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1. UVOD

Osobe s invaliditetom kroz povijest su nerijetko bile stigmatizirane, etiketirane i odbacene od
ostalih ¢lanova drustva zbog svojih razli¢itosti, odnosno stavovi 0 osobama s invaliditetom su
Cesto bili negativni zbog predrasuda i nedostatka informacija. Samim time Sto su stavovi o
osobama s invaliditetom uglavnom bili negativni, osobe s invaliditetom nisu imale priliku
ravnopravno sudjelovati u svim aspektima drustvenog zivota. Invaliditet obuhvaca Citav niz
ostecenja, ukljucujuéi tjelesna, psiholoska i osjetilna te razna zdravstvena stanja ili duSevne
bolesti koje po svojoj naravi mogu biti trajne ili prolazne. Danas u Republici Hrvatskoj unato¢
potpisivanju niza medunarodnih dokumenata o pravima odraslih osoba i djece s invaliditetom, u
odgoju 1 obrazovanju, na podrucju zaposljavanja, i na ostalim poljima jo$ uvijek postoje brojni
problemi kao $to su preéeste i neopravdane institucionalizacije djece S invaliditetom i ujedno
iskljuCivanje iz redovnog obrazovanja. U vecini suvremenih drustava danas je prihvacen
socijalni model odnosa prema osobama i djeci s invaliditetom. Socijalni model podrazumijeva
inkluziju osoba i djece s invaliditetom u drustvo uz osiguravanje raznih oblika struéne pomoci.
Socijalni model pretpostavlja da je glavni problem u drustvu koje nije prilagodeno osobama s
invaliditetom te da im je zbog toga otezano funkcioniranje, narocito pristup obrazovanju i

zapoSljavanju.

1.1. Invaliditet

Konvencija o pravima osoba s invaliditetom, koje je donesena 2006. godine, invaliditet definira
kao uzajamno djelovanje oSte¢enja osobe i sredine u kojoj Zivi. Republika Hrvatska tu je
Konvenciju potpisala i ratificirala 2007. godine. Autori su Konvencije zauzeli stav kako je
zapravo drustvo to koje je neprilagodeno te time stvara invaliditet, ali ga moze i ukloniti kroz
prilagodavanje prostora, osiguravanje pomagala, te ostalih oblika podrske (1). Pojam ,,0soba s
invaliditetom* Cesto se koristi samo za osobe s fizickim ili senzorickim oStecenjima, ali
Konvencija taj termin odreduje puno Sire, te u njega ukljuuje i osobe s intelektualnim
oSte¢enjima, kao 1 osobe koje imaju mentalna i psihosocijalna oStec¢enja. Kada bi se razlicitim
vrstama invalidnosti pristupalo jednakim nacinom to bi vrlo lako moglo rezultirati pruzanjem
neodgovarajue pomo¢i, stoga je vrlo vazno razlikovati tjelesna ili osjetilna oStecenja od

snizenih intelektualnih sposobnosti ili dusevnih bolesti (1).



Termin ,,0sobe s invaliditetom* se u razli¢itim drzavama interpretira razli¢itim na¢inima. Premda
su kroz povijest neprestano mijenjani odnosi i stavovi prema ovoj skupini stanovnistva, osobe s
invaliditetom su i dalje ¢esto okarakterizirane kao manje obrazovana, nezaposlenija i siromasnija
skupina ljudi. Radi prisutnost nekog oblika razliitosti osobe s invaliditetom su cesto
diskriminirane (2). Drustvo bi unato¢ razli¢itostima, trebalo biti spremno pokazati prihvacanje
prema bilo kojem stupnju invalidnosti i prihvatiti osobe i pomo¢i im u podizanju kvalitete zivota.
Nedostatkom kvalitetne skrbi 1 djelovanja zajednice doSlo je do neodgovarajuce
institucionalizacije, zanemarivanja u sustavima podrSke i ostalim aspektima Zzivota. lako su
razli¢ite u svojim sposobnostima, osobe s invaliditetom su jednake u ljudskim pravima poput
svake druge osoba o ¢emu piSe i u navedenim ¢lancima iz ,,Opée deklaracije o ljudskim

pravima“ (3):
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 zatitu, bez
ikakve diskriminacije. Svi imaju pravo na jednaku zastitu od bilo kakve diskriminacije kojom se

kr$i ova Deklaracija, kao 1 od svakog poticanja na takvu diskriminaciju.*

Prema Zakonu o hrvatskom registru osoba s invaliditetom (NN 64/01), invaliditet je trajno
ostecenje, smanjenje ili gubitak sposobnosti izvrSenja neke fizicke aktivnosti ili psihi¢ke funkcije
primjerene zivotnoj dobi osobe i odnosi se na sposobnosti, u obliku slozenih aktivnosti 1
ponasanja koje su opcenito prihvacene kao sastojci svakodnevnog zivota (4). Vrste tjelesnih i

mentalnih oStecenja prema Hrvatskom registru osoba s invaliditetom su (4):
1. otecenja vida

2. ostecenja sluha

3. oStecenja govorno-glasovne komunikacije

4. oste¢enja lokomotornog sustava

5. oStecenja srediSnjega ziv€anog sustava

6. oStecenja perifernoga Ziv€anog sustava

7. oStecenja ostalih organa i organskih sustava (cirkulacijski, disni, probavni, urogenitalni,

endokrini, koze i potkoznog tkiva)



8. mentalna retardacija

9. autizam

10. dusevni poremecaji

11. viSe vrsta oStecenja (4).

Uzroci invaliditeta su brojni i razliciti, a najéesée su podijeljeni na (6):

e Nasljedne i steCene — radi se 0 uzrocima koji jos uvijek nisu dovoljno istrazeni, a na njih
se ne moze djelovati ucinkovito, osim dobro organiziranom prevencijom; ukljucuju
kromosomske aberacije, prirodne greske metabolizma, obiteljska optereéenja i drugo.

e Organske — ovi uzroci su najbrojniji, te se na njih moze uspje$no djelovati raznim
medicinskim i preventivnim mjerama. Organski uzroci mogu nastati prije rodenja, nakon
rodenja, u ranom djetinjstvu ili u kasnijem zivotnom razdoblju.

e Socijalno-kulturne.

1.2. Vrste oStecenja

1.2.1. Tjelesni invaliditet

Tjelesnim invaliditetom smatraju se deformacije, oSteCenja, motoric¢ke ili funkcionalne smetnje
zbog kojih je potrebna zaStita 1 osposobljavanje za Zivot 1 rad u primjerenim uvjetima (7).
Tjelesni invaliditet imaju osobe kod kojih je zbog ozljeda, bolesti, prirodenih anomalija,
oStecenja ziv€anog ili lokomotornog sustava, izrazito otezana pokretljivost, hvat jednom ili obje
Sake ili su potpuno nepokretne. Prema tome cilj zdravstvene njege osoba s tjelesnim
invaliditetom jest pomo¢i im posti¢i najveéu mogucu razinu samostalnosti pri zadovoljavanju
osnovnih ljudskih potreba. Zadovoljavanje osnovnih ljudskih potreba 1 svakodnevno
funkcioniranje osoba s tjelesnim invaliditetom ovisi o teZini invaliditeta, lokalizaciji ozljeda,

posljedicama te osobnosti osobe (7). Tjelesni invaliditet ukljucuje (7):

. oStecenja lokomotornog sustava

. oStecenja perifernog Ziv€anog sustava i miSi¢nog sustava

o ostecenja srediSnjeg zivéanog sustava

o oste¢enja ostalin organa i organskih sustava (cirkulacijski, disni, probavni,

urogenitalni, endokrini sustav)



. oStecenja nastala kao posljedica trauma

1.2.2. Ostecenje vida

OstecCenja vida podrazumijevaju stupanj oSte¢enja vidnog sustava, a moze biti od potpune
sljepoce, visoke slabovidnosti sve do priblizno normalnog vida (8). Sljepoc¢a je kada je uz
najbolju moguéu korekciju ostrina vida 0,05 i manja ili ostatak centralnog vida uz najbolju
mogucu korekciju 0,25 te sa suzenjem vidnog polja na 20 ili manje od 20 stupnjeva (8). Sljepoca

je prema stupnju tezine o$tecenja podijeljena na (8):

. amaurozu (potpuni gubitak osjeta svjetla) ili na osjet svjetla bez ili s projekcijom
svjetla: ostatak ostrine vida uz najbolju mogucu korekciju na boljem oku od 0,02 do
0,05 ili ostatak centralnog vida uz najbolju mogucu korekciju do 0,25 uz suzenje
vidnog polja na 20 stupnjeva ili ispod 20 stupnjeva na boljem oku

. koncentri¢no suzenje vidnog polja oba oka s vidnim poljem Sirine od 5 do 10

stupnjeva.
Prema stupnju tezine oStecenja slabovidnost se dijeli na (8):

. ostrinu vida uz najbolju mogucu korekciju od 0,1 do 0,3 i manje na boljem oku

. o$trinu vida uz najbolju moguéu korekciju od 0,3 do 0,4 na boljem oku.

1.2.3. Ostecenje sluha

Ostecenje sluha je nemoguénost ili smanjena moguénost primanja, provodenja i registriranja
sluSnih podraZzaja, zbog wurodenih ili steCenih oSteCenja, nerazvijenosti ili umanjene
funkcionalnosti sluSnog organa, slusnog Zivca ili slu$nih centara u mozgu (9). Ostecenje sluha je
jedan od naj¢es¢ih prirodenih ostecenja. U Republici Hrvatskoj se od 2002. godine u svim
rodilistima kod novorodencadi radi probir na ostec¢enje sluha, obzirom da se najranije otkriva u
novorodenackoj dobi. Oste¢enja sluha je podijeljeno na gluhocu i nagluhost. Gluhoca je gubitak
sluha ve¢i od 81 decibela (u govornim frekvencijama od 500 do 4000Hz), dok je nagluhost
ostecenje sluha od 25 do 80 decibela (10).

Nagluhost je prema stupnju tezine oSte¢enja podijeljena na (10):



. lak$e ostecenje sluha od 20 do 40 decibela na boljem uhu
. umjereno oStec¢enje sluha od 41 do 60 decibela na boljem uhu

. teze oSte¢enje sluha od 61 do 90 decibela na boljem uhu.

1.2.4. Osteéenja govorno-glasovne komunikacije

Ostecenja kod kojih je zbog funkcionalnih oSte¢enja komunikacija govorom otezana ili ne
postoji nazivaju se oSteéenjima govorno-glasovne komunikacije (11). U osteCenja govorno-

glasovne komunikacije ubrajamo (11):

Poremecaji govora: usporeni razvoj govora, alalija (nerazvijenost govora), afazija (potpuni
gubitak govornog izrazavanja i razumijevanja), disfazija (otezan govor) i govorni negativizam

(povremena odsutnost govora).

Poremecaji izgovora ili dislalije: to su najucestaliji govorni poremecaji (11), a obuhvacaju
neispravan izgovor glasova koji se ocituje izostavljanjem nekog glasa (omisija), njegovom

zamjenom nekim drugim glasom (supstitucija) ili njegovim iskrivljenim izgovorom (distorzija).

