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Zahvale

Ovako sveobuhvatan istraZivacki poduhvat u kratkom vremenskom periodu ne bi
bilo moguce realizovati bez razumijevanja, spremnosti na sudjelovanje i podrske
mladih osoba sa invaliditetom i clanova njihovih porodica, nase partnerske
organizacije STIL (Centar za samostalni Zivot iz Stokholma), organizacije My Right

1 SIDA (Svedska medunarodna razvojna agencija).

Mi iz Informativnog centra za osobe sa invaliditetom ,Lotos”, projektno osoblje i
istraZivacki tim, Zelimo na ovaj nacin iskazati izraze nase zahvalnosti, jer bez
opredjeljenja da ovo istraZivanje bude podrZano, bez spremnosti osoba sa
invaliditetom i clanova njihovih porodica da podijele svoje stavove i informacije, te
odvoje vrijeme za ucesce u istrazivanju, ne bismo bili u mogucnosti planirati
buduce nacine podrske mladim osobama sa invaliditetom i ¢lanovima njihovih
porodica, pokretati zagovaracke i druge akcije u zajednici, a koje ce nas pribliZiti
drustvu jednakih mogucnosti u kojem ce osobe sa invaliditetom biti ravnopravni

gradani koji uZivaju sva prava koja im pripadaju.

Projektni tim [.C.“Lotos



I RrECENZIA

Informativni centar za osobe sa invaliditetom , Lotos” je pred istraZivacCe IstraZivanja stavova mladih sa
invaliditetom I njihovih porodica postavio zadatak kojim se trebala istraZiti veoma interesantna pojava i problem
koji predstavija opomenu, ali i izazov danasnjem savremenom nacinu Zivota. Invalidnost i druge pratece teskoce
ovih osoba, dozivaju u nasu svijest jasan i vrlo odreden, teZak problem civilizacije, koji se oCituje u svestranoj nebrizi
i marginalizaciji ovih osoba, prepustenih sebi i svojoj porodici. Invalidnost, zatvorena u ovakve porodicne okvire,
moZe imati dodatno razorno djelovanje na ljudski duh i porodicu uopce.

Ne samo zbog svoje razorne moci, nego i zbog postratne rasirenosti, invalidnost doseZe razmjere i posljedice, koje u
ovakvoj situaciji i odsustvu organizirane brige, ugrozava ne samo pojedince, odredene porodice, ve¢ i narod kao
gjelinu.

Uradeno istraZivanje o stavovima mladih osoba sa invaliditetom, obiluje temeljnim teorijskim pristupom u

definiranju invalidnosti uopce, iskustvima u izucavanju uzroka i posljedica, tipova i karakteristika,
rasprostranjenosti, obrazloZenjima socijalnih i drugih uzroka i posljedica invalidnosti, posebno znacaja porodice
kao najznacajnije podrske za prihvatanje, funkcionisanje i razvoj samopostovanja kod ovih osoba.
IstraZivanje ima sirinu i temeljitost u prikazivanju, toliko Sirokog sloZenog i nikada istraZenog i definisanog podrucja
invaliditeta, pojavnosti, izvora nastajanja, cinioca rizika i puteva suocavanja sa invaliditetom. Posebno je elaborirana
historija problema i traZenje efikasnih oblika, sloZenih sistema lijecenja, rehabilitacije i resocijalizacije invalidnih
osoba, uloga porodice i odgovornost drzave i lokalne zajednice u multidisciplinarnom djelovanju i suocavanju sa
ovom teskom, dodatno rasprostranjenom postratnom pojavom.

ObrazloZeni su vazni aspekti socioterapije, znacaja i uloge porodice, srodnika i prijatelja, centara za
rehabilitaciju i resocijalizaciju, terapijskog rada sa porodicama osoba sa invaliditetom, posebno onoga sto djeluje
terapijski u socioterapiji.

Naglasena je uloga nauke i prakse u radu sa osobama sa invaliditetom i njihovim porodicama, mjesto i uloga kljucnih
ustanova u sistemu socijalnog rada i socijalne zastite u cjelini, ali i potreba za dodatnim osposobljavanjem i jacanjem
porodica, kao pravovremeni odgovor nadolazecim potrebama.

Posebno zanimljivo i instruktivno, osobito za studente i mlade uopce, predstavlja elaboracija fenomena invalidnosti
i zablude vezane za onesposobljenost, drustveni status osoba sa invaliditetom i lijeCenje kao poseban paradoks
danasnjice, praceno teskocama, bez valjanog razloga, napustanja ranije uspostavijenih nacina i sistema potpune
rehabilitacije i profesionalnog osposobljavanja.

Analiza pokazuje uskladenost formalno pravne legisiative sa medunarodnim standardima, ali samo na
deklarativnom principu, zato Sto isporuka utvrdenih prava zavisi od budZeta, koji je uvijek nedostatan kada su u
pitanju osobe sa invaliditetom. Karakteristicno je opce nepoznavanje funkcije naknade za pomoc i njegu od strane
drugog lica I njeno vezivanje za odvojeno pravo na socijalnu pomocé koja ima ulogu ublaZavanja siromastva i
bioloskog preZivijavanja lica i porodice.

Istaknut je uticaj medija I interneta kao mocnog sredstva na rasprostranjenost i korisnost u sferi informisanosti,
komunikacije i socijalizacije, ali i mala zastupljenost koristenja kod ovih osoba. Vidljivo je da je odgovornost medija
u nasoj sredini znacajan faktor, a ipak potcijenjen.

Elaboriranje studija slucaja, nakon provedenog dubinskog intervjua, odvojeno sa osobom sa invaliditetom i
sa porodicom, ima neprocijenjenu vrijednost za prakticare u prevenciji, rehabilitaciji i resocijalizaciji osoba sa
invaliditetom i njihovih porodica.

Upravo izneseno predstavija kljucne, ali ne i jedine odlike ovog istraZivanja, radenog metodoloski sa svim
zahtjevima koji se koriste pri izradi magistarskih i doktorskih disertacija, te stoga, sa sigurnoscéu moZe posluZziti kao
osnova za daljnje sveobuhvatno i naucno izucavanje ove pojave, pracenje i rad sa ovom populacijom. Generacije ce
se istrazivanjem sluZiti na svim nivoima visokoskolskog obrazovanja, ali i naucnici pri izucavanju i istraZzivanju
brojnih podrucja, kao i prakticari za stalno obrazovanje u brojnim strukama.

Zasigurno i opca populacija gradana - roditelji, djeca i mladi, koji budu Zeljeli vise i kvalitetnije nauciti o
invaliditetu i specifi¢nosti Ziviljenja sa istim u ovakvom okruZenju, njegovom nastajanju i posljedicama, a posebno
putevima suocavanja sa ovim teskim iskusenjima na opéem nivou, nece moci bez ovog naucnog istraZivanja.

Stoga je ovo jos jedna vrijednost istraZivanja koja ce imati i vaZznu ulogu medicinskog, socijalnog i
psiholoskog prosvjecivanja.

Imajuci u vidu sve izneseno, svesrdno predlaZzem stampanje ovog istraZivanja kao cjelovitog, sveobuhvatnog
ijedinstvenog naucnog materijala iz podrucja invalidnosti kao rijetkog izdavackog poduhvata.

'y
»



I RECENZIjA

IstraZivanja na podrucju invaliditeta, posebno kada je u pitanju medusobna podrska mladih sa invaliditetom
, odnosi i saradnja unutar porodice, te znanja o mogucnostima samostalnog Zivota mladih u BiH su rijetka, odnosno
uopste ih nema.

Ovo IstraZivanje je doprinos IC Lotos-a razumijevanju stavova dvije interesne grupe o pravima i
mogucnostima osoba sa invaliditetom u Tuzlanskom kantonu. IstraZivacki tim je uspjesno realizovao posao sa
zahtjevnim izazovom, jer su istovremeno procjenjivani stavovi mladih osoba sa invaliditetom i stavovi njihovih
roditelja o njihovim pravima i mogucénostima. Iz uvida u metode rada pri prikupljanju i obradi podataka, pocevsi od
postavljanja hipoteza i ciljeva istraZivanja, moglo se i ocekivati da ce timski pristup istraZivackom radu odgovoriti
na neka pitanja Zivota mladih sa invaliditetom u porodici, pojasniti stavove na nacin koji nije koristen do sada u
odnosu na dvije interesne grupe, a u cilju razumijevanja promocije i implementacije samostalnog Zivota mladih
osoba sa invaliditetom.

Poznavajuci dosadasnji rad IC Lotos-a na istraZivackim projektima i njihov doprinos u ostvarivanju prava
osoba s invaliditetom, garant su da Ce rezultati istraZivanja imati uticaja na kreiranje odredenih mjera i akcija u
oblasti politike za mlade osobe s invaliditetom. Cesto se odredena istraZivanja samo sprovedu, dobiju rezultati,
eventualno objave u nekom casopisu i na tome se zavrsi, dok su u ovom istraZivanju pokrenuta neka nova pitanja,
utvrdeni razlozi socijalne iskljucenosti te evidentirana potreba za promjenama prema mladim osobama sa
invaliditetom.

Uz 66 referenci literature novijih izdanja, seta standardiziranih instrumenata za procjenu, 5 kreiranih
upitnika za ovo istraZivanje, te zakljucci i preporuke istraZivanja mogli bi pruZiti podrsku i potaci istraZivacki rad na
dodiplomskim i postdiplomskim studijima. Ocekivati je da ce predstavnici institucija i udruzenja osoba koje se bave
mladima i porodicom iskoristiti dobivene rezultate da budu bolje informisani o mogucnostima, sposobnostima i
teskocama na koje nailaze mlade osobe sa invaliditetom i njihove porodice, a time i senzibilizirani za pomoc¢ u
rjesavanju problema. Time bi se prepreke uklonile, a drustvena pravda za postizanje ravnopravnosti i vodenje
samostalnog Zivota mladih osoba sa invaliditetom, bila omogucena.

Dr.Sci. Cimeta Hatibovi¢
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Predgovor

U odnosu na broj drustvenih istrazivanja koja se o razli¢itim pitanjima provode, broj
istrazivanja o fenomenu invalidnosti i osobama sa invaliditetom u svijetu je neznatan. Ova je
¢injenica jo$ poraznija ako se uzme u obzir procjena da od ukupnog broja stanovnika na

Zemlji 15% cine osobe sa nekom vrstom invaliditeta.

U Bosni i Hercegovini je interesovanje istrazivaca druStvenih procesa i pojava za oblast
invaliditeta jo$ manje, a istraZivanja koja se ticu osoba sa invaliditetom skoro da i nema. Zbog
ove su Cinjenice istrazivanja koja za temu imaju fenomen invalidnosti jos vrjednija, jer je to
jedini nacin egzaktne potvrde statusa osoba sa invaliditetom ili odnosa koji u
bosanskohercegovackom drustvu vladaju u odnosu na fenomen invalidnosti i osobe sa

invaliditetom.

Medutim, u ko zna koliko navrata do sada se pokazalo da jedino akcije planirane na temelju
prethodno dobro istrazenog stanja pojedinog pitanja garantuju da ¢e njihovi rezultati

izazvati oCekivane promjene i dugorocno biti odrzivi.

UdruZenje gradana Informativni centar za osobe sa invaliditetom ,Lotos” je u prethodnom
periodu realizovalo nekoliko istraZivanja koja su se odnosila na pitanja od znacaja za osobe
sa invaliditetom, a ¢iji su rezultati bili osnova za poduzimanje akcija s ciljem poboljSavanja

statusa ove grupe u drustvu.

Vjerujem da ¢e istrazivanje Ciji su rezultati sadrzani u ovom izvjestaju, za razliku od svih
prethodnih istrazivanja, podstaknuti razli¢ite zainteresovane strane da na potpuno novi

nacin po¢nu promisljati o uzrocima i posljedicama odnosa prema osobama sa invaliditetom.

Osoblje I. C. ,Lotos* je dizajnirajudi istrazivanje i za sebe i za tim istrazivaca kreirao ogroman
izazov, jer je u isto vrijeme trebalo procijeniti i stavove mladih osoba sa invaliditetom i
stavove njihovih roditelja o pravima i mogu¢nostima mladih osoba sa invaliditetom i
dovodec¢i u medusobnu vezu rezultate koji su dobijeni od dvije grupe ispitanika utvrditi

razloge socijalne iskljuCenosti i izoliranosti mladih osoba sa invaliditetom iz drustva.

[z izvjeStaja o rezultatima istrazivanja vidljivo je da je tim koji je na istrazivanju i prezentaciji
njegovih rezultata radio u velikoj mjeri odgovorio izazovima. Ali, zavrSetkom ovog
istrazivanja nikako nisu nestali izazovi, jer rezultati istraZivanja su pokrenuli nova pitanja
koja traZe odgovore. VaZnije od pitanja su oCekivanja i nade osoba sa invaliditetom i njihovih

roditelja koje su bile obuhvacene ovim istrazivanjem, ali ne samo njih ve¢ i svih onih osoba



sa invaliditetom koje s pravom traze promjenu odnosa zajednice i stvaranje prilika za
njihovo ravnopravno i puno ucesce u svemu onome u ¢emu sudjeluju ostali gradani.

Odgovornost i obaveza leZe jednako na institucijama druStva, organizacijama osoba sa
invaliditetom, ali i pojedincima sa invaliditetom da osiguraju promjene odnosa zajednice
prema osobama sa invaliditetom. Jer, drustvo se mijenja samo onda kad pojedine grupe
imaju dovoljno snage, znanja i istrajnosti da potrebu za promjenom prepoznaju, zagovaraju,

a kad se promjena desi da osiguraju njeno dugoroc¢no postojanje.

Rezultati ovog istraZivanja su pokazali da mlade osobe sa invaliditetom i ¢lanovi njihovih
porodica josS uvijek nemaju dovoljno snage, znanja i istrajnosti da se sami izbore za Zeljene
promjene. Zbog toga je s jedne strane potrebno osigurati zajedni¢ko djelovanje sa drugim
zainteresovanim stranama, ali i osnaZiti mlade osobe sa invaliditetom i ¢lanove njihovih
porodica da uzmu aktivno uceSCe u osiguravanju promjene odnosa zajednice prema

osobama sa invaliditetom mijenjajuci taj odnos i prema samima sebi.

Medutim, kljutna promjena koja se treba dogoditi se moZe definisati kao potreba da
institucije drustva preuzmu odgovornost za uklanjanje prepreka koje su od strane drustva
kreirane, te za osiguravanje potrebnih vidova podrske za uklju¢ivanje osoba sa invaliditetom
u aktivnosti zajednice, a zasnovano na jednakim mogucénostima i njihovom pravu izbora

nacina Zivota jednako kako to pravo pripada i svim ostalim gradanima.

Rezultati ovog sveobuhvatnog istrazivanja ¢e posluziti i za dizajniranje konkretnih akcija
koje ¢e u okviru projekta ,Jacanje kapaciteta osoba sa invaliditetom za samostalni Zivot u
Bosni i Hercegovini“ od strane I. C. , Lotos” biti realizovane, ali istovremeno, vjerujemo da ¢e
na temelju ovog istraZivanja biti razvijene i nove projektne ideje i realizovana nova
istrazivanja, a Sto ¢e u konacnici rezultirati sinergijom razliCitih strana zainteresovanih za
promjenu odnosa zajednice prema fenomenu invalidnosti, te osigurati preduslove za
ravnopravno sudjelovanje osoba sa invaliditetom u drustvu, a zasnovano na posStovanju

njihovog dostojanstva i uzivanju u pravima koja im kao gradanima pripadaju.

