnih fizioloskih funkcija

forenzi¢ni model — govori o ukljucenosti dusevne bol nastale uslijed smanjenja radne

sposobnosti i smanjene mogucnosti obavljanja aktivnosti svakodnevnog zivota

Premda se zajednica kroz povijest prema osobama s invaliditetom odnosila na razli¢ite nacine, u
danasnje, suvremeno doba, narocCito kroz posljednjih tridesetak godina zbog utjecaja svjetske
globalizacije, prisutne su nove spoznaje i znanja koja su uvelike utjecala na odnos prema

osobama s invaliditetom §to ukljucuje poboljsanje njihovog poloZaja unutar drustva (8).



1.2. Intelektualne poteSkoce

Definicijom intelektualnih poteskoca opisuje se usporenost psihosocijalnog razvoja u usporedbi s
prosjecnim psihosocijalnim razvojem kod osobe iste kronoloSke dobi. Nastaje prije 18. godine
zivota, a obuhvaca sva stanja gdje srediSnji ziv¢ani sustav nije potpuno razvijen zbog Cega se

ovaj oblik poteskoc¢a, nazalost, ne moze lijeciti (4, 13, 14).
Nastanak navedenih oStec¢enja povezuje sa sljede¢im uzrocima:
1. Prenatalni uzroci:

A) Ostecenja uslijed genetskih abnormalnosti

Kromosomske abernacije - Downov sindrom, Turnerov sindrom, Klinefelterov sindrom,
Sindrom 49.xxxxx, Sindrom 49.xxxy

Mutacije gena - poremecaji metabolizma aminokiselina (fenilketonurija, leucinoza,
homocistenurija), = metabolizma  ugljikohidrata  (galaktozemija,  gligogenoza,
mukopolisaharidoza), metabolizma masti (gangliozidoza, Tay Sachova bolest,
metakromatska leukodistrofija, Gaucherova bolest, Nieman — Pickova bolest)

Sindrom lomljivog x kromosoma

Malformacijski sindromi - Kornelija de Lange sindrom, Prader — Williev sindrom
Neurokutani sindromi (ektodermalne displazije) - Sturge — Weberov sindrom, tuberozna
skleroza, neurofibromatoza

Razvojne malformacije - anencefalija, mikrogirija, makrogirija, agirija, hidrocefalus,

mikrocefalus, kraniofacijalna dizostoza, kraniostenoza
B) Oste¢enja uzrokovana vanjskim ¢imbenicima

Intrauterina malnutricija, kemijska sredstva, metali, ionizirajuce zracenje, infekcije, EPH

gestoze, Diabetes Mellitus, hipotireoza
2. Perinatalni uzroci:

Krvarenje, hipoksija
3. Postnatalni uzroci:

Traume glave, infekcije mozga, toksi¢ko-metabolicki poremecaji, utjecaj okoline



Intelektualne su potesko¢e kao neurorazvojni poremecaji obiljezene sljedec¢im dijagnostickim

kriterijima (15):

A. Vrijeme javljanja — Otprije spomenuto, vrijeme javljanja intelektualnih poteskoca je
najcesce tijekom djetinjstva ili adolescencije, odnosno prije navrSenih 18. godina Zivota.
Mijenjanje ziv€anog sustava prisutno je kroz cijeli zivotni vijek, no, za intelektualne
sposobnosti najvaznije promjene zavrsavaju upravo do 20-tih, Sto zapravo oznacava kako
osobe ¢iji se oblici intelektualnih poteskoca jave iza 18. godine ne obolijevaju od njih veé
od nekog oblika neurodegenerativnih promjena. Osobe s intelektualnim teSko¢ama niti na
koji nacin nisu psihicki poremecene, ve¢ je rijeC o prisutnosti odredenog zaostatka u
razvoju njihovog srediSnjeg ziv€anog sustava, zbog Cega posljedicno dolazi do
ispodprosjecno intelektualnog funkcioniranja i smanjenje moguénosti prilagodbe okolini.

B. Intelektualno funkcioniranje - Procjena intelektualnog funkcioniranja osobe temelji se na
klini¢koj procjeni iste i testiranju inteligenciju pri ¢emu su najucestaliji Wechslerovi
testovi. Intelektualni se deficiti oCituju kroz oStecenost elemenata prosudbe, rjeSavanja
problema, planiranja, apstraktnog misljenja, odlucivanja, akademskog ucenja i ucenja iz
iskustva, dok kritiéne komponente uklju¢uju verbalno razumijevanje, radno pamdéenje,
perceptivno i kvantitativno rezoniranje, apstraktno misljanje i kognitivnu ucinkovitost.

C. Adaptivno funkcioniranje — Adaptivno funkcioniranje obuhvac¢a skup razlicitih
konceptualnih, socijalnih i prakti¢nih vjesStina prisutnih u svakodnevici ¢ije se oStecenje
ocituje kroz nemoguénost dostizanja odredenog oblika razvojnog i sociokulturalnog
standarda vlastite samostalnosti i socijalne odgovornosti u smislu ogranic¢enog
funkcioniranja u svakodnevnim aktivnostima ukljucujuci razlicita okruzenja. Testovi koji
procjenjuju sposobnost adaptivnog funkcioniranja ispituju upravo tri vrste navedenih
vjeStina, a jedan od najpoznatijih testova jest ,Ljestvica adaptivnhog ponaSanja“

Americkog udruzenja za intelektualne i razvojne poteskoc¢e Nihire i suradnika.



1.2.1. Podjela intelektualnih poteSkoca

Jedna od najucestalije prihvacenih klasifikacija intelektualnih tesko¢a, DSM-5 i MKB-10, jest

ona prema AAIDD koja obuhvaca sljedece razine intelektualnih teskoca (13-15):

blage (IQ izmedu 50 i 69)

umjerene (IQ izmedu 35 i 49)

teske (IQ izmedu 20 i 34)

izrazito teske ili duboke (IQ ispod 20)

Osobe s blagim intelektualnim potesko¢ama ne mogu se uvijek u potpunosti jasno razlikovati od
osoba bez tih teSkoca. Najveci broj osoba s navedenim potesko¢ama zapravo i ne pokazuje neke
od znakova patologije mozga i veéinom zive unutar obitelji nizeg stupnja formalnog
obrazovanja i opcenito niZeg socioekonomskog statusa. Karakteristicno je Sto sa zakaSnjenjem
stjeCu govorne vjestine, no njima se sluze tijekom svakodnevnog Zivota. Izrazen je logi¢an oblik
razmis$ljanja, akademske vjestine su u stanju usvajati do razine otprilike Sestog razreda osnovne
Skole i to tako da uce na osnovu primjera i preko vlastitih iskustava. Potpuno su sposobni
obavljati jednostavnije oblike poslova, imati socijalne interakcije, biti samostalni u odredenom
stupnju 1 brinuti se o samom sebi. Imaju veoma razvijen osjecaj vlastite vrijednosti zbog Cega
brinu o mi$ljenju osoba koje smatraju vaznima u svojemu zivotu, zele pripadati druStvu i
osjecaju sve ono §to svaki drugi pojedinac pritom osje¢a — veselje, tugu, ljubav, mrZnju,
povjerenje, nepovjerenje, suosjecanje, seksualnost, te postupaju prema vlastitoj savjesti i
vlastitim oblicima vrijednosti prilikom donoSenja odredenih odluka, naroCito $to se tice

buduénosti o kojoj ¢esto promisljaju.

Osobe s umjerenim intelektualnim teSko¢ama nisu sposobne prisustvovati nastavi unutar
Skole, ali su zato u mogucnosti osposobiti se za obavljanje jednostavnih oblika zadataka pomocu
znanja koje su u stanju ste¢i preko konkretnih iskustava i primjera. Njihove poteskoc¢e zapocinju
vrlo rano u djetinjstvu, prvenstveno zbog oskudne koordinacije senzomotorike kao i znacajnije
usporenosti u razvoju verbalnih i socijalnih vjestina. Takoder, kako nisu u stanju brinuti se same
o sebi, ovisne su o pomo¢i drugih osoba u fizickom, ali i u emocionalnom smislu. Iako je
misljenje magicno, u stanju su predvidjeti razvoj dogadaja. Prisutan je interes za vr$njake i
pritom osjecaju veéinu toga Sto svaki drugi pojedinac osjeéa — veselje, tugu, sram, nepotpun

oblik empatije, osjecaj krivnje, te strah od pogreske.