Poremecaji te¢nosti govora: mucanje (poremecaj ritma i tempa govora), brzopletost (misaoni

procesi prethode govoru) i patoloski spor govor.

Poremecaji glasa: najces¢i je promuklost ili disfonija koji moZe nastati pretjeranom upotrebom
glasa, ali moZe imati i organske uzroke. U poremecaje glasa ubraja se i afonija, odnosno potpuni

gubitak 1 bezvucnost glasa.

Poremecaji Citanja i pisanja: disleksija (razina brzine, to¢nosti i razumijevanja €itanja je niza od

ocekivane) i disgrafija (slabija vjestina sastavljanja pisanog teksta) (12).

1.2.5. Ostecenja Ziv¢anih sustava i drugih organa

Ostecenje lokomotornog sustava

Ostecenje lokomotornog sustava je deformacija, prirodeni ili ste¢eni nedostatak, smanjenje ili

potpuni gubitak motori¢kih ili funkcionalnih sposobnosti pri izvodenju aktivnosti (13).



Ostecenje srediSnjeg Zivéanog sustava

Ostecenje srediSnjeg Ziveanog sustava posljedica je prirodene ili steGene bolesti ili ozljede kojom
je uzrokovano smanjenje ili potpuni gubitak funkcionalnih sposobnosti u izvrsavanju aktivnosti
(13).

Ostecenje perifernog Zivéanog sustava

Ostecenje perifernog zivcanog i misi¢nog sustava posljedica je prirodene ili stecene bolesti ili
ozljede kojom je uzrokovano smanjenje ili gubitak miSi¢ne funkcije u izvrSavanju pojedinih
aktivnosti (13).

Ostecenje ostalih organa i organskih sustava

Ostecenje ostalih organa i organskih sustava (cirkulacijski disni, probavni, urogenitalni,
endokrini, ostecenje koze i potkoznog tkiva) koji mogu biti posljedica steCene ili prirodene
bolesti ili ozljede organa ili organskog sustava koja vodi smanjenju ili gubitku sposobnosti u

izvrSavanju aktivnosti (13).

1.2.6. Mentalna retardacija

Stanje koje je povezano sa zaustavljenim ili nedovrSenim razvojem intelektualnog
funkcioniranja, a u kojem je znatno otezano ukljucivanje u drustveni zivot naziva se mentalna
retardacija. Mentalna retardacija utvrduje se pomocéu medicinskih, psihologijskih,
defektologijskih i socijalnih stru¢njaka (13). Uz naziv mentalna retardacija Koristi se jo§ i naziv
»intelektualne teSkoce®. Intelektualna teSkoca definirana je kao sniZena, ispodprosjecna
sposobnost intelektualnog funkcioniranja, popra¢ena ograni¢enjima u adaptivnom ponaSanju
(14). Intelektualno funkcioniranje odnosi se na inteligenciju, mentalnu sposobnost misljenja,
zaklju¢ivanja i razumijevanja, vrijeme potrebno za ucenje i drugo (14). Kvocijent inteligencije
mjeri se standardiziranim testovima inteligencije (u daljnjem tekstu 1Q) a njime se izraZava

intelektualna razina. Mentalna retardacija dijeli se po stupnjevima:

e laka (priblizni IQ 50 do 69)

e umjerena (priblizni IQ 35 do 49)

e teza (priblizni IQ 20 do 34)

e teSka (duboka) (priblizni 1Q ispod 20)



1.2.7. Autizam

Stanje u kojem nastaje poremecaj emocionalne stabilnosti, inteligencije, verbalne i socijalne
komunikacije te psihomotornih sposobnosti naziva se autizam. Kod definiranja pojma autizma,
autisticnih poremecaja ponaSanja ili autisticnih sindroma, naglaseno je da je to poremecaj koji
karakterizira slaba ili gotovo nikakva socijalna interakcija, slaba komunikacija i ograniceni
stalno ponavljaju¢i obrasci ponasanja (15). Osnovni znakovi autizma su povlaCenje u sebe,
poremecaji glasno-govorne komunikacije i nesvrhovita aktivnost (13). Uzroci autizma nisu
potpuno razjasnjeni, usprkos tome Sto postoje razliCite teorije, a u procesu nastanka autizma

uvazava se isprepletenost bioloskih, genetskih, psiholoskih i socijalnih ¢imbenika (15).

1.2.8. Down sindrom

Down sindrom je naj¢es¢i genetski poremecaj u kojem na 21. kromosomu umjesto dva nalazimo
tri kromosoma. Taj poremecaj sprjeCava normalan mentalni i fizicki razvoj djeteta te uzrokuje
umno zaostajanje, mikrocefaliju, nizak rast i karakteristican izgled lica. O¢i su im koso polozene
i razmaknute, nos i usta su mali, dok je jezik najce$¢e neproporcionalno velik. Vrat je kratak i
Sirok, usi su male, a prsti na Sakama kratki. Djeca s Downovim sindromom imaju blagu do
umjereno teSku mentalnu retardaciju i poremecaje u nizu organskih sustava (16). Medu ostala
obiljezja Downova sindroma ubrajaju se: hipotonija (slab miSi¢ni tonus), nizak stas, mali ravan
nos, nabori u unutarnjem kutu ociju, suha koza, zatajivanje imunoloskog sustava, zaostali razvoj
(motorika), te govorne teskoce (16). Sr€ane mane su naj¢es¢i zdravstveni problem koji se vezu
uz Down sindrom, Cesti su i gastrointestinalni problemi i defekti, problemi s o¢ima, uSima i
grlom, ortopedski problemi, te endokrinoloski problemi. Prognoza trajanja zivota osobe s
Downovim sindromom je u prosjeku smanjena na polovicu, a uvelike ovisi 0 postojanju
malformacija vitalnih organa i uvjeta u kojima osoba Zivi (16). Vecina djece rodena s Downovim
sindromom koja prezivi prvu godinu Zzivota dosegne odraslu dob (16). Osobe s Downovim
sindromom nikada ne dosegnu mentalnu sposobnost zdrave osobe, a osobito im nedostaje
sposobnost apstraktnog misljenja. Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo iz
2017. godine u Republici Hrvatskoj ima 1608 osoba s Downovim sindromom (5). Na slici 1.1

vidljiva su obiljezja sindroma Down.



Trisomy ohhmmnsom( l'l

%’n

translocation
2122 1 mskxauun

Typical facies, with epicanthal folds
and slanted palpebral fissures

Brushfield spots on iris

ation 12
translocation

Short, broad hands, #
with simian crease
and clinodactyly
of 5th digit

Wide gap between
first and second toes

Small, hypoplastic ears Fissured tongue in adults

Slika 1.1. Obiljezja Down sindroma

1.2.9. DuSevni poremecaji

Psihi¢ke bolesti izrazavaju se promjenama u ponaSanju i reakcijama za koje je utvrdeno da su
uzrokovane organskim ¢imbenicima ili psihozama raznih etiologija. Naj¢es¢i uzroci dusevnih
poremecaja koji su uzrok invaliditeta ili pridonose funkcionalnom ostecenju, pripadaju
neurotskim poremecajima ili su vezani uz stres (5). Dusevni poremecaji okarakterizirani su
psiholoskom, bioloskom i socijalnom disfunkcijom pojedinca, a ukljuCuju Citav niz simptoma i
smetnji. DuSevni poremecaji se definiraju prema postojanju Simptoma, a kada su simptomi
relativno teSki, dugotrajni i popraceni smanjenom funkcionalnom sposobnosti ili invaliditetom

Kriteriji za dijagnozu su ispunjeni (17). Kao promjene u ponasanju i reakcijama navode se (13):

e poremecaji razvoja koji su izrazeni u smanjenom intelektualnom funkcioniranju,
otezanom modelu komunikacije, emocionalnom poremecaju, postepenim propadanjem
li¢nosti

e poremecaji ponasanja s teSkim zakazivanjem u socijalnom kontaktu i dugotrajni

poremecaji osobnosti.



e duSevni poremecaji organski uvjetovani S progresivnim tijekom, a ocituju se teskim
oSte¢enjima u emocionalnom, intelektualnom, i socijalnom funkcioniranju.

e psihoze s jednom ili dvije akutne psihoti¢ne epizode u odredenom vremenskom razmaku
uz blago oste¢enje osobnosti, psihoze s Cestim recidivima psihoti¢nih epizoda i uz

izrazeno oStecenje osobnosti, te psihoze s dugotrajnim progresivnim tijekom.

1.3. Statisticki podaci

Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo iz 2017. godine u Republici Hrvatskoj
(stanje na dan 14.03.2017), zivi 511850 osoba s invaliditetom od cega su 307934 muskarci
(60%) 1 203916 zene (40%) te prema tome osobe s invaliditetom ¢ine oko 11,9% ukupnog
stanovniStva Republike Hrvatske (5). Od toga 6,5% odnosi se na djecu u dobi 0-18 godina,
odnosno u registru je upisano 34037 djece s invaliditetom, a najveci broj osoba s invaliditetom,
¢ak njih 243206 (48%) je u radno aktivnoj dobi (5). U tablici 1.1 (5) su prikazani podaci

navedeni u tekstu.

Tablica 1.1. prikazuje podatke o broju invalida u RH

DOBNE SKUPINE
0-19 20-64 65+ UKUPNO

2 2 2

M V/ M V4 M Z
24278 14777 165088 78118 118568 111021 511850

U tablici 1.2. (5) prikazana su oste¢enja po broju oboljelih osoba prema podacima iz Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo iz 2017. godine. OsteCenje lokomotornog sustava je na prvom mjestu
po ukupnom broju od 150990, zatim slijede duSevni poremecaji kojih je ¢ak 129289. Broj osoba
s intelektualnim oStecenjima odnosno mentalnom retardacijom je 24669, dok je 1925 osoba s

autizmom §to iznosi 0,4% od ukupnog broja 0soba s invaliditetom u Republici Hrvatskoj.