Suvad Zahirovi¢, izvrsni direktor

Oktobar, 2015. godine



O projektu

sJacanje kapaciteta za samostalan Zivot osoba sa invaliditetom u BiH”

Projekt ,Jacanje kapaciteta za samostalni Zivot osoba sa invaliditetom u BiH“, ¢e doprinijeti
usvajanju i implementaciji politika i zakona koji ¢e omoguditi raznovrsne servise podrske
osobama sa invaliditetom u vodenju samostalnog Zivota u Tuzlanskom kantonu i tako
stvoriti neophodne preduvjete za vodenje samostalnog Zivota osoba sa invaliditetom. Ciljani
korisnici Projekta su: a) mlade osobe sa invaliditetom i njihove porodice (MOSI); b)
organizacije osoba sa invaliditetom (OOSI); c) kreatori politika koje se ti¢u osoba sa
invaliditetom; i d) mediji i Sira javnost.

Srednjorocni cilj projekta je postici viSu razinu samostalnosti kod MOS]I, u dobi od 18 do 30
godina, u Tuzlanskom kantonu.

Putem raznih projektnih aktivnosti kao Sto su edukativne aktivnosti, razvijanje grupa
medusobne potpore mladih sa invaliditetom, ciljani rad s njihovim porodicama, provodenje
studijskih posjeta organizacijama osoba sa invaliditetom koje promoviraju samostalan Zivot,
te mnogobrojnim drugim aktivnostima, potaknuti ¢emo promjene koje ¢e dovesti do
ukljucivanja osoba sa invaliditetom u drustvo.

UceS¢em u projektnim aktivnostima:

- Clanovi obitelji povecati ¢e svijest i znanje o mogu¢nostima i pravima mladih osoba
sa invaliditetom.

- mlade osobe sa invaliditetom stec¢i ¢e vee samopouzdanje i znanje o svojim
mogucnostima i pravima.

- mlade osobe sa invaliditeom i njihove porodice, te ostale interesne grupe steci ¢e
potrebno znanje o servisima podrske za samostalni Zivot osoba sa invaliditetom -
servis personalnog asistenta.

- IC "Lotos" i STIL ojacati e veze sa ,Europskim pokretom za samostalni Zivot” i tako
razviti kapacitete za stvaranje medunarodnih veza i promociju jednakopravnosti
osoba sa invaliditetom.

IstraZivanje o stavovima mladih osoba sa invaliditetom i njihovih
porodica o pravima i mogucnostima osoba s invaliditetom, dio je
Projektnih aktivnosti putem kojih ¢emo obezbijediti strucne
reference i ,base line“ podatke za dalji razvoj Projekta, te dugorocCni
razvoj Pokreta za samostalni Zivot osoba sa invaliditeom u BiH.



Sta je invaliditetet i ko su osobe s invaliditetom ?

UN KONVENCIJA O PRAVIMA OSOBA SA INVALIDITETOM
(tumacenje)
Pojam osobe s invaliditetom se odnosi na sve osobe s invaliditetom, ukljucujuci one koji
imaju dugotrajna tjelesna, mentalna, intelektualna ili osjetilna ostecenja kojima je u
medudjelovanju s razlicitim stavovima i okolinskim barijerama, oteZano njihovo puno i

ucinkovito sudjelovanje u drustvu na ravnopravnoj osnovi s drugima.

Medutim, ova uopstena definicija osoba koje mogu zahtijevati zastitu prema Konvenciji, nije
ogranicena sama po sebi, niti namjerava narusiti ili stajati na putu Sire definicije
invaliditeta. Percepcija i realnost invalidnosti takoder ovise o tehnologijama, pomoci i

uslugama koje su dostupne, kao i o kulturoloskim razlikama od drustva do drustva.

Autori UN Konvencije su jasni da invaliditet treba promatrati kao rezultat interakcije
izmedu osobe i okruZenja u kojem ta osoba zivi. Invalidited nije nesto sto Zivi u osobi kao
posljedica nekog ostecenja. UN Konvencija priznaje da je definicija invaliditeta koncept u
stalnom razvoju, I da nacionalno zakonodavstvo i kolektivna osvijestenost moZe
najucinkovitije doprinijeti pozitivnim promjenama koje ce osobama sa invaliditetom
omoguciti potpunu ukljucenost u drustvena zbivanja i drustveni Zivot u svim oblastima i

svakom obliku.

Invaliditet Zivi u drustvu, a ne u osobi!

e Osoba u kolicima moZe imati poteskoce sa zaposcjavanjem, ali ne zbog stanja
invalidnosti, ve¢ zbog postojeanja okoliSne barijere kao Sto je nepristupacni javni
prijevoz ili stubiSta na radnom mjestu koje sprecava njegov ili njezin pristup.

V//]
» Dijete/mlada osoba sa invaliditetom moZe imati poteskoca da pohada Skolu zbog
stavova nastavnika, ucenika, ali i roditelja koji nisu u stanju prilagoditi se i prihvatiti
ucenicike s razlicitim potrebama za pristupom ucenju.

V//]
e U drustvu u kojem su korektivne lece dostupne za nekoga s ekstremnim
kratkovidnosti, ta osoba nece se smatrati da ima invaliditet, medutim ako osoba s
istim stanjem zivi u drustvu gdje korektivne lece nisu dostupne, onda se smatra da je
to osoba sa invaliditetom, pogotovo ako nivo ostecenja vida osobu sprijecava u
obavljanju poslova.
U svakom od navedenih slucajevo UN Konvencija nalaZe drustvu da otkloni sve
prepreke (i fizicke i psiholoske), i da sva potrebna pomagala i asistenciju stavi na
raspolaganje osobi sa invaliditetom, te na taj nacin omoguci osobi jednako
sudjelovanje u radnom procesu, obrazovanju i bilo kojem drugom obliku socijalnog
Zivota.
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1. UVODNI DIO

1.1. Prava osoba sa invaliditetom u Bosni i Hercegovini

Invalidnost nije obiljeZje osobe, ve¢ niz ¢initelja, od kojih mnoge stvara drustveno okruZenje.
Radi toga je potrebno aktivno druStveno djelovanje, kako bi doSlo do promjena koje bi
omogucile puno sudjelovanje osoba s invaliditetom u svim aspektima drustva.

Najnovija verzija klasifikacije funkcioniranja, invaliditeta i zdravlja Svjetske
zdravstvene organizacije (International Classification of Functioning, Disability
and Health — ICF, 2001) na funkcioniranje pojedinca i invalidnost gleda kao na
rezultate uzajamnog djelovanja fizickog ili mentalnog stanja osobe, te drustvenog
i fizickog okruzenja.

U Bosni i Hercegovini ne postoji jedinstvena definicija osoba sa invaliditetom. Koriste se
razli¢iti pojmovi u razli¢itim oblastima (socijalne, zdravstvene zastite, penzionog osiguranja,
zaposSljavanja). U svakoj od tih oblasti, pod razli¢itim uslovima i kriterijima se stice status i
definiSe invaliditet, Sto znaci da ne postoji jedinstvena definicija i jedinstveni kriteriji za
sticanje statusa lica sa invaliditetom (ADED, 2014).

U Bosni i Hercegovini se joS uvijek ne zna tacan broj OSI!

U lzvestaju o uskladenosti zakonodavnog i institucionalnog okvira u Bosni i
Hercegovini sa UN Konvencijom o pravima lica/osoba sa invaliditetom sa
preporukama za harmonizaciju (ACED, 2014) navodi se da je, prema podacima
popisa stanovnistva izvrSenog 2013. godine, ukupan broj stanovnika u BiH
3.791.622.4 (od toga u Federaciji BiH popisano je 2.371.603 osobe, u Republici
Srpskoj popisano je 1.326.991 osoba i u Distriktu Bréko BiH popisano je 93.028
osoba). U istom dokumentu se nastoji doéi do barem okvirnog broja OSI u Bosni
i Hercegovini, te se polazi od pretpostavke da 15% stanovnika jedne zemlje Zivi sa
odredenim oblikom invalidnosti (Svjetska zdravstvena organizacija - SZO, 2011)
na osnovu kojih se dalje zakljuéuje da u BiH ima oko 569.0006 lica sa invaliditetom
(u Republici Srpskoj Zivi oko 199.000 lica sa invaliditetom, u Federaciji Zivi oko
356.000, a u Distriktu Bréko oko 14.000 lica sa invaliditetom).

lako je Bosna i Hercegovina potpisivanjem brojnih medunarodnih ugovora usvojila filozofiju
inkluzije i jednakih prava osoba sa invaliditetom, €injenica je da drZava nije u stanju osigurati
jednako uceS¢e mladim osobama sa invaliditetom, niti osobama sa invaliditetom uopSte.

U IzvjeStaju za Univerzalni periodi¢ni pregled Bosna i Hercegovina, podnesenom od strane
neformalne koalicije nevladinih organizacija za izvjeStavanje o ljudskim pravima, konstatuje
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Samostalni Zivot Zivot osoba sa invaliditetim
— koncept i historija pokreta

»Samostalnost nije vezana za tjelesne ili intelektualne kapacitete da osoba brine o sebi
bez pomoc¢i; Samostalnost je ostvarena onda kada osoba ima na raspolaganju pomo¢
kada i kako ona to hoc¢e.“ - Simon Bresden, pionir pokreta samostalnog
Zivljenja(Brisenden, 1989).

UN Konvencija o pravima osoba sa invaliditetom naglasava pravo OSI na
samostalnost, licni integritet i na ravnopravno uceS¢e u procesima donoSenja
odluka, kao i pristup fizickoj, socijalnoj, ekonomskoj i kulturnoj sredini.

Medutim, koncept samostalnog Zivota daleko je stariji od UN Konvencija o pravima
osoba sa invaliditetom i poti¢e od Pokreta za samostalni Zivot koji je nastao kasnih
Sezdesetih godina u Berkliju, Kaliforniji, kao inicijativa grupe gradana/ki
(Publikacija A,B,C,..0 samostalnom Zivotu osoba sa invaliditetom, IC ,Lotos").
Samostalni Zivot je svakodnevno uzivanje ljudskih prava zasnovanih na politici
invalidnosti. Samostalni Zivot je mogu¢ kombinacijom okolinskih i pojedinacnih
faktora koji omogucéavaju osobama sa invaliditetom da imaju kontrolu nad svojim
Zivotima, uz mogucnost izbora i odluke gdje se Zivi, sa kim se Zivi i kako se Zivi.
Pristup uslugama treba da se obezbjedi kako bi osoba sa invaliditetom uZzivala
jednake moguc¢nosti u svakodnevnom Zivotu. Samostalni Zivot zahtijeva
pristupacnost fizicke okoline, prijevoza, pristup tehnickim pomagalima,
personalnoj asistenciji i uslugama u lokalnoj zajednici. Potrebno je istaci da se
samostalni Zivot odnosi na sve osobe sa invaliditetom, bez obzira na nivo podrske
koja im je neophodna (ENIL - European Network of Independent Living / Evropska
mreza za samostalni Zivot).

Samostalni Zivot je pravo da sve osobe sa invaliditetom imaju istu mogucénost,
kontrolu i slobodu kao bilo koji drugi ¢lan drustva - kod kuce, na poslu i kao ¢lanovi
drustvene zajednice. To ne znaci nuzno kako osobe sa invaliditetom treba da 'rade
sve za sebe’, ali znaci da svaka konkretna podrska koju trebaju, mora biti bazirana
na njihovim sopstvenim izborima i teZnjama (Komisija za prava OSI Velike
Britanije/Disability Rights Commission, 2002).

Samostalni Zivot podrazumijeva razlicite pristupe i razli¢it nivo podrske, u skladu
sa potrebama i Zeljama OSI. Dakle, OSI trebaju imati iste mogucnosti i izbor da
kontroliSu svoj zZivot, kao Sto imaju i osobe bez invaliditeta, a da svaka vrsta pomoci
i podrske bude kontrolisana od strane OSI.



se da, i pored ratifikacije UN Konvencije o pravima osoba sa invaliditetom, usvajanja , Politike
u oblasti invalidnosti u BiH“ i entitetskih strateskih dokumenata u cijim su stvaranjima
ucestvovale i organizacije OSI, drzava do sada nije uCinila konkretnije korake kako bi
eliminirala diskriminaciju koja joS uvijek postoji u oba entiteta.

Rezultati istraZivanja i analize (ACED, 2014) pokazuju da je zakonodavni okvir u oblastima
pristupacnosti, obrazovanja, zdravstvene zastite, rada i zaposljavanja i socijalne zaStite u
velikoj mjeri uskladen sa odredbama Konvencije UN-a, ali da postoje problemi u praksi
najceSce zbog nedostatka pravnih mehanizama potrebnih za njihovo sprovodenje, kao Sto su
uredbe, odluke, pravilnici ili uputstva ili zbog toga Sto nisu izdvojena sredstava u budZetu za
njihovu implementaciju.

[ dalje veliki problem u ostvarivanju svih prava OSI predstavljaju arhitektonske barijere, kao
i barijere u pristupu informacijama u svim oblastima uces¢a u javnom Zivota (Skolstvo,
servisne usluge, zdravstvo, administracija, promet).

Navedene analize pokazuju da se u Bosni i Hercegovini OSI suocavaju sa barijerama prilikom
obrazovanja, zaposljavanja, ostvarivanja zdravstvenog i socijalnog osiguranja, informisanja,
kretanja u unutras$njim i vanjskim prostorima i koriStenju potrebnih servisa podrske u
ostvarivanju prava, dakle svim aspektima neophodnim za samostalan Zivot. lako je
usaglaSen zakonodavni i institucionalni okvir, identificirani problemi vezani za
implementaciju zakona i date preporuke za rjeSavanje istih, te stvorene strateSke osnove
predstojece borbe za samostalan Zivot, pred osobama sa invaliditetom jo$ uvijek veliki
izazov, a to je pripremiti mlade snage za borbu koja je tek pred njima.

Analiza trenutnog stanja jasno pokazuje da je samostalnost osoba sa invaliditetom, u ovom
drustvu, vizija za buduénost. Dali se radi o dalekoj ili bliskoj budu¢nosti zavisi od toga kada
i kako e se zapoceti sa konkretnim akcijama, a jo$ vise od toga ko ¢e ih provoditi.

1.2. Prava osoba sa invaliditetom na Tuzlanskom kantonu

Tuzlanski kanton predstavlja administrativnu jedinicu koja je sastavni dio Federacije Bosne
i Hercegovine, koja sa Republikom Srpskom ¢ini drzavu Bosnu i Hercegovinu. Tuzlanski
kanton sa povrSinom od 2.649 km?2 (10,1% od ukupne povrsine Federacije BiH, odnosno
5,17% teritorije Bosne i Hercegovine) i brojem stanovnika od 499.144, ima gustinu
naseljenosti od 188,4 stanovnika/km?, $to Tuzlanski kanton ¢ini jednu od najgusce
naseljenih regija u Federaciji BiH, ali i u cijeloj Bosni i Hercegovini, gdje je prosjec¢na gustina
naseljenosti 75 st/km2. Grad Tuzla je ekonomski, administrativni, politicki, obrazovni i
kulturni centar Tuzlanskog kantona. Ruralna podrucja Tuzlanskog kantona c¢ine 85,26%
ukupne povrsine Kantona, dok urbana podrucja ¢ine 14,74 %. Oko 352.000 stanovnika
Tuzlanskog kantona, Sto ¢ini 70% ukupne populacije kantona, Zivi u ruralnom dijelu dok
ostali dio stanovniStva Zivi u 9 naselja koja su prostornim planom kantona 2005.-2025.
okarakterisana kao gradska (urbana) (Strategija razvoja poljoprivrede TK, 2009-2013).



