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Sazetak:

Intelektualne poteSkoce ne spadaju u grupe bolesti. Osobe s intelektualnim tes-
kocama [IT], nalaze se u stanju zaustavljenog, nedovrSenog ili ometenog psiho-
fizitkog rasta i razvoja, koje se oituje sa tzv. kvocijentom inteligencije [eng. in-
telligence quotient-1Q] nizim od 70, smanjenim adaptacijskim sposobnostima, a
sve navedeno verificirano je prije navriene 18-te godine Zivota. Osobe s intelek-
tualnim teskocama su punopravni clanovi drustvene zajednice, imaju svoje Ze-
lje, osjecaje, potrebe i sposobnosti. Nadalje, one nisu bolesnici ve¢ osobe kojima
je potrebno razumijevanje i povjerenje.

Svrha rada je usporediti stavove i znanja o osobama s intelektualnim teSkocama,
u dvije grupe medicinskih sestara, koje posjeduju istu razinu obrazovanja, ali su
zaposlene su u dvije razlicite institucije, i to u socijalnoj i zdravstvenoj ustanovi.

U istraZivanje je ukljuceno 80 ispitanika koji su rasporedeni u dvije skupine od
40. ispitanika [40 ispitanika medicinske sestre zaposlene u socijalnoj ustanovi;
40 ispitanika medicinske sestre zaposlene zdravstvenoj ustanovi].

Ispitivanje je provedeno uporabom anonimnog Likertovog upitnika s 5. gradaci-
jamogucih odgovora [1.uopce se ne slazem; 2. ne slazem se; 3. niti se slazem niti
se ne slazem: 4. slazem se; 5. vrlo se slazem], a dobiveni rezultati prikazani su u
tablicama i grafickom obliku.

Poznavanje problematike i pristup osobama s intelektualnim teSko¢ama ne ovi-
si 0 razini obrazovanja vec o profesionalnoj nadogradnji i radnom iskustvu u so-
cijalnoj ustanovi.

Kljucne rijedi: osobe s intelektualnim teskocama - socijalna ustanova - zdrav-
stvena ustanova

Kratki naslov: Problematika i pristup osobama s intelektualnim teskocama
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Abstract:

Intellectual disabilities do not belong to the group of diseases. People with in-
tellectual disabilities [IT], are in a state of arrested, incomplete or restrained
mental and physical growth and development, which is reflected in the so-
called IQ lower than 70, reduced adaptive abilities, and all of this was verified
before the age of 18-years of life. People with intellectual disabilities are full
members of the community, have their own desires, feelings, needs and abiliti-
es. Furthermore, they are not sick, but people who needs to understanding and
trust. People with intellectual disabilities are full-fledged members of our com-
munity, have their desires, feelings needs and abilities. They are not patients,
they are the people who need to understand and complete confidence.

The purpose of this study is to compare the attitudes and knowledge about pe-
ople with intellectuall disabilities, beetwen nurses which have the same level
of primary education but are employed in two different institutions, social and
health institutions.

The study included 80. subjects which were equally distributed in two groups
of respondents [40 nurses in social institutions; 40 nurses in medical institu-
tions]. Testing is conducting using an anonymus Likert five-point questionare
[1. strongly disagree; 2. disagree; 3. neither agree nor disagree; 4. agree; 5.
strongly agree] and results will be presented in tables and graphical form.
Knowledge of issues and aproach people with disabilities do not depend about
the level of education but on professional upgrades and direct work expirience
ina social institution.
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Uvod / Background

Pojam intelektualne teskoce ucestalije je u uporabi od
pojma mentalna retardacija. Tijekom zadnjih 200 godi-
na upotrebljavali su se pojmovi poput idiotizam, slabou-
mnost, mentalni nedostatak, mentalne teskoce i mentalna
ispodprosje¢nost [1,2,3,4,5,6]. Postoji pet znacajnih ¢imbe-
nika koje je potrebito uzeti u razmatranje pri razmatranju
navedenog pojma [7]. Prvo, pojam bi trebao biti specifi-
¢an, trebao bi se odnositi na jedan entitet, dopustiti razli-
kovanje prema drugim entitetima te poboljsati komunika-
ciju. Drugo, trebao bi se dosljedno primjenjivati od strane
relevantnih skupina [pojedinaca, skola, obitelji stru¢njaka,
pravnika, lije¢nika, profesionalnih organizacija, istrazivacal.
Trece, pojam bi trebao na odgovarajudi nacin predstavljati
trenutno znanje i trebao bi biti u moguénosti ukljuciti novo
znanje u skladu sa novim znanstvenim spoznajama. Cetvr-
to, trebao bi biti dovoljno robustan pri svojoj provedbi da
dopusti svoju upotrebu u razlicite svrhe, ukljucujuci defi-
niranje, dijagnosticiranje, klasificiranje i planiranje podrski.
Peto, trebao bi odrazavati komponentu imenovanja grupe
ljudi, kako bi se komunicirale bitne vrijednosti posebno u
odnosu na grupu [7]. Metodologija procesa imenovanja
[primjerice prikopcavanje bitnih vrijednosti] bila je predmet
mnogobrojnih rasprava te je utvrdeno da pojam mentalna
retardacija ne opisuje dostojanstvo i postovanje i u ¢esto
rezultira devaluacijom ovih osoba [8,9,10,11]. Potrebito je
definirati odnose za precizno objasnjavanje pojma i uspo-
stavu znacenja i granica istog. Autoritativna definicija inte-
lektualnih teskoc¢a kod mentalne retardacije jest ona koju
navodi American Association on Intellectual and Develo-
pmental Disabilities [AAIDD], prije American Association on
Mental Retardation [AAMR]. Definicija iz Priru¢nika AAMR-a
iz 2002. godine danas je znanstveno vazeca [12].