Tablica 1.2. Vrste oSte¢enja po broju osoba

% OD UKUPNOG | PREVALENCIJA
vt UKUPAN
VRSTA OSTECENJA BROJ BROJA OSOBA'S | /1000
INVALIDITETOM | STANOVNIKA

Ostecenje lokomotornog sustava 150990 29,5 35
Dusevni poremecaji 129289 25,3 30
Ostecenje drugih organa 118161 23,1 28
Ostecenje srediSnjeg Zivéanog 93290 18,2 99
sustava

Intelektualna osStecenja 24669 48 6
Ostecenje glasovno-govorne 99725 4.4 5
komunikacije

Ostecenje vida 17377 3,4 4
Ostecenje sluha 13461 2,6 3
Ostecenje perifernog zivéanog 12361 24 3
sustava

Prirodene anomalije i 10143 5 5
kromosomopatije

Autizam 1925 0,4 0,4
Visestruka oStecenja 151517 29,6 35

1.4. Kvaliteta Zivota osoba s invaliditetom

Osobe s invaliditetom su Cesto zanemarivane, stigmatizirane 1 osudivane u druStvu. Razlog
stigmatizaciji je najc¢es¢e neupucenost 1 nedostatak informacija o njihovom stanju i postojece
predrasude (18). Prepreke s kojima se osobe s invaliditetom svakodnevno susreéu veéinom
proizlaze iz stavova drustva i pojam se moZe objasniti kao po obrascu nauc¢eno ponaSanje osoba

prema ostalim ljudima, situacijama ili objektima, koji je prema osobama s invaliditetom cesto
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negativan (18). Kvaliteta Zivota osoba s invaliditetom predstavlja vrlo kompleksan pojam u
kojem ulogu igraju razliciti ¢imbenici usmjereni prema zadovoljavanju potreba pojedinaca. U te
potrebe ubrajamo odnose u medicini, obrazovanju, zajednici s okolinom, kulturi, politici te
pruzanju razli¢itih oblika podrske koji im mogu biti na raspolaganju (19). Velik utjecaj na
kvalitetu Zivota i povecanje samopouzdanja osobe s invaliditetom ima zaposljavanje jer tada
osoba s invaliditetom dobiva osje¢aj neovisnosti (20). Prema podacima Hrvatskog zavoda za
zaposljavanje osoba s invaliditetom navedeno je da je njihovo zaposljavanje moguce ili pod

op¢im ili posebnim uvjetima (20):

e pod opéim uvjetima smatra se zaposljavanje po op¢im propisima koji ureduju podrucje
rada zaposljavanja

e posebni uvjeti zaposljavanja ukljucuju zaposljavanje osoba s invaliditetom koje se ne
mogu zaposliti pod op¢im uvjetima, te zaposSljavanje u trgovackom drustvu ili ustanovi

koja je osnovana zbog zaposljavanja osoba s invaliditetom

Prilagodba okoline i javnog prijevoza je takoder vrlo vazna pri povecanju kvalitete Zivota osoba
s invaliditetom jer im je neprilagodenom okolinom ograni¢eno kretanje. Zdravstvene ustanove,
ustanove za obrazovanje 1 banke samo su neke od ustanova koje bi morale biti prilagodene
potrebama osoba s invaliditetom (19). Tijekom susreta s osobom s invaliditetom najée$c¢e se
pojavljuje osjecaj sazaljenja i suosjeCanja, no mogu se pojaviti 1 negativne reakcije koje se
manifestiraju kroz osjecaje poput gadenja 1 tjeskobe koji vode izbjegavanju kontakta s osobama s
invaliditetom (18). Vecina istrazivanja do danas$njeg dana potvrdila je kako su zastupljeniji
negativni stavovi prema osobama s invaliditetom, ali empatija i kontakt su ¢imbenici koji su u
stanju promijeniti negativan stav prema osobama s invaliditetom (18). Osobe s invaliditetom
poput svih zdravih osoba Zele biti korisne, voljene 1 stvarati doprinos zajednici. Vec¢ina osoba s
posebnim potrebama zivi u teskim uvjetima uz nemoguénost lijecenja i rehabilitacije. Prisutnost
podrske od strane obitelji, prijatelja i drustva ima utjecaj pri odredivanju identiteta osobe i tek
tada je omogucen razvoj podrSke unutar zajednice. PodrSka unutar zajednice ima vaznu ulogu
uslijed stvaranja osjecaja pripadanja, sigurnosti, podizanja samopouzdanja 1 vlastite vrijednosti
(19).
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1.5. Prava osoba i djece s invaliditetom

Kako bi se priznala prava za invaliditet potrebno je prvo odrediti invaliditet, odnosno tezinu i
vrstu bolesti i oste¢enja i njihov utjecaj na fizicki i psihi¢ki zivot pojedinca (21). Osobama koje
imaju s trajno osStecenje nekog organa i njegovih funkcija, odnosno osobama s invaliditetom,
nadlezna upravna ili druga tijela, tek nakon Sto dobiju nalaz i misljenje o tezini i vrsti bolesti i
oStecenja, trajnim promjenama zdravstvenog stanja koje nije moguce otkloniti lijeCenjem te

preostaloj radnoj sposobnosti, priznat ¢e zakonom propisana prava (22). Prava su (21):

o Prava iz podruc¢ja mirovinskog osiguranja

o Prava iz podrucja zdravstvenog osiguranja

o Prava iz podrucja socijalne

o Prava iz podruc¢ja radnog odnosa i zaposljavanja
o Ostala prava

Prava osoba i djece s invaliditetom u sustava zdravstva (22):

e Besplatno dopunsko zdravstveno osiguranje za osobe s invaliditetom koje imaju tjelesna
oSte¢enja prema posebnim propisima, za 0sobe s utvrdenim viSe vrsta oSteenja i za
osobe koje imaju mentalno ili tjelesno oStecenje ili psihi¢ku bolest koja ih sprjecava u
svakodnevnim aktivnostima.

e Pravo na zdravstvenu njegu u kuéi koje osoba moze ostvariti na osnovi nepokretljivosti
ili teSke pokretljivosti.

e Pravo na provodenje fizikalne terapije u kuci u slucaju potpune nepokretljivosti ili teske
pokretljivosti.

e Pravo na besplatan 24-satni smjestaj jednog od roditelja/skrbnika tijekom bolni¢kog
lijeCenja djeteta s invaliditetom. Pravo ne ovisi o dobi djeteta, ali ovisi o smjeStajnim
kapacitetima bolnice.

e Pravo na smjestaj jednog od roditelja/skrbnika uz dijete u specijalnoj bolnici za
medicinsku rehabilitaciju, kada je u provodenju bolni¢ke medicinske rehabilitacije djeteta
to potrebno.

e Besplatan boravak uz dijete ima jedan od roditelja/skrbnik koji posjeduje odgovarajuce
rjeSenje nadleznog tijela, odnosno Nalaz i misljenje nadleznog tijela vjeStacenja, OvisSno o

odgovaraju¢im smjestajnim kapacitetima specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju.
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e Pravo na obvezno zdravstveno osiguranje imaju djeca koja su nakon navrSenih 18 godina
Zivota postala u potpunosti nesposobna za rad i samostalan zivot, ako ih uzdrzava
osigurana osoba.

e Tijela drzavne vlasti, obvezna su zdravstveno osigurati djecu s invaliditetom na
prakticnoj nastavi ili na obveznom prakticnom radu za slucaj ozljede na radu i
profesionalne bolesti

e Osobe s prebivalistem, odnosno odobrenim stalnim boravkom u Republici Hrvatskoj koje
nisu sposobne za rad i1 samostalan zZivot: osobe koje nemaju poslovnu sposobnost, Zene
koje su nezaposlene u trudno¢i i 6 mjeseci postpartalno.

e Pravo na naknadu troS§kova prijevoza ima osoba koja je odredena kao pratnja djetetu koje
je potpuno nesposobno za rad i samostalan Zivot.

e Sukladno Zakonu o zaSiti pacijenata pacijent ima pravo biti obavijeSten o svome
zdravstvenom stanju, postupcima i ishodima, pacijent ima pravo prihvatiti ili odbiti
pojedini medicinski postupak. Prava pacijenta mogu biti ogranicena samo kada je to
opravdano pacijentovim zdravstvenim stanjem.

e Hrvatski ratni vojni invalidi kojima se ozljeda, bolest ili pogorSanje bolesti javila kao
posljedica sudjelovanja u Domovinskom ratu, imaju pravo na potpunu medicinsku
rehabilitaciju, lijekove i lijecenje bez naknade, te pravo na sva potrebna ortopedska

pomagala.

1.6. Uloga medicinske sestre u edukaciji populacije o osobama s invaliditetom

Skrb medicinske sestre i medicinskog tehniCara treba biti usmjerena na rano otkrivanje pojave
invaliditeta kao 1 na prevenciju, sudjelovanje u lije€enju i rehabilitaciji, te pruzanju pomoci kako
bi osoba s invaliditetom mogla imati kvalitetan zivot i bila ukljuena u zajednicu (23). Sve
medicinske djelatnike koji su povezani s tom osobom potrebno je okupiti u cilju stvaranja tima

¢ij1 je glavni cilj postupati prema nacelima ljudskih prava.

Nacela na kojima se temelji rad medicinskih djelatnika su (23): 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.
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U procjeni stanja osoba s invaliditetom vazno je obratiti pozornost na fizicko zdravlje,
pokretljivost, moguénost i kvalitetu samozbrinjavanja, sudjelovanje u aktivnostima
svakodnevnog Zivota, kognitivne funkcije, prisutnost simptoma psihickih bolesti, psihosocijalno
funkcioniranje, spremnost okoline za pomo¢, kvaliteta pomoc¢i okoline, dostupnost pomoci,
ekonomske mogucénosti te dostupnost zdravstvene skrbi (23). Nakon procjene stanja osobe s
invaliditetom, analiziraju se prikupljeni podaci kako bi se ostvario uvid u stanje osobe. Vrlo je
vazna pravilna interpretacija podataka jer igra veliku ulogu pri prepoznavanju sestrinskih

problema i sastavljanju pripadajucih sestrinskih dijagnoza od kojih su najcesce (23):

e visok rizik za samoozljedivanje

e neprihvacanje vlastitog stanja

e otezana pokretljivost

e visok rizik za pad

e smanjen prag tolerancije boli

e komplikacije dugotrajnog leZanja

¢ inkontinencija

e mogucénost razvoja psihic¢kih poremecaja

e mogucénost pogorSanja postojeceg psihickog stanja

Najvaznije je pruzanje adekvatne edukacije 1 osobi s invaliditetom i1 njezinom okruzenju.
Edukacija drustva igra veliku ulogu u destigmatizaciji invaliditeta, a medicinska sestra moze
svojim ponaSanjem 1 postupcima pomoc¢i pri uklanjanju predrasuda. U destigmatizaciji su
najbitniji kontakt s osobama s invaliditetom i empatija. Dosta ljudi izbjegava kontakt s osobama i
djecom s invaliditetom jer su drustveno nauceni na takav obrazac ponaSanja. Oni koji nisu susreli
ili bili u blizem kontaktu s osobom s invaliditetom Cesto negativno 1 s odbojnos¢u reagiraju
prema takvim osoba jer su one drugacije. Neovisno o kojem obliku invalidnosti se radi, vazno je
stalno podsjecati drustvo kako se trebamo usredotociti na osobu, a ne na njezine nedostatke i

razli¢itosti.
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovog istrazivanja je ispitati znanja i stavove studenata VeleuciliSta u Bjelovaru prema
osobama s invaliditetom te analizirati postoje li razlike u stavovima prema osobama s

invaliditetom ovisno o smjeru studiranja.
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3. METODE

Istrazivanje je provedeno elektronski putem Google obrasca tijekom kolovoza 2018. godine.
Upitnik je ispunilo 323 studenta Veleudilista u Bjelovaru.

Upitnik je u potpunosti anoniman, a sastojao se od 30 pitanja. Prvih 6 pitanja se odnosio na opce
podatke o ispitanicima, a ostala 24 pitanja na znanja i stavove ispitanika 0 osobama s
invaliditetom.

Rezultati upitnika su obradeni u programu Microsoft Excel 2013. Microsoft Corp., Redmont,
WA, 2013.
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4. REZULTATI

Prikaz rezultata dobivenih istrazivanjem prikazan je kroz 30 grafikona te tekstualnim

objasnjenjem uz svaki prikaz.