Prema podacima iz Statistickog biltena socijalne zastite/skrbi Federalnog zavoda za
statistiku FBiH, u 2014. godini broj osoba sa invaliditetom na podrucju Tuzlanskog kantona
koji koriste usluge centra za socijalni rad iznosio 7.953, od ¢ega je 2.176 maloljetnih i5.777
punoljetnih osoba sa invaliditetom.
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Grafikon 1. Odnos ukupnog broja OSI na podrucju TK (prema pretpostavkama SZO) i broja
evidentiranih OSI kao korisnika usluga Centara za socijalni rad na podrucju TK

Medutim, kada su u pitanju osobe sa invaliditetom na podrucju Tuzlanskog kantona, kao sto
je to uostalom slucaj u cijeloj BiH, ne postoje egzaktni podaci o njihovom ukupnom broju,
starosnoj i spolnoj strukturi i tipu invalidnosti. Procjenjuje se da broj osoba sa invaliditetom
u Bosni i Hercegovini iznosi oko 15% od ukupne populacije (prema pretpostavkama SZO,
2011), a ako primijenimo taj model identifikacije broja osoba sa invaliditetom na nivou
Federacije BiH, dobijamo podatak da oko 356.000 osoba sa invaliditetom Zivi na podrucju
Federacije, dok se procjene za Tuzlanski kanton krecu oko 75.000 osoba sa invaliditetom.
Odnos pretpostavljenog ukupnog broja OSI na podru¢ju Tuzlanskog kantona i broja
evidentiranih OSI kao korisnika usluga Centara za socijalni rad na podrué¢ju Tuzlanskog
kantona prikazani su u grafikonu 1.

Djeca i mladi sa invaliditetom, na podrucju Tuzlanskog kantona, ostvaruju prava iz domena
socijalne zastite, i to: licna invalidninu, dodatak za njegu i pomoc¢ od strane drugog lica,
ortopedski dodatak, pomo¢ u troskovima lijeCenja i nabavci ortopedskih pomagala,
osposobljavanje za rad (profesionalna rehabilitacija, prekvalifikacija i dokvalifikacija),
smjeStaj u drugu porodicu, smjeStaj u ustanove socijalne zastite, usluge socijalnog i drugog
stru¢nog rada, pravo na uvecani djeciji dodatak i pravo na subvencioniranje troSkova
prijevoza za uCenike i studente. Medutim, finansijska sredstva nisu ni priblizno dovoljna da
bi omogucila podmirivanje svih usluga koje osobe sa invaliditetom trebaju kako bi vodile
dostojanstven Zivot i ostvarile svoje pravo na jednako uces¢e u svim oblastima Zivota.
Takode, problem je i u neujednacenosti novcanih naknada po osnovu invalidnosti.

Posljedica toga je Cinjenica da vecina porodica osoba sa invaliditetom Zivi na rubu

siromastva, Sto otezava njihovo aktivno ucesce u javnom i druStvenom Zzivotu i produbljuje
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socijalnu izolaciju. Pomagala koja se mogu nabaviti preko fonda zdravstvenog osiguranja su
najceSce neodgovarajuca i tehnoloski zastarjela. Nedostupnost odgovarajuc¢ih pomagala
osobama sa invaliditetom potice njihovu ovisnost o drugim osobama i socijalnu iskljucenost.
Prema c¢lanu 48. Zakona o osnovnom odgoju i obrazovanju TK (SluZbene novine TK, broj
6/04): ,Obrazovanje djece sa posebnim potrebama je od prioritetnog javnog interesa i
sastavni je dio jedinstvenog obrazovnog sistema“ i ,Osnovni cilj obrazovanja djece sa
posebnim obrazovnim potrebama je da se, svim ucenicima, daju iste mogucénosti ucesca i
uzivanja Koristi od obrazovanja i uces¢a u drustvu, na nacin koji se zasniva na principu
najboljeg interesa djeteta“, $to je predvideno i Konvencijom o pravima djeteta. Medutim, na
podrudju Tuzlanskog kantona, nisu ostvareni ni minimalni uslovi za ostvarivanje ovog cilja.
Problemi su mnogobrojni, ali najznacajniji su nepristupacnost, nepostojanje sistema
podrske i postojanje predrasuda. Djeca i mladi sa invaliditetom (i njihove porodice) suoceni
su sa brojnim izazovima Kkoji najceS¢e rezultiraju neadekvatnim akademskim i licnim
vjeStinama, prekidom $kolovanja i socijalnom izolacijom.

Zakon o srednjem obrazovanju, prema Okvirnom zakonu o osnovnom i srednjem
obrazovanju u Bosni i Hercegovini (SluZbeni glasnik BiH, broj 18/03) propisuje da se u
srednjoj Skoli obrazuju, osim redovnih ucenika, i nadareni i u€enici, kao i u¢enici sa posebnim
obrazovnim potrebama. Medutim, programi srednjoSkolskog obrazovanja nisu dovoljno
uskladeni s potrebama trzista rada, ucenici s teSko¢ama u razvoju skoluju se za zanimanja
koja viSe i ne postoje. U sistemu odgoja i obrazovanja izostaju programi profesionalne
orijentacije ucenika, i samim tim i usmjeravanja ucenika u ona podrucja rada koja najbolje
odgovaraju njihovim psihofizickim sposobnostima, osobinama li¢nosti i druStvenim
potrebama.

Okvirnim zakonom o visokom obrazovanju u Bosni i Hercegovini (,Sluzbeni glasnik BiH,
broj 59/07), studenti sa invaliditetom obuhvaceni su jednom rec¢enicom u ¢lanu 7. koji glasi:
»,Visokom obrazovanju kojim se bave licencirane visokoskolske ustanove u Bosni i
Hercegovini pristup nece biti ogranicen, direktno ili indirektno, prema bilo kojoj stvarnoj ili
pretpostavljenoj osnovi, kao $to su: spol, rasa, seksualna orijentacija, fizicki ili drugi
nedostatak, bracno stanje, boja koZe, jezik, vjeroispovijest, politicko ili drugo misljenje,
nacionalno, etnicko ili socijalno porijeklo, veza s nekom nacionalnom zajednicom, imovina,
rodenje, starosna dob ili neki drugi status.“ Medutim, Cinjenica je da se sveukupna
neorganizovanost, nesistematicnost i potpuna nepripremljenost odgojno-obrazovnog
procesa za djecu i mlade sa invaliditetom odraZavaju u veoma maloj zastupljenosti studenata
s invaliditetom na tercijarnoj razini obrazovanja. Prema grubim procjenama (prije svega
evidenciji UdruZenja studenata s posebnim potrebama i volontera Univerziteta u Tuzli), na
Univerzitetu u Tuzli, na kojem u Skolskoj godini 2011./2012. godini studiralo oko 16 000
studenata, registrirano je svega 8 studenata

s posebnim potrebama ili 0.05%. Cak i ukoliko odlu¢e nastaviti $kolovanje na nekoj od
visokoskolskih ustanova na podrucju Tuzlanskog kantona, mladi sa invaliditetom susrecu se
sa nizom objektivnih i subjektivnih prepreka u vidu arhitektonsko-urbanisti¢kih i



informacijskih barijera, predrasuda od strane nastavnika i vrSnjaka, neprilagodenih
udzbenika i literature, nefleksibilnih planova i programa.

UTuzlanskom kantonu, od ukupnog broja stanovnistva,
15% su osobe sa invaliditetom.
U Tuzlanskom kantonu, od ukupnog broja studenata,

0,05% su osobe sa invaliditetom.

Na Tuzlanskom kantonu, dakle, postoji legislativa koja uvaZava principe inkluzivnog
obrazovanja, koji daje iste obrazovne i socijalne moguénosti za svu djecu i mlade koja
pohadaju Skolu, bez obzira na etni¢nost, spol ili nivo sposobnosti.

Medutim, u praksi primjene legislative veoma je malo koriStena, prije svega zbog ne
poduzimanja mjera za realizaciju objektivnih i subjektivnih pretpostavki uspjeSnog
inkluzivnog obrazovanja i odgovarajucih socijalnih mjera podrske koje bi omogucile djeci i
mladim osobama sa invaliditetom da postanu odgovorne osobe koje donose odluke u svoje
ime, rjeSavaju probleme i sami zastupaju svoje interese, te da kada se steknu dobni uvjeti
hrabro i samopouzdano zakorace u SAMOSTALAN ZIVOT.

2. 1ZJAVA O PROBLEMU
2.1. Pozadina

Bosna i Hercegovina je zemlja koja je posljednjih dvadesetak godina u tranziciji iz post-
komunistickog i post-konfliktnog perioda, u toku koje je trebalo stari sistem unaprijediti ili
zamijeniti ga boljim, kojoj se ne vidi kraj, ali se ve¢ zbrajaju sekundarne posljedice. Te
sekundarne posljedice ogledaju se u siromastvu, neredu u svim drustvenim sistemima,
promijeni, pa u velikoj mjeri i patologiji druStvenih vrijednosti. Podijeljenost i zatvorenost
nastala u ratnom periodu projicirala se i na post-konfliktni period, a najvece Zrtve takvoga
stanja su mladi, te medu njima najranjivija skupina: mlade osobe sa invaliditetom.

LosSa ekonomska situacija, visoka stopa nezaposlenosti, kao i migracije stanovnistva, kreirali
sujednu novu sredinu koja predstavlja plodno tlo za socijalnu izolaciju tj. ,getoizaciju” (Sacic,
2015). Pod ,getoizacijom”“ Saci¢ podrazumijeva, s jedne strane, zatvaranje mladih u svijet
vlastitih vrijednosti (etnickih, ekonomskih), koji se dozivljava kao jedini ispravan i
prihvatljiv, a druge strane ,kreiranje vrijednosnog sistema u kojem se nepoStivanje drugog i
drugacijeg i neprihvatanje drustvenih normi i pravila doZivljavaju kao apsolutno pozitivne
vrijednosti.“ U svojim ,geto-ima“ mladi ljudi ostaju i nastoje ostati izvan bilo kakvih uticaja



21/
koji bi poljuljali njihove vrijednosti, odbacujucéi sve i svakoga ko je drugaciji, a samim tim i
nepodoban.

Svi problemi koji pogadaju mlade osobe, kao $to su pristup obrazovanju (formalnom i
neformalnom), zaposlenje, zdravstvena i socijalna zaStita, pogadaju i mlade osobe sa
invaliditetom, samo na mnogo kompleksniji nacin. Stavovi, predrasude, diskriminacija
vezani za invalidnost onemogucavaju njihovo Skolovanje, profesionalno osposobljavanje,
zaposlenje i aktivno ucesce u zajednici. U vecini zajednica, bilo da se radi o selu ili gradu,
postoje ogromne prostorne i komunikacijske barijere koje mlade ljude sa invaliditetom
sprjeCavaju da ucestvuju u druStvenom Zivotu. Pored toga, suocavaju se i sa problemima
vezanim za spolnu pripadnost, etnicku pripadnost, siromastvo, brak i seksualnost.

Mlade osobe sa invaliditetom su najmarginalizovanije i najsiromasnije su od svih mladih
osoba na svijetu. Procjenjuje se da postoji izmedu 180 i 220 miliona mladih osoba sa
invaliditetom na svijetu, od ¢ega gotovo 80 procenata njih Zivi u zemljama u razvoju (Groce,
2003; Roggero, Tarricone, Nicoli, Mangiaterra, 2005; United Nations 1990).

Domacinstva mladih sa invaliditetom imaju manja primanja u poredenju sa drugima i
izuzetno visoki rizik za Zivot u siromaStvu (Leb, Eide, 2004; Hoogevan, 2005). Radi
nepostojanja ili ograni¢ene pomod¢i drzave, nepristupacnosti okoline i finansijske
nemogucnosti za angaZzovanje personalnog asistenta, jedan od roditelja (naj¢eS¢e majka)
preuzima ulogu njegovatelja i napusta posao.

Uloga porodice u samostalnosti mladih osoba sa invaliditetom

Porodica je centralno mjesto, sigurna baza za svaku mladu osobu, a narodito za mladu osobu
sa invaliditetom. Nekada invalidnost poveZe porodicu, ali za neke porodice, izazovi su
preveliki i Elanovi porodice se udaljavaju jedni od drugih ili se porodica raspada. U mnogim
sredinama, porodicama koje imaju €lana sa invaliditetom, namece se velika drustvena
stigma. U takvim slutajevima porodica se povlaéi iz drustvenog Zivota i Sireg kruga porodice
i prijatelja, izoluje se, dodatno uskracujudi mladoj osobi sa invaliditetom prilike za uéesée u
druitvenom Zivotu i socijalnu inkluziju.

Mnoge porodice vieruju da njihova djeca sa invaliditetom trebaju dodatnu zastitu i da taj
nacin guse bilo kakvu Sansu za njihovu samostalnost i dostizanje njihovih punih potencijala.
Procenat mladih sa invaliditetom koji Zive samostalno, zna&ajno je niZi od procenta mladih
iz opste populacije (United States Department of Education, 1993).

Imajuéi u vidu objektivnu sliku o moguénostima i perspektivama mladih osoba sa
invaliditetom u Bosni i Hercegovini, jasno se namede zaklju¢ak da je jedini izlaz iz zataranog
kruga socijalne izolacije, koja vodi ka nedoveljnoj informisanosti, lofem ili nikakvom
formalnom i neformalnom obrazowvanju, nerazvijenosti Zivotnih vjestina, nezaposlenosti,
ovisnosti o drugima i siromastvu, koje nazad vodi ka socijalnoj izolaciji - ulaganje svih
kapaciteta u osnazivanje mladih osoba sa invaliditetom i njihovih porodica za preuzimanje
uloge lidera u borbi za pravo na samostalni Zivot i izlazak iz izolacije | anonimnosti.



2.2. Problem

l. C. “Lotos”

Informativni centar za osobe sa invaliditetom ,Lotos“ Tuzla, (IC-Lotos), od

samog osnutka 1997. godine, djeluje kao referentni centar za osobe sa

invaliditetom, bez obzira na vrstu, stepen i uzrok nastanka invaliditeta, dob,

— e D o .
spolnu, etnicku i obrazovnu strukturu.

Putem svojih programa podizanja svijesti i zagovaranja prava osoba sa invaliditetom,
savjetodavnim djelovanjem po potrebi skupina ili pojedinaca sa invaliditetom, pruZanja
podrske jacanjem kapaciteta organizacijama osoba sa invaliditetom, umreZavanja istih u
cilju implementacije projekata zagovaranja prava OSI i medusobne razmjene iskustava, te
konkretnim programima osnaZzivanja i educiranja osoba sa invaliditetom, tj. direktnim
radom sa samim Kkorisnicima, stekli smo
dragocjeno iskustvo koje nam je pomoglo
u definiranju korijena problema.

Nasa misao vodilja je oduvjek bila da se
za prava osoba sa invaliditeom moramo
boriti bez obzira na teSko
social.ekonomsko stanje u zemlji.
Takoder smo uocili da se garancija bolje
buduc¢nosti osoba sa invaliditetom, nalazi
u aktivizmu i osmisljenoj borbi mladih
osoba sa invaliditetom. No, upravo tu
“ nam je iskustvo ukazalo na slijedece:

- Korisnici naSih programa, mlade osobe sa invaliditetom (MOSI), u preko 90%
slucajeva, prvi kontakt sa IC-lotos ostvaruju putem svojih roditelja ili ¢lanova uze
porodice;

- Jednom kad mlada osoba sa invaliditetom odluci ukljuciti se u naSe programe,
potreban je duZi period, u kojem mi razgovaramo i radimo sa njihovim roditeljima ili
¢lanovima porodice koji su u pratnji, kako bi se ohrabrili, te i samu MOSI potaknuli da
na sastanke u IC-Lotos dodu samostalno i dalje nastave sudjelovati u projektnim
aktivnostima samostalno, bez roditeljske pratnje, a uz asistenciju osoblja IC-Lotos,
tamo gdje je asistencija potrebna. U nekim slucajevima ovaj period ,razdvajanja“
trajao je i do 12 mjeseci od prvoga susreta.