Intelektualne teSkoce karakteriziraju znacajna ogranicenja

u intelektualnom funkcioniranju i u adaptivhom ponasa-

nju. Teskoce se manifestiraju u konceptualnim, socijalnim i

prakti¢nim adaptivnim vjestinama. Invaliditet je vidljiv prije

navriene 18 godine Zivota. Dolje navedene pretpostavke [5

pretpostavki] nuzne su za uporabu definicije intelektualnih

teskoca:

Ad 1] Ogranicenja kod trenutnog funkcioniranja moraju se
razmotriti unutar konteksta okruzenja koje je tipi¢no
za vrénjake i kulturu pojedinca;

Ad 2] Valjana procjena u obzir uzima kulturolodku i jezi¢-
nu raznolikost kao i razlike u komunikacijskim, osje-
tilnim, motorickim i faktorima ponasanja;

Ad 3] U pojedincu ogranicenja Cesto koegzistiraju sa sna-
gama;

Ad 4] Valjana svrha opisivanja ograni¢enja lezi u nastoja-
nju da se razvije profil potrebnih podrski;

Ad 5] Sa odgovaraju¢im kontinuiranim personaliziranim
podrskama funkcioniranje osobe sa intelektualnim
tesko¢ama u pravilu ¢e se poboljsati [12].

Problemi osoba s intelektualnim tesko¢ama, u svakodnev-
nom zivotu, nastaju zbog drustvenog ogranicenja i na te-
melju drustvene evaluacije stanja, a ne zbog same njihove
razli¢itosti. Nije potrebno da se osobe s teskocama mije-
njaju, mi se moramo mijenjati i ne smijemo podlec¢i onome
$to zovemo podredenost vecine manjini. Govoredi o njima

treba govoriti s aspekta njihove sposobnosti, a ne njihove
nemogucnosti jer se, u protivnom slucaju, u zajednici ucvr-
$¢uje negativna slika o osobama s intelektualnim teskoca-
ma. Osobe s intelektualnim tesko¢ama diljem Europe i svi-
jeta stigmatizirane su i suocavaju se sa znacajnim prepreka-
ma u ostvarivanju svojih temeljnih prava [13].

Srednje medicinske 3kole 3koluju kadar zdravstvenih
djelatnika koji nakon zavrSenog srednjeg obrazovanja
ima mogucnost zaposljavanja u zdravstvenim i socijalnim
ustanovama. Tijekom 3Skolovanja, na opisanoj razini obra-
zovanja, nedostatne su informacije o pristupu i radu s oso-
bama sa intelektualnim tesko¢ama. Tek pohadanjem pred-
diplomskih i diplomskih studija moguce je dobiti potrebna
znanja o osobama s intelektualnim teskocama, i to kroz
teoretski i prakti¢ni dio nastave. Obilaskom drustvenih in-
stitucija u kojima se osobe sa intelektualnim teskocama
druze i rade mijenjaju se stavovi i predrasude prema nave-
denim osobama.

Svrha ovog rada je procjena stupnja poznavanja problem-
atike osoba s intelektualnim tesko¢ama, kod medicinskih
sestara zaposlenih u zdravstvenoj ustanovi i medicinskih
sestara zaposlenih u socijalnoj ustanovi. Ispitivanje je pro-
vedeno uporabom Likertovim upitnikom [anonimno], i to
na uzorku od dvije skupine ispitanika. Rezultati su prikazani
deskriptivno i u grafitkom obliku. Svrha ovog rada je prikaz
rezultata ispitanika iz dvije institucije, te se iznalazi odgo-
vor da u pristupu osobama s intelektualnim teSko¢ama nije
dovoljna samo primarna edukacija i empatija, ve¢ direktna
profesionalna nadogradnja te kontinuirano usvajanje novih
znanja i stjecanje novih sposobnosti.