4.1. Osnovne informacije o ispitanicima

Prvi dio anketnog upitnika vezan uz ovo istrazivanje ukljucuje opée podatke o studentima

Veleucilista u Bjelovaru koji ukljucuju:

e Dob

e Spol

e Mjesto stanovanja (grad, prigradsko naselje, selo)
e Status studenta

e Godina studija

e Smjer studija

Pitanje 1. Analiza ispitanika prema dobi.

Od ukupno 323 (100%) ispitanika, njih 221 (68,4%) ima izmedu 20 i 29 godina, manje od 20
godina ima 58 (18%) ispitanika, od 30 do 39 godina ima ih 39 (12,1%), dok 40 ili vise ima 5
(1,5%) ispitanika (grafikon 4.1.1.).

12,10% 1,50%

B manje od 20 godina

W 20-29 godina

m 30-39 godina

68,40% 40 ili vise od 40 godina

Grafikon 4.1.1. Dob ispitanika istrazivanja.
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Pitanje 2. Analiza ispitanika prema spolu.

U upitniku je od ukupno 323 (100%) ispitanika, sudjelovalo 184 (57%) Zena i 139 (43%)

muskaraca (grafikon 4.1.2.).

B Zensko

B Musko

Grafikon 4.1.2. Spol ispitanika istrazivanja.
Pitanje 3. Analiza ispitanika prema stanovanju.

Na pitanje o stanovanju, od ukupno 323 (100%) ispitanika, 194 (60%) odgovorilo je da stanuje u
gradu, 99 (30,7%) ispitanika da stanuje u prigradskom naselju, a 30 (9,3%) da stanuje na selu
(grafikon 4.1.3).

30,70% B U gradu
m U prigradskom naselju

Na selu

Grafikon 4.1.3. Stanovanje ispitanika istrazivanja.

18



Pitanje 4. Analiza ispitanika prema statusu studenta.

Od ukupno 323 (100%) ispitanika, njih 179 (55,4%) je odgovorilo da ima status redovnog, a njih

144 (44,6%) da ima status izvanrednog studenta (grafikon 4.1.4.).

H Redovni student

M Izvanredni student

Grafikon 4.1.4. Status studenta ispitanika istraZivanja.

Pitanje 5. Analiza ispitanika prema godini studija.

Na pitanje o godini studija, od ukupno 323 ispitanika, njih 112 (34,7%) odgovorilo je da je treca
godina studija, 108 (33,4%) je odgovorilo da je druga godina studija, a 103 (31,9%) da je prva

godina studija (grafikon 4.1.5.).

34,70% 31,90%

M Prva godina studija

m Druga godina studija

Treca godina studija
33,40%

Grafikon 4.1.5. Godina studiranja ispitanika istrazivanja.
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Pitanje 6. Analiza ispitanika prema smjeru studija.

Od ukupno 323 (100%) ispitanika koji su sudjelovali u upitniku, 209 (64,7%) je oznacilo da je
njihov smjer studija sestrinstvo, 89 (27,6%) mehatronika, a 25 (7,7%) racunarstvo (grafikon
4.1.6.).

B Sestrinstvo
Mehatronika

Racunarstvo

Grafikon 4.1.6. Smjer studija ispitanika istrazivanja.

4.2. Znanja i stavovi ispitanika o osobama s invaliditetom

Drugi dio upitnika sastoji se od pitanja 0 osobama s invaliditetom. U naredna 24 pitanja

provjereni su znanja i stavovi studenata Veleucilista u Bjelovaru o osobama s invaliditetom.

Pitanje 7. ,,Koji izraz Vi naj¢esce koristite kada su u pitanju osobe s oslabljenim mentalnim ili

fizi€kim sposobnostima?*

Od 323 (100%) ispitanika, na ovo pitanje je njih 246 (76,2%) odgovorilo ,,0sobe s
invaliditetom®, 68 (21,1%) ispitanika odgovorilo je ,,bolesne osobe“, 5 (1,5%) ispitanika

oznacilo je odgovor ,retardirane osobe®, a njih 4 (1,2%) odgovorilo je ,,ostalo* (grafikon 4.2.1).
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B Osobe s invaliditetom
Bolesne osobe
M Retardirane osobe

Ostalo

Grafikon 4.2.1. Analiza vladanja izrazom ispitanika za osobe s invaliditetom.

Pitanje 8. Misljenje ispitanika o saznanjima tko su osobe s invaliditetom?

Na ovo pitanje ponudena je moguénost vise tocnih odgovora. Od 323 (100%) ispitanika, njih 320
(99,1%) oznacilo je odgovor ,,0sobe s osteCenjem vida, sluha, govornim komunikacijama i
tjelesnim ostecenjima‘, 253 (78,3%) ispitanika oznacilo je ,,Osobe s mentalnom retardacijom®,
168 (52%) ispitanika oznacilo je kao tocan odgovor ,,Osobe s autizmom®, a 87 (26,9%)

ispitanika ,,Osobe sa sindromom Down* (grafikon 4.2.2.).

Nakon analize odgovora u Microsoft Excelu, zakljucak je da je samo 77 (23,8%) ispitanika
oznacilo sve odgovore kao to¢ne, njih 87 (26,9%) oznacilo je sve odgovore osim ,,Osobe sa
sindromom Down“ kao to¢ne, 78 (24,1%) ispitanika je oznacilo kao tofne odgovore samo
,»Osobe s ostecenjem vida, sluha, govornim komunikacijama i tjelesnim oste¢enjima‘“ i ,,Osobe s
mentalnom retardacijom* izostavljaju¢i osobe s autizmom i sa sindromom Down. Odgovor
,Osobe s ostecenjem vida, sluha, govornim komunikacijama i tjelesnim ostecenjima‘ oznacilo je
68 (21,1%) ispitanika kao jedini to¢an od ponudenih odgovora. 8 (2,5%) ispitanika oznacilo je
,»Osobe s oSte¢enjem vida, sluha, govornim komunikacijama 1 tjelesnim oste¢enjima‘, ,,Osobe s

mentalnom retardacijom® i ,,0Osobe sa sindromom Down* kao to¢ne odgovore (grafikon 4.2.3.).
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OSOBE SA SINDROMOM DOWN

OSOBE S AUTIZMOM

OSOBE S MENTALNOM RETARDACIIOM 253

OSOBE S OSTECENJEM VIDA, SLUHA, GOVORNIM 320

KOMUNIKACIJAMA | TJELESNIM OSTECENJIMA

0 50 100 150 200 250 300 350 400

[ Broj odgovora

Grafikon 4.2.2. Analiza ispitanika tko su osobe s invaliditetom.

SVE TOCNO 77
SVE TOCNO OSIM "OSOBE SA SINDROMOM DOWN" 87
,OSOBE S OSTECENJEM VIDA, SLUHA, GOVORNIM 78

KOMUNIKACIJAMA | TJELESNIM OSTECENJIMA“ |...

,OSOBE S OSTECENJEM VIDA, SLUHA, GOVORNIM
KOMUNIKACIJAMA | TJELESNIM OSTECENJIMA*

SVE TOCNO OSIM "OSOBE S AUTIZMOM"

60 70 80 90

W Broj odgovora

Grafikon 4.2.3. Podjela odgovora prema to¢nosti.

Distribucija ispitanika po smjeru studija na pitanje o definiciji osoba s invaliditetom

Od 77 (100%) ispitanika koji su oznalili sve odgovore to¢no, njih 68 (88,3%) su studenti
sestrinstva, 6 (7,8%) studenti mehatronike i 3 (3,9%) studenti racunarstva (grafikon 4.2.4.).
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M Sestrinstvo
® Mehatronika

Racunarstvo

Grafikon 4.2.4. Distribucija ispitanika po smjeru studija na pitanje o definiciji osoba s invaliditetom.

Pitanje 9. ,,Najveci postotak zastupljenosti stanovnistva i osoba s posebnim potrebama je u?“

Na ovo pitanje od ukupnog broja ispitanika 323 (100%), 158 (48,9%) ispitanika odgovorilo je da
je najveca zastupljenost u djecjoj dobi, 141 (43,7%) ispitanik smatra da je najveci postotak u
radno aktivnoj dobi, a 24 (7,4%) ispitanika dali su odgovor u starijoj dobnoj skupini (grafikon
4.25).

7,40%

43,70%

B U djecjoj dobi (0-19 god.)

48,90%
m U radno aktivnoj dobi (19-64

god.)

U starijoj dobnoj skupini (65
god. i vise)

Grafikon 4.2.5. Analiza odgovora o dobnoj zastupljenosti osoba s invaliditetom.

Pitanje 10. ,,Prema opéim sociodemografskim podacima iz 2017. godine u RH Zivi 511850

osoba s invaliditetom, $to mislite koliko je djece?*
Od ukupnog broja ispitanika 323 (100%), 296 (91,6%) ispitanika misli da je od ukupnog broja
osoba s invaliditetom u Republici Hrvatskoj vise od 10% djece, dok 27 (8,4%) ispitanika misli
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suprotno, odnosno da je djece manje od 10% od ukupnog broja osoba s invaliditetom (grafikon
4.2.6.).

H Vise od 10%
B Manje od 10%
91,60%

Grafikon 4.2.6. Analiza odgovora o postotku djece.

Pitanje 11. ,,Mozete li samo po fizickom izgledu prepoznati osobu s invaliditetom?*

Na ovo pitanje ukupan broj odgovora je 323 (100%), broj ispitanika koji je dalo odgovor ,,Ne*
iznosi 281 (87%), dok 42 (13%) ispitanika misli da se osoba s invaliditetom moze prepoznati

samo po fizickom izgledu (grafikon 4.2.7.).

H Da

® Ne

Grafikon 4.2.7. Analiza odgovora o prepoznavanju osoba s invaliditetom.
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Distribucija ispitanika po smjeru studija na pitanje o prepoznavanju osoba s invaliditetom

Od ukupno 42 (100%) odgovora ,,.Da*“, 30 (71,4%) ispitanika studira sestrinstvo, 9 (21,4%)

ispitanika mehatroniku, a 3 (7,2%) ispitanika studira racunarstvo (grafikon 4.2.8).

B Sestrinstvo
B Mehatronika

Racunarstvo

Grafikon 4.2.8. Distribucija ispitanika po smjeru studija na pitanje o prepoznavanju osoba s
invaliditetom.

Pitanje 12. ,,Poznajete li osobu s invaliditetom?*
Na ovo pitanje, od ukupnog broja ispitanika 323 (100%), njih 290 (89,9%) se izjasnilo da
poznaje osobu s invaliditetom, a 33 (10,2%) ispitanika se izjasnilo da ne poznaje osobu s

invaliditetom (grafikon 4.2.9.).

H Da

B Ne

Grafikon 4.2.9. Analiza ispitanika na pitanje o poznavanju osobe s invaliditetom.