- Pored profesionalnog pristupa, Cetiri od pet nasih MOSI korisnika, i kada produ kroz
cijeli ciklus treninga osnaZivanja i jaCanja svijesti, i dalje djeluju bez inicijative i bez
aktivistickog refleksa, ocekujuci od IC-Lotos da im kreira gotove projekte i aktivnosti,
u kojima oni dolaze uglavnom zbog druZenja i mogucnosti izlaska iz kuce.

Pristupili smo definiranju zajednickih karakteristike nasih korisnika, a koje uzrokuju Zivot u
izolaciji, bez konkretnog unutarnjeg motiva da se pokrenu i bore za svoja prava, a posebice
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prava na samostalan Zivot. Drzeci se naSe strateske orijentacije da promoviramo pravo
osoba sa invaliditetom na samostalan Zivot, napravili smo analizu naSih projekata, ali i
projekata koje vode druge OOSI, te smo definirali problem:

PROBLEM:

Postoji uzrocno-posljedicna veza izmedu stavova i znanja mladih osoba sa
invaliditetom i ¢lanova njihovih porodica o statusu i pravima osoba sa invaliditetom,
i subjektivnog nivoa samostalnosti osoba sa invaliditetom. Kako u BiH, tako ni u
Tuzlanskom kantonu, ne samo da ne postoji precizna evidencija (registar), osoba sa
invaliditetom, ve¢ ne postoje niti konkretna istraZivanja kako Zive osobe sa
invaliditetom u okviru svoje porodice, a posebice mlade osobe. Bez takvih
istraZivanja, teSko je saciniti u¢inkovite programe za rad sa MOSI, na njihovom
jaCanju i aktiviranju u pokretu za samostalni Zivot, a da se u njih ne ukljuce i ¢lanovi
porodica, koji €ine znacajan faktor u izgradnji identiteta, samopoStovanja i
samostalnosti mladih osoba sa invaliditetom.



3. SVRHA I CILJEVI ISTRAZIVANJA

3.1. Svrha Istrazivanja

[straZivanje o stavovima mladih osoba sa invaliditetom i ¢lanova njihovih porodica o
pravima i mogucnostima osoba sa invaliditetom u Tuzlanskom kantonu, dio je pripremnih
projektnih aktivnosti u sklopu trogodiSnjeg projekta: JaCanje kapaciteta za samostalni Zivot
osoba sa invaliditetom u BiH, kojeg Informativni centar za osobe sa invaliditetom ,Lotos",
Tuzla, realizira u partnerstvu sa Svedskom organizacijom STIL, iz Stokholma, Svedska.

Pri razradi projektne ideje, osim Sto smo postavili jasan dugoroc¢ni cilj, kao i srednjoro¢ne
podciljeve, te odredili okvirne aktivnosti, nismo se upustali u detaljnu razradu istih, a da
predhodno ne utvrdimo objektivne i subjektivne okolnosti u kojima Zive mlade osobe sa
invaliditetom u Tuzlanskom kantonu.

Naravno, nismo se vodili samo ovim ciljem, ve¢ smo, imaju¢i u vidu znacaj i jedinstvenost
[strazivanja, shvatili korist koju ¢e od toga imati i Sira zajednica. Iz tih razloga, svrhu smo
razdvojili kako po prioritetima, tako i po strukturi budu¢ih korisnika:

e Primarna svrha Istrazivanja je da se dobiveni rezultati iskoriste kao temelj za detaljnu
razradu aktivnosti iz projekta JaCanje kapaciteta za samostalni Zivot osoba sa
invaliditetom u BiH, i to konkretno aktivnosti koje za ciljanu skupinu imaju mlade
osobe sa invaliditetom i ¢lanove njihovih porodica. Radi se o potrebi definiranja
aktivnosti u svrhu podrske MOSI i njihovim porodicama, kako bi usvojili znanja i
vjeStine potrebne za samostalno funkcioniranje i stvaranje preduslova za samostalni
zivot mladih osoba sa invaliditetom. U tom smislu, a u okviru Projekta, rezultati
istrazivanja posluzit ¢e i kao ,base-line“ studija, na osnovu koje ¢emo mjeriti ukupne
rezultate trogodisnjeg projekta.

e Sekundarna svrha IstraZivanja je da se rezultati iskoriste i za razradu novih programa
za izgradnju pokreta za samostalni Zivot mladih osoba sa invaliditetom u BiH, a u
okviru Informativnog centra za osobe sa invaliditetom , Lotos“, Tuzla.

e Tercijalna svrha istrazivanja je: a) otvaranje mogucnosti profesionalcima iz
akademske zajednice, koji se bave problematikom osoba sa invaliditetom da rezultate
istraZivanja iskoriste u svome nau¢nom radu za dobro i u interesu OSI; b) da nadlezna
drZavna tijela (izvrSna i zakonodavna vlast, pruzatelji usluga iz domena socijalne i
zdravstvene zaStite itd.), imaju referencu na koju se mogu pozvati kako bi unaprijedili
svoj rad, te prilagodili svoje usluge korisnicima, c¢) Zelimo i pozivamo sve domace i
medunarodne nevladine organizacije za osobe sa invaliditetom, kao i neformalne
skupine ili pojedince da iskoriste dobivene rezultate, kako bi unaprijedile poloZaj
osoba sa invaliditetom u BiH.



3.2. Ciljevi istraZivanja

U skladu sa primarnom svrhom istraZivanja, koja je odredena potrebama IC ,Lotos" projekta:
»Jacanje kapaciteta za samostalni Zivot osoba sa invaliditetom u BiH“, projektni tim IC ,Lotos”
odredio je glavni cilj istrazivanja, koji glasi:

Glavni cilj

IstraZiti nivo znanja i svijesti o pravima i moguénostima OSI, kod ¢lanova porodica
MOS] i samih MOSI, te procjeniti nivo samostalnosti MOSI, kao i faktore koji uti¢u na
nivo samostalnosti kod OSI i moguénost samostalnog Zivota.

Podciljevi:

a. Prikupljanje podataka o optem/socijalnom statusu MOSI i porodica;

b. Procjena povezanosti socijalnog statusa porodice, i statusa MOSI (nivo samostalnosti
i ukljuCenosti MOSI u okviru porodice i drustva).

c. Procjena povezanost poznavanja pravne regulative koja se odnosi na (M)OSI i statusa
MOSI (nivo samostalnosti i ukljuc¢enosti MOSI u okviru porodice i drustva);

d. Procjena nivoa svijesti porodice o povezanosti njihovih stavova o pravima i
mogucénostima MOSI i nivoa samostalnosti i uklju¢enosti MOSI u privatnom,
drusStvenom i profesionalnom Zivotu;

e. Pred-selekcija porodica i MOSI, po unaprijed utvrdenim Kkriterijima, koji ¢e

sudjelovati u 3-godiSnjim Projektnim aktivnostima;



4, HIPOTEZE

Projektni tim IC ,Lotos“ definirao je osnovne hipoteze, te samim tim dao okvir za rad
istrazivackog tima. Hipoteze su postavljene na osnovu dugogodi$njeg iskustva IC , Lotos", ali
i mnogih drugih organizacija za osobe sa invaliditetom. Rezultati istraZivanja, u ovisnosti od
toga hoce li potvrditi ili odbaciti postavljanje hipoteze, odredit ¢e i dalji tok planiranja i
razrade aktivnosti u okviru projekta ,JaCanje kapaciteta sa samostalni Zivot osoba za
invaliditetom u BiH"“. Samim tim, znacaj ispravnog postavljanja hipoteza bio je klju¢an za
dalji istrazivacki rad, tako da se tom dijelu priSlo uz prethodnu analizu i sa posebnom
paznjom. lako to nije uobicajeno za ovakvu vrstu istrazivanja, IC ,Lotos“ je definirao ukupno
Sest hipoteza, Sto je samo istrazivanje ucinilo zahtjevnim, posebno u dijelu odabira i
kreiranja instrumenata za procjenu.

Hipoteze su definirane kako slijedi:

Hi:  Socijalni odnosi - MOSI imaju manje moguc¢nosti da razvijaju socijalne odnose, mreze
i uopce socijalnu interakciju sa vrSnjacima, koja je vaZan faktor u izgradnji osobnog
identiteta, posebice zbog toga Sto najc¢eSce socijalnu interakciju obavljaju posredno, npr.
preko ¢lana porodice, odnosno njegovatelja i sl.

H2:  Podrska porodice i bliZe okoline - Roditeljski stil i odnosi unutar porodice i blize
okoline, kao i socijalni status porodice direktno uti¢u na nivo samostalnosti MOSI.

Hs: Stavovi - Stavovi porodice, prema invalidnosti i moguénostima MOSI direktno uticu
na nivo samostalnosti MOSI.

Ha: DonoSenje odluka i preuzimanje rizika - MOSI su iskljuceni iz procesa donosSenje
odluka koji se ti¢u veéine podrucja njihovog Zivota, Sto je povezano i sa neadekvatnim
pristupom informacijama koje bi im pomogle u samostalnom donosenju konkretnih odluka.
Najcesce Zive u porodicnom okruZenju u kojem su prezasti¢eni i u kojem roditelji/¢lanovi
porodice odlucuju $ta je prihvatljiv rizik za njih.

Hs:  Samopostovanje — MOSI imaju nizak nivo samoposStovanja.
He:  Nade i Zelje - MOSI imaju izrazene nade i Zelje za buduénost, kao $to su: pristup

obrazovanju, sportu, dobroj zabavi s vrSnjacima, raznim hobijima, financijskoj sigurnosti u
buduénosti, brak, djeca itd.



5. METODE RADA

5.1. Uzorak ispitanika

Prije realizacije istrazivanja, a s ciljem Sto sveobuhvatnijeg i reprezentativnijeg uzorka
ispitanika, svim organizacijama osoba sa invaliditetom sa podrucja Tuzlanskog kantona,
clanicama Koalicije organizacija osoba sa invaliditetom Tuzlanskog kantona, proslijeden je
upit za ucCestvovanje u istrazivanju. Od deset udruZenja osoba sa invaliditetom kojima je
upucen poziv za uceS€e u istrazivanju na podrucju Tuzlanskog kantona, pored
Informativnog centra za osobe sa invaliditetom ,IC Lotos"“ koji je stavio na raspolaganje listu
svojih korisnika, pozivu su se odazvala samo jo$ 2 udruZenja: Centar za djecu sa viSestrukim
smetnjama ,Koraci nade” i UdruZenje oboljelih od miSi¢ne distrofije. Razlog za ovako slab
odaziv udruzZenja osoba sa invaliditetom, prema nasoj pretpostavci, je nedovoljan broj i
nepostojanje evidencije o aktivnim ¢lanovima udruZenja.

Nakon Sto su navedene organizacije pristale ucestvovati u istraZivanju, iz njihovih baza
podataka Kkreirani su spiskovi sa potencijalnim ucesnicima u istrazivanju. Istrazivanjem je
obuhvacen uzorak od 50 porodica u kojima Zive mlade osobe sa invaliditetom uzrasta od
18-36 godina. Kriterij za odabir uzorka ispitanika je bio da ucesnici istrazivanja nisu mlade
osobe sa intelektualnim teskocama.

Nakon kontaktiranja i posjete, Sest porodica nije bilo zainteresovano da ucestvuje u
istraZivanju, dok su u Cetiri porodice bile mlade osobe sa smanjenim intelektualnim
teSkoc¢ama, tako da ukupan uzorak u konacnici ¢ini 40 porodica.

Neophodno je napomenuti da uzorak ispitanika ¢ine porodice mladih osoba sa invaliditetom
koje se ukljucuju u rad UdruZenja ispred kojih dolaze, te da u skladu sa svojim
mogucnostima, djeluju u svojim lokalnim zajednicama. Naravno da ovo ¢ini pozitivnu stranu
uzorka ispitanika, medutim kao ogranicenje se vidi to Sto u istrazivanju nisu pristale
uCestvovati porodice koje nemaju aktivan pristup u rjeSavanju problema sa kojima se
susrecu.

5.2. Nadin provodenja istrazivanja

[strazivanje je sprovedeno u periodu od 20.05.2015. do 20.09.2015. godine na podrucju
Tuzlanskog kantona, a obuhvatilo je op¢ine Gra¢anica, Gradacac, Zivinice, Banoviéi, Sapna,
Kalesija, Tuzla i Lukavac. Tim sacinjen od dva istrazivaca je telefonski kontaktirao sa
potencijalnim ucesnicima, koji su upoznati sa osnovnim ciljevima istrazivanja i u toku kojeg
je dobijena usmena saglasnost za ucesce u istrazivanju. Nakon S$to je dobijena usmena
saglasnost, dogovoren je termin kucne posjete, s tim da je naglaSeno da bi, pored mlade
osobe sa invaliditetom, trebalo obaviti razgovor i sa jednim c¢lanom porodice (roditelj ili
bracni partner). Nakon definisanja termina posjete, istrazivai su dnevno obilazili 2-3
porodice, zavisno od medusobne udaljenosti lokacija na kojima ispitanici Zive, i sproveli
anketiranje, koje je u prosjeku trajalo 2 sata. Anketiranje se sprovodilo odvojeno, posebno
za Clanove porodice, a posebno za mlade osobe sa invaliditetom, u odvojenim prostorijama.
Postavljena pitanja su bila zatvorenog tipa, tako da nije bilo problema u dobijanju odgovora.
Pitanja koja ispitanici nisu razumijeli, dodatno su objasnjena od strane istrazivaca.



Takoder, u skladu sa etickim principima nauc¢nog istrazivanja, kao i etickih nacela IC “Lotos",
istrazivaci su se pridrzavali sljedec¢ih uputstava:

- Prilikom posjete porodici u svrhu uzimanja intervjua, Istrazivacki tim se
pridrZavao posebnog pristupa, postivaju¢i tradiciju i kulturu porodice koju
posjecuju. Istrazivacki tim je unaprijed upoznao porodice o posjeti i svrsi
istrazivanja, te ishodovao njihovu saglasnost da sudjeluju u istraZivanju.
Istrazivacki tim je pri posjetama porodicama, tokom upoznavanja ukratko
ponovio razlog dolaska.

- Istrazivacki tim je prilikom posjeta porodicama, nosio akreditaciju IC “Lotos“, i
nastojao da u svemu na pozitivan nacin prezentira IC “Lotos, vode¢i racuna da
svojim djelovanjem ne nasStete ugledu IC “Lotos".

- Svi odgovori ispitanika na pitanja bili su dobrovoljni.

- Ukoliko je selektirana porodica, unato¢ ranije ishodovanoj suglasnosti odbila
primiti IstraZivacki tim u svoju kucu, Istrazivacki tim je ispoStovao njihovu volju i
o tome obavijestio IC “Lotos".

- Istrazivacki tim je planirao dio vremena, prilikom posjete, koji se nije odnosio
iskljucivo na provodenje intervjua, posvetiti aktivnom sluSanju ¢lanova porodice
o temama za koje/i ako su sami iskazali interes.