Osobe s teskim intelektualnim teskocama zahtijevaju neprekidan oblik skrbi iz razloga $to je kod
ove skupine intelektualnih poteSkoca prisutan usporen i ograni¢en govorni i psihomotorni
razvoj. Misljenje kod navedene skupine osoba jest ,,sinkreticno* sto oznac¢ava kako osobe nisu u
stanju prepoznati poveznice izmedu odredenih postupaka, dogadaja niti stvari, ve¢ se njihovo
dozivljavanje temelji iskljucivo na sadasnjem trenutku. lako je interes prema vr$njacima izrazito
smanjen, to ne oznacava kako im nije stalo do ostalih osoba jer im je obitelj veoma vazna, te su
fizicki i emocionalno ovisno o svom odgajatelju. Vlastito tijelo dozivljavaju kao centar svijeta
zbog Cega ne podnose odgodu svakog od oblika aktivnosti koji pridonosi subjektivnom osjecaju
ugode. lako su i kod ove skupine prisutne emocije, one su izraZzenije u mnogo manjem obliku
nego kod prethodnih skupina, tako da osobe s teskim intelektualnim teSko¢ama najceSce osjecaju

strah, ljutnju, veselje i ponos.

Osobe s dubokim stupnjem intelektualnih poteskoca posjeduju ozbiljna ogranicenja u
komunikaciji i pokretljivosti zbog ¢ega im je od velike vaznosti neprestana pomo¢, specijalan
oblik skrbi i nadzor. Ne pokazuju nikakav oblik interesa za vrSnjake niti materijalno, ne podnose
nikakve oblike promjena ve¢ Zele posti¢i psihofizicku homeostazu gdje ¢e se osjecati sigurno.
Djeluju bez razmisljanja, usmjereni su isklju¢ivo na sadasnjost, ali i na vlastito ja. Premda su i
kod ove skupine prisutne emocije, ovdje su izrazeni najosnovniji oblici emocija, tako da su
osobe s dubokim oblikom intelektualnih tesko¢a u stanju osjecati samo strah, ljutnju i

opustenost.



1.3. Kvaliteta zZivota

Osobe s bilo kojim oblikom invaliditeta ili oSte¢enja vrlo ¢esto su zanemarivane i osudivane od
strane drustva, a kao razlog tome najCes¢e se javlja neupucenost u njihovo stanje i postojece
predrasude. Diskriminacija od strane druStva prepoznaje se prema tome Sto druStvo ne
omogucava adekvatan nacin koriStenja javno dostupnih resursa, ogranicava njihovo sudjelovanje
u javnom i privatnom Zzivotu, kao i odgovarajuce uvjete rada, koristenje opreme i slicno. ,,Zakon
o suzbijanju diskriminacije* zabranjuje svaki oblik nepovoljnog polozaja osobe s invaliditetom i

promice mjere prema uvazavanju razlicitosti svakog pojedinca. (10)

Mnoge od prepreka s kojima se osobe svakodnevno moraju susretati proizlaze iz stavova drustva
i pojam se moze objasniti kao steCena spremnost reagiranja osobe prema ostalim ljudima,

situacijama ili objektima, iz kojih proizlazi odreden oblik ponasanja (9).

Kvaliteta Zivota osoba s invaliditetom predstavlja veoma kompleksan pojam koji se odnosi na
razli¢ite ¢imbenike usmjerene prema zadovoljavanju potreba pojedinaca kao §to su odnosi u
odgoju, obrazovanje, zajednistvo s okolinom, kultura, politika, proizvodnja i pruzanje razlicitih
oblika podrske koje im mogu biti na raspolaganju (16,17). ,,Svjetska zdravstvena organizacija“
tijekom 1993. godine definirala je pojam kvalitete Zivljenja kao slozeni koncept sastavljen od
tjelesnog oblika zdravlja, psiholoskog stanja, stupnja samostalnosti, interakcije s okolinom,

vlastitih uvjerenja i odnosa prema okolini.

Svi ljudi posjeduju potrebe Cije je zadovoljenje istodobno povezano s tjelesnom, drustvenom i
emocionalnom intimno$¢u, a mogucée ih je zadovoljiti unutar obitelji i Sire (17). Prisutnost
podrske od strane vrSnjaka, prijatelja 1 ostalih ima odredeni utjecaj pri odredivanju identiteta
osobe i tada omogucuje razvoj socijalne mreze podrske unutar zajednice Cija je uloga vazna

uslijed poboljsanja osjecaja pripadanja, sigurnosti i vlastite vrijednosti.

Kada su stavovi zajednice prema osobama s nekim oblikom invalidnosti pozitivni,
smatra se da mogu olaksati inkluziju, na nacin da unaprjeduju prihvaéanje invaliditeta od strane
obitelji, prijatelja i potencijalnih ponudaca radnog mjesta (3). No, kada su ti stavovi negativni,
prisutno je otezano prilagodavanje njihovih nedostataka. Takoder, takvi su stavovi povezani s

ponasanjem kao Sto su socijalna izolacija, te pri postojanju negativnih stavova od strane
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zdravstvenog osoblja prilikom susreta moze do¢i do pruzanja zdravstvene njege smanjene

kvalitete i losijeg tretmana nego prema osobama koje ne posjeduju neki od oblika invalidnosti.

Djeca iz mnogih obitelji odrastaju u uvjetima gdje se odbojnost prema svakom obliku tjelesnih
anomalija smatra gotovo normalnom. Stoga je za ocCekivati kako ¢e pri iznenadnom susretu s
spomenutim, bez obzira na Zivotnu dob, reagirati na pogreSan nacin (9). Pri susretu s osobom s
invaliditetom mogu se pojaviti osjecaji sazaljenja, suosje¢anja i potreba da pomognu, no takoder
i negativne reakcije koje se pritom manifestiraju kroz osjecaje poput gadenja i tjeskobe, te stav

kako je jedini krivac za stanje te osobe upravo ona sama.

Vecina istrazivanja do danasnjeg dana potvrdila kako su zastupljeniji negativni stavovi prema
osobama s invaliditetom, no takoder, postoje i ¢cimbenici koji su u stanju takav oblik stava prema
navedenim osobama i promijeniti, a to su empatija i kontakt (3). Prvi ¢imbenik za koji se
procjenjuje kako je u stanju na odreden nacin utjecati na smanjenje prisutnih negativnih stavova
prema osobama s invaliditetom jest upravo kontakt s njima. PoStujuc¢i Allportovu hipotezu
kontakta, smatra se kako ¢e ucestalija razina kontakta s pojedincima odredene skupine, u ovom
slu¢aju s osobama koje posjeduju neki od oblika invalidnosti, dovesti do poboljSanja postojecih
stavova prema cijeloj grupi. Daljnja su istrazivanja samo poduprla tu pretpostavku jer se naislo
na rezultate u kojima je prikazano kako ona skupina pojedinaca s ucestalijom interakcijom i
opc¢enito kontaktom prema osobama s invaliditetom ima i pozitivnije stavove prema navedenim
osobama u usporedbi s skupinom pojedinaca koja je imala manju interakciju i kontakt prema
osobama s invaliditetom ¢iji su stavovi, oCekivano, bili negativniji. Sukladno tome, pojedinci
koji su u tom vremenu odreden dio vremena proveli kao volonteri, druze¢i se s djecom s
invaliditetom, izrazili su nizi udio negativnih osjecaja, odbojnosti i diskriminacije u njihovom
drustvu. Drugi ¢imbenik za koji se procjenjuje kako je u stanju na odreden nacin utjecati na
smanjenje prisutnih negativnih stavova prema osobama s invaliditetom jest empatija. Batson i
suradnici tijekom 1997. godine u tri provedena eksperimenta dosli su do zakljucka kako empatija
utjece na pojavu do pozitivnijih stavova prema osobama koje boluju od AIDS-a, beskuénicima i
osudenim ubojicama zbog ¢ega su procijenili kako bi se postigao jednak u¢inak i prema ostalim

stigmatiziranim skupinama, bas kao $to su i osobe s invaliditetom.

Ono §to u najvecoj mjeri utjeCe na formiranje stavova i njegovo usmjerenje je ipak iskustvo.
Ljudi se ne radaju sa ili bez tolerancije, ve¢ se ona uci kroz sam proces odgoja i socijalizacije.

Upravo se na takav nac¢in mogu formirati stavovi jer je na osnovu iskustva kroz kontakt i
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interakciju s objektom odredenog stava, moguce utjecati na promjenu njihovih predrasuda ¢ime
se posljedicno moze razviti i empatija, te uvelike promijeniti prisutno negativno misljenje. lako
je negativan stav kod osoba prilicno imun na promjene i veoma trajan, pod utjecajem
promijenjenih okolnosti i novih iskustava moze se i promijeniti, a kako su stav i ponasanje
povezani, uz promjenu samih stavova osobe mogucée je utjecati na njezino ponasanje S$to se

ocituje poboljSanjem kvalitete Zivota.