25



Pitanje 13. ,,Kako ste se osjecali nakon susreta s osobom s invaliditetom?*

181 (56%) ispitanika, od ukupnog broja 323 (100%), odgovorilo je da se osjeéalo jednako kao
nakon susreta s osobom koja nema invaliditet, 108 (33,4%) ispitanika se osjecalo zahvalno za
svoj Zivot, 26 (8%) ispitanika je bilo tuzno/zalosno, a 8 (2,5%) ispitanika se nikada nije susrelo s
osobom koja ima invaliditet (grafikon 4.2.10.).

M Jednako kao nakon susreta s
osobom koja nema invaliditet
Zahvalno za svoj Zivot

M TuZno, Zalosno

Nisam se susreo/la

Grafikon 4.2.10. Analiza ispitanika o osjecajima susreta osobe s invaliditetom.

Distribucija ispitanika po smjeru studija na pitanje o osjeajima nakon susreta s osobom s

invaliditetom

Od ukupnog broja ispitanika 209 (100%) kojima je smjer studija sestrinstvo, nijedna osoba nije
oznacila odgovor ,,Nisam se susreo/la®, 139 (66,5%) ispitanika sa sestrinstva oznacilo je odgovor
,Jednako kao i nakon susreta s osobom koja nema invaliditet®, 56 (26,8%) ispitanika se osjecalo
zahvalno za svoj zivot, a 14 (6,7%) ispitanika je oznacilo da se osjecalo tuzno ili Zalosno

(grafikon 4.2.11.).

Od ukupnog broja ispitanika 89 (100%) kojima je smjer studija mehatronika, 39 (43,8%)
ispitanika na postavljeno pitanje dalo je odgovor da se osjecali jednako kao i nakon susreta s
osobom koja nema invaliditet, 36 (40,4%) ispitanika bilo je zahvalno za svoj zivot, 8 (9,1%) ih
se osjecalo tuzno, a 6 (6,7%) ih se nikada nije susrelo s osobom koja ima invaliditet (grafikon
4.2.11).

Od ukupnog broja ispitanika 25 (100%) kojima je smjer studija ra¢unarstvo, 16 (64%) ispitanika
je odgovorilo da se nakon susreta s osobom koja ima invaliditet osjecalo zahvalno za svoj zivot,

4 (16%) ispitanika su se osjecali tuzno ili zalosno, 3 (12%) ispitanika su oznacila kako su se
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osjecala jednako kao i nakon susreta s osobom koja nema invaliditet, a 2 (8%) ispitanika se nisu

nikada susrela s osobom s invaliditetom (grafikon 4.2.11.).

JEDNAKO KAO | NAKON SUSRETA S OSOBOM KOJA NEMA

INVALIDITET
139

ZAHVALNO ZA SVOJ ZIVOT

TUZNO, ZALOSNO

NISAM SE SUSREO/LA

0 20 40 60 80 100 120 140

D Racunarstvo M Mehatronika @ Sestrinstvo

Grafikon 4.2.11. Distribucija ispitanika ovisno o smjeru studija na pitanje o osje¢ajima nakon susreta s

osobom koja ima invaliditet.

Pitanje 14. ,Izbjegavate li kontakt s osobama s invaliditetom?*

Moguéi odgovori na ovo pitanje bili su ,,Da* ili ,,Ne“. Od ukupno 323 (100%) ispitanika, 316
(97,8%) je na ovo pitanje odgovorilo ,,Ne“, odnosno da ne izbjegavaju susret s osobama koje

imaju invaliditet, a njih 7 (2,2%) dalo je odgovor da izbjegava susret (grafikon 4.2.12.).

H Ne

mDa

Grafikon 4.2.12. Analiza ispitanika na pitanje o izbjegavanju susreta s osobama s invaliditetom.
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Pitanje 15. , Biste li svome djetetu dopustili druZenje s djetetom koje ima invaliditet?*

Na ovo pitanje od ukupno 323 (100%) ispitanika, 293 (90,7%) ispitanika odgovorili su da bi
dopustili druzenje, 25 (7,7%) nije sigurno, a 5 (1,5%) ispitanika je odgovorilo da ne bi svome

djetetu dopustili druzenje s djetetom koje ima invaliditet (grafikon 4.2.13.).

B Da
m Nisam siguran/sigurna

Ne

Grafikon 4.2.13. Analiza odgovora ispitanika na pitanje o dopustenju druZenja.

Pitanje 16. ,,Ako ste na prethodno pitanje odgovorili "ne™ ili “nisam siguran/sigurna” najsli¢nije

obrazlozenje odgovora je?*

Ukupan broj odgovora na ovo pitanje je 30 (100%) od kojih je 25 (83,3%) dalo obrazlozenje da
ne zeli da se njihovo dijete ,,svrsta® u skupinu djece s invaliditetom, 3 (10%) ispitanika su
oznacila da misle da to nije zdravo za njihovo dijete, a 2 (6,7%) ispitanika su odgovorila da se

boje za svoje dijete (grafikon 4.2.14.).

H Ne Zelim da i moje dijete
okolina "svrsta" u skupinu
djece s invaliditetom

® Mislim da to nije zdravo za
moje dijete

Bojim se za svoje dijete

Grafikon 4.2.14. Analiza odgovora na pitanje o obrazloZenju ne dopustanja druZenja.
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Pitanje 17. , Kada biste saznali da ¢ete dobiti dijete s invaliditetom, $to biste u¢inili?“

Od ukupnih 323 (100%) ispitanika, 189 (58,5%) odgovorilo je kako bi normalno nastavili
trudnoc¢u, 118 (36,5%) ispitanika nije sigurno, a 16 (5%) ispitanika bi prekinulo trudnoéu
(grafikon 4.2.15.).

B Normalno nastavili trudnocu

36,50%

0,
58,50% Nisam siguran/sigurna

Prekinuli trudnoc¢u

Grafikon 4.2.15. Analiza odgovora na pitanje o trudnoci.

Distribucija ispitanika po smjeru studija na pitanje o prekidu trudnoée u sluéaju saznanja

da ¢e dobiti dijete s invaliditetom

Od ukupnog broja ispitanika koji studiraju sestrinstvo 209 (100%), njih 116 (55,5%) bi normalno
nastavilo s trudnocom, 82 (39,2%) ispitanika su odgovorila da nisu sigurni, a 11 (5,3%) ih se

izjasnilo da bi prekinulo trudnocu (grafikon 4.2.16.).

Od ukupnog broja ispitanika koji studiraju mehatroniku 89 (100%), 64 (71,9%) ispitanika su
odgovorila da bi normalno nastavili s trudnocom, 21 (23,6%) ispitanik nije siguran, a 4 (4,5%) bi

ih prekinulo trudnoc¢u (grafikon 4.2.16.).

Od ukupnog broja ispitanika koji studiraju racunarstvo 25 (100%), ispitanika koji bi nastavili
normalno s trudnoc¢om je 9 (36%), 15 (60%) ispitanika nije sigurno $to bi ucinili, a 1 (4%)

ispitanik bi prekinuo trudnoc¢u (grafikon 4.2.16.).
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Grafikon 4.2.16. Distribucija ispitanika po smjeru studija na pitanje o prekidu trudnoce u slucaju

saznanja da ¢e dobiti dijete s invaliditetom.

Pitanje 18. ,,Poznajete li osobu koja je samo iz tog razloga prekinula trudnoc¢u?

272 (84,2%) ispitanika od ukupno 323 (100%) odgovorilo je da ne poznaje osobu koja je
prekinula trudnocu zbog saznanja da ¢e dobiti dijete s invaliditetom, 51 (15,8%) ispitanik

odgovorio je da poznaje osobu koja je samo iz tog razloga prekinula trudnocu (grafikon 4.2.17.).

B Ne

® Da

Grafikon 4.2.17. Analiza odgovora o poznavanju osobe koja je prekinula trudno¢u zbog saznanja da ¢e

dobiti dijete s invaliditetom.
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Pitanje 19. ,,Sto mislite, je li normalno da djeca s invaliditetom idu u normalne §kole?*

Od ukupnog broja ispitanika 323 (100%), 255 (78,9%) ispitanika odgovorilo je ,,Ovisno koje
probleme dijete ima“, 39 (12,1%) ispitanika misli da djeca s invaliditetom trebaju i¢i u normalne
Skole, a29 (9%) se izjasnilo kako djeca s invaliditetom ne trebaju i¢i u normalne Skole (grafikon

4.2.18.).

B Ovisno koje probleme dijete
ima

m Da

Ne

Grafikon 4.2.18. Analiza odgovora o djeci s invaliditetom u normalnim $kolama.

Vaseg odgovora?“

Od ukupnih 29 (100%) ispitanika koji su odgovorili na ovo pitanje 25 (86,2%) ispitanika kao
razlog je oznadilo sigurnost i kvalitetu obrazovanja djece s invaliditetom, a 4 (13,8%) ispitanika

su kao razlog oznacili sigurnost ostale djece (grafikon 4.2.19.).

B Zbog sigurnosti i kvalitete
obrazovanja djece s
invaliditetom

W Zbog sigurnosti ostale
djece

Grafikon 4.2.19.. Analiza obrazlozenja odgovora o djeci s invaliditetom u normalnim $kolama.
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Pitanje 21. ,,Jeste li ikada posjetili ustanovu za osobe s invaliditetom?“

Od 323 (100%) ispitanika, 197 (61%) je na postavljeno pitanje odgovorilo da nije posjetilo
ustanovu za osobe s invaliditetom ali bi je htjeli posjetiti, 105 (32,5%) ispitanika je posjetilo
ustanovu, a 21 (6,5%) ispitanik nije posjetio ustanovu za osobe s invaliditetom 1 nema je Zelju

posijetiti (grafikon 4.2.20.).

M Ne, ali htio/htjela bih
mDa

® Ne, nemam Zelju

Grafikon 4.2.20. Analiza odgovora na pitanje o posjeti ustanove za osobe s invaliditetom.

Pitanje 22. ,,Mislite li da drustvo stigmatizira osobe s invaliditetom?*

Od 323 (100%) ukupna ispitanika, 317 (98,1%) ispitanika odgovorilo je kako misli da drustvo
stigmatizira osobe s invaliditetom, a 6 (1,9%) ispitanika je odgovorilo da drustvo ne stigmatizira

osobe s invaliditetom (grafikon 4.2.21.).

H Da

B Ne

Grafikon 4.2.21. Analiza odgovora o stigmatizaciji osoba s invaliditetom.
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Pitanje 23. ,,Mislite li da je u redu da osobe s invaliditetom budu zaposlene u restoranima i
kafi¢cima?*

283 (87,6%) ispitanika od ukupnih 323 (100%) misli da je to u redu, 20 (6,2%) ispitanika misli
da je u redu ali kada bi to znali ne bi tamo isli, a 20 (6,2%) ispitanika misli da nije u redu da

osobe s invaliditetom budu zaposlene u restoranima i kafi¢ima (grafikon 4.2.22.).

HDa

m Da, ali kada bih to znao/la ne
bih tamo iSao/la

Ne

Grafikon 4.2.22. Analiza misljenja ispitanika o radu osoba s invaliditetom u restoranima i kafi¢ima.