Metode / Methods

Istrazivanje potvrduje i/ili iskljucuje slijedece hipoteze, i to:
Hipoteza 1] Pretpostavka je, da je u Centru ,NADA" visok
stupanj znanja o osobama s intelektualnim tesko¢ama

Hipoteza 2] Pretpostavka je, da je u zdravstvenim ustano-
vama nizak stupanj znanja o osobama s intelektualnim tes-
koc¢ama.

Hipoteza 3] Pretpostavka je da je razlika izmedu stupnja
znanja u Centru ,NADA" i zdravstvenim ustanovama prema
osobama s intelektualnim tesko¢ama znacajna

Komparativhom analizom ce se utvrditi priblizno ista fre-
kvencija odgovora na svaku pojedinu tvrdnju.

U svrhu procjene poznavanja problematike u pristupu oso-
bama s intelektualnim tesko¢ama uporabljen je Likertov
upitnik [anonimna anketal, koji se sastoji od 10 postavlje-
nih tvrdnji s 5. gradacija mogucih odgovora: [1. uopce se ne
slazem; 2. ne slazem se; 3. niti se slazem niti se ne slazem; 4.
slazem se; 5. vrlo se slazem].

Uz usmeno i pismeno obrazlozenje svi su ispitanici pristali
na ispunjavanje ankete. Zajamcena im je anonimnost. Od
ispitanika [skupina A i skupina B], o¢ekuje se odabir najpri-
mjerenije tvrdnje. U istrazivanje je ukljuc¢eno 80 ispitanika
koji su rasporedeni u dvije skupine od po 40 ispitanika. U
skupina A nalaze se ispitanici koji rade s osobama s inte-
lektualnim tesko¢ama u socijalnoj ustanovi Centar ,NADA"
u podruznicama Karlovac i Vojni¢. U skupini B su ispitanici
koji rade u zdravstvenim ustanovama, a koji uvrijezeno ne
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rade s osobama s intelektualnim tesko¢ama [studenti | go-
dine izvanrednog stru¢nog studija sestrinstva u Karlovcul].
Svi ispitanici su Zenskog spola i imaju zavr$enu srednju me-
dicinsku skolu.

U obradi rezultata ankete koristene su kvantitativne stati-
sticke metode, i to distribucija frekvencija odgovora na po-
jedine tvrdnje.

Podatci su analizirani uporabom dvije metode, i to:

Ad 1] Analizirana je frekvencija gradacije na svaku pojedi-
nu tvrdnju, odredivanjem: aritmeticke sredine, me-
dijana, moda, standardne devijacije i koeficijenta
standardne devijacije u obje skupine. Rezultati dobi-
veni ovim nacinom prikazani su u tablicama za sva-
ku pojedinu skupinu ispitanika [skupina A i skupina
Bl. Frekvencija odgovora na svaku pojedinu tvrdnju
prikazana je u grafi¢koj formi usporedbom frekven-
cija odgovora obje skupine [skupine A i skupine B].
Dobivene numericke vrijednosti rezultata uslijedile
su nakon ru¢ne obrade podataka, a za transforma-
ciju podataka iz numericke u graficku formu, kao i
zavrsnu obradu podataka koristeno je osobno racu-
nalo, Microsoft Office Excel 2007.

Ad 2] Analizirana je frekvencija odgovora po ponudenim
stupnjevima gradacije [1. uopce se ne slazem, 2. ne
slazem se, 3.niti se slazem niti se ne slazem, 4. sla-
zem se, 5. vrlo se slazem] u obje skupine [skupina A i
skupina B], odredivanjem aritmeticke sredine, medi-
jana, moda, standardne devijacije i koeficijenta stan-
dardne devijacije u obje skupine. Frekvencija odgo-
vora po stupnjevima gradacije prikazana je tablicom
za obje skupine ispitanika [skupina A i skupina B].

Prikaz dobivenih rezultata razvrstan je u osam metodolos-

kih prikaza, i to:

ad 1] Frekvencija odgovora skupine A na svaku postav-
ljenu tvrdnju po stupnjevima gradacije u tabli¢cnom
prikazu;

ad 2] Frekvencija gradacije skupine A na svako pojedino
pitanje, odredivanjem aritmeticke sredine, medija-
na, moda, standardne devijacije i koeficijenta stan-
dardne devijacije;

ad 3] Frekvencija odgovora skupine B na svaku postav-
ljenu tvrdnju po stupnjevima gradacije u tabli¢cnom
prikazu;

ad 4] Frekvencija gradacije skupine B na svako pojedino
pitanje, odredivanjem aritmetic¢ke sredine, medija-
na, moda, standardne devijacije i koeficijenta stan-
dardne devijacije;

ad 5] Analiza odgovora skupine A po postavljenim tvrd-
njama odredivanjem aritmeti¢ke sredine, medijana,
moda, standardne devijacije i koeficijenta standar-
dne devijacije;

ad 6] Analiza odgovora skupine B po postavljenim tvrd-
njama odredivanjem aritmetic¢ke sredine, medijana,
moda, standardne devijacije i koeficijenta standar-
dne devijacije;

ad 71 Graficki prikazi frekvencije odgovora na svako poje-
dino pitanje, usporedbom odgovora skupine A i sku-
pine B;

ad 8] Graficki prikaz frekvencije odgovora s odredenom
aritmetickom sredinom po stupnjevima gradacije za
obje skupine [skupinu A i skupinu B].