Suvremeni oblici podrske temelje se na konceptima promicanja kvalitete zivota koji ukljucuju
oblik individualno usmjerenog pristupa kojemu je glavni cilj uklju¢ivanje osoba s poteskocama u
zajednicu (17). Spomenuto se odnosi na proces tijekom kojeg se Zeli posti¢i tretiranje osobe s
razvojnim teSko¢ama kao aktivnog sudionika u planiranju vlastite buduénosti, uz poboljSanje
njene samostalnosti. Sve osobe koje su na odreden nadin povezane s tom osobom potrebno je
okupiti u cilju stvaranja tima ¢iji bi glavni cilj bio pruziti pomo¢ prilikom rjesavanja odredenih
zivotnih problema, pripomo¢i pri planiraju i ostvarenju pozeljnog oblika buduénosti kao i
otkrivanju sposobnosti, vjestina i talenata osobe, sluSati i uvazavati ono §to ona smatra vaznim,

te postupati prema nacelima ljudskih prava.

Ucinkovito planiranje strucne podrSke prema osobama koje posjeduju intelektualne i ostale
oblike razvojnih potesko¢a odnosi se na razliita podrucja zivota stoga je potrebno poznavati
osobu kako bi se moglo provesti njeno osnazivanje. Kreiranje podrSke je potrebno uciniti na

nacin kojim se povecava mogucnost razvoja neovisnosti i samostalnog donosenja odluka.

Kako bi suvremeni oblik podr§ke prema osobama koje posjeduju intelektualne i ostale oblike
razvojnih potesko¢a omoguéio Sto kvalitetnije ostvarenje njihovih potreba i prava, preporuca se

pridrzavanje sljedec¢ih nacela:

podrska prema osobama treba biti usmjerena na definiranje i ostvarivanje planova $to se
tice buducnosti prema utvrdenim vrijednostima i stilovima

podrska treba biti uskladena s odrednicama holistickog modela

¢imbenici sustava pruzanja podrske trebaju biti usmjereni na kontinuiran oblik pronalaska
prikladnih rjesenja koji su u mogucnosti ostvariti prava i potrebe osoba

promjena trenutnog oblika prakse bazira se prema unutrasnjim oblicima promjena Sto se
posebice odnosi na mogucnosti promjena postojec¢ih stavova i uspostavi edukacije

osoblja kao i razlicitih obiljezja ukljucenih sustava
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1.3.1. Tehnike ophodenja i komunikacija

U komunikaciji i pristupu prema osobama koje posjeduju neki od oblika invaliditeta, ukljuc¢ujuci
i intelektualne poteskoce, korisno se pridrzavati nekih od osnovnih smjernica ponasanja kako bi

se moglo usredotociti na tu osobu, a ne invaliditet koji posjeduje (18).

Pristojno se rukovati u svakoj situaciji ¢ak i kada ta osoba ima ogranicene sposobnosti
pokreta ruku, koristi protezu ili ne vidi. Pritom se uvijek rukuje lijevom rukom ili se
koristi dodir, ovisno o tome Sto bolje odgovara osobi. Iako je uvijek uljudno pruziti
pomo¢, prije nego §to se to i ucini, potrebno je upitati prihvaca li se ista ili ne.

Sve oblike osobnih pitanja, poput onih o invaliditetu ili uzroku njegovog nastanka nije
pozeljno postavljati ukoliko nije prethodno uspostavljena odredena razina bliskosti.
Vazno je izbjegavati i neprikladno promatranje osobe s invaliditetom - ,buljenje iz
razloga $to neprestano promatranje nogu osobe koja se nalazi invalidskim kolicima je
veoma primjetno i nepristojno. Takoder, ukoliko razgovor s osobom u invalidskim
kolicima traje viSe od par minuta, pristojno je sjesti radi uspostave kontakta ociju koje su
tada u istoj visini, ali i iz razloga $to ¢e obje strane biti poStedene ukocenog vrata.
Izbjegavati naslanjanje i vjeSanje na tude ortopedsko pomagalo iz razloga Sto ono
predstavlja vazan dio necije osobnosti.

Kontakt s osobama koje posjeduju odreden oblik invaliditeta zahtijeva neprestano
prilagodavanje Sto ovisi o samoj vrsti i tezini invaliditeta. Stoga, ukoliko osoba ima
ostecen sluh, potrebno je izbjegavati viku, ve¢ usporiti vlastiti kako bi ona bila u stanju
procitati Sto se izreklo s usana govornika, a kod osoba s oSte¢enim vidom, slikovito joj
objasniti ono o ¢emu se govori. Ukoliko se osoba otezano krece, vlastitu je brzinu
potrebno prilagoditi u smislu usporavanja hoda. Takoder, pri razgovor s osobom u
kolicima, koristiti se izrazima poput - ,hodajte pokraj” ili ,,idemo se proSetati” jer
navedeno prihvaca kao znak prijedloga o kretanju u istom smjeru.

Premda cesto osobe ne znaju kako razgovarati s osobama koje posjeduju odreden oblik
invaliditeta, razgovor bi trebao teéi sasvim uobicajeno, uz upotrebu svakodnevnih izraza.
Vazno je komunicirati s osobom, a ne se ponasati kao da ona ne postoji.

Izbjegavati pretjeran zaStitnicki stav i hvaljenje za svaku dobro obavljenu normalnih
zivotnu radnju ve¢ se prema osobama sa invaliditetom treba ponasati kao da su jednake,

ravnopravne jer one to i zaista jesu.
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1.4. Povijest i skrb o osobama s intelektualnim potesko¢ama u Hrvatskoj

Pocetak rada i skrbi o osobama koje imaju neki oblik intelektualnih potesko¢a povezan je sa
1930. godinom i Zagrebom u smislu osnivanja specijalnih odjeljenja za obrazovanje ucenika s
intelektualnim teSkoc¢ama u pojedinim osnovnim Skolama (19), a nakon drugog svjetskog rata,
pedesetih godina proslog stoljeca, pocCinje otvaranje specijalnih Skola, ustanova i razliCitih
postupaka prilikom rada s osobama koje zahtijevaju poseban oblik skrbi (10). Zatim,
sedamdesetih godina, javlja se ideja o uvazavanju osoba s invaliditetom u podrucju Skolovanja,
pronalaska radnog mjesta kao i svim ostalim oblicima djelovanja. Zbog vaznosti unapredenja
razine zdravlja stanovniStva, posebice kod invaliditeta, Hrvatska je donijela ,,Zakon o Hrvatskom
registru o osobama s invaliditetom® koji je pohranjen u Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo, a
stupio je na snagu 2002. godine. Upravo od te godine, skrb prema osobama s bilo kakvim
oblikom potesko¢a pocela se poboljSavati, uzimaju¢i u obzir otvaranje raznih ustanova
orijentiranih na poboljSanje kvalitete zivota, poti¢e se inkluzija, javlja se sve vise volontera koji
se dobrovoljno Zele ukljuciti u skrb, te se otvaraju centri za pomo¢ osobama s intelektualnim

poteskocama poput onoga na podrucju Bjelovarsko-bilogorske zupanije, odnosno u Daruvaru.

1.4.1. Centar za intelektualne poteskoce ,,Rudolf Steiner*

1967. godine na podrudju grada Daruvara uz ,,Ce$ku osnovnu $kolu ,,J.A.Komensky“ osnovana
je prva skola za djecu s posebnim potrebama (20). Tijekom godina mijenjala je svoj naziv sve do
24.09.1993. kada je naziv ,,Centar za odgoj i obrazovanje Rudolf Steiner upisan u Trgovacki

sud u Bjelovaru, te je ostao sve do danas (Slika 1.).

Glavna djelatnost Centra usmjerena je prema pruzanju usluga djeci s poteskocama u razvoju i
njihovom razvojnom obliku, odraslim osobama s invaliditetom kao i njihovoj obitelji, skrbnistvu
i udomiteljstvu. Sukladno uvjetima ministarstva obrazovanja, Centar izvodi poseban oblik
osnovnoskolskog programa prilagodenog djeci i mladima koji posjeduju lagan i umjeren oblik
oStecenja, te ucenicima s kombiniranim i viSestrukim poteSkocama. Kako pravo na zivot u
zajednici predstavlja jedan od osnovnih oblika ljudskih prava koje se moze primijeniti na sve
ljude bez obzira na vrstu i stupanj teskoca ili invaliditeta, ,,Centar za odgoj i obrazovanje Rudolf