Pitanje 24. ,,Da ste poslodavac biste li zaposlili osobu s invaliditetom?*

Od ukupno 323 (100%) ispitanika, 187 (57,9%) ispitanika je odgovorilo da bi zaposlili osobu s
invaliditetom ali bi viSe pazili kako i Sto radi, 120 (37,2%) ispitanika je odgovorilo da bi
zaposlili osobu s invaliditetom, a 16 (5%) ispitanika ne bi zaposlilo osobu s invaliditetom

(grafikon 4.2.23.).

M Da, ali bih vise pazio/la
kako i sto radi

37,20% m Da, naravno

Ne

Grafikon 4.2.23. Analiza odgovora na pitanje o zaposljavanju osobe s invaliditetom.
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Pitanje 25. ,,Mislite li da je okolina prilagodena osobama s invaliditetom?*

210 (65%) ispitanika od ukupno 323 (100%) misli da je okolina prilagodena, ali ne dovoljno,
110 (34,1%) ispitanika tvrdi da okolina nije prilagodena, a 3 (0,9%) ispitanika se izjasnilo da je

okolina prilagodena u potpunosti osobama s invaliditetom (grafikon 4.2.24.).

M Da, ali ne dovoljno
m Ne

Da, u potpunosti

Grafikon 4.2.24. Analiza odgovora na pitanje o prilagodenosti okoline.

Pitanje 26. ,Jeste li ikada parkirali osobno vozilo na mjestu koje je predvideno za osobe s

invaliditetom?«

Od 323 (100%) ispitanika, njih 177 (54,8%) na ovo pitanje je odgovorilo da nije nikada parkiralo
vozilo na mjesto za osobe s invaliditetom, 137 (42,4%) ispitanika se izjasnilo da je parkiralo u
7urbi na nekoliko minuta, a 9 (2,8%) ispitanika je odgovorilo kako to radi ¢esto (grafikon

4.2.25.),

B Ne, nikada

W Da, slucajno u Zurbi na
nekoliko minuta

Da, radim to Cesto

Grafikon 4.2.25. Analiza odgovora o postivanju parkirnog mjesta.
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Pitanje 27. ,Mislite li da je osoba s potpunim oSteCenjem vida sposobna svirati glazbeni

instrument?

Od ukupno 323 (100%) ispitanika, 299 (92,6%) ispitanika misli kako je osoba s invaliditetom
sposobna svirati glazbeni instrument, a 24 (7,4%) ispitanika tvrde da osoba s invaliditetom nije

sposobna svirati glazbeni instrument (grafikon 4.2.26.).

H Da

m Ne

Grafikon 4.2.26. Analiza odgovora o sposobno$¢u sviranja glazbenog instrumenta.

Pitanje 28. ,,0sobe s invaliditetom su prirodno agresivne?“

318 (98,5%) od ukupno 323 (100%) ispitanika tvrdi kako osobe s invaliditetom nisu prirodno
agresivne, a 5 (1,5%) ispitanika misli da su osobe s invaliditetom prirodno agresivne (grafikon
4.2.27.).

B Ne

® Da

98,50%

Grafikon 4.2.27. Analiza odgovora na pitanje jesu li osobe s invaliditetom agresivne.
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Pitanje 29. ,,0sobe s invaliditetom nisu sposobne iskazati osjecaje?*

Od ukupno 323 (100%) ispitanika, njih 286 (88,5%) misli da je ova tvrdnja netocna, te da su

osobe s invaliditetom sposobne iskazati osjecaje, a 37 (11,5%) ispitanika misli da osobe s

invaliditetom nisu sposobne iskazati osjecaje (grafikon 4.2.28.).

11,50%

H Ne (sposobne su)

M Da (nisu sposobne)

Grafikon 4.2.28. Analiza odgovora o sposobnosti iskazivanja osjecaja.

Pitanje 30. ,,Mislite li da ste dovoljno informirani o osobama s invaliditetom?*

Od 323 (100%) odgovora na ovo pitanje, 228 (70,6%) ispitanika je odgovorilo da su informirani

ali da bi se mogli jo$ educirati, 61 (18,9%) ispitanik misli kako nije dovoljno informiran, a 34

(10,5%) ispitanika tvrde da znaju veéinu toga o osobama s invaliditetom (grafikon 4.2.29.).

M Da, ali mogao/la bih se jos
educirati

® Ne

Da, znam vecinu toga

Grafikon 4.2.29. Analiza misljena ispitanika o vlastitoj informiranosti o osobama s invaliditetom.
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Distribucija ispitanika po smjeru studija na pitanje o vlastitoj informiranosti 0 osobama s

invaliditetom.

Od 209 (100%) ispitanika kojima je smjer studija sestrinstvo, njih 163 (78%) misli da su
informirani, ali da bi se mogli jo§ educirati, 17 (8,1%) ispitanika se izjasnilo da nisu dovoljno

informirani, a 29 (13,9%) ispitanika tvrdi kako zna vecinu toga (grafikon 4.2.30.).

Od 89 (100%) ispitanika kojima je smjer studija mehatronika, 58 (65,2%) ispitanika tvrdi da su
informirani ali bi se mogli jo§ educirati, 27 (30,3%) ispitanika se izjasnilo da nisu dovoljno

informirani, a 4 (4,5%) ispitanika su odgovorila da znaju vec¢inu toga (grafikon 4.2.30.)

Od 25 ispitanika kojima je smjer studija racunarstvo, 7 (28%) ispitanika je odgovorilo da su
informirani ali bi se mogli jo§ educirati, 17 (68%) ispitanika misli da nisu dovoljno informirani, a

1 (4%) ispitanik tvrdi da zna veéinu toga (grafikon 4.2.30.).

DA, ALI BIH SE MOGAO/LA JOS EDUCIRATI
163

NE

DA, ZNAM VECINU TOGA
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Grafikon 4.2.30. Distribucija ispitanika po smjeru studija na pitanje o vlastitoj informiranosti o osohama

s invaliditetom.
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5. RASPRAVA

Za potrebe izrade ovog zavr$nog rada istrazivani su stavovi i znanja studenata VeleuciliSta u
Bjelovaru tijekom kolovoza 2018. godine. Upitnik je proveden online po druStvenim mrezama, a
sastojao se od 30 pitanja. Prvi dio upitnika sadrzavao je pitanja o opéim podacima o ispitanicima,

dok je drugi dio upitnika provjeravao znanja i stavove ispitanika.

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 323 studenta od ¢ega su 184 (57%) zene i 139 (43%)
muskarci. Najveéi broj sudionika, njih 221 (68,4%) imalo je od 20 do 29 godina, 58 (18%)
sudionika imalo je manje od 20 godina, 39 (12,1%) sudionika imalo je 30-39 godina, a najmanje
sudionika bilo je od 40 ili viSe godina, njih 5 (1,5%). Veéina ispitanika stanuje u gradu, odnosno
njih 194 (60,1%), zatim 99 (30,7%) ispitanika iz prigradskog naselja, dok je 30 (9,3%) ispitanika
odgovorilo da Zzivi na selu. Status redovnog studenta ima 179 (55,4%) dok je izvanrednih
studenata 144 (44,6%). Podjela ispitanika prema godini studija je podjednaka, naime 112
(34,7%) ispitanika je s trece godine studija, 108 (33,4%) ispitanika je na drugoj godini studija, a
103 (31,9%) ispitanika je prva godina studija. Po smjeru studija najviSe ispitanika studira
sestrinstvo, njih ¢ak 209 (64,7%), zatim slijedi mehatronika s 89 (27,6%) ispitanika te

racunarstvo s 25 (7,7%).

Na prvo pitanje iz drugog dijela upitnika, odnosno pitanje broj 7 ,,Koji izraz Vi najcesée koristite
kada su u pitanju osobe s oslabljenim mentalnim ili fizickim sposobnostima?* vecina ispitanika
246 (76,2%) dala je tocan odgovor koji glasi ,,0sobe s invaliditetom*, manji broj ispitanika, njih
68 (21,1%) osobe s invaliditetom naziva ,,bolesnim osobama‘“ $to nije primjeren naziv, dok ih 5

(1,5%) ispitanika naziva ,,retardiranim osobama* §to je pogrdan naziv za osobe s invaliditetom.

Na pitanje broj 8 ,,Osobe s invaliditetom su:?* ponudena je moguénost vise to¢nih odgovora a
ponudeni odgovori su: ,,Osobe s oSte¢enjem vida, sluha, govornim komunikacijama i tjelesnim
oste¢enjima‘, ,,Osobe s mentalnom retardacijom®, ,,Osobe s autizmom®, ,,Osobe sa sindromom
Down*®. Svi odgovori na ovo pitanje su bili to¢ni i trebalo ih je sve oznaciti, a to je napravilo
samo 77 (23,8%) ispitanika. 87 (26,9%) ispitanika oznacilo je sve odgovore osim ,,Osobe sa
sindromom Down‘ kao to¢ne, 78 (24,1%) ispitanika je oznacilo kao to¢ne odgovore samo
,»Osobe s ostecenjem vida, sluha, govornim komunikacijama i tjelesnim ostecenjima*“ i ,,Osobe s
mentalnom retardacijom* izostavljaju¢i osobe s autizmom i sa sindromom Down. Odgovor
,Osobe s ostecenjem vida, sluha, govornim komunikacijama i tjelesnim ostecenjima‘ oznacilo je

68 (21,1%) ispitanika kao jedini to¢an od ponudenih odgovora. 8 (2,5%) ispitanika oznacilo je
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,»Osobe s oSte¢enjem vida, sluha, govornim komunikacijama i tjelesnim oste¢enjima®, ,,Osobe s

mentalnom retardacijom® i ,,Osobe sa sindromom Down* kao to¢ne odgovore.

Od 77 (100%) ispitanika koji su oznacili sve odgovore to¢no, njih 68 (88,3%) su studenti
sestrinstva (32,5% od ukupnog broja studenata sestrinstva), 6 (7,8%) studenata mehatronike
(6,7% od ukupnog broja studenata mehatronike) i 3 (3,9%) studenta racunarstva (12% od
ukupnog broja studenata ra¢unarstva) pri ¢emu se vidi zna¢ajna razlika u znanju 0 osobama s
invaliditetom ovisno o smjeru studija, te da su ispitanici koji studiraju sestrinstvo u ovom pitanju

pokazali da znaju viSe o osobama s invaliditetom.

Deveto pitanje se odnosilo na postotak zastupljenosti osoba s invaliditetom po dobi, a tocan
odgovor je bio da je najviSe osoba s invaliditetom u radno aktivnoj dobi, ¢ak njih 48% od
ukupnog broja. Vecina ispitanika, njih 158 (48,9%) je krivo odgovorila pretpostavljajuéi da je
najveca zastupljenost osoba s invaliditetom u djecjoj dobi. 141 (43,7%) ispitanik je odgovorio
to¢no, odnosno da je najveca zastupljenost osoba s invaliditetom u radno aktivnoj dobi, dok su
24 (7,4%) ispitanika odgovorili na pitanje da je najveca zastupljenost u starijoj dobnoj skupini.
Sljedece pitanje se odnosilo na procjenu broja djece s invaliditetom u Republici Hrvatskoj, tocan
odgovor je bio da ih je manje od 10% od ukupnog broja osoba s invaliditetom, to¢nije 6,5%
odnosi se na djecu u dobi 0-18 godina. To¢no je odgovorilo samo 27 (8,4%) ispitanika, dok je
cak 296 (91,6%) ispitanika u krivu i misli da je djece s invaliditetom vise od 10% od ukupnog
broja osoba s invaliditetom koji iznosi 511850 osoba prema podacima Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo iz 2017. godine (5). Na ovo pitanje od 27 to¢nih odgovora, 11 ispitanika studira
sestrinstvo, 11 ispitanika mehatroniku, a 5 racunarstvo. Prema izracunu samo 5,3% studenata
sestrinstva je to¢no odgovorilo na ovo pitanje, 12,4% studenata mehatronike je dalo toc¢an
odgovor 1 ¢ak 20% studenata raCunarstva $to u ovom pitanju pokazuje najbolje znanje studenata

raCunarstva.