- Istrazivacki tim nije iznosio nikakva osobna stajalista i miSljenja.

- IstraZivacki tim je posebnu paZnju posvetio pristupu MOSI, o ¢emu su bili
instruirani od strane IC “Lotos".

- Malodobni ¢lanovi porodice nisu intervjuisani, a istraZivacki tim se drzao
standardnog kodeksa koji se odnosi na pristup malodobnim osobama (djeci).

- Istrazivacki tim nije snimao fotografije porodica ili njihovih ¢lanova bez
predhodnog odobrenja od strane istih. Za fotografiranje malodobnih osoba,
ukljucujuci i MOSI, Istrazivacki tim bi prethodno ishodovao pisanu saglasnost od
roditelja/staratelja.

- Istrazivacki tim je bio duzan postupati sa osobnim podacima porodica/ispitanika
u skladu sa Zakonom, i nije imao dozvolu na bilo koji nacin, niti u bilo koje druge
svrhe sluziti se osobnim podacima ili informacijama do kojih dodu tokom
istrazivanja.

- Sve popunjene upitnike Istrazivacki tim je isti dan predao IC “Lotosu®, ili
najkasnije slijedece jutro. Obradu i analizu popunjenih upitnika Istrazivacki tim
je radio iskljucivo u kancelariji IC “Lotos"“.

5.3. Mjerni instrumenti

Nakon definisanja ciljeva i hipoteza istrazivanja pristupilo se odabiru odgovaraju¢ih mjernih
instrumenata. Analizom literature vezanom za dosadasnja istrazivanja koja su se bavila
problematikom ispitivanja stavova, socijalnih odnosa, li¢cnih karakteristika i socijalnih
vjeStina osoba sa invaliditetom i osoba bez invaliditeta, kao i njihovim medusobnim
odnosom, kreiran je paket mjernih instrumenata koji je primjenjen u ovom istrazivanju s
ciljem potvrdivanja ili odbacivanja postavljenih hipoteza. Pored standardiziranih
instrumenata za procjenu navedenih problemskih podrucja, za potrebe istrazivanja, kreirani



su upitnici za dobijanje kvalitativnih podataka o opStem utisku o stanju informiranosti
mladih osoba sa invaliditetom i njihovih roditelja, njihovom aktivizmu i motivaciji za
edukacije i treninge, porodi¢noj interakciji i medusobnom odnosu, opStem socio-kulturnom
stanju porodice i uslovima u kojim Zive.

Takode, kreirani su i upitnici za potrebe ovog istraZivanja u svrhu dobijanja
sociodemografskih pokazatelja, podataka o  koriStenju interneta, stanju iz oblasti
pristupacnosti uZe i Sire okoline ispitanika, informacija o poznavanju uloge personalnog
asistenta i potrebe za personalnim asistentom i stavova o moguénostima osoba sa
invaliditetom.

Nakon utvrdivanja seta instrumenata za procjenu, pristupilo se njihovoj adaptaciji u smislu
prijevoda i primjene na oba subuzorka ispitivanja, mladih osoba sa invaliditetom i njihovih
roditelja, tako da je set upitnika podijeljen na dva dijela, i to:

- Setupitnika za mlade osobe sa invaliditetom koji se sastojao od: dnevnika vodenja
intervjua (instrument za opservaciju), upitnika za dobijanje sociodemografskih
podataka, skale generalizovane samoefikasnosti, skale stilova porodi¢nog
funkcionisanja, Herth indeksa nade, upitnika o koriStenju interneta, Lubenove
skale socijalne mreZe, skale percipirane socijalne podrske (subskale prijatelji i
porodica), upitnika o personalnoj asistenciji, upitnika o samoprocjeni
prilagodenosti prostora i pristupacnosti okoline, upitnika o stavovima o
mogucénostima osoba sa invaliditetom, Rosenbergove skale samopostovanja i
upitnika o uticaju na ucesce i samostalnost.

- Setupitnika za roditelje mladih osoba sa invaliditetom sastojao se od: upitnika za
dobijanje sociodemografskih podataka, skale generalizovane samoefikasnosti
adaptiranog tako da se dobiju podaci o percepciji roditelja o samoefikasnosti
njihove djece, skale stilova porodi¢nog funkcionisanja, Lubenove skale socijalne
mreZe, skale percipirane socijalne podrSke (subskale prijatelji i porodica),
upitnika o personalnoj asistenciji, upitnika o samoprocjeni prilagodenosti
prostora i pristupac¢nosti okoline, upitnika o stavovima o mogu¢nostima osoba sa
invaliditetom i upitnika o uticaju na uceSce i samostalnost adaptiranog tako da
procjenjuje percepciju roditelja o0 moguénostima uceSca i samostalnosti njihove
djece.

UPITNIK ZA DOBIJANJE SOCIODEMOGRAFSKIH PODATAKA, kreiran za potrebe ovog
istrazivanja, koji se sastoji od slijedecih cjelina: opstih podataka, podataka o socijalnom
statusu, porodi¢nom statusu, obrazovnom statusu, radnom statusu, materijalnom statusu,
informacija o zainteresovanosti za dalje Skolovanje i koriStenju asistivnih pomagala ili
alternativnih nacina komunikacije.

SKALA GENERALIZOVANE SAMOEFIKASNOSTI - Generalized Self-Efficacy Scale
(Schwarzer,Jerusalem, 1995). Skala generalizovane samoefikasnosti je psihometrijska skala
od 10 stavki koja je dizajnirana sa ciljem procjene optimistickih samouvjerenja o
savladavanju zadataka razlicite teZine u svakodnevnom Zzivotu. Za razliku od drugih skala



koje su dizajnirane tako da mjere optimizam, ova se odnosi isklju¢ivo na licne faktore -
vjerovanja da su licna djelovanja odgovorna za uspjeSne rezultate.

SKALA STILOVA PORODICNOG FUNKCIONISANJA - Family Functioning Style Scale -FFSS
(Deal, Trivette i Dunst, 1988) je skala koja se sastoji od 26 stavki, dizajniranih da mjere kako
porodica kao cjelina ili njeni pojedini ¢lanovi ocjenjuju porodicne snage, sposobnosti i
kompetencije. Odgovori su rangirani na petostepenoj skali od: ,nikako se ne odnosi na moju
porodicu“ do ,gotovo uvijek se odnosi na moju porodicu®.

HERTH INDEKS NADE - Herth Hope Index (Herth, 1992) je instrument dizajniran da mjeri
nadu kod odraslih osoba u klinickim uslovima. SluZi za planiranje intervencija usmjerenih
na poticanje nade kod ispitanika. Sastoji se od 12 pitanja, ¢iji su odgovori bodovani na
Cetverostepenoj skali od ,Veoma se ne slazem“ do ,Veoma se slazem®.

UPITNIK O KORISTENJU INTERNETA Kkreiran je za potrebe ovog istraZivanja sa ciljem
dobijanja informacija o tome da li ispitanici imaju pristup internetu, koliko cesto koriste
internet, koliko dugo koriste internet na dnevnoj bazi i u koje svrhe koriste internet.

LUBBEN-OVA SKALA SOCIJALNE MREZE - The Lubben Social Network Scale (LSNS-R)
(Lubben and Gironda, 2003; 2004) prvobitno je kreirana 1988. godine, a kasnije revidirana.
LSNS-R se sastoji od 12 pitanja koja su dizajnirana tako da mjere socijalnu izolaciju starijih
odraslih osoba od strane porodice i prijatelja. Pitanja se ne odnose na osje¢anja vezana za
izolaciju/usamljenost, nego na konkretan broj i u¢estalost kontakata sa ¢lanovima porodice
i prijateljima. Rezultat je rangiran na skali od 0-60, na kojoj visi rezultat ukazuje na ve¢i nivo
socijalne podrske. Rezultat manji od 20 bodova ukazuje na jako siromasnu socijalnu mrezu
i visoki rizik od izolacije.

SKALA PERCIPIRANE SOCIJALNE PODRSKE - PRIJATELJI (PSS-FR) I PORODICA (PSS-FA) -
Perceived Social Support - Friend Scale (PSS-Fr) and Family Scale (PSS-FA)(Procidano i
Heller, 1983). PSS se koristi za mjerenje percepcije podrSke od strane porodice i od strane
prijatelja. Pod uticajem je li¢nih faktora i iskustva o tome koliko su necije potrebe za
informacijama i podrskom ispunjene. Obje subskale sastoje se od po dvadeset pitanja na koja
su predvideni odgovori ,Da“ ,Ne“ i ,Ne znam“. Maksimalan broj bodova je 20 i oznacava
maksimalnu socijalnu podrsku, dok 0 bodova oznacava potpuno odsustvo podrske.

UPITNIK O PERSONALNO] ASISTENCIJI kreiran je za potrebe ovog istraZivanja sa ciljem
dobijanja informacija o poznavanju uloge personalnog asistenta, percipirane potrebe za
personalnim asistentom, pitanjima placanja personalnog asistenta i uopSte mjesta
personalnog asistenta u Zivotu ispitanika.

SAMOPROCJENA PRILAGOPENOSTI PROSTORA I PRISTUPACNOSTI OKOLINE je upitnik
kreiran sa ciljem dobijanja informacija o pristupacnosti unutrasnjeg i vanjskog prostora
osobama sa invaliditetom. Sastoji se od 25 pitanja podijeljenih u sedam sekcija, i to:
pristupacnost stambenog prostora, pristupacnost javnog prijevoza, pristupacnost kulturnih



institucija, pristupacnost zdravstvenih institucija, pristupacnost administrativnih institucija,
pristupacnost ugostiteljskih objekata i pristupacnost obrazovnih institucija. Odgovori su
rangirani na petostepenoj skali, gdje je 1- ,Vrlo lo$a“, a 5 -,Vrlo dobra“.

STAVOVI MOSI 0 MOGUCNOSTIMA OSOBA SA INVALIDITETOM je upitnik kreiran za potrebe
ovog istraZivanja. Sastoji se od 15 pitanja ¢iji su odgovori rangirani na petostepenoj skali od
1 - ,UopSte se ne slazem“do 5 - U potpunosti se slazem®. Ispitanici se izjaSnjavaju o temama
vezanim za invalidnost, samostalnost, ocekivanja od Zivota, mogu¢nost donoSenja odluka,
personalnog asistenta, i sli¢no.

ROSENBERG-OVA SKALA SAMOPOSTOVANJA - (Rosenberg Self-Esteem Scale - RSES
(Rosenberg, 1965) Rosenberg je 1965. godine konstruirao Skalu samopoStovanja
(Rosenberg Self-Esteem Scale - RSES) koja pokazuje sveukupnu sliku pozitivnih ili
negativnih stavova prema sebi, dakle globalno samopostovanje koje je sastavljeno od
povezanih aspekata samopoimanja (prema Lackovi¢-Grgin, 1994). Skala je vrijednovana na
velikom uzorku srednjoskolskih ucenika, a sastoji se od 10 tvrdnji od kojih je pet definirano
u pozitivnom smjeru, a pet u negativnom. Visi rezultat oznacava viSe samoposStovanje, a
rezultati se kre¢u u rasponu od 10 do 40.

UTICAJ NA UCESCE I SAMOSTALNOST - Impact on Participation and Autonomy (IPA) (Cardol,
De Jong, 2002). Kreiran je i prvobitno objavljen na holandskom, a upitnik je prijevod i
vrijednovanje na engleskom jeziku dobio na Univerzitetima Southampton i Nottingham.
IPA ispituje ogranic¢enja za uceSce i samostalnost. Sastoji se od 32 pitanja podijeljenih u pet
subskala: Samostalnost u unutra$njem prostoru, Uloga porodice, Samostalnost u vanjskom
prostoru, Drustveni Zivot i veze i Rad i obrazovanje. Na sva pitanja ispitanik odgovara na
petostepenoj skali, i to: 0 - veoma dobro, 1 - dobro, 2- srednje, 3 - loSe i 4 - veoma loSe. IPA,
takode procjenjuje u kojoj mjeri se ova ograniCenja percipiraju kao problemati¢na. To se
postiZze sa devet pitanja koja pokrivaju devet najvaznijih oblasti pristupacnosti i
samostalnosti: mobilnost, briga o sebi, aktivnosti u i oko kuce, briga o novcu, slobodno
vrijeme, drusStveni Zivot i veze, pomo¢ i podrSka drugima, plaéeni ili volonterski posao i
obrazovanje i obuka. Svih devet pitanja ima isti izbor odgovora, i to: 0-nema problema, 1-
manji problemii 2 - veliki problemi.

5.4. Metode obrade podataka

Podaci istrazZivanja obradeni su metodom parametrijske i neparametrijske statistike.
[zracunati su osnovni statistiCki parametri mjere centralne tendencije, mjere disperzije,
frekvencije i postoci, te je izvrSeno tabelarno i graficko prikazivanje rezultata. Od mjera
centralne tendencije izraCunate su aritmeticka sredina, a od mjera disperzije standardna
devijacija. Za provjeru postavljenih ciljeva istrazivanja primijenio se t-test za nezavisan
uzorak ispitanika i hi kvadrat test. Za procjenu korelacijskih odnosa primijenio se Pearson-
ov i Spearmano-ov koeficijent korelacije. Za utvrdivanje razlika izmedu viSe grupa ispitanika
koristila se Univarijatna analiza varijance. Podaci istrazivanja su obradeni u statistickom
paketu SPSS 20. for Windows.
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6. REZULTATI RADA I DISKUSIJA

6.1. Sociodemografske karakteristike ispitanika

U odnosu na sociodemografske karakteristike ispitanika, istraZivanjem su obuhvaéene
varijable koje se odnose na vrstu invalidnosti mladih osoba sa invaliditetom, starosnu
struktura, mjesto stanovanja (selo i grad), zaposlenost, odnosno radni i materijalni status,

broj ¢lanova domacinstva, a Sto je komparirano u odnosu na obrazovnu strukturu, prosjecnu
dob itd.

U ukupnom uzorku od 40 porodica, istrazivanjem su obuhvaene mlade osobe sa
invaliditetom (N=40), od ¢ega je 25 (65%) ispitanika Zenskog spola prosjetne hronoloske
dobi 25,07%5,04 godina i 15 (35%) muskog spola prosjecne dobi 24,85+6,01 godina
(Grafikon 2).

DistribucijaMOSIu odnosu naspol

Grafikon 2. Distribucija MOSI u odnosu na spol



Pored mladih osoba sa invaliditetom, istraZivanjem je obuhvacen i uzorak od 40 Clanova
porodice, od Cega je ucestvovalo 85% majki, 7,5% oceva i 7,5% ispitanika su bili bracni
partneri. Prosje¢na hronoloska dob ¢lanova porodice je 48,174+10,03 godina (Grafikon 3).

Distribucija élanova porodice u odnosu na vrstu srodnosti
sa MOSI

Emajke ®ofevi ™ bracnipartnen

Grafikon 3. Distribucija ¢lanova porodice u odnosu na vrstu srodnosti sa MOSI

U odnosu na vrstu invaliditeta uzorkom je obuhvaceno 42,5% mladih sa cerebralnom
paralizom 27,5% mladih sa miSi¢cnom distrofijom, pet mladih sa viSestrukim smetnjama
(cerebralna paraliza i visoka slabovidost), 2,5% mladih osoba sa oStec¢enjem vida (visoka
slabovidost), 7,5% mladih osobe sa amputacijama, 7,5% osobe sa multipla sklerozom i 3
7,5% osobe sa povredama ki¢cmenog stuba (Grafikon 4).
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Grafikon 4. Distribucija MOSI u odnosu na vrstu invalidnosti
Legenda: CP-cerebralna paraliza; MD-misicna distrofija; VS-visestruke smetnje; OV-
ostecenje vida; AM-amputacije ; MS-multipla skleroza; PK-povrede kicmenog stuba
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[straZivanjem je utvrdeno da ve¢ima mladih osoba sa invaliditetom Zivi na selu, i to njih 75%.
Od ukupnog broja ispitanika, 25% porodica Zivi u gradu (Grafikon 5).