Steiner” zapoceo je s postupkom transformacije, deinstitucionalizacije i otvaranja prema
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zajednici kroz uvodenje razlicitih oblika socijalnih usluga (21). U skladu s Operativnim planom
deinstitucionalizacije i transformacije domova socijalne skrbi i ostalih pravnih osoba koje
svakodnevno obavljaju djelatnost socijalne skrbi u Republici Hrvatskoj u razdoblju 2014. —
2016., Centar je dobio transformacijski oblik A i time postao ustanova koja moze pruzati usluge
unutar zajednice. Navedenim je planom odreden kako Centar postaje nositelj dviju aktivnosti na

podrudju Bjelovarsko-bilogorske Zupanije:

pomo¢ pri ukljucivanju u programe odgoja i redovitog obrazovanja

udomiteljstvo

Centar Rudolf Steiner, svoje je kapacitete usmjerio prema transformaciji ustanove kako bi se
moglo ulagati u razlicite oblike stru¢nih usavrSavanja radnika Centra radi Sto ranije i kvalitetnije
moguénosti osiguranja socijalnih usluga koje ¢e mo¢i pomo¢i djeci i mladima s teSkocama u
razvoju i u razvojnom riziku te njihovim obiteljima i redovnim $§kolama kako bi bili u stanju na
ravnopravan i kvalitetan nacin sudjelovati u zivotu zajednice. Poduzete aktivnosti su usmjerene
prema transformaciji i deinstitucionalizaciji radi nastojanja da Centar postane mjesto koje ¢ce
pruzati najbolji oblik podrske zajednici i svim korisnicima koji trebaju stru¢ne, kvalitetne i

pravovremene socijalne usluge.

ik
Wi

Slika 1.4.1. Prikaz ,,Centra za 0odgoj i obrazovanje Rudolf Steiner u Daruvaru (21)
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1.5. Sestrinska profesija u formiranju stavova prema osobama s invaliditetom

Sestrinstvo predstavlja profesiju kojoj je osnovna zadaca pruzanje razlic¢itih oblika zdravstvene
njege usmjerene prema bolesnicima i promicanje zastite zdravih osoba (1); a kao takva sudjeluje

na svim razinama zdravstvene zastite ukljucujuci i skrb o osobama s invaliditetom.

Skrb medicinske sestre i tehniara usmjerena je prvenstveno na rano otkrivanje i sprjecavanje
pojave invaliditeta kao i na prevenciju, sudjelovanje u lijjeCenju i rehabilitaciji, te pruzanju

pomo¢i kako bi se osoba s posebnim potrebama mogle ukljuciti u sve aspekte zivota (13).
Nacela na kojima se temelji rad medicinskih djelatnika su:
primjena rjesavanja problema kroz proces sestrinske skrbi
multidisciplinaran pristup prilikom rjeSavanja problema
cjelovit oblik pristupa pri zbrinjavanju bolesnika
profesija utvrdena usvojenim standardima rada
preventivan oblik djelovanja
usmjerenost na zajednicu
obiteljsko zbrinjavanje
partnerski odnos
timski rad

U procjeni osoba s invalidno$¢u vazno je pozornost posvetiti istim parametrima koji se javljaju
kod opée populacije s naglaskom na specifi¢nosti koje su prisutne kod osoba s invaliditetom.
Vazno je obratiti pozornost na sljede¢e cimbenike: pokretljivost, moguénost i kvaliteta
samozbrinjavanja, sudjelovanje u kuéanskim poslovima i aktivnostima svakodnevnog Zivota,
kongitivne funkcije, prisutnost simptoma psihickih bolesti, psihosocijalno funkcioniranje, fizicko
zdravlje, spremnost okoline za pomo¢, kvaliteta pomo¢i okoline, dostupnost pomo¢i, ekonomske

moguénosti, prikladnost stambenih uvjeta, dostupnost zdravstvene skrbi.
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Nakon obavljene procjene, potrebno je uciniti analizu prikupljenih podataka kako bi se mogao
ostvariti uvid u stanje osobe jer pravilna interpretacija podataka ¢ini osnovu plana zdravstvene
njege, te pomaze pri prepoznavanju sestrinskih problema i sastavljanju pripadajucih sestrinskih

dijagnoza od kojih su najucestalije:
visok rizik za samoozljedivanje
neprihvacanje vlastitog stanja
otezana pokretljivost
visok rizik za pad
smanjen prag tolerancije prema boli i stresu
komplikacije dugotrajnog mirovanja
inkontinencija
moguénost razvoja psihi¢kih poremecaja
moguénost pogorsanja postojeceg psihickog stanja

Definiranje ciljeva treba biti usmjereno prema realnom ishodu zdravstvene njege,
dok intervencije moraju biti uskladene individualnim potrebama pojedinca iz razloga Sto
identi¢ne vrste dijagnoza mogu zahtijevati razliite oblike intervencija. Vaznost provodenja
navedenog proizlazi iz moguénosti osiguranja potrebne pomoci i pruzanja adekvatne edukacije,
kako osobe o0 kojoj je rijec tako i njenog okruZenja, tj. obitelji i prijatelja. Univerzalno pravilo u
radu s osobama s invaliditetom bez obzira na postavljenu sestrinsku dijagnozu, podrazumijeva
pridrzavanje smjernica koje se odnose na osiguranje pomoci prilikom obavljanja svakodnevnih
aktivnosti, educiranje osobe s invaliditetom i njezine obitelji o naCinima samozbrinjavanja,
pruzanje pomoc¢i pri ocuvanju samopostovanja i dostojanstva, te ukljucenje obitelji u edukaciju,

poticanje njihove pomo¢i i emocionalne potpore uslijed stresnih situacija i specifi¢nih stanja.

Neovisno o kojem se obliku invalidnosti radi, vazno je konstantno prosvjec¢ivati drustvo kako
bez obzira na vrstu nedostatka koji ona posjeduje, potrebno se usredotocCiti na osobu, a ne
postojeci invaliditet iz razloga Sto su svi ljudi jednaki i svaka osobe zasluZzuje da se prema njoj

tako i1 postupa, u smislu o¢uvanja njenog samopostovanja i dostojanstva.
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovog istrazivanja je ispitati znanja i stavove ispitanika centra "Rudolf Steiner" prema

osobama s posebnim potrebama o kojima svakodnevno skrbe.

2.1. Problemi

1. Ispitati postoji li razlika u stavovima zaposlenika ovisno o:
a) radnom stazu
b) stru¢noj spremi

2. Ustanoviti postoje li razlike izmedu ocekivanih i dobivenih stavova prema osobama s

posebnim potrebama sukladno ispunjenim tvrdnjama.

3. Ispitati jesu li zaposlenici Centra zadovoljni poslom koji svakodnevno obavljaju.

2.2. Hipoteze

S obzirom na navedene probleme, postavljene su sljedece hipoteze:
H1. Zaposlenici Centra imaju adekvatnu razinu znanja o osobama s posebnim potrebama.
H2. Zaposlenici Centra vole posao koji svakodnevno obavljaju.

H3. Zaposlenici s visokom i viSom struénom spremom manje stigmatiziraju korisnike

Centra.
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3. ISPITANICI Il METODE

3.1. Uzorak ispitanika

U istrazivanju je sudjelovalo 40 zaposlenika ,,Centra za odgoj i obrazovanje Rudolf Steiner* u
Daruvaru. Podaci su prikupljeni u razdoblju 1. svibnja 2017. do 31. svibnja 2017. godine

koriStenjem upitnika uz zajamcenu anonimnost prilikom obrade i objave konacnih rezultata.

3.2. Metode istrazivanja

Za prikupljanje podataka koriSten je anketni upitnik predviden samo za potrebe ovog istrazivanje
i sadrzi tri dijela s ukupno 23 pitanja. Prvi dio upitnika odnosi se na opce podatke o ispitanicima
(spol, dob, radni staz i radno mjesto, stru¢na sprema, zadovoljstvo obavljanjem oznacenog
zanimanja u Centru i prisutnost osobe s posebnim potrebama u obitelji). Drugi dio obuhvaca 6
pitanja koja ukljucuju Likertovu skalu procjene stavova prema odgovorima na navedene tvrdnje
0 odnosima medu drustvenim grupama, a treci, takoder, Likertovu skalu procjene stavova prema
odgovorima na 10 navedenih tvrdnji koje izrazavaju neke od stavova o osobama s posebnim

potrebama.

3.3. Obrada i analiza podataka

Rezultati su obradeni deskriptivnim statistickim metodama te graficki prikazani.

Za obradu podataka koristen je racunalni program Microsoft Excel 2010.
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4. REZULTATI

U sljede¢im poglavljima, sva pitanja iz anketnog upitnika i dobiveni rezultati su prikazani u

obliku tablica i grafikona, te oznaceni pripadajué¢im brojevima.