Iduce pitanje je glasilo ,,Mozete li samo po fizickom izgledu prepoznati osobu s invaliditetom?*
na koje je velika vecina 281 (87%) tocno odgovorila, oznaCavaju¢i da se ne moze samo po
fizickom izgledu prepoznati osoba s invaliditetom, od ¢ega je 179 (85,6% od ukupnog broja)
studenata sestrinstva, 80 (89,9% od ukupnog broja) studenata mehatronike i 22 (88% od
ukupnog broja) studenta racunarstva. Od 42 ispitanika koji su odgovorili da se osoba s
invaliditetom moZe prepoznati samo po fiziCkom izgledu, 30 ih studira sestrinstvo, 9
mehatroniku i 3 raCunarstvo. Prema postocima to¢nih odgovora studenti mehatronike su bili

najtocniji u ovom pitanju. Na pitanje o poznavanju osobe s invaliditetom, ¢ak 290 (89,8%)
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ispitanika odgovorilo je da poznaje osobu s invaliditetom, dok samo 33 (10,2%) ispitanika ne
poznaju osobu s invaliditetom. Na pitanje 0 oSje¢ajima nakon susreta s osobom koja ima
invaliditet bila su ponudena Cetiri odgovora: ,,jednako kao nakon susreta s osobom koja nema
invaliditet”, ,,zahvalno za svoj Zivot“, ,tuzno/Zalosno* i ,nisam se susreo/la®“. Prevladava
odgovor ,Jednako kao i nakon susreta s osobom koja nema invaliditet” koji je oznacio 181
(56%) ispitanik, 108 (33,4%) ispitanika se osjecalo zahvalno za svoj Zivot, 26 (8%) ispitanika je

bilo tuzno/zalosno, a 8 (2,5%) ispitanika se nikada nije susrelo s osobom koja ima invaliditet.

Na pitanje o izbjegavanju kontakta s osobama s invaliditetom, 316 (97,8%) ispitanika odgovorilo
je da ne izbjegava kontakt, dok je 7 (2,2%) ispitanika od kojih 3 studiraju sestrinstvo i 4
mehatroniku odgovorilo da izbjegavaju kontakt s osobama koje imaju invaliditet. Ni jedan
student racunarstva nije odgovorio da izbjegava kontakt, prema tome u ovom pitanju najbolji
stav prema osobama s invaliditetom pokazuju studenti raGunarstva. Na pitanje bi li svome djetetu
dopustili druzenje s djetetom koje ima invaliditet 293 (90,7%) ispitanika odgovorili su da bi
dopustili druzenje, 25 (7,7%) nije sigurno, a 5 (1,5%) ispitanika je odgovorilo da ne bi svome
djetetu dopustili druzenje s djetetom koje ima invaliditet. Od 30 ispitanika koji ne bi dopustili
druZenje ili nisu sigurni, 25 (83,3%) je dalo obrazlozenje da ne Zeli da se njihovo dijete ,,svrsta“
u skupinu djece s invaliditetom, 3 (10%) ispitanika su oznacila da misle da to nije zdravo za
njihovo dijete, a 2 (6,7%) ispitanika su odgovorila da se boje za svoje dijete. Od 25 ispitanika
koji nisu sigurni 2 su studenta sestrinstva, 11 mehatronike, 1 12 raunarstva. Od 5 ispitanika koji
ne bi dopustili druzenje 2 su studenta racunarstva 1 3 studenta mehatronike. U ovom pitanju

najbolji stav prema osobama s invaliditetom pokazalo je sestrinstvo.

»Kada biste saznali da ¢ete dobiti dijete s invaliditetom, §to biste ucinili?* glasi pitanje 17. 189
(58,5%) ispitanika odgovorilo je kako bi normalno nastavili trudnoc¢u, 118 (36,5%) ispitanika
nije sigurno, a 16 (5%) ispitanika bi prekinulo trudno¢u. Od 189 ispitanika koji bi nastavili
normalno s trudno¢om broj ispitanika koji studiraju sestrinstvo je 116 (55,5%), broj ispitanika
koji studiraju mehatroniku 64 (71,9%), a broj ispitanika koji studiraju racunarstvo je 9 (36%).
Prema podacima studenti mehatronike pokazuju najbolji stav u ovom pitanju. Na pitanje poznaju
11 osobu koja je prekinula trudno¢u samo zato jer je saznala da ¢e dobiti dijete s invaliditetom,
172 (84,2%) ispitanika odgovorila su da ne poznaju, a 51 (15,8%) da poznaju. Od 16 ispitanika
koji bi prekinuli trudnocu, njih 7 poznaje osobu koja je samo iz tog razloga prekinula trudnocu

od kojih su 2 studenta mehatronike i 5 studenata sestrinstva.
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Na pitanje: ,,Sto mislite, je li normalno da djeca s invaliditetom idu u normalne $kole?* 255
(78,9%) ispitanika odgovorilo je da ovisi o problemima koje dijete ima, §to je pravilu i najto¢niji
odgovor. 39 (12,1%) ispitanika misli da djeca s invaliditetom trebaju i¢i u normalne $kole. Od
ukupnih 29 ispitanika koji su odgovorili na ovo pitanje da djeca ne trebaju i¢i u normalne $kole,
25 (86,2%) ispitanika kao razlog je oznacilo sigurnost i kvalitetu obrazovanja djece s
invaliditetom §to je toCan razlog, a 4 (13,8%) ispitanika su kao razlog oznacili sigurnost ostale

djece.

Od 21 (6,5%) ispitanika koji nije posjetio i nema Zzelju posjetiti ustanovu za osobe s
invaliditetom, 5 (2,4% od ukupnog broja) ispitanika studira sestrinstvo, 14 (15,7% od ukupnog
broja) mehatroniku i 2 (8% od ukupnog broja) racunarstvo po ¢emu vidimo da najbolji stav
pokazuju studenti sestrinstva. Na pitanje o stigmatizaciji osoba s invaliditetom, 6 (1,9%)
ispitanika odgovorilo je da nisu. Od 6 ispitanika koji misle da osobe s invaliditetom nisu
stigmatizirane 4 su studenta mehatronike, 1 sestrinstva i 1 raCunarstva po ¢emu ispitanici koji

studiraju sestrinstvo pokazuju najbolje znanje.

Na pitanje o zapoSljavanju osoba s invaliditetom u restoranima i kafi¢ima, ¢ak 20 (6,2%)
ispitanika dalo je odgovor da to nije u redu, od kojih je 13 (14,6% od ukupnog broja) studenata
mehatronike, 6 (2,9% od ukupnog broja) studenata sestrinstva i 1 (4% od ukupnog broja) student
racunarstva pri ¢emu sestrinstvo pokazuje najbolji stav. 16 ispitanika da su poslodavci ne bi
zaposlili osobu s invaliditetom od kojih je 5 (2,4% od ukupnog broja) studenata sestrinstva, 9
(10,1%) mehatronike 1 2 (8% od ukupnog broja) studenta raCunarstva, pri ¢emu ponovno
sestrinstvo pokazuje najbolji stav prema osobama s invaliditetom. Od 3 ispitanika koji misle da
je okolina u potpunosti prilagodena osobama s invaliditetom, 1 ispitanik je sa sestrinstva, 1 s

mehatronike 1 1 s ra¢unarstva.

9 (2,8%) ispitanika se izjasnilo da Cesto parkira osobno vozilo na mjesto za osobe s
invaliditetom, od kojih 6 ispitanika studira mehatroniku, 2 sestrinstvo, a 1 raunarstvo, po ¢emu
vidimo da ispitanici koji studiraju sestrinstvo najviSe poStuju parkirna mjesta osoba s

invaliditetom.

24 (7,4%) osobe su krivo odgovorile na 27. pitanje, odnosno misle da osoba s potpunim
oste¢enjem vida nije sposobna svirati glazbeni instrument od kojih je 5 (2,4% od ukupnog broja)
studenata sestrinstva, 15 (16,9% od ukupnog broja) studenata mehatronike i 4 (16% od ukupnog
broja) studenata racunarstva pri ¢emu ponovno studenti sestrinstva pokazuju najbolje znanje o

osobama s invaliditetom. Na pitanje ,,Osobe s invaliditetom su prirodno agresivne? potvrdan
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odgovor dalo je 5 (1,5%) ispitanika od kojih je 1 student sestrinstva, 2 studenta mehatronike i 2
racunarstva, a na pitanje ,,Osobe s invaliditetom nisu sposobne iskazati osjecaje? potvrdan
odgovor dalo je ¢ak 37 (11,5%) ispitanika, od kojih je 17 (8,1% od ukupnog broja) studenata
sestrinstva, 13 (14,6%) mehatronike i 7 (28%) racunarstva. Prema odgovorima na zadnja dva

navedena pitanja, studenti sestrinstva imaju bolje znanje o osobama s invaliditetom.

Posljednje pitanje odnosilo se na informiranost o osobama s invaliditetom, od ukupno 34
(10,5%) odgovora ,,Da, znam veéinu toga®“, 29 (85,3%) odgovora su od strane ispitanika koji
studiraju sestrinstvo, 4 (11,8%) mehatroniku i 1 (2,9%) ispitanik koji studira racunarstvo. Doista
jest tako, Sto je i dokazano ovim istrazivanjem. Studenti sestrinstva su bolje informirani, imaju

viSe znanja o osobama s invaliditetom i bolje stavove.