TasLica [1] Frekvencije odgovora skupine A

Tvrdnjala Tvrdnja2a Tvrdnja3a Tvrdnja4a Tvrdnja 5a

1. Tijekom $kolovanja nisam puno naucio/la o osobama s 9 0 9 2 20
intelektualnim teSko¢ama

2. Osobe s intelektualnim tesko¢ama nemaju vlastite Zelje ni 27 0 3 0 10
potrebe

3. U kontaktu s osobom s intelektualnim tesko¢ama osjecam se 34 3 0 1 2
bespomocno

4. Kad bih mogao/la hospitaliziranog bolesnika s 33 0 1 3 3
intelektualnim tesko¢ama bih prepustio kolegi/ici

5. Tijekom hospitalizacije osobe s intelektualnim teSko¢ama ne 21 0 1 2 16
bi trebalo mijesati s ostalim bolesnicima

6. Osoba s intelektualnim tesko¢ama nije u stanju usvojiti 13 4 6 7 10
pravila pozitivhog zdravstvenog ponasanja

7. Osobe s intelektualnim tesko¢ama, kao bolesnici, nisu u 14 1 9 3 13
stanju opisati svoje tegobe i simptome

8. Ne posjedujem specifi¢na znanja i vjestine za komunikaciju i 17 2 4 5 12
rad s osobama s intelektualnim tesko¢ama

9. Osoba s intelektualnim teSko¢ama nije u stanju slijediti upute 13 0 6 8 13
zdravstvenog osoblja o postupcima lijecenja

10. Kad bih ostao/la sam/a s osobom s intelektualnim 34 4 0 0 2

teskoc¢ama osjecao/la bih strah
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TaBLIcA [2] Frekvencija gradacije skupine A TasLicA [4] Frekvencija gradacije skupine B

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
AS 21,5 1,4 39 31 10,1 AS 13,7 9 8,6 4,9 3,7
Me 19 0,5 3,5 2,5 n Me 13,5 8,5 7,5 5 3
Mo 34 0 9 2 10 Mo 21 6 7 5 2
o 9,732534 1,712698 3,478505 2,766867 6,100091 o 5,696978 5,108816 4,273952 2,424413 3,020302
\ 45% 122% 89% 89% 60% \ 42% 56% 50% 49% 82%

TasLica [3] Frekvencije odgovora skupine B

Tvrdnjala Tvrdnja2a Tvrdnja3a Tvrdnja4a Tvrdnja 5a

1. Tijekom $kolovanja nisam puno naucio/la o osobama s 14 6 M 5 4
intelektualnim tesko¢ama

2. Osobe s intelektualnim tesko¢ama nemaju vlastite Zelje ni 21 5 1 3 10
potrebe

3. U kontaktu s osobom s intelektualnim tesko¢ama osjecam se 10 13 7 8 2
bespomocno

4. Kad bih mogao/la hospitaliziranog bolesnika s 21 4 7 6 2

intelektualnim tesko¢ama bih prepustio kolegi/ici

5. Tijekom hospitalizacije osobe s intelektualnim teSko¢ama ne 21 3 7 2 7
bi trebalo mijesati s ostalim bolesnicima

6. Osoba s intelektualnim tesko¢ama nije u stanju usvojiti 13 6 17 3 1
pravila pozitivhog zdravstvenog ponasanja

7. Osobe s intelektualnim tesko¢ama, kao bolesnici, nisu u 6 19 13 2 0
stanju opisati svoje tegobe i simptome

8. Ne posjedujem specifi¢na znanja i vjestine za komunikaciju i 10 13 7 6 4
rad s osobama s intelektualnim teskocama

9. Osoba s intelektualnim tesko¢ama nije u stanju slijediti upute 7 1 8 9 5
zdravstvenog osoblja o postupcima lijecenja

10. Kad bih ostao/la sam/a s osobom s intelektualnim 14 1 8 5 2
teSkoc¢ama osjecao/la bih strah

TaBLICA [5] Analiza odgovora skupine A po postavljenim tvrdnjama

AS Me Mo o \

1. Tijekom Skolovanja nisam puno naucio/la o osobama s intelektualnim tesko¢ama 8 9 9 7842193571 98%

2. Osobe s intelektualnim tesko¢ama nemaju vlastite Zelje ni potrebe 8 3 0 11,37981 142%

3. U kontaktu s osobom s intelektualnim tesko¢ama osje¢am se bespomocno 8 2 /  14,57737974 182%

4. Kad bih mogao/la hospitaliziranog bolesnika s intelektualnim tesko¢ama bih 8 3 3 14,03567 175%
prepustio kolegi/ici

5. Tijekom hospitalizacije osobe s intelektualnim teSko¢ama ne bi trebalo mijesati s 8 2 / 9,77241014 122%
ostalim bolesnicima