4.1. Osnovne informacije o ispitanicima

Prvi dio anketnog upitnika vezan uz ovo istrazivanje ukljuCuje osnovne informacije o
zaposlenim djelatnicima ,,Centra za odgoj i obrazovanje Rudolf Steiner* koje ukljucuju:

spol

dob

struénu spremu

radno mjesto u Centru

radni staz u Centru

zadovoljstvo radom u Centru

prisutnost osobe s posebnim potrebama u obitelji zaposlene osobe

4.1.1. Spolna struktura ispitanika
Od ukupnog broja ispitanika koji su sudjelovali u istraZivanju, ukupno je njih 5 (12,5%) bilo

muskog spola, dok je 35 (87,5%) bilo zenskog spola (Grafikon 1. )

i Muski spol i Zenski spol

12,5%

Grafikon 4.1.1. Struktura ispitanika prema spolu
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4.1.2. Struktura ispitanika prema dobi
Prema starosnoj dobi, 6 ispitanika (15%) u tom je trenutku bilo mlade od 30 godina, njih 20

(50%) bilo je izmedu 30 i 50 godina, dok je 14 (35%) bilo starije od 50 godina (Grafikon 2).

b <30 ud30-50 w50+

Grafikon 4.1.1. Struktura ispitanika prema dobi

4.1.3. Struktura ispitanika prema stru¢noj spremi
Prema stru¢noj spremi, od ukupno 40 ispitanika, 3 (7,5%) ispitanika se nije Zeljelo izjasniti,
1 (2,5%) naveo je zavrSenu osnovnu Skolu, 16 (40%) srednju stru¢nu spremu, 1 (2,5%) visu

stru¢nu spremu, a 19 (47,5) visoku struc¢nu spremu (Grafikon 3).

HMOS WMSSS MVSS wVsS

2,5%

2,5%

Grafikon 4.1.2. Struktura ispitanika prema stru¢noj spremi
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4.1.4. Struktura ispitanika prema radnom mjestu

Od ukupno 40 ispitanika, najzastupljenija kategorija zanimanja u Centru jest ona koja se odnosi
na poslove rehabilitacije i odgoja s 37%, zatim slijede pomo¢ni i ostali poslovi s 30%,
zdravstvena skrb s 17%, administrativni i stru¢ni poslovi s 13% i na kraju socijalna skrb s 3%

Sto prikazuje Grafikon 4., dok Grafikon 5. prikazuje podjelu prema zanimanjima zaposlenika.

i Rehabilitacija i odgoj

M Zdravstvena skrb

i Socijalna skrb

B Pomodi i ostali poslovi

M Administrativni i struéni poslovi

2,5%

Grafikon 4.1.4a. Struktura ispitanika prema kategoriji zanimanja

H Rehabilitator 2,5%
| Ugitelj rehabilitator -
i Odgojitelj rehabilitator

M Odgojitelj produZenog boravka
E Odgojitelj

M Ucitelj

M Defektolog rehabilitator

M Logoped

ki Poslovi zdravstvene njege

M Poslovi socijalne skrbi

M Administrativni poslowvi

i Stru&ni poslovi 2,5%
kd Pomocni poslovi

i Ostalo 2,5%

Grafikon 4.1.4b. Struktura ispitanika prema radnom mjestu
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4.1.5. Struktura ispitanika prema radnom stazu u Centru
Prema radnom stazu zaposlenika u Centru, njih 7 (17,5%) u Centru radi do 5 godina, 8 (20%)

izmedu 5110, 7 (17,5%) izmedu 11 i 20, te 18 (45%) preko 20 godina (Grafikon 6).

05 E510 M11-20 =20

Grafikon 4.1.5. Struktura ispitanika prema radnom stazu

4.1.6. Struktura ispitanika prema zadovoljstvu radom u Centru

Prema zadovoljstvu radom zaposlenika u Centru, njih 30 (75%) smatra se zadovoljnim, 2 (5%)
nezadovoljnim, a 8 (20%) je ostalo suzdrzano prilikom odgovora na navedeno pitanje (Grafikon

7). Takoder, Grafikon 8. Prikazuje detaljniji uvid u zadovoljstvo zaposlenika.

E DA ®SUZDRZANI & NE

Grafikon 4.1.6a. Struktura ispitanika prema zadovoljstvu
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Vrlo nezadovoljno

 Nezadovoljno

u Ni zadovoljno, ni

nezadaovoljno

 Zadovoljno

u Vrlo zadovoljno

Grafikon 4.1.6b. Detaljnija struktura ispitanika prema zadovoljstvu

4.1.7. Struktura ispitanika prema prisutnosti osobe s posebnim potrebama u obitelji

.....

posebnim potrebama, dok njih 6 (15%) tu prisutnost potvrduje (Grafikon 9).

DA I NE

Grafikon 4.1.7. Struktura ispitanika prema prisutnosti

osobe s posebnim potrebama u obitelji
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4.2. Tvrdnje o odnosima medu drustvenim grupama

Drugi dio anketnog upitnika vezan uz ovo istrazivanje ukljucuje odgovore zaposlenih djelatnika
,Centra za odgoj i obrazovanje Rudolf Steiner” na ponudene tvrdnje iz skupine koje se odnose
na odnose medu drustvenim grupama, a one ukljucuju sljedece:

1. Neke grupe ljudi jednostavno vrijede vise od drugih

[\®}

. Superiorne grupe bi trebale dominirati inferiornim grupama

3. Jednakost drustvenih skupina treba biti na$ ideal

4. Sve drustvene skupine trebaju imati jednake Sanse za uspjeh

5. Trebaju se izjednaciti moguénosti za razli¢ite drustvene skupine
6. Bilo bi manje problema kada bi se razlicite grupe jednako tretirale

Takoder, prilikom odgovaranja na navedenih Sest pitanja iz ove kategorije, ponudena je
Likertova skali gdje je ispitanik imao mogucénost samostalnog odabira onog odgovora koji
odgovara vlastitoj procjeni o slaganju ili ne s ponudenom tvrdnjom, pri ¢emu je, ovisno o

ponudenoj tvrdnji, bilo moguce izabrati izmedu slijede¢ih odgovora:
1 - Uopce se ne slazem
2 - Ne slazem se
3 - Ne znam
4 - Slazem se

5 - U potpunosti se slazem
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4.2.1. Struktura ispitanika prema odgovoru na tvrdnju 1. "Neke grupe ljudi jednostavno
vrijede viSe od drugih“

Od ukupno 40 ispitanika, njih 30 (75%) odgovorilo je kako se ,,uopée ne slaze* s navedenom
tvrdnjom, njih 6 (15%) ,ne slaze se“, nijedan ispitanik nije odgovorio ,, ne znam®,

3 (7,5%) odgovorilo je ,,slazem se*, a 1 ,,u potpunosti se slazem* (Grafikon 10).

(~ A

2

M3

-4

M5

Grafikon 4.2.1. Struktura ispitanika prema odgovoru na prvo pitanje

iz skupine tvrdnji o odnosima medu grupama

4.2.2. Struktura ispitanika prema odgovoru na tvrdnju 2. "Superiorne grupe bi trebale
dominirati inferiornim grupama“

Od ukupno 40 ispitanika, njih 30 (75%) odgovorilo je kako se ,,uopée ne slaze* s navedenom
tvrdnjom, njih 6 (15%) ,,ne slaze se, 3 (7,5%) odgovorilo je ,,ne znam®, 1 (2,5%) ,,slazem se*, a

niti jedan ispitanik nije odgovorio ,,u potpunosti se slazem* (Grafikon 11).

il

2

M3

w4

M5

Grafikon 4.2.2. Struktura ispitanika prema odgovoru na prvo pitanje

iz skupine tvrdnji o odnosima medu grupama
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4.2.3. Struktura ispitanika prema odgovoru na tvrdnju 3. "Jednakost drustvenih skupina

treba biti nas$ ideal “

Od ukupno 40 ispitanika, njih 2 (5%) odgovorilo je kako se ,,uopée ne slaze” s navedenom
tvrdnjom, njih 5 (12,5%) ,,ne slaze se®, 4 (10%) odgovorilo je ,,ne znam*, 13 (32,5%) ,,slazem
se”, a 16 (40%) ispitanika ,,u potpunosti se slazem® (Grafikon 12).

1

2

M3

4

M5

Grafikon 4.2.3. Struktura ispitanika prema odgovoru na trece pitanje

iz skupine tvrdnji o odnosima medu grupama

4.2.4. Struktura ispitanika prema odgovoru na tvrdnju 4. "Sve druStvene skupine trebaju

imati jednake $anse za uspjeh“
Od ukupno 40 ispitanika, njih 2 (5%) odgovorilo je kako se ,,uopée ne slaze” s navedenom
tvrdnjom, njih 3 (7,5%) ,,ne slaze se“, 1 (2,5%) ispitanik odgovorio je ,,ne znam“, 9 (22,5%)

,slazem se, a 25 (62,5%) ispitanika ,,u potpunosti se slazem* (Grafikon 13).

1l

2

M3

4

5

Grafikon 4.2.4. Struktura ispitanika prema odgovoru na Cetvrto pitanje
iz skupine tvrdnji o odnosima medu grupama
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4.2.5. Struktura ispitanika prema odgovoru na tvrdnju 5. "Trebaju se izjednaciti
mogucnosti za razlicite drusStvene skupine “

Od ukupno 40 ispitanika, njih 2 (5%) odgovorilo je kako se ,,uopée ne slaze* s navedenom
tvrdnjom, 2 (5%) ,ne slazem se“, 2 (5%) ispitanika odgovorila su ,ne znam®,

12 (30%) ,,slazem se*, a 22 (55%) ispitanika ,,u potpunosti se slazem* (Grafikon 14).