U vecini analiziranih pitanja (8., 15., 21., 22., 23., 24., 26., 27., 28., 29.) studenti koji studiraju
sestrinstvo su imali to¢nije odgovore i pristranost prema osobama s invaliditetom, dok bi se
studenti mehatronike i raCunarstva jos§ trebali educirati, a tako su se i sami izjasnili u posljednjem
pitanju. 24 (96%) studenata raCunarstva izjasnilo se da nije dovoljno informirano ili je
informirano, ali bi se mogli jo$ educirati, a tako i 85 (95,5%) studenata mehatronike. Edukacija
bi se mogla provesti organiziranom posjetu ustanovi za osobe s invaliditetom, posjetu osobe s
invaliditetom VeleucilisStu u Bjelovaru, ili organiziranim edukacijama za dan sestrinstva
(primjer), organiziranom danu za druZenje (kojekakve radionice, sport) u kojem bi sudjelovali

studenti Veleucilista u Bjelovaru i osobe i djeca s invaliditetom.
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6. ZAKLJUCAK

Cilj istrazivanja bio je ispitati znanja i stavove studenata VeleuciliSta u Bjelovaru o osobama s
invaliditetom, te analizirati postoje li razlike u stavovima prema osobama s invaliditetom
studenata razli¢itih smjerova. Temeljem provedenog istrazivanja moze se zakljuciti kako su
stavovi prema osobama s invaliditetom ve¢inom pozitivni §to je vezano uz Cinjenicu da 89,8%
sudionika poznaje osobu s invaliditetom. Prema rezultatima studenti sestrinstva su bolje
informirani i imaju bolje stavove iako ni ostala dva smjera, mehatronika i raCunarstvo ne
zaostaju puno sa znanjem. Osobe s invaliditetom su izlozene predrasudama, ali ovo je
istrazivanje pokazalo da 97,8% ispitanika ne izbjegava kontakt s osobama koje imaju invaliditet,
98,5% ispitanika ne misli da su osobe s invaliditetom prirodno agresivne, a njih 88,5% misli da

su osobe s invaliditetom sposobne normalno iskazati osjecaje.

S ciljem boljeg prihvacanja osoba s invaliditetom u drustvu, medicinska sestra moze puno
uciniti. Jedna od vaznih uloga medicinske sestre u radu s osobama s invaliditetom jest
informiranje, odnosno edukacija, kako samog pacijenta, tako i njegove obitelji 1 ostalog drustva.
Osim toga, medicinska sestra moze raditi 1 na osvjeS¢ivanju i educiranju javnosti o problemima

osoba s invaliditetom, s obzirom na znanja i vjestine koje posjeduje.

Iako stigmatizirane, neprihvacene, izolirane i odbacene od druStva, osobe 1 djeca s invaliditetom
se bore za svoj polozaj u drustvu. Trebamo im omoguditi kvalitetan Zivot 1 uZivanje u svim
aspektima zivota koliko god nam je to u mogucnosti. Ponajprije se trebamo zamisliti na
njithovom mjestu, a tek onda suditi. Svi imamo jednaka prava, tako bismo se trebali 1 ponasati,
posebno prema onima koji svoja prava ne mogu iskoristiti u potpunosti, kao Sto su osobe s
invaliditetom. Dugo ¢ekamo da se neSto promijeni, da druStvo prihvati osobe s invaliditetom kao
dio ,,sebe*, potpisane su Konvencije, objavljeni registri, razna izvjesca, ali koje koristi ima od
toga kada je drusStvo to koje ne prihvaca invaliditet, 1 nikakvi papiri to nece promijeniti dok se ne

promijene stavovi drustva i provedu edukacije u svrhu toga.
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8. SAZETAK

Cilj rada bio je provjeriti znanja i stavove studenata Veleucilista u Bjelovaru o osobama s
invaliditetom, te ispitati postoji li razlika u znanju i stavovima studenata Veleucili$ta u Bjelovaru
ovisno o smjeru studiranja. U tu svrhu provedeno je istrazivanje u kolovozu 2018. u kojem je

sudjelovalo 323 studenta navedenog ucilista.

Prema rezultatima koji su dobiveni iz 30 pitanja upitnika, te obradeni i prikazani pomocéu
grafickih prikaza, znanja i stavovi studenata navedenog uciliSta razlikuju se ovisno o smjeru
studiranja (sestrinstvo, mehatronika i raCunarstvo) $to se ponajvise vidi u pitanju broj 8 koje se
odnosilo na misljenje ispitanika 0 saznanju tko su osobe s invaliditetom. Od 77 (100%)

ispitanika koji su odgovorili to¢no, njih 68 (88,3%) su studenti sestrinstva.

Svrha rada je uz osnovni cilj, bila poblize opisati i objasniti vrste invaliditeta, prava osoba s
invaliditetom, te ukazati na vaznost edukacije drustva o osobama s invaliditetom i objasniti svrhu

medicinske sestre u toj ulozi.

Kljuéne rije¢i: znanja i stavovi, invaliditet, edukacija, prava osoba s invaliditetom
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9. SUMMARY

Main task of this research is to examine knowledge and attitudes of the students at the University
of Bjelovar about people with disabilities. The aim of this assessment was to question if there is
a difference in knowledge and attitudes of the students at the University of Bjelovar due to
different course of study. For that purpose was conducted a research in August 2018. This study

examined 323 students.

According to the results given from 30 questions of survey, processed and shown with chart,
there is a difference in knowledge and attitudes of the students at the University of Bjelovar due
to different course of study what is most seen in question 8, concerning the opinion of the
respondents about who are the persons with disabilities. 77 (100%) respondents answered

correctly, and 68 (88,3%) of them are nursing students.

Purpose of this work except the main goal was to describe and explain the types of disabilities,
indicate to the importance of educating society about people with disabilities and explain the role

of a nurse in education.

Key words: knowledge and attitudes, disability, education, rights of persons with disabilities
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10. PRILOZI

Upitnik koji je koriSten u istrazivanju:
Znanja i stavovi 0 osobama s invaliditetom

Obrazac se provodi anonimno u sklopu zavr$nog rada. Obrazac je namijenjen isklju¢ivo

studentima Veleucilista u Bjelovaru. Hvala na odvojenom vremenu za ispunjavanje ankete.
*QObavezno

1. Dob: *

manje od 20 godina
20-29 godina

30-39 godina

40 ili vise od 40 godina
2. Spol: *

Zensko

Musko

3. Stanujete: *

U gradu

U prigradskom naselju
Na selu

4. Status studenta: *
Redovni student
Izvanredni student

5. Godina studija: *
Prva godina studija
Druga godina studija

Treca godina studija



6. Smjer studija: *
Sestrinstvo
Mehatronika
Racunarstvo

7. Koji izraz Vi najcéesce koristite kada su u pitanju osobe s oslabljenim mentalnim ili

fizickim sposobnostima? *

Osobe s invaliditetom

Retardirane osobe

Bolesne osobe

Ostalo

8. Osobe s invaliditetom su: *

Osobe s mentalnom retardacijom

Osobe s ostecenjem vida, sluha, govornim komunikacijama i tjelesnim oStecenjima
Osobe sa sindromom Down

Osobe s autizmom

9. Najveci postotak zastupljenosti osoba s invaliditetom je u: *
Djecjoj dobi (0-19 god.),

Radnoj aktivnoj dobi (19-64 god.)

Starijoj dobnoj skupini (65 godina i vise)

10. Prema op¢im sociodemografskim podacima iz 2017. godine u RH Zivi 511850 osoba s

invaliditetom, Sto mislite koliko je djece? *

manje od 10%

vise od 10%

11. MozZete li samo po fizickom izgledu prepoznati osobu s invaliditetom? *

Da
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Ne

12. Poznajete li osobu s invaliditetom? *

Da

Ne

13. Kako ste se osjecali nakon susreta s osobom s invaliditetom? *
Nisam se susreo/la

Zahvalno za svoj Zivot

Tuzno, zalosno

Jednako kao nakon susreta s osobom koja nema invaliditet

14. Izbjegavate li kontakt s osobama s invaliditetom? *

Da

Ne

15. Biste li svome djetetu dopustili druZenje s djetetom koje ima invaliditet? *
Da

Ne

Nisam siguran/sigurna

16. Ako ste na prethodno pitanje odgovorili ""'ne" ili ""nisam siguran/sigurna" najsli¢nije

obrazloZenje odgovora je:

Jer se bojim za svoje dijete

Jer mislim da to nije zdravo za moje dijete

Jer ne Zelim da 1 moje dijete okolina "svrsta" u skupinu djece s invaliditetom

17. Kada biste saznali da Cete dobiti dijete s invaliditetom, Sto biste ucinili? *
Prekinuli trudno¢u

Nastavili normalno s trudno¢om

Nisam siguran/sigurna
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18. Poznajete li osobu koja je samo iz tog razloga prekinula trudnocu? *

Da

Ne

19. Sto mislite, je li normalno da djeca s invaliditetom idu u normalne §kole? *
Da

Ne

Ovisi koje probleme dijete ima

20. Ako ste na prethodno pitanje odgovorili '"ne", koji je odgovor najsli¢niji razlogu Vaseg

odgovora:

Zbog sigurnosti ostale djece

Zbog sigurnosti i kvalitete obrazovanja djece s invaliditetom

21. Jeste li ikada posjetili ustanovu za osobe s invaliditetom? *
Da

Ne, ali hito/htjela bih

Ne, nemam zelju

22. Mislite li da drustvo stigmatizira osobe s invaliditetom? *
Da

Ne

23. Mislite li da je u redu da osobe s invaliditetom budu zaposlene u restoranima i

kafi¢ima? *

Da

Da, ali kada bih znao/la, ne bih tamo iSao/la

Ne

24. Da ste poslodavac biste li zaposlili osobu s invaliditetom? *

Da, naravno
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Da, ali bih viSe pazio/la $to radi i kako

Ne

25. Mislite li da je okolina prilagodena osobama s invaliditetom? *
Da, u potpunosti

Da, ali ne dovoljno

Ne

26. Jeste li ikada parkirali osobno vozilo na mjestu koje je predvideno za osobe s

invaliditetom? *
Da, radim to Cesto
Da, slucajno u zurbi na nekoliko minuta

Ne, nikada

27. Mislite li da je osoba s potpunim oSteenjem vida sposobna svirati glazbeni instrument?

*

Da

Ne

28. Osobe s invaliditetom su prirodno agresivne? *

Da

Ne

29. Osobe s invaliditetom nisu sposobne iskazati osjecaje? *

Da

Ne

30. Mislite li da ste dovoljno informirani o osobama s invaliditetom? *
Da, znam vecinu toga

Da, ali mogao/la bih se jo$ educirati

Ne
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IZJAVA O AUTORSTVU ZAVRSNOG RADA

Pod punom odgovornoséu izjavljujem da sam ovaj rad izradio/la samostalno, poStujuci
nadela akademske &estitosti, pravila struke te pravila i norme standardnog hrvatskog jezika.
Rad je moje autorsko djelo i svi su preuzeti citati i parafraze u njemu primjereno oznaceni.

Mjesto i datum

Ime i prezime studenta/ice

Potpis studenta/ice

U Bjclovaru, 28 9.20(8

,0 nfon o C‘f:"d e
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Prema Odluci Veleucilista u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj djelatnosti i
visokom obrazovanju, elektronicke inadice zavrinih radova studenata Veleudilista u
Bjelovaru bit ¢e pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi Nacionalne i sveudilisne
knjiznice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst VaSeg zavrnog rada u cijelosti bude
javno objavljen, molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektronicke inalice zavrSnog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

/4/1«7,'0:)1 a (’]ﬁ)bol!&(,/

ime i prezime studenta/ice

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znanju i
informacijama cjeloviti tekst mojeg zavrSnog rada pohrani u repozitorij Nacionalne i
sveucilisne knjiZnice n Zagrebu i time uéini javno dostupnim.

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektronicke inadice zavrinog rada.

U Bjelovaru, JX. 9. 201%,

T »
v -

[, TINC : ‘:
potpis studenta/ice
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