6. Osoba s intelektualnim tesko¢ama nije u stanju usvojiti pravila pozitivnog 8 7 / 3,7013511 44%
zdravstvenog ponasanja

7. Osobe s intelektualnim teSko¢ama, kao bolesnici, nisu u stanju opisati svoje tegobe 8 9 / 5,83095189 73%
i simptome

8. Ne posjedujem specifi¢na znanja i vjestine za komunikaciju i rad s osobama s 8 7 / 6,28490254 79%
intelektualnim tesko¢ama

9. Osoba s intelektualnim tesko¢ama nije u stanju slijediti upute zdravstvenog osoblja 8 8 13 5,43139025 69%

o postupcima lijecenja

10. Kad bih ostao/la sam/a s osobom s intelektualnim tesko¢ama osjecao/la bih strah 8 4 0 14,1844986 183%
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TaBLIcA [6] Analiza odgovora skupine B po postavljenim tvrdnjama

AS  Me Mo o Vv
1. Tijekom $kolovanja nisam puno naucio/la o osobama s intelektualnim teSko¢ama 8 6 / 4,301162634  54%
2. Osobe s intelektualnim tesko¢ama nemaju vlastite Zelje ni potrebe 8 5 / 8 100%
3. U kontaktu s osobom s intelektualnim tesko¢ama osje¢am se bespomocno 8 8 / 4,062019202 51%
4. Kad bih mogao/la hospitaliziranog bolesnika s intelektualnim teSko¢ama bih 8 6 / 7,516648189 94%

prepustio kolegi/ici

5. Tijekom hospitalizacije osobe s intelektualnim tesko¢ama ne bi trebalo mijesati s 8 7 7 7,615773106 95%
ostalim bolesnicima

6. Osoba s intelektualnim tesko¢ama nije u stanju usvojiti pravila pozitivhog 8 6 / 6,782329983  85%
zdravstvenog ponasanja

7. Osobe s intelektualnim teSko¢ama, kao bolesnici, nisu u stanju opisati svoje 8 6 / 790569415 99%
tegobe i simptome

8. Ne posjedujem specificna znanja i vjeStine za komunikaciju i rad s osobama s 8 7 / 3,535533906  44%
intelektualnim teSko¢ama

9. Osoba s intelektualnim teSkoc¢ama nije u stanju slijediti upute zdravstvenog 8 8 / 1,908650479 24%
osoblja o postupcima lije¢enja

10. Kad bih ostao/la sam/a s osobom s intelektualnim tesko¢ama osjecao/la bih 8 8 / 4,74341649 59%
strah

30

Frekvencije odgovora na svako pojedino pitanje prikazana
su linijskim grafikonom, uz usporedbu odgovora skupine A
i skupine B, linijskom krivuljom. 20

25

1. Tijekom Skolovanja nisam puno naucio/la 2

o osobama s intelektualnim tesko¢ama 10
Graficka krivulja koja prikazuje frekvenciju odgovora ima 5
manja odstupanja u prve 4 gradacije. Na odgovoru 5.[vrlo il _ _ : _
se slazem] vidljivo je vece odstupanje izmedu skupine A i _ [ 1 | 2z | 3 | a | 5
Skupine B I—SKUPINAA_ 27 | 0 | 3 | 0 | 10
—SKUPINAB 21 5 1 3 10

SLIKA [2] Frekvencija odgovora na tvrdnju 2.

25
20 3. Ukontaktu s osobom s intelektualnim
.5 | teSkocama osjec¢am se bespomocno
Krivulja linijskog grafikona prikazuje da se 34 ispitanika
10 skupine A uopce ne slazu s ovom tvrdnjom. Po 2 ispitanika
. skupine A i skupine B vrlo se slaZzu s ovom tvrdnjom.
G k r . - -
| e E | 2 | 3 | 4 | 5 40
——SKUPINAA 9 0 9 2 20 35
|[—skupnaB] 14 | & | 11 | 5 | a
30
SLIKA [1] Frekvencija odgovora na tvrdnju 1. 5
20

2. Osobe s intelektualnim teskocama
nemaju vlastite Zelje ni potrebe

Ispitanici skupine A i skupine B podjednako su odgovorili e T T o T a3
na postavljenu tvrdnju. U skupini A niti jedan ispitanik nije —=oemzsl a0 | a3 | = | & | 3
odgovorio na gradaciju 2 i 4, dok su svi ispitanici skupine B
odgovorili na sve tvrdnje. SLIKA [3] Frekvencija odgovora na tvrdnju 3.
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4. Kad bih mogao/la hospitaliziranog

bolesnika s intelektualnim teSko¢ama

bih prepustio kolegi/ici
U interpretaciji odgovora u velikom broju ispitanici skupine
A [33] i skupine B [21] uopce se ne slazu s ovom tvrdnjom.