1l
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Grafikon 4.2.5. Struktura ispitanika prema odgovoru na peto pitanje

iz skupine tvrdnji o odnosima medu grupama

4.2.6. Struktura ispitanika prema odgovoru na tvrdnju 6. ""Bilo bi manje problema kada bi
se razlicite grupe jednako tretirale“

Od ukupno 40 ispitanika, njih 2 (5%) odgovorilo je kako se ,,uopée ne slaze* s navedenom
tvrdnjom, 3 (7,5%) ,ne slazem se“, 1 (2,5%) ispitanik odgovorio je ,ne znam®,

12 (30%) ,,slazem se*, a 22 (55%) ispitanika ,,u potpunosti se slazem* (Grafikon 15).

Grafikon 4.2.6. Struktura ispitanika prema odgovoru na Sesto pitanje

iz skupine tvrdnji o odnosima medu grupama
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4.3. Tvrdnje o stavovima prema invalidnim osobama

Tre¢i dio anketnog upitnika vezan uz ovo istrazivanje ukljucuje odgovore zaposlenih djelatnika

,Centra za odgoj i obrazovanje Rudolf Steiner na ponudene tvrdnje iz skupine koje izrazavaju

neke od stavova o osobama s invaliditetom, a oni ukljucuju sljedece:

1.

Osobe s invaliditetom ne mogu se brinuti same za sebe

Osobe s invaliditetom Zele viSe paznje nego drugi ljudi

Osobe s invaliditetom su nezadovoljne sobom

Osobe s invaliditetom su razdrazljivije od drugih ljudi

Osobe s invaliditetom su manje inteligentne od tjelesno normalnih ljudi
Osobe s invaliditetom imaju manje samopostovanja od drugih ljudi
Ucenici bez oStec¢enja ne bi se druzili sa invalidnim osobama

Ukljucivanje djece sa invaliditetom u redovne Skole , dovodi do jacanja tolerancije medu

ucenicima

U redovnim Skolama djeca bi se rugala invalidnim osobama

10. Osobe s invaliditetom su aseksualne

Takoder, prilikom odgovaranja na navedenih deset pitanja iz ove kategorije, ponudena je

Likertova skala gdje je ispitanik imao mogu¢nost samostalnog odabira onog odgovora koji

odgovara vlastitoj procjeni o slaganju ili ne s ponudenom tvrdnjom, pri ¢emu je, ovisno o

ponudenoj tvrdnji, bilo moguce izabrati izmedu slijede¢ih odgovora:

1 - Uopce se ne slazem
2 - Ne slazem se

3 - Ne znam

4 - Slazem se

5 - U potpunosti se slazem
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4.3.1. Struktura ispitanika prema odgovoru na tvrdnju 1. "Osobe s invaliditetom ne mogu

se brinuti same za sebe*

Od ukupno 40 ispitanika, njih 9 (22,5%) odgovorilo je kako se ,,uopce ne slaze* s navedenom
tvrdnjom, 16 (40%) s ,,ne slazem se“, 8 (20%) ,,ne znam®, 5 (12,5%) ,,slazem se*, 1 (2,5%)

ispitanik ,,u potpunosti se slazem®, dok 1 (2,5%) ispitanik nije zelio odgovoriti (Grafikon 16).
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Grafikon 4.3.1. Struktura ispitanika prema odgovoru na prvo pitanje iz

skupine tvrdnji o stavovima prema osobama s invaliditetom

4.3.2. Struktura ispitanika prema odgovoru na tvrdnju 2. "Osobe s invaliditetom Zele viSe
paZnje nego drugi ljudi“

Od ukupno 40 ispitanika, njih 5 (12,5%) odgovorilo je kako se ,,uopée ne slaze* s navedenom
tvrdnjom, 16 (32,5%) s ,,ne slazem se“, 15 (37,5%) ,,ne znam*, 4 (10%) ,,slazem se*, 2 (5%)

ispitanika ,,u potpunosti se slazem*, dok 1 (2,5%) ispitanik nije Zelio odgovoriti (Grafikon 17).
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Grafikon 4.3.2. Struktura ispitanika prema odgovoru na drugo pitanje iz

skupine tvrdnji o stavovima prema osobama s invaliditetom
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4.3.3. Struktura ispitanika prema odgovoru na tvrdnju 3. "Osobe s invaliditetom su

nezadovoljne sobom“
Od ukupno 40 ispitanika, njih 7 (10%) odgovorilo je kako se ,,uopée ne slaze* s navedenom
tvrdnjom, 14 (35%) s ,,ne slazem se“, 14 (35%) ,,ne znam®, 4 (10%) ,,slazem se*, niti jedan

ispitanik ,,u potpunosti se slazem®, dok 1 (2,5%) ispitanik nije zelio odgovoriti (Grafikon 18).
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Grafikon 4.3.3. Struktura ispitanika prema odgovoru na trece pitanje iz

skupine tvrdnji o stavovima prema osobama s invaliditetom

4.3.4. Struktura ispitanika prema odgovoru na tvrdnju 4. "Osobe s invaliditetom su
razdrazljivije od drugih ljudi“

Od ukupno 40 ispitanika, njih 5 (12,5%) odgovorilo je kako se ,,uopce ne slaze* s navedenom
tvrdnjom, 16 (32,5%) s ,,ne slazem se*, 17 (42,5%) ,,ne znam®, 3 (7,5%) ,,slazem se*, 1 (2,5%)

ispitanik ,,u potpunosti se slazem®, dok 1 (2,5%) ispitanik nije zelio odgovoriti (Grafikon 19).

Aol g

Grafikon 4.3.4. Struktura ispitanika prema odgovoru na etvrto pitanje iz

skupine tvrdnji o stavovima prema osobama s invaliditetom
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4.3.5. Struktura ispitanika prema odgovoru na tvrdnju 5. "Osobe s invaliditetom su manje

inteligentne od tjelesno normalnih ljudi“
Od ukupno 40 ispitanika, njih 11 (27,5%) odgovorilo je kako se ,,uopée ne slaze* s navedenom
tvrdnjom, 19 (47,5%) s ,,ne slazem se®, 9 (22,5%) ,,ne znam*, niti jedan ispitanik nije odgovorio

»slazem se“, niti ,,u potpunosti se slazem*, dok 1 (2,5%) nije Zelio odgovoriti (Grafikon 20).

1

Grafikon 4.3.5. Struktura ispitanika prema odgovoru na peto pitanje iz

skupine tvrdnji o stavovima prema osobama s invaliditetom

4.3.6. Struktura ispitanika prema odgovoru na tvrdnju 6. "Osobe s invaliditetom imaju

manje samopoStovanja od drugih ljudi“

Od ukupno 40 ispitanika, njih 4 (10%) odgovorilo je kako se ,,uopée ne slaze* s navedenom
tvrdnjom, 13 (32,5%) s ,,ne slazem se®, 12 (30%) ,,ne znam®, 8 (20%) ,slazem se“, 2 (5%)

ispitanika ,,u potpunosti se slazem*, dok 1 (2,5%) ispitanik nije zelio odgovoriti (Grafikon 21).

"
.

Grafikon 4.3.6. Struktura ispitanika prema odgovoru na Sesto pitanje iz

skupine tvrdnji o stavovima prema osobama s invaliditetom
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4.3.7. Struktura ispitanika prema odgovoru na tvrdnju 7. "Ucenici bez oStecenja ne bi se

druzili sa invalidnim osobama*“

Od ukupno 40 ispitanika, njih 6 (15%) odgovorilo je kako se ,,uopée ne slaze* s navedenom
tvrdnjom, 20 (50%) s ,,ne slazem se®, 9 (22,5%) ,,ne znam®, 3 (7,5%) ,slazem se®, 1 (2,5%)

ispitanik ,,u potpunosti se slazem®, dok 1 (2,5%) ispitanik nije zelio odgovoriti (Grafikon 22).
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Grafikon 4.3.7. Struktura ispitanika prema odgovoru na sedmo pitanje iz

skupine tvrdnji o stavovima prema osobama s invaliditetom

4.3.8. Struktura ispitanika prema odgovoru na tvrdnju 8. "Ukljuivanje djece sa

invaliditetom u redovne $kole, dovodi do ja¢anja tolerancije medu uc¢enicima“

Od ukupno 40 ispitanika, 1 (2,5%) odgovorio je kako se ,,uopée ne slaze s navedenom
tvrdnjom, 3 (7,5%) s ,,ne slazem se®, 7 (17,5%) ,,ne znam®, 18 (45%) ,,slazem se*, 10 (25%)

ispitanika ,,u potpunosti se slazem*, dok 1 (2,5%) ispitanik nije zelio odgovoriti (Grafikon 23).
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Grafikon 4.3.8. Struktura ispitanika prema odgovoru na osmo pitanje iz

skupine tvrdnji o stavovima prema osobama s invaliditetom
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4.3.9. Struktura ispitanika prema odgovoru na tvrdnju 9. "U redovnim $kolama djeca bi se
rugala invalidnim osobama“