DistribucijaMOSIu odnosu na mjesto stanovanja

mselo ™ grad

Grafikon 5. Distribucija MOSI u odnosu na mjesto stanovanja

87% mladih osoba sa invaliditetom obuhvacenih ovim uzorkom Zivi sa roditeljima. 5% MOSI
Zive same, a 8% ih je zasnovalo bra¢nu zajednicu i imaju djecu (Grafikon 6).

Distribucija MOSI u odnosu na vrstu zajednice u kojoj Zive

msaroditelima ™ braénazajednica = sam/a

Grafikon 6. Distribucija MOSI u odnosu na vrstu zajednice u kojoj Zive
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U odnosu na broj ¢lanova domacinstva, najveci broj porodica broji Cetiri ¢lana domacinstva,
i to gotovo srazmjeran procenat porodica u selu i gradu. Najmanji je procenat porodica
(6,7%) koji imaju jednog ¢lana domacinstva i to u gradu. Takoder, u gradu su i evidentirane
porodice koje broj pet i Sest clanova domacinstva (Grafikon 7). Generalno se moZe
zakljuciti da su istraZivanjem vecinom obuhvacene cetverocClane porodice.
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Grafikon 7. Mjesto stanovanja i broj clanova domacdinstva

U odnosu na obrazovni status, 12,5% mladih osoba sa invaliditetom je bez zavrsSene Skole,
25% ih je sa zavrSenom osnovnom Skolom, 47,5% sa zavrSenom srednjom Skolom, 2,5% je
sa viSom Skolom, 10% sa zavrSenim fakultetomi 2,5% sa nau¢nim stepenom magistra nauka

(Grafikon 8).

Distribucija MOSI u odnosu na obrazovni status
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Grafikon 8. Distribucija MOSI u odnosu na obrazovni status
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Rezultati u odnosu na obrazovni status roditelja pokazuju da je 49% roditelja sa zavrSenom
srednjom Skolom, je 35% sa osnovnom Skolom 10% roditelja se nije Skolovalo, 3% je

zavrsilo viSu Skolu, dok je 5% zavrsSila fakultet (Grafikon 9).

Distribucija ROSIu ednosu na obrazovni status
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Grafikon 9. Distribucija MOSI u odnosu na obrazovni status

Ukupno su zaposlene 5% osobe sa invaliditetom, 80% ih je nezaposleno i 15% su studenti

(Grafikon 10).

Distribucija MOSIu odnosu na radni status
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Grafikon 10. Distribucija MOSI u odnosu na radni status
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U odnosu na radni status, 17% clanova porodice je zaposleno, a 83% clana porodice su
nezaposlena (Grafikon 11).

Distribucija ROSIu odnosu na radni status
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Grafikon 11. Distribucija ROSI u odnosu na radni status

Prema izjavama mladih osoba sa invaliditetom, tudu njegu i pomo¢ prima 62,5% mladih
osoba sa invaliditetom, dok ih 15% izdrZavaju roditelji ili bracni drug, a platu zaraduje 10%
mladih osoba sa invaliditetom (Grafikon 12). Nikakvih primanja nema 5% ispitanika.
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Grafikon 12. Distribucija MOSI u odnosu na vrstu primanja

Najveci procenat ¢lanova porodice (45%) ima penziju, (20%) prima socijalnu pomo¢, a platu
zaraduje sedam, odnosno 17,5% clanova porodice. Nikakvih primanja nema 15% roditelja
(Grafikon 13). Socijalna pomo¢, kako to navode roditelji, se ustvari odnosi na tudu njegu i
pomoc¢. Samim time Sto roditelji smatraju tudu njegu i pomoc¢ socijalnom pomodi, a ne
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pravom njihove djece ostvarenim na osnovu stepena invaliditeta, dosta govori o njihovom
poznavanju prava osoba sa invaliditetom i njihovom pristupu invalidnosti. Na pitanje jednoj
mladoj osobi sa invaliditetom o tome da li je izdrZavaju roditelji, odgovorila je: ,Izdrzavam
ja njih.“, misle¢i upravo na tudu njegu i pomo¢ od koje Zivi cijela porodica.
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Grafikon 13. Distribucija ROSI u odnosu na vrstu primanja



6.2. Socijalna mreza

Socijalni odnosi su veoma znacajni u Zivotima mladih ljudji, jer izgradena socijalna mreza koja
se ogleda kroz pozitivnu interakciju izmedu vrsnjaka moZe biti jedan od bitnih faktora
jacanja identiteta kod mladih osoba sa invaliditetom. Kada se govori o socijalnim odnosima,
oni se mogu kategorizirati u tri glavni vrste i to: prijateljstvo, porodica i brak. Prema Allan
(1996) prijateljstvo se moZe definisati kao odnos izmedu ,jednakih“. Dokazano je da
prijateljski odnosi doprinose razvoju i adaptaciji, omogucavaju sagledavanja sebe i
povecavaju samopouzdanje, te uticu na sagledavanje drugih i svijeta (Trbojevi¢ i Petrovic,
2014 prema Ladd i Kochenderfer, 2001). Takoder, isti autori prema Gifford-Smith &
Brownell (2003), navode da prijateljstva imaju znacajnu funkciju u tranzitornim periodima
u vidu podrske i prevladavanja stresa.

Socijalna mreZa je veoma bitan kapital koji koristi pojedincu, a pokazuje na ,bogatstvo” ili
»Siromastvo“ osoba na koje se moZemo osloniti, ali i uzajamno koristiti. Nakon rodenja, prva
mreZa je ona koja se gradi unutar krugova porodice i koja moze biti jedan od klju¢nih faktora
socijalne progresije. Poznavajudi izgradene odnose unutar porodice, stru¢njacima koji se
bave pitanjima osoba sa invaliditetom i njihovih porodica, pomaze u dobijanju egzaktnih
pokazatelja o statusu pojedinca unutar porodice, a Sto opet doprinosi kreiranju i
unapredenju razli¢itih vrsta treninga koji se bave pitanjima porodi¢ne interakcije i odnosa
roditelj-dijete.

Mjerenje socijalne mreZe u ovom predmetnom istrazivanju je izvrSeno Lubenovom skalom
za procjenu socijalne podrske, koja ne mjeri, kako je navedenom u opisu mjernog
instrumenta, osjec¢anja vezana za izolaciju/usamljenost, nego konkretan broj i ucestalost
kontakata sa ¢lanovima porodice i prijateljima

Rezultati ovog istrazivanja koji se odnose na roditelje, pokazuju da se veci procenat roditelja
mjesecno Cuje sa viSe ¢lanova porodice u odnosu na njihovo dijete:

2. Koliko 1. Sa
ge_sto s= koliko se
éujete ili Elanova
vidj}e sa sa porodice
porodice vidite il
sa kojim gulete
imate barem
najvise Jedngm -
kontakata? mjesecno’
Mz.00 l1.00
Mz.00 M2.00
[J4.00 [Jz.00
Ms.00 M4.00
[Cle.o00 [15.00
Ms.00

Ovi rezultati su ocekivani i ne mogu se protumaciti u negativnom kontekstu, jer je logi¢no da
roditelji zbog objektivnih cinjenica (godine Zivota) viSe kontaktiraju i imaju izgradenije
odnose sa ¢lanovima porodice. Takoder, nasuprot tome, u BiH vlada nepisano ,pravilo“ da



su roditelji ti koji odrzavaju porodic¢ne veze, te da na odreden nacin, bez obzira radilo se o
mladima tipi¢nog razvoja ili u ovom slucaju o mladima sa invaliditetom, ,tjeraju“ djecu -
mlade da odrzavaju porodicne veze.

U odnosu na varijablu ,Kada neko od clanova Vase porodice treba donijeti vaznu odluku
koliko Vas Cesto pita za misljenje“, veci broj clanova porodice veoma cesto pita roditelje za
misljenje, dok je manji broj clanova porodice koji pitaju mladu osobu sa invaliditetom za
misljenje.

U odnosu na varijablu ,Raspolaganje za razgovor kada se treba donijeti odluka®“, gotovo je
srazmjeran broj ¢lanova porodice koji su na raspolaganju MOSI i njihovim roditeljima za
razgovor kada trebaju donijeti odluku. U odnosu na prijatelje sa kojima se cuju roditelji i
djeca, iz grafikona se moZe uociti da je gotovo srazmjeran broj ispitanika (mladih osoba sa
invaliditetom i roditelja) koji se ¢uju devet ili viSe puta mjesecno sa prijateljima. Ukupno 14
roditelja i 13 mladih osoba sa invaliditetom se devet i viSe puta Cuju ili vide sa prijateljem sa
kojim imaju najviSe kontakata. U odnosu na bliskost, moZe se uociti da je veci broj roditelja
mladih osoba sa invaliditetom blizak sa ve¢im brojem prijatelja sa kojima mogu pricati o
privatnim stvarima.

Kada neki od prijatelja trebaju donijeti vaznu odluku, vise su pitani roditelji u odnosu

na mlade osobe sa invaliditetom. Rezultati u odnosu na raspolaganje prijatelja kada se treba
donijeti vazna odluka idu u prilog mladih osoba sa invaliditetom. U kontekstu dobijenih
rezultata istrazivanja, neophodno je naglasiti i obratiti paZnju na uzajamnost koja je, prema
Bukowski i Hoza (1989), veoma vazna dimenzija prijateljskih odnosa. Radi se, naime, o
uzajamnom odnosu u prijateljskoj vezi. Da bi se on zadovoljio, procjena ,svidanja“ mora biti
dvosmjerna. Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na to da prijatelji mlade osobe sa
invaliditetom ne pitaju za miSljenje kada trebaju donijeti odluke, ali im stoje na raspolaganju
kada ih mlade osobe sa invaliditetom trebaju pitati za misljenje, Sto upucuje na zakljucak da
prijateljski odnos nije uzajaman, odnosno nije reciprocitetan (Sto ustvari predstavlja
»,davanje“i ,ulaganje“ u meduodnos).
Pored distribucije odgovora ispitanika na pojedina¢nim tvrdnjama Lubenove skale,
izracunali su se i sumarni rezultati koji se interpretiraju na nacin da rezultat manji od 20
ukazuje na socijalno izolovanu osobu, dok visi rezultat ukazuje na veéi nivo socijalne
podrske. Dobijeni rezultati pokazuju da aritmeticka sredina na Lubenovoj skali iznosi
34,9749,21 (maksimalni rezultat je 60) Sto ukazuje da mlade osobe sa invaliditetom imaju
umjereni rizik od socijalne izolovanosti.
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6.2.1. Socijalna mreZa i koriStenje interneta

Stolje¢e u kojem Zivimo zasigurno je obiljeZio napredak tehnologije. Internet je medij 21
stoljeca koji je ¢esto nazivan i mreZom svih mreZa i koji omogucuje ljudima da medusobno
komuniciraju, izmjenjuju podatke i informacije putem kompjutera. Drugim rijecima, taj skup
mreza omogucio je komunikaciju medu ljudima koja nadilazi prostorna i vremenska
ogranicenja (Komericki, 2011). Uvidom u rezultate istrazivanja koja su se bavila uticajem
interneta na socijalne odnose i zdravlje dala su kontradiktorne rezultate. Rezultati nekih
istrazivanja navode na zakljucak o negativnom djelovanju Interneta na mentalno zdravlje i
socijalni Zivot njegovih korisnika (Bodroza, Jovanovi¢ i Popov 2008; prema Kraut et al,,
1998). Medutim, isti autori, prema Gross et al. (2002) navode da postoje istraZivanja koja
pokazuju da Internet ne unistava socijalnu mreZzu njegovih korisnika, ve¢ da je ucvrscuje i
pomaZe njenom odrZavanju kao i da ne dovodi do smanjenja ucestvovanja njegovih
korisnika u realnom drusStvenom Zivotu (BodroZa, Jovanovi¢ i Popov 2008; prema

Antonijevi¢, 1999).

Ono sa Cime se svi mogu sloZiti je
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tabeli (Tabela 1).
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Internet koristim za Nikad Rijetko Cesto Uvijek
DruZenje N 2 6 13 19

f 5.0 15.0 32.5 47.5
Upoznavanje novih N 3 7 13 17
prijatelja f 7.5 17.5 32.5 42.5
Upoznavanje osoba N 9 10 9 12
suprotnog spola f 22.5 25.0 22.5 30.0
Kupovinu N 21 14 1 4

f 52.5 35.0 2.5 10.0
Ucenje N 4 7 17 12

f 10.0 17.5 42.5 30.0
Informacije o zdravlju N 3 10 14 13
i bolesti f 7.5 25.0 35.0 325
Rehabilitaciju N 24 6 5 5

f 60.0 15.0 12.5 12.5
Igrice N 17 10 10 3

f 42.5 25.0 25.0 7.5
Gledanje filmova N 9 14 12 5

f 22.5 35.0 30.0 12.5
SluSanje muzike N 2 3 13 22

f 5.0 7.5 32.5 55.0
TraZenje posla N 18 6 8 8

f 45.0 15.0 20.0 20.0

Tabela 1. Rezultati u odnosu na svrhu koriStenja interneta

Rezultati istrazivanja (Tabela 1) pokazuju da najveci procenat mladih osoba sa invaliditetom
koristi internet za sluSanje muzike (¢esto 32,5% i uvijek 55%). Ovi rezultati koji se odnose
na slusanje muzike su sli¢ni rezultatima Zige i sar. (2015) koji su dobili da i djeca tipi¢nog
razvoja najveci dio vremena na internetu provedu u sluSanju muzike 60% nikada ne koristi
za rehabilitaciju. Pored toga, MOSI internet najviSe koriste za druzenje i upoznavanje novih
prijatelja (Tabela 1). Takoder, visok procenat mladih osoba sa invaliditetom koristi internet
za ucenje i informacije o zdravlju i bolesti.

Mlade osobe sa invaliditetom u 45% slucajeva nikada ne koriste internet za traZenje posla, a
52.5% mladih sa invaliditetom nikada ne koristi internet za kupovinu. U toku dana, najveci
procenat mladih osoba sa invaliditetom na internetu provede preko tri sata dnevno, od cega
je veli procenat ispitanika muskog spola (78.6%).

Ipak, s obzirom na koli¢inu vremena koje mlade osobe sa invaliditetom provedu na
internetu, evidentno je da se to vrijeme veoma malo koristi za dobijanje informacija i
edukaciju o invalidnosti, lijeCenju i rehabilitaciji, sopstvenim pravima i samostalnom Zivotu.
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6.2.2. Zakljucci i preporuke

Na osnovu dobijenih rezultata istraZivanja, a s ciljem potvrdivanja ili odbacivanja
prve radne hipoteze istrazivanja, pod nazivom: ,MOSI imaju manje mogucnosti da razvijaju
socijalne odnose, mreZe i uopce socijalnu interakciju sa vr§njacima, koja je vazan faktor u
izgradnji osobnog identiteta, posebice zbog toga Sto naj¢esce socijalnu interakciju obavljaju
posredno, npr. preko ¢lana porodice, odnosno njegovatelja, putem interneta i sl.“, moZe se
re¢i da mlade osobe sa invaliditetom imaju umjereni rizik od socijalne izolovanosti.