Na ostale tvrdnje frekvencije odgovora su rasporedene kao
$to je vidljivo na slici 4.

35

30 |

25 |

20 |

15 |

10 |

5 }
1 2 3 5
——SKUPINAA 33 3
——5KUPINAB 21 4 7 2

SLIKA [4] Frekvencija odgovora na tvrdnju 4.

5. Tijekom hospitalizacije osobe s
intelektualnim teSko¢ama ne bi trebalo
mijesati s ostalim bolesnicima

Prikazom na linijskom grafu vidljivo je da velik broj ispitani-
ka skupine A [21] i skupine B [21] uopce se ne slaZzu s ovom
tvrdnjom. S ovom tvrdnjom vrlo se slazu ispitanici skupine
A [16] i skupine B [7].

45
40 |
35 |
30 |
25 |
20 |
15 |
10 |
5 L
3 o
——SKUPINA2 | 21 |
[—skupinal| 22 | o | 1 | 2 | 18

~ | v

SLIKA [5] Frekvencija odgovora na tvrdnju 5.

6. Osoba s intelektualnim tesko¢ama nije
u stanju usvojiti pravila pozitivhog
zdravstvenog ponasanja
Odgovori ispitanika skupine A [13] i skupine B [13] su isto-

vjetni da se uopce ne slazu s ovom tvrdnjom. Samo 1 ispita-
nik skupine B se vrlo slaze, dok iz skupine A njih 10.

18
16 |
14
12 |

o N B O 00

£t 1 2 [ 3 [ @& [ 5
——SKUPINAA| 13 a 6 7 10
——SKUPINAB| 13 6 17 3 1

SLIKA [6] Frekvencija odgovora na tvrdnju 6.

7. Osobe s intelektualnim teSkoc¢ama, kao bolesnici,
nisu u stanju opisati svoje tegobe i simptome

Analizom odgovora na ovu tvrdnju vidljivo je da postoji ve-
lika razlika izmedu skupine A i skupine B, $to je prikazano
krivuljom linijskog grafa i frekvencijom odgovora prikaza-
nim u tablici pripadajuce slike 7.

20
18 |
16 |
14 |
12 |
10 |
8 !
6 !
d }
2 !
1 2 3 4 5
—SKUPINAA| 14 | 1 | 9 | 3 | 13
[—skupinaB| 6 | 19 | 13 | 2 | o

SLIKA [7] Frekvencija odgovora na tvrdnju 7.

8. Ne posjedujem specifi¢na znanja i
vjestine za komunikaciju i rad s osobama
s intelektualnim tesko¢ama

Ispitanici skupine A [17] uopce se ne slazu s ovom tvrdnjom
a skupine B [10]. Iz skupine A [12] ispitanika se vrlo slazu, a iz
skupine B [4 ] ispitanika.

18
16 |
14
12
10

o N B O 00

£ [ 2 | 3 [ @& [ %
——SKUPINAA| 17 2 a 5 12
——SKUPINAB| 10 13 7 6 a

SLIKA [8] Frekvencija odgovora na tvrdnju 8.
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9. Osoba s intelektualnim teSko¢ama nije

u stanju slijediti upute zdravstvenog

osoblja o postupcima lije¢enja
Frekvencijom odgovora na ovu tvrdnju, vidljiva je razlika iz-
medu skupine A i skupine B $to je vidljivo iz slike 9.

40

35 |

30 |

25 |

20 |

15 |

10 |

s |

R T = [ 2 4 | s
——SKUPINAA| 38 | 4 | o | o | 2
|[—skuPinaB| 14 | 11 | 8 | s | 2

SLIKA [9] Frekvencija odgovora na tvrdnju 9.

10. Kad bih ostao/la sam/a s osobom s
intelektualnim tesko¢ama osjecao/la bih strah

14

Az |

10 |

—SKUPINAA| 13 | o | 6 | 8 | 13
——SKUPINAB 7 1 8 9 5

SLIKA [10] Frekvencija odgovora na tvrdnju 10.

Ispitanici iz skupine A koji rade s osobama s intelektualnim
teSko¢ama uopce se ne slazu s ovom tvrdnjom [34] dok su
skupini B odgovori rasporedeni kroz sve gradacije.

Prikazom aritmetickih sredina frekvencija odgovora po gra-
dacijskim stupnjevima, vidljivo je da ispitanici skupine A
imaju najvisu koncentraciju odgovora na krajnjim gradacij-
skim stupnjevima.

mSKUPINAA| 215 | 14 | 39 | 31 10,1
mSKUPINAB| 137 | 91 | 86 | 49 3,7

SLIKA [11] Prikaz frekvencije odgovora ispitivanih skupina A i B po stup-
njevima gradacije, izracunom aritmetickih sredina.