Od ukupno 40 ispitanika, njih 9 (22,5%) odgovorilo je kako se ,,uopée ne slaze* s navedenom
tvrdnjom, 10 (25%) s ,,ne slazem se*, 15 (37,5%) ,,ne znam*, 5 (12,5%) ,,slazem se®, niti jedan

ispitanik nije odgovorio ,,u potpunosti se slazem®, dok 1 (2,5%) ispitanik nije Zelio odgovoriti

(Grafikon 24).
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Grafikon 4.3.9. Struktura ispitanika prema odgovoru na deveto pitanje iz

skupine tvrdnji o stavovima prema osobama s invaliditetom

4.3.10. Struktura ispitanika prema odgovoru na tvrdnju 10. "Osobe s invaliditetom su
aseksualne

Od ukupno 40 ispitanika, njih 23 (57,5%) odgovorilo je kako se ,,uopée ne slaze* s navedenom
tvrdnjom, 12 (30%) s ,ne slazem se“, 3 (7,5%) ispitanika odgovorilo je ,ne znam®,
niti jedan ispitanik nije odgovorio ,,slazem se, 1 (2,5%) ispitanik je odgovorio s ,,u potpunosti

se slazem®, dok 1 (2,5%) ispitanik nije Zelio odgovoriti na ovo pitanje (Grafikon 25).

‘%

M2

M3

4

M5

Grafikon 4.3.10. Struktura ispitanika prema odgovoru na deseto pitanje iz

skupine tvrdnji o stavovima prema osobama s invaliditetom
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5. RASPRAVA

Za potrebe izrade ovog zavrSnog rada provedeno je istrazivanje u ,,Centru za 0dgoj i obrazovanje
Rudolf Steiner smjestenog u gradu Daruvaru tijekom svibnja 2017. godine.
U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 40 zaposlenika navedenog Centra, odnosno 12,5%
ispitanika 1 87,5% ispitanica. Vecina ispitanika(45%) je zaposlena duze od 20 godina, zatim
slijede oni koji su zaposleni izmedu 5 i 10 godina (20%) , zatim zaposlenici s radnim stazem

manjim od 5 godina (17,5%) i radnim stazem izmedu 51 10 (17,5%.)

Istrazivanjem se Zeljelo utvrditi postoji i razlika u stavovima prema osobama s posebnim
potrebama medu zaposlenicima ovisno o radnom stazu i strucnoj spremi te zadovoljstvu
poslom koji svakodnevno obavljaju. Anketni upitnik, osim osnovnih podataka o ispitanicima,
sadrzavao je i1 dvije kategorije tvrdnji Cije su slaganje ili neslaganje ispitanici oznacili
pripadaju¢im ocjenama, 1 — 5, sukladno Likertovoj skali i vlastitom uvjerenju. lako je odabir
navedenih tvrdnji kojima su oznafeni odnosi medu druStvenim grupama i stavovi prema
invalidnim osobama mogao biti i drugaciji, rezultati upucuju kako znanje i stavovi zaposlenika

nisu potpuno pozitivni kako se moglo ocekivati.

Prema rezultatima istrazivanja potvrda postavljenih hipoteza izgleda kako slijedi:

H1. Zaposlenici Centra imaju adekvatnu razinu znanja o osobama s posebnim potrebama.

Hipoteza nije potvrdena. Istrazivanjem su dobiveni podaci kako gotovo 11% zaposlenih
djelatnika nema adekvatna znanja o osobama s invaliditetom $to se ocituje odgovorima na
tvrdnje koje iskazuju vlastite stavove navedenoj skupini. 22,5% ispitanika nije sigurno jesu li
osobe koje posjeduju neki od oblika invalidnosti u moguénosti biti jednako inteligentne kao i one
koje su tjelesno normalne, a 10% smatra kako uklju€ivanje djece sa invaliditetom u redovne
Skole ne bi dovelo do jacanja tolerancije medu ucenicima i manjoj diskriminaciji. Razlog tome
vjerojatno proizlazi iz ¢injenice kako su u Centru, osim stru¢njaka iz tog podrucja, zaposleni i
djelatnici iz drugih kadrova koji moZzda ne posjeduju istu razinu zainteresiranosti kako bi otkrili
nesto vise o stanju osoba koje su ondje smjestene. Takoder, rezultati mogu ovisiti i o stajalistu
same osobe, ukoliko ona ne posjeduje osobu s posebnim potrebama u svojoj obitelji ili ne dolazi

direktno u kontakt s navedenom skupinom, moZze imati pogreSna vjerovanja o njima na osnovi
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predrasuda koje kruze, a ne ¢ini se dovoljno kako bi se utvrdila njihova neto¢nost. Upravo iz
navedenih rezultata bilo bi pozeljno, u smislu poboljsanja kvalitete skrbi o Sti¢enicima, u Centru
kao i svim ostalim oblicima domova koji skrbe o osobama s posebnim potrebama, nastojati
educirati svakog zaposlenika kako bi se mogle razbiti predrasude, stvoriti sigurno okruzenje gdje

¢e zaposlenici razumjeti o cemu je zapravo rijec i poboljsati se kvaliteta skrbi u globalu.

H2. Zaposlenici Centra vole posao koji svakodnevno obavljaju.

Hipoteza je potvrdena. Prema zadovoljstvu radom zaposlenika u Centru, veéina, odnosno 75%
osje¢a se zadovoljno, 20% je suzdrzano, dok je svega 5% nezadovoljno. % zadovoljnih
zaposlenih osoba na nekom radnom mjestu smatra se vrlo pozitivnim podatkom koji govori u
prilog tome kako je vecina osoba ondje zaposleno, zaista zeljelo taj posao, dok kod ostalih moze
biti rije¢ o profesionalnom sagorijevanju nakon dugotrajnog rada, neslaganju s osobljem ili
spomenutim predrasudama. Nezadovoljnih zaposlenika se moze prona¢i na svakom radnom
mjestu, a 5% (2 zaposlenika) koji se ne osjecaju zadovoljno ne oznacava nuzno nesto loSe u

Centru, ve¢ osobni stav osobe koji bi se kao takav trebao postovati.
H3. Zaposlenici s visokom i viSom stru¢nom spremom manje stigmatiziraju korisnike Centra.

Hipoteza je potvrdena. Sukladno provedenom istrazivanju, dobiveni su rezultati kako
zaposlenici s visokom i viSom stru¢nom spremom u Centru pokazuju vecéu razinu zadovoljstva
(80%) radom u usporedbi s zaposlenicima koji imaju zavrSeno osnovnoskolsko obrazovanje i
ostalo (50%). Takoder, 95% visokoobrazovanih zaposlenih osoba ima pozitivne stavove o
odnosima drustvenih grupa §to se ocCituje odgovorima na tvrdnje koje iskazuju vlastite stavove
prema navedenoj skupini dok je kod zaposlenika s zavr§enim osnovnoskolskim obrazovanjem i
ostalih taj broj nizi (37,5%). Konkretno, moze se zakljuciti kako su zaposlene visokoobrazovane
stekle edukaciju i Zeljele oblik rada s osobama koje posjeduju neki od oblika invalidnosti zbog
cega je, ocekivano, prisutna visa razina zadovoljstva i znanja nego u onih koji nisu skolovani za
rad u navedenom podru¢ju ve¢ obavljaju poslove drugacijeg tipa. Navedena manja razina
nezadovoljstva zaposlenika ovisi o utjecaju razliCitih faktora, a ponajvise o osobnom stavu.
Za razliku od osobnog stava, znanje i stavove s vremenom je moguce promijeniti kroz
raznovrsne edukacije, ali prvenstveno komunikaciju jer nista ne razbija predrasude tako uspjesno
kao komunikacija i uspostavljanje pozitivnog odnosa s onima prema kojima su te predrasude
upucene.
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6. ZAKLJUCAK

Od davnina su prisutni stavovi diskriminacije prema svemu §to na bilo koji nacin odudara od
onoga §to je drustvo usvojilo kao normalno. Neovisno o kojem se obliku invalidnosti radi i
koliko god se tehnologija razvijala i dalje su prisutni stavovi drustva koji utjeCu na stvaranje

raznih oblika prepreka koje mogu oteZati aktivno sudjelovanje navedene skupine u drustvu.