Rizik socijalne izolovanosti mladih osoba sa invaliditetom uslovljen je slijede¢im
parametrima:

- Clanovi porodice mladih osoba sa invaliditetom vise se obracaju roditeljima kada im
treba miSljenje, nego Sto pitaju mlade osobe sa invaliditetom

- Roditelji su bliZi sa svojim prijateljima, nego $to su mlade osobe sa invaliditetom sa
svojim.

- Prijatelji se obracaju za pomo¢ roditeljima viSe nego Sto je to slucaj sa prijateljima
mladih osoba sa invaliditetom.

- Mlade osobe sa invaliditetom imaju veci nivo socijalne podrske kada uspostavljaju
komunikaciju preko interneta nego licem u lice, a $to u ovom slucaju govori o virtualnom
svijetu, a koji opet moZe ostaviti negativne posljedice po mladu osobu sa invaliditetom. Na
primjer, mlade osobe sa invaliditetom lako uspostavljaju kontakt licem u licem preko
kamere kompjutera, medutim, kada osobi sa ,druge strane“ kazZe da je osoba sa
invaliditetom, taj kontakt se prekine.

Takode, neophodno je mlade osobe sa invaliditetom educirati o moguc¢nostima i
nacinu koristenja interneta u svrhu pristupa raznim informacijama vezanim za invalidnost i
prava osoba sa invaliditetom u Bosni i Hercegovini i inostranstvu, lijeCenju i rehabilitaciji,
pristupu organizacijama i mreZama osoba sa invaliditetom i uopste edukaciji i obrazovanju
preko interneta.

Na osnovu svega navedenog prihvata se radna hipoteza istraZivanja koja glasi da
mlade osobe sa invaliditetom imaju manje mogu¢nosti da razvijaju socijalne odnose, mreze
i socijalnu interakciju sa vrSnjacima zbog toga Sto socijalnu interakciju obavljaju posredno,
preko roditelja, ¢lanova porodice i, narocito, interneta.

Rezultati ukazuju na potrebu jacanja funkcije porodice i razvijanju li¢nih i roditeljskih
vjeStina roditelja u smislu poticanja socijalne interakcije i Sirenja socijalne mreZe mladih
osoba sa invaliditetom u skladu sa njihovim Zeljama i potrebama. Takode, veoma je vazno
jacCati socijalne vjeStine mladih osoba sa invaliditetom, u smislu vjesStina verbalne i
neverbalne komunikacije i licnih vjeStina, kao Sto su nivo samopoStovanja, asertivnost,
interpersonalna senzitivnost, tolerancija na negativna osjecanja, coping mehanizmi, i sl. lako
je koriStenje interneta u svrhu stvaranja i odrZzavanja socijalnih kontakata i Sirenja socijalne
mreZe prednost savremenog doba, veoma je vazno jacanjem navedenih socijalnih i licnih
vjeStina mladih osoba sa invaliditetom staviti internet na mjesto dodatne prednosti, a ne
jedine mogucnosti za stvaranje i odrzavanje socijalnih kontakata.



6.3. SOCIJALNA PODRSKA

6.3.1. Podrska porodice i prijatelja

Kada se govori o socijalnoj podrsci u smislu njenog definisanja, Boyd 2002 (prema Dunst i
sar.,1986) navodi da je ona multidimenzionalni konstrukt koji ukljucuje fizicku i
instrumentalnu pomo¢, promjenu stavova, dijeljenje resursa i informacija, te emocionalnu i
psiholosku pomo¢. Dakle, podrska koje mlade osobe sa invaliditetom primaju od prijatelja i
roditelja, moZe biti jedan od pokretaca uspjeSnog i samostalnog nacina Zivota. Htjeti biti
samostalan, a nemati podrsku od uze porodice i osoba koje ih okruzuju, predstavlja barijere
sa kojima se mogu suocavati mlade osobe sa invaliditetom. Porodi¢nu sredinu treba
iskoristiti za poticaj mladih osoba da aktivno ucestvuju u Zivotu porodice uvazavajuci
potrebe i interese i drugih ¢lanova.

Za procjenu percipiranosti socijalne podrske od strane prijatelja i porodice primjenjena su
dva instrumenta procjene, i to: Skala percipirane socijalne podrske - skala prijatelji (PSS-
FR) i skala porodica (PSS-FA) (Procidano i Heller, 1983). Rezultati po pojedinacnim
varijablama, odnosno distribucija odgovora mladih osoba sa invaliditetom u odnosu na spol,
prikazana je u prilozima (Prilog: Tabele 25-64). U glavnom dijelu rada, prikazani su sumarni
rezultati na primijenjenim skalama i oni se kre¢u u rasponu od 0-20.

Dobijeni rezultati u tabeli 2. pokazuju da u odnosu na percipiranu socijalnu podrsku od
strane prijatelja, aritmeticka sredina (AS) kod mladih muskih i Zenskih osoba sa
invaliditetom iznosi gotovo identi¢no. Ustvari, ovaj rezultat nam govori da mlade osobe sa
invaliditetom percipiranu podrSku od strane prijatelja i od strane roditelja procjenjuju
osrednjom. Rezultati istraZivanja (Mirfin-Veitch et.al., 1997) pokazuju da socijalna podrska
djeluje blagotvorno, reducirajuci utjecaj stresora i Sto su niZi rezultati percepcije socijalne
podrske, to je vedi rizik pokretanja stresora.

Tabela 2. Razlike u socijalnoj podrsci percipirane od strane prijatelja i roditelja

Socijalna podrska N AS SD SG t p
Prijatelji Mugko 15 11.46 3.56 0.91

Zensko 25 11.92 2.69 53 “0.45 0.65
Porodica Musko 15 12.53 2.41 .62

Zensko 25 13.56 2.77 55 18 0.24

Zanimljivo je itumacenje Karaci¢ (2012) koja navodi da socijalna podrska ne mora uvijek i
znaciti pozitivno iskustvo, gdje se u naSem drustvu cesto naglasava samostalnost. Navodi da
prihvacanje pomoc¢i od drugih ljudi moZe kod nekih stvoriti osje¢aj ovisnosti ili inferiornosti
i to su oni slucajevi kada socijalna podrska moZe biti Stetna, jer ne dopusta primateljima
socijalne podrske da razvijaju sopstvene resurse za noSenje sa stresnim situacijama.
Karaci¢ (2012) navodi da je ,socijalna podrSka veoma vazna zbog osjeCaja osobe da u
kriznim ili stresnim situacijama moZe racCunati sa savjetima, informacijama,
instrumentalnom pomodi ili razumijevanjem drugih ljudi®. Dakle, ukoliko mlade osobe sa
invaliditetom mogu ocekivati pomo¢ i podrSku od drugih, to kod njih moZe ublaZiti ili
sprijeciti doZivljaj nekog dogadaja kao stresnog.
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6.3.2. Porodi¢no funkcionisanje

Pored utvrdivanja percipirane socijalne podrske, izvrSena je i procjena stilova porodi¢nog
funkcionisanja, odnosno izvrSena je procjena kako porodica kao cjelina ili njeni pojedini
¢lanovi ocjenjuju porodicne snage, sposobnosti i kompetencije. Dobijeni rezultati su
prikazani u narednoj tabeli (Tabela 3).

Tabela 3. Rezultati MOSI i ROSI na Skali porodi¢nog funkcionisanja

Porodi¢no N AS SD SG t p
funkcionisanje
MOSI 40 52.87 5.38 .85
-2. .
ROSI 40 55.37  4.27 .67 30 0.02

U tabeli 3. prikazani su sumarni rezultati na Skali porodi¢nog funkcionisanja izmedu mladih
osoba sa invaliditetom i njihovih roditelja. Rezultati na skali se kre¢u u rasponu od 12-60, s
tim da veci broj bodova ukazuje na bolje porodi¢no funkcionisanje. Koeficijent koenzistencije
Kronbahova alfa iznosi 0,76 odnosno pokazuje veoma dobru pouzdanost i unutrasnju
saglasnost skale za ovaj uzorak ispitanika.

Rezultati pokazuju da vrijednosti aritmetickih sredina kod mladih osoba sa invaliditetom
iznose 52.38+5.38, a kod roditelja 55.374+4.27. Uvidom u dobijene rezultate moZe se
zakljuciti da roditelji u odnosu na mlade osobe sa invaliditetom imaju znacajno vece
rezultate na Skali porodi¢nog funkcionisanja. Ovo ustvari govori da roditelji u odnosu na
mlade osobe sa invaliditetom viSe koriste porodi¢nu snagu, sposobnosti i kompetencije kako
bi aktivirali unutarnje i vanjske resurse i time zadovoljili svoje potrebe u vremenima krize i
stresa.

Uvidom u pojedinacne varijable porodi¢nog funkcionisanja (Prilog: Tabele 1-12) mozZe se
zakljuciti da se roditelji smatraju da se, u odnosu na mlade osobe sa invaliditetom, viSe
Zrtvuju za porodicu i ponosniji su i na najmanja postignuca ¢lanova porodice.

Takoder, veci procenat roditelja navodi da se njihova porodica drZi zajedno bez obzira na
poteskoce koje ih zadese, da svi u porodici razumiju pravila prihvatljivog ponasanja i da je
njihova porodica u stanju donijeti odluku Sta uraditi kada imaju problem.

Rezultati ovog istraZivanja ukazuju na to da roditelji mladih osoba sa invaliditetom, u
poredenju sa svojom djecom bolje ocjenjuju porodi¢no funkcionisanje i medusobnu podrsku
u porodici.

Rezultati korelacijske analize (Prilog: Tabela 93) su pokazali da postoji povezanosti izmedu
mogucnosti za samostalnost i uceS¢e mladih osoba sa invaliditetom i njihovim nivoom
percipirane podrske od strane roditelja i prijatelja, i to u podrucjima: pokretljivost, briga o
sebi, aktivnosti ui oko kuce, slobodno vrijeme, drustveni Zivot i pomaganje i podrska drugim
ljudima. Ovakvi rezultati ukazuju na to da su mlade osobe sa invaliditetom, koje smatraju da
ih porodica i prijatelji podrzavaju, samostalniji i viSe ukljuc¢eni u proces donoSenja odluka u
navedenim podrudjima.



Takode, mlade osobe sa invaliditetom, obuhvacene ovim istraZivanjem, koje su ostvarile viSe
rezultate na Skali stilova porodi¢nog funkcionisanja, imaju visi nivo samopostovanja, nade i
bolju percepciju socijalne podrske porodice (Prilog: Tabela 93).

Socijalni status u ovom predmetnom istraZivanju nije povezan sa nivoom samostalnosti
mladih osoba sa invaliditetom.

6.3.3. Zakljuéci i preporuke

- Naosnovu dobijenih rezultata istrazZivanja koji se odnose na percipiranu socijalnu
podrsku i skalu porodi¢nog funkcionisanja, generalno se moze zakljuciti da mlade
osobe sa invaliditetom percipiranu socijalnu podrsku od strane roditelja i
prijatelja procjenjuju osrednjom, te da roditelji u odnosu na mlade osobe sa
invaliditetom viSe koriste porodi¢nu snagu, sposobnosti i kompetencije kako bi
aktivirali unutarnje i vanjske resurse i time zadovoljili svoje potrebe u vremenima
krize i stresa.

- Mlade osobe sa invaliditetom, koje smatraju da ih porodica i prijatelji podrzavaju,
samostalnije su i viSe uklju¢ene u proces donoSenja odluka u podrucjima:
pokretljivost, briga o sebi, aktivnosti u i oko kuce, slobodno vrijeme, drustveni
Zivot i pomaganje i podrska drugim ljudima.

- Mlade osobe koje bolje ocjenjuju unutrasnje porodi¢ne snage, sposobnosti i
kompetencije imaju visi nivo samoposStovanja i nade i bolju percepciju porodicne
podrske.

- Socijalni status u ovom predmetnom istraZivanju nije povezan sa nivoom
samostalnosti mladih osoba sa invaliditetom.

- Sve navedeno upucuje na zaklju¢ak da se djelimi¢no prihvata radna hipoteza
istrazivanja koja glasi ,Percipirana socijalna podrSka porodice i prijatelja,
porodi¢no funkcionisanje u smislu sposobnosti i kompetencija i socijalni status
direktno uticu na nivo samostalnosti mladih osoba sa invaliditetom®.

Rezultati istrazivanja, koji su pokazali da mlade osobe osrednje percipiraju socijalnu
podrsku od strane prijatelja, te da se roditelji generalno vise Zrtvuju za porodicu, ukazuju
da je neophodno razvijati socijalne vjestine i vjeStine komuniciranja i motivacije kod mladih
osoba sa invaliditetom za uspostavljanje meduljudskih odnosa.

[ kod jednih i kod drugih, znaci kod porodica sa mladim osobama sa invaliditetom, zbog
dodatnih stresora, preporucuje se da kroz trening razvoja emocionalnih vjesStina rade na
razvijanju koping mehanizama koji im mogu pomoc¢i da na adekvatan nacin ,.kompenziraju”
teSkoce sa kojima se susrecu. Naravno, preporucuju se da roditelji ovladaju vjeStinama
tolerancije na negativan osjecaj, te da ovladaju upravljanjem procesom komunikacije, a sve
s ciljem da steCeno znanje iskoriste u podsticanju djece da ih usvajaju zajedno.
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6.4. STAVOVI PORODICE PREMA INVALIDNOSTI I MOGUCNOSTIMA MOSI

[spitivanje stavova porodice izvrSeno je Upitnikom za procjenu stavova o moguénostima
mladih osoba sa invaliditetom. Upitnik su popunile mlade osobe sa invaliditetom i njihovi
¢lanovi porodice, a s ciljem evidentiranja razlika u dobijenim rezultatima. Sumarni rezultati
na Upitniku govore da postoji statisticki znacajna razlika u slaganju sa ispitivanim stavovima
izmedu stavova roditelja i mladih osoba sa invaliditetom (Tabela 4).