Iz provedenog istrazivanja proizlazi, da osobe koje rade u
socijalnim ustanovama imaju vecu razinu znanja o osoba-
ma s intelektualnim tesko¢ama sto je rezultat njihova rad-
nog iskustva.

Osnovna edukacija ispitanika skupine A i ispitanika skupine
B je na istoj razini, no direktno radno iskustvo i profesional-
na visegodisnja nadogradnja u radu s osobama s intelektu-
alnim tesko¢ama u konacnici daju ovakve rezultate.

Rasprava / Discussion

Razmatrajuci proces usvajanja novih stavova i spoznaja o
osobama sa intelektualnim potesko¢ama, naglasavamo da
opisani proces nije jednoznacan i uskladen. Opisani proces
ima mnogo konflikata i proturjecnosti, jer svaka ljudska je-
dinka je izlozena djelovanju razlicitih i kontradiktornih utje-
caja. Sto je vece drustveno znacenje utjecaja i stavova koji
su u konfliktu time je teza i situacija osobe koja taj konflikt
prozivljava [3].

U istrazivanju su uklju¢ene dvije skupine ispitanika, i to:
medicinske sestre koje rade u socijalnoj ustanovi, Centru za
rehabilitaciju ,NADA” [skupina A] i medicinske sestre koje
rade u zdravstvenim ustanovama [studenti | godine izvan-
rednog stru¢nog studija sestrinstva u Karlovcu, akademska
godina 2012/2013].

Prikazom frekvencija odgovora na linijskom grafikonu, te
tabli¢nim prikazom statisticki obradenih rezultata vidljiva
je razlika izmedu skupine A koja se svakodnevno susrece s
osobama s intelektualnim ostecenjima i skupine B, zaposle-
nicima zdravstvene ustanove.

U skupini A, uglavnom su odgovori rasporedeni na gradaci-
ji 5.[vrlo se slazem] ili na gradaciji 1. [uopce se ne slazem]. U
skupini B frekvencija odgovora je ravhomjernije rasporede-
na po gradacijskim stupnjevima.

Prema dobivenim rezultatima iznalazi se, i to:

Hipoteza [1] Pretpostavka je, da je u Centru ,NADA" visok
stupanj znanja o osobama s intelektualnim tesko¢ama. Ispi-
tanici skupine A koji su zaposlenici ove ustanove, odgovo-
rima na postavljene tvrdnje u Likertovom upitniku, iznalazi
se da ispitanici posjeduju veca znanja u poznavanju proble-
matike osoba s intelektualnim teSko¢ama. Odgovori su ras-
poredeni na krajnje gradacijske stupnjeve. Odgovor ,uopce
se ne slazem” s aritmetickom sredinom 21,5%, ,ne slazem
se”- aritmeticka sredina 1.4%, ,niti se slazem, niti se ne sla-
zem” — aritmeti¢ka sredina 3,9%, ,slazem se“- aritmeticka
sredina 3,1%, ,vrlo se slazem”- aritmeticka sredina 10,1%.

Ispitanici skupine B, koji su zaposlenici zdravstvene usta-
nove, odgovore su koncentrirali kroz sve gradacijske stup-
njeve, a najmanje na 5. gradacijski stupanj ,vrlo se slazem”
[3,7%]. Odgovor ,uopce se ne slazem” s aritmetickom sre-
dinom 13,7%, ,ne slazem se”- aritmeticka sredina 9,1%, ,ni-
ti se slazem, niti se ne slazem” - aritmeticka sredina 8,6%,
»Slazem se”- aritmeticka sredina 3,1%.

Analizom dobivenih rezultata hipoteza je prihvatljiva.
Hipoteza [2] Pretpostavka je, da je u zdravstvenim ustano-
vama nizak stupanj znanja o osobama s intelektualnim tes-

ko¢ama. Analizom rezultata nije utvrdeno da je nizak stu-
panj znanja medicinskih sestara koje rade u zdravstvenim
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ustanovama. Frekvencija odgovora na postavljene tvrdnje
ne pokazuje nizak stupanj znanja, ve¢ samo vecu koncen-
traciju odgovora na nizim gradacijskim stupnjevima. Odgo-
vor na 5. gradacijski stupanj ,vrlo se slazem” ima aritmetic-
ku sredinu 3,7%, sto je rezultat neiskustva u radu s osoba-
ma s intelektualnim tesko¢ama.

Analizom dobivenih rezultata odbacujemo navedenu hipo-
tezu.

Hipoteza [3] Pretpostavka je da je razlika izmedu stupnja
znanja medicinskih sestara u Centru ,NADA" i medicinskih
sestara u zdravstvenim ustanovama prema osobama s inte-
lektualnim teSko¢ama znacajna.