Ono $to moze utjecati na stavove jest iskustvo iz razloga §to su stav i ponaSanje povezani i time
utjecu i doprinose kvaliteti Zivota. Vazno je neprestano prosvjecivati drustvo kako se potrebno
usredotociti na osobu, a ne postojeci invaliditet iz razloga $to su svi ljudi jednaki i svaka osoba
zasluZuje da se prema njoj tako i postupa. Kroz povijest je prepoznata uloga medicinskih sestara
/ tehnicara za bolesne i nemoc¢ne ¢lanove zajednice $to se zadrZalo jos i danas, a osobito je vazna
u skrbi za osobe s intelektualnim potesko¢ama i ostalim oblicima invalidnosti, ne samo u smislu

zdravstvene njege, ve¢ i u edukaciji i formiranju pozitivnih stavova okoline prema njima.

Jedan od nacina kojima je moguce ukljucivati stanovnistvo u rad s osobama s invaliditetom je
otvaranje razliCitih oblika centara usmjerenih prema obrazovanju osoba s odredenim oblikom
invalidnosti, kao Sto je ,,Centar za odgoj i obrazovanje Rudolf Steiner u Daruvaru. lako je
osnovan je jo§ davne 1967. i dalje se zalaze za pruzanje usluga djeci s potesko¢ama u razvoju i
njihovom razvojnom obliku, odraslim osobama s invaliditetom kao i njihovoj obitelji, skrbnistvu
i udomiteljstvu $to je u skladu s Opcom Deklaracijom koja i sama govori o tome kako. ,,Sva

ljudska biéa radaju se slobodna i jednaka u dostojanstvu i pravima.*
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8. SAZETAK

Cilj ovog zavrSnog rada jest utvrditi razinu znanja i stavove zaposlenika ,,Centra za odgoj i
obrazovanje Rudolf Steiner u Daruvaru“. Glavni cilj odnosi se na istrazivanje stavova
zaposlenika prema osobama s posebnim potrebama, ovisno o odgovorima na tvrdnje koje
podrazumijevaju druStvene odnose i osobe s nekim oblikom invaliditeta. Istrazivanje je
provedeno u ,,Centra za odgoj i obrazovanje Rudolf Steiner u razdoblju mjeseca svibnja tijekom
2017. godine. Koristen je anketni upitnik s 23 pitanja kojeg je ukupno ispunilo 40 zaposlenika.

Svima je zajamc¢ena anonimnost, a dobiveni su podaci prikazani u obliku grafova.

Rezultati su pokazali kako gotovo 11% zaposlenih djelatnika ne posjeduje adekvatnu razinu
znanja o osobama s invaliditetom sukladno njihovim odgovorima na tvrdnje koje iskazuju
vlastite stavove prema navedenoj skupini. Grafickom analizom rezultata utvrdeno je kako
postoje znacajne razlike medu ispitanicima s obzirom na njihov stupanj obrazovanja pri ¢emu je
visokoobrazovana skupina zaposlenika izrazila vecu razinu zadovoljstva i imaju pozitivnije

stavove o odnosima drustvenih grupa.

Kljuc¢ne rijeci: invaliditet, Centar Rudolf Steiner, stavovi i znanja
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9. SUMMARY

The subject of this final work is to determine the level of knowledge and attitudes of the "Rudolf
Steiner Center for Education in Daruvar". The main goal is to research employees' attitudes
towards people with special needs, depending on responses to claims that involve social
relationships and people with some form of disability. The research was conducted at the
"Rudolf Steiner Education and Training Center" during the month of May during 2017. A survey
questionnaire was used with 23 questions that were filled by 40 employees. Everyone is

guaranteed anonymity, and the data is presented in the form of graphs.

The results showed that almost 11% of employees do not have an adequate level of knowledge
about persons with disabilities in accordance with their responses to claims that express their
own attitudes towards the mentioned group. Graphic analysis of results revealed that there are
significant differences among respondents with regard to their level of education, with a highly
educated group of employees expressing a higher level of satisfaction and having more positive

attitudes about the relationships between social groups.

Key words: disability, Rudolf Steiner Center, attitudes and knowledge
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10. PRILOZI

Anketni upitnik

Tema zavrSnog rada: ZNANJA I STAVOVI ZAPOSLENIKA CENTRA ,,RUDOLF
STEINER* PREMA OSOBAMA S POSEBNIM POTREBAMA

Upitnik je anoniman i koristiti ¢e se za izradu zavr$nog rada studentice studija sestrinstva na

Visokoj tehnickoj Skoli u Bjelovaru Sanele Petr Hrabri¢.

Molim Vas da na pitanja odgovarate iskreno i $to blize ponudenim odgovorima.

1. SPOL

a) musko  b) Zensko

2. DOB

a) do 30god. b) od 30 do 50god. ¢) od 50god.

3. STRUCNA SPREMA
a) osnovna $kola b) srednja §kola ¢) VSS d) VSS e) ostalo

4. RADNO MIJESTO U USTANOVI

5. KOLIKO DUGO RADITE U USTANOVI

a)do 5 god. b)5-10god. c) 10 -20god. d) vise od 20 god.

6. KOLIKO STE ZADOVOLIJNI SVOJIM POSLOM?

a) vrlo nezadovoljan/a b) nezadovoljan/a c)zadovoljan/a d) vrlo zadovoljan/a e) suzdrzan/a

7. IMATE LI U OBITELJI OSOBU S POSEBNIM POTREBAMA?

a)da b)ne
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Pred vama se nalaze tvrdnje o odnosima medu druStvenim grupama zaokruZite

odgovor u mjeri u kojoj se slazete sa svakom od tvrdnji.

Uopce se Ne Ne Slazem U potpunosti

Tvrdnje o odnosima medu ne slazem Znam se se slazem
drustvenim grupama slazem se slazem

1. Neke grupe ljudi

jednostavno vrijede 1 2 3 4 5
viSe od drugih

2. Superiorne grupe bi
trebale dominirati 1 2 3 4 5
inferiornim grupama
3. Jednakost drustvenih
skupina treba bit6i nas ideal 1 2 3 4 5
4. Sve drustvene
skupine trebaju imati 1 2 3 4 5
jednake Sanse za uspjeh
5. Trebaju se
izjednaciti mogucnosti za 1 2 3 4 5
razlicite drustvene skupine
6. Bilo bi manje
problema kada bi se 1 2 3 4 5

razlicite grupe jednako
tretirale
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Tvrdnje koje izraZzavaju neke od stavova o osobama s invaliditetom. Zaokruzite

odgovor u mjeri u kojoj se VI osobno slazete sa svakom tvrdnjom.

Uopce Ne Ne Slazem U potpunosti

Tvrdnje koje izrazavaju neke se ne slazem znam se se slazem
od stavova o osobama s slazem se slazem
invaliditetom

1. Osobe s invaliditetom

se ne mogu brinuti 1 2 3 4 5
same za sebe

2. Osobe s invaliditetom
zele vise paznje nego drugi 1 2 3 4 5
ljudi
3. Osobe s invaliditetom
su nezadovoljne sobom 1 2 3 4 5
4. Osobe s invaliditetom su
razdrazljivije od drugih ljudi 1 2 3 4 5
5. Osobe s invaliditetom
su manje inteligentne od 1 2 3 4 5
tjelesno normalnih ljudi
6. Osobe s invaliditetom
imaju manje samopostovanja 1 2 3 4 5
od drugih ljudi
7. Ucenici bez ostecenja
se ne bi druzili sa invalidnim 1 2 3 4 5
osobama
8. Ukljucivanje djece sa
invaliditetom u redovne $kole , 1 2 3 4 5
dovodi do jacanja tolerancije
medu uéenicima
9. U redovnim $kolama bi
se djeca rugala invalidnim 1 2 3 4 5
osobama
10. Osobe s invaliditetom 1 2 3 4 5

su aseksualne
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IZJAVA O AUTORSTVU ZAVRSNOG RADA

Pod punom odgovornoiéu izjavijujem da sam ovaj rad izradio/la samostaino, postujuci
nadela 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.
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Prema Odluci Visoke tehnitke Skole u Bjelovaru, a u skladu sa Zakenom o znanstvenoj
djelatnosti it visokom obrazovanju, elektronitke inadice zavrinih radova studenata Visoke
tehnicke Skole u Bjelovaru bit ée pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi
Nacionalne i sveucilisne knjiznice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst Vaseg
zavrinog rada u cijelosti bude javno objavljen, mohimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektroni¢ke inacice zavrinog rada u javno dostupnom
nactonalnom repozitoriju

SANELA ety Je(em:mé/

ime i prezime studemia ice

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog [ slobodnog pristupa znanju i
informacijama cjeloviti tekst mejeg zavrinog rada pohrani u repozitorij Nacicnalne i
sveucilisne knjiznice u Zagrebu i time ugini javno dostupnim. '

Svojim potpisom potvedujem istovietnost tiskane i elektroniCke inaice zavrinog rada.

U Bjelovaru, 25.09 2003,

Wk Jinled ©

O popis studemta ice
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