Tabela 4. Stavovi MOSI i ROSI

Mogu¢nosti N AS SD SG t p
MOSI 40 53.52 6.07 .96
ROSI 40 57.12  6.12 96 263 0.00

Rezultati na pojedina¢nim varijablama upitnika za procjenu stavova MOSI i ROSI o
sopstvenim moguénostima prikazani su u prilozima (Prilog: Tabele 78 - 92).
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Grafikon 28. Razlike izmedu MOSI i ROSI za tvrdnju ,Samostalnost osobe zavisi od njenog
zdravlja“

[z prikazanih rezultata vidljivo je da se 70% MOSI slaZe i u potpunosti slaZe sa tvrdnjom da
samostalnost osobe zavisi od njenog zdravlja, u ¢emu se slazu i ROSI (85%) (Grafikon 28).
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Grafikon 29. Razlike izmedu MOSI i ROSI za tvrdnju ,Nadam se da ¢u biti Sto
samostalniji/ja, ali nikada ne mogu biti kao osobe bez invaliditeta“

Takoder, ve¢ina MOSI (75%) se nada da Ce biti Sto samostalnija, ali da nikada ne mogu biti
kao osobe bez invaliditeta (grafikon 29). To isto smatra i 82,5% ROSIL.
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Grafikon 30. Razlike izmedu MOSI i ROSI a tvrdnju ,Moje dijete ne moZe premasiti moja
postignuca u Zivotu“

52% MOSI smatra da ne moZe premasiti postignuca svojih roditelja, sa ¢ime se slaze 65%
roditelja (Grafikon 30).
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Grafikon 31. Razlike izmedu MOSI i ROSI za tvrdnju ,Ne mogu ostvariti svoje snove zbog
invaliditeta“

36% MOSI i 42% ROSI smatra da mlada osoba ne moZe ostvariti svoje snove zbog
invaliditeta (Grafikon 31). Kvalitativni rezultati istraZivanja pokazuju da razlog za
nemogucénost ostvarenja svojih snova osobe sa invaliditetom i njihovi roditelji nalaze, pored
invaliditeta, i u nedostatku novca, barijerama i nedostatku socijalne podrske.
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Grafikon 32. Razlike izmedu MOSI i ROSI za tvrdnju , Osobe sa invaliditetom mogu raditi
svaki posao kao i osobe bez invaliditeta, samo ako se ima povjerenja u njih“

MOSI (80%) i ROSI (77%) u velikoj vecini smatraju da osobe sa invaliditetom mogu raditi

svaki posao odgovorno kao i osobe bez invaliditeta, samo ako se ima povjerenja u njih
(Grafikon 32).
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Grafikon 33. Razlike izmedu MOSI i ROSI za tvrdnju ,Sposoban/na sam brinuti o sebi
(napraviti jelo, odrZavati higijenu, cistiti kucu i odjecu)

Veci procenat MOSI (67,5%) smatra da su sposobni brinuti o sebi (napraviti jelo, odrzavati
higijenu, cistiti ku¢u i odje¢u), od ROSI (42%) (Grafikon 33).
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Grafikon 34. Razlike izmedu MOSI i ROSI za tvrdnju ,Za samostalan Zivot trebam li¢nog
asistenta“

Samo 45% mladih osoba sa invaliditetom smatra da treba licnog asistenta, dok 17,5% MOSI
nije sigurno. Veci procenat ROSI (65,5%) smatra da je mladim osobama sa invaliditetom za
samostalan Zivot potreban li¢ni asistent (Grafikon 34).
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Neugodno mi se kretati na javnim mjestima, jer ljudi bulje u
mene i moram objadnjavati prirodu invaliditeta
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Grafikon 35. Razlike izmedu MOSI i ROSI za tvrdnju ,,Neugodno mi je kretati se na javnim
mjestima jer ljudi bulje u mene i moram objasnjavati prirodu svog invaliditeta“

Nesto vise od polovine MOSI (55%) i veéina ROSI (72,5%) izjavljuje da im nije neugodno
kretati se na javhom mjestu zato Sto drugi ljudi bulje u njih i moraju objasnjavati prirodu
svog invaliditeta uz izjave ,ne viSe kao prije“, ,prevaziSao/la sam taj problem" (Grafikon 35).

Moje dijete zeli samostalno izadi, ali se bojim da se nece snadi
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Grafikon 36. Razlike izmedu MOSI i ROSI za tvrdnju ,Zelim samostalno izaéi iz kuée
(prodavnica, kino, kafi¢...) ali se bojim da se nec¢u snaéi“

Vecina MOSI Zeli samostalno izaci iz kuce i ne boji se da se nece snaci (62%), za razliku od
roditelja, koji se boje da se dijete nece snaci ako samostalno izade iz kuc¢e (47%), dok 20%
nije sigurno u odgovor (Grafikon 36).

Ovu tvrdnju potvrduje i rezultat koji kaze da kad bi roditelji preuredivali kucu, pitali bi mladu
osobu sa invaliditetom za savjet. lako se veéina roditelja i mladih osoba sa invaliditetom slaze
sa ovom tvrdnjom, vidljiva je ve¢a rasprSenost rezultata na skali od ,,uopste se ne slazem* do



,U potpunosti se slazem®, kod mladih osoba sa invaliditetom, u odnosu na njihove roditelje

(Grafikon 37).
Razlika izmedu ROSI i MOSI za tvrdnju ,,Kada bih
preuredivalalo kucu pitalalo bih dijete za savjet i misljenje"
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Grafikon 37. Razlika izmedu ROSI i MOSI za tvrdnju ,Kada bih preuredivala/o kucu pitala/o

[ na tvrdnji ,Stvari u ku¢i spremam tako da ih moje dijete lako moZe naci i dohvatiti
samostalno“ rezultati se od odgovora na tvrdnju ,UopSte se ne slazem“ do ,U potpunosti se
slazem“ rasprsuju i vidljivo je da se roditelji viSe slazu sa tvrdnjom da stvari u ku¢i spremaju
da ih dijete lako moZe dohvatiti, dok se manje slaZzu mlade osobe sa invaliditetom (Grafikon

38).
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[z Grafikona 39 mozZe se vidjeti da, iako se vecina roditelja i mladih slaZe da roditelji ne
razgovaraju sa ljekarom umjesto njih, viSe roditelja priznaje da na ljekarova pitanja
odgovara u ime djeteta. Ovo je znacajan podatak, s obzirom da su istraZivanjem obuhvacéene
punoljetne osobe sa invaliditetom, bez intelektualnih oStecenja.

Kada idemo kod ljekara ja odgovaram na pitanja umjesto
djeteta
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Grafikon 39. Razlika izmedu MOSI i ROSI na tvrdnji ,Kada idemo kod ljekara, ja odgovaram
na pitanja umjesto djeteta“

Iz Grafikona 40 moZe se vidjeti da roditelji viSe navode da razgovaraju sa djetetom o
njegovim ocekivanjima, dok se manji procenat mladih slaZe sa ovim navodima.

Razgovaram sa dijetetom o njenim/njegovim ofekivanjima i
potrebama
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Grafikon 40. Razlike izmedu MOSI i ROSI na tvrdnji ,Razgovaram sa djetetom o njenim
njegovim ocekivanjima i potrebama*“



ViSe roditelja navode da ohrabruju svoje dijete da proba sve Sto Zeli bez obzira na posljedice,
sa ¢ime se slaze manji broj mladih (Grafikon 41).

Ohrabrujem svoje dijete da proba sve ito Zeli bez obzira
na posljedice
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Grafikon 41. Razlike izmedu MOSI i ROSI na tvrdnji ,,Ohrabrujem svoje dijete da proba sve
Sto Zeli bez obzira na posljedice”

U svrhu provjere postavljene hipoteze istrazivanja koja glasi da ,Stavovi porodice, prema
invalidnosti i moguénostima MOSI direktno uti¢u na nivo samostalnosti MOSI“ u prilozima
su prikazani rezultati korelacijske analize (Tabela 92). Rezultati su pokazali da postoji
povezanost izmedu stavova porodice prema mogucnostima MOSI i nivoa samostalnosti.
Utvrdena je, naime, pozitivna korelacija (r= 0,37) izmedu stavova porodice prema
mogucnosti MOSI i zastitnickog odnosa roditelja, odnosno da sve Sto roditelji imaju
pozitivnije stavove o moguc¢nostima mladih osoba sa invaliditetom, istovremeno se i viSe
zaStitnicki odnose prema njima, $to u konacnici nije pozitivan rezultat u smislu
samostalnosti mladih osoba sa invaliditetom.

6.4.1. Zakljucci i preporuke

Ve¢ina mladih osoba sa invaliditetom i njihovih roditelja slaze se sa stavovima da
»Ssamostalnost osobe zavisi od njenog zdravlja“, da se ,nadaju da Ce biti Sto samostalniji, ali
da nikada ne mogu biti kao osobe bez invaliditeta“, da mlade osobe sa invaliditetom ,ne
mogu premasiti postignuca svojih roditelja, sa ¢ime se slaze 65% roditelja“, ali se nivo
slaganja izmedu njih razlikuje, u smislu da se sa navedenim tvrdnjama viSe slazu roditelji.
Navedeni rezultati ukazuju na to da mlade osobe sa invaliditetom i njihovi roditelji
invaliditetu pristupaju sa aspekta medicinskog modela i modela milosrda, u kojem je
invalidnost ,bolest koja, ako se ne moze ,izlijeCiti“ zahtijeva mjere brige i zaStite, bez
mogucnosti bilo kakve samostalnosti, moguc¢nosti izbora i ambicija za bolji ili drugaciji nac¢in
Zivota.

S druge strane, i jedni i drugi u velikoj mjeri slaZzu se sa stavom da , 0sobe sa invaliditetom
mogu raditi svaki posao odgovorno kao i osobe bez invaliditeta, samo ako se ima povjerenja
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u njih“. Cini se da mlade osobe sa invaliditetom i njihovi roditelji u ovoj tvrdnji izraZavaju
ono u $ta su, kroz cjelokupan Zivotni kontinuum, pokusSavali da ubijede okolinu svaki put
kada bi se nasli u situaciji diskriminacije i omalovazavanja od strane te iste okoline.
Medutim, njihovi sopstveni stavovi prema moguénostima i sposobnostima osoba sa
invaliditetom, pokazuju da je snaga njihovog ubjedivanja, ¢ini se, jednako proporcionalna
njihovom vjerovanju u ono za Sta se bore. Ako znamo da se identitet neke osobe i njeni
stavovi razvijaju i uCe u interakciji sa socijalnom sredinom (prije svega porodicom), onda je
jasno da akcije usmjerene na promjenu stavova i razvoj identiteta mladih osoba sa
invaliditetom moraju biti jednako usmjerene i na njihove porodice.

[z analize stavova mladih osoba sa invaliditetom i njihovih roditelja jasno se vidi da mlade
osobe bolje ocjenjuju sopstvene mogucnosti za brigu o sebi i uces¢e u drustvenom Zivotu u
odnosu na njihove roditelje, ali da te mogucnosti ne mogu biti ostvarene zbog
prezastitnickog odnosa roditelja i njihove nespremnosti za preuzimanje rizika, ali i zbog
problema nepristupacnosti i nepostojanja i nepoznavanja usluga personalne asistencije.

U odnosu na dobijene rezultate, u potpunosti se prihvata radna hipoteza istrazivanja, koja
glasi: ,Stavovi porodice, prema invalidnosti i mogu¢nostima MOSI direktno uti¢u na nivo
samostalnosti MOSIL.“

Na osnovu dobijenih rezultata istraZivanja, kao i zaklju¢aka proisteklih iz njih, a u kontekstu
buduceg rada preporucuje se da se sa roditeljima i sa mladim osobama sa invaliditetom
realizuju treninzi (radionice) koje ¢e govoriti o komunikaciji, sa posebnim akcentom na
interakciju roditelj-dijete (mlada osoba sa invaliditetom). Dobijene razlike u stavovima
prema mogucnosti mladih osoba sa invaliditetom mogu se protumaciti i na nacin da roditelji
precjenjuju mogucnosti mladih osoba sa invaliditetom, ali isto tako da mlade osobe
podcjenjuju svoje mogucnosti, Sto dalje govori o neophodnosti edukativnih treninga koji bi
govorili generalno o invalidnosti, odnosno pristupu invaliditetu.



6.5. SAMOPOSTOVANJE

SamoposStovanje je termin kojim se izrazava globalno ili op¢e vrednovanje sebe (Bezinovic,
1988). Na nivo samopostovanja uticu mnogobrojni faktori. Nac¢in na koji osoba razvija svijest
o sebi pod direktnim je uticajem, prije svega, roditelja i porodice, a zatim i Sire drustvene
okoline. Dali ¢e se neka osoba smatrati jakom, samostalnom i sigurnom u svoje odluke, ili
slabom, ovisnom i neodlu¢nom, zavisi od prilika i odgovora iz vanjske sredine. Medutim,
nedostatak samopouzdanja, ne znaci nuzno i nedostatak sposobnosti, nego jednostavno
pogresan set vjerovanja koja osoba ima o samoj sebi (Stokes, Turnbull, Wyn, 2013).

6.5.1. Samopostovanje kod mladih osoba sa invaliditetom

Na naSem govornom podrudju, te nama dostupnoj literaturi reduciran je broj istrazivanja
samopoStovanja kod mladih osoba sa invaliditetom (18-36 godina), dok o vazZnosti
samopoStovanja svjedocCe rezultati brojnih istrazivanja o psihologiji licnosti i razvojnoj
psihologiji. Razvoj slike o sebi i samopoStovanja kod osoba sa invaliditetom odreden je, s
jedne strane umanjenim sposobnostima za ucestvovanje u nekim aktivnostima, a s druge
strane, ponaSanjem i stavovima osoba bez invaliditeta. SamopoStovanje kod osoba sa
invaliditetom (u daljem tekstu OSI) definisano je samoprocjenom sopstvenih kapaciteta za
funkcionisanje u drustvenoj sredini (Omolayo, 2009).

Rezultati nivoa samopoStovanja dobijeni u ovom istrazivanju, pokazuju da aritmeticke
sredine iznose 30.26 1 33.48 (Tabela 5), te se moZe zakljuciti da mlade osobe sa invaliditetom
iz ispitivanog uzorka imaju visok nivo samopostovanja.

Rezultati t-testa su pokazali da u nivou samopoStovanja kod mladih osoba sa invaliditetom
u odnosu na spol ne postoji statisticki znacajna razlika (Tabela 5).

Tabela 5. Rezultati t-testa

SamoposStovanje N AS SD SG t p
Mugko 15 30.26 7.82 2.02 139 017
Zensko 25 33.48 6.54 1.30 ' '

Kako bi se utvrdilo koliki je procenat mladih osoba sa invaliditetom, koji su obuhvaceni ovim
istraZivanjem, imao visok, a koliki procenat mladih niZi nivo samopoStovanja, izvrSeno je
pretvaranje skale za procjenu samopostovanja u skalu nominalnog tipa.

Obzirom da se rezultati na skali kre¢u od 10-40, rezultati su pretvoreni u dvostepenu skalu
na nacin da bodovi do 25 identificiraju ispitanike koji zahtijevaju vecu ,paznju”, jer im nivo
samopoStovanja nije zadovoljavajuci. Ispitanici koji imaju preko 25 bodova, nivo
samopoStovanja im je na zadovoljavaju¢em nivou. Rezultati su pokazali da 22,5% (N=9)



ispitanika nema zadovoljavaju¢i nivo samoposStovanja, dok 77,5% ispitanika (N=31) ima
zadovoljavajuci nivo samopoStovanja (Grafikon 42).

Procenat MOSI sa niZim i visokim nivoom samopostovanja
uispitivanom uzorku
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Grafikon 42. Procenat MOSI sa nizim i visokim nivoom samopoStovanja

[straZivanja (Omolayo, 2009; Antle, 2004; Manuel i sar., 2003) sa adolescentima i mladim
osobama sa cerebralnom paralizom, takode, su pokazala da se samopostovanje OSI ne
razlikuje znacajno od samopostovanja osoba bez invaliditeta. Rezultati istrazivanja
(Omolayoisar., 2009) sugeriSu da invalidnost, sama po sebi ne uti¢e na nivo samopostovanja
i da OSIi osobe bez invaliditeta razvijaju nivo samopostovanja, kreiraju svoj Zivot, i donose
odluke na individualnom nivou, motivisane li¢nim Zeljama i ciljevima. Visok nivo
samopostovanja kod mladih sa motorickim poremecajima dobijen je i u istrazivanju koje su
proveli Mojarrad Kahani i Ghanavi (2012) i Moradi (2013). U ovim istrazivanjima nije
utvrdena razlika u nivou samopostovanja u odnosu na spol, nego nije pronadena razlika ni u
odnosu na stepen invalidnosti. Nepostojanje razlike u nivou samopostovanja u odnosu na
spol, kod osoba sa invaliditetom, utvrdena je i u istraZivanju King-a i saradnika (1993).
Njihovo istrazivanje pokazalo je, takode, da ne postoji razlika u nivou samopoStovanja
izmedu osoba sa invaliditetom i osoba bez invaliditeta, i da se klinicki