Analizom rezultata aritmetickih sredina skupine A, na fre-
kvencije odgovora ,uopce se ne slazem” s aritmeti¢kom
sredinom 21,5%, ,ne slazem se”- aritmeticka sredina 1.4%,
JNiti se slazem, niti se ne slazem” — aritmeticka sredina 3,9%,
LSlazem se”- aritmeticka sredina 3,1%, ,vrlo se slazem”- ari-
tmeticka sredina 10,1%, te frekvencijom odgovora skupine
B na odgovor ,uopce se ne slazem” s aritmetickom sredi-
nom 13,7%, ,ne slazem se”- aritmeticka sredina 9,1%, ,ni-
ti se slazem, niti se ne slazem” - aritmeti¢ka sredina 8,6%,
LSlazem se”- aritmetic¢ka sredina 3,1%, ,vrlo se slazem” ima
aritmeticku sredinu 3,7%, dolazimo do zaklju¢ka da je razli-
ka u stupnju znanja znacajna. Odgovori skupine B su u pro-
sjeku za polovicu nizih vrijednosti od odgovora skupine A.

Analizom dobivenih rezultata hipoteza je prihvatljiva.

Usporedbom odgovora na sva postavljena pitanja iznalazi
se slijededi rezultat, i to:

Tvrdnje 2, 4 i 5 statisti¢ki imaju znacajno istovjetne odgo-
vore:

2. Osobe s intelektualnim teskocama nemaju vlastite Zelje
ni potrebe [skupina A s koeficijentom varijacije 142% i sku-
pina B s koeficijentom varijacije 100%)];

4. Kad bih mogao/la hospitaliziranog bolesnika s intelektu-
alnim teskoc¢ama bih prepustio kolegi/ici [skupina A s koef.
varijacije 175% i skupina B s koef. varijacije 94%)];

5. Tijekom hospitalizacije osobe s intelektualnim teskoca-
ma ne bi trebalo mijesati s ostalim bolesnicima [ skupina A
s koef. varijacije 122% i skupina B s koef. varijacije 95%].

Ispitanici skupine A i B dali su znacajno istovjetne odgovore
na navedene tvrdnje, dok se u odgovorima na ostale tvrd-
nje, odgovori znacajno razlikuju.

Ovakav pristup ispitivanju moze se primjeniti i na drugoj
problematici koja uklju¢uje empatiju kao nuzan komunika-
cijsko profesionalan alat.

Analizom dobivenih rezultata, koje smo dobili uporabom
Likertovog upitnika zakljucuje se, i to:

1] Postoje statisticki znacajne razlike na pojedinim pitanji-
ma;

2] Na osnovu dobivenih rezultata prihva¢camo Hipotezu 1:
Pretpostavka je, da je u Centru ,NADA" visok stupanj znanja
0 osobama s intelektualnim teSkoé¢ama;

3] Na osnovu dobivenih rezultata odbacujemo Hipotezu 2:
Pretpostavka je, da je zdravstvenim ustanovama nizak stu-
panj znanja o osobama s intelektualnim teSko¢ama;

4] Na osnovu dobivenih rezultata prihvacamo Hipotezu 3.
Pretpostavka je da je razlika izmedu stupnja znanja me-

dicinskih sestara u Centru ,NADA" i medicinskih sestara u
zdravstvenim ustanovama prema osobama s intelektual-
nim teskoc¢ama znacajna;

5] Analizom odgovora na svaku pojedinu tvrdnju te njiho-
vom komparacijom, ispitanici skupine A i skupine B daju
istovjetne odgovore na tvrdnje 2, 4 i 5, dok se odgovorima
na ostale tvrdnje [1, 3, 6, 7, 8, 9, 10] znacajno razlikuju.

Poznavanje stupnja problematike osoba s intelektualnim
teSko¢ama veca je kod skupine A koje vise vremena provo-
di u bliskom kontaktu s tim osobama. Poznavanje njihovih
emocija, potreba i osjecaja rezultat su direktnog radnog
iskustva. Rezultat su i odgovori koji su koncentrirani na kraj-
nje tvrdnje, gdje daju konkretne odgovore [grafikon 11].

Skupina B u kojoj su ispitanici medicinske sestre koje rade
u zdravstvenoj ustanovi, razlikuje se u poznavanju stupnja
problematike osoba s intelektualnim tesko¢ama u manjoj
mjeri [iako im je primarna edukacija jednaka]. Distribucija
frekvencija njihovih odgovora je rasprsena duz cijele gra-
dacijske skale, $to je takoder rezultat njihova [neliskustva u
radu s osobama s intelektualnim teSko¢ama i posljedi¢no
tome nejasnih stavova.

Rezultate dobivene ovim ispitivanjem moguce je prosiriti,
za $to su potrebne dodatne statisticke analize ili dodatna
istrazivanja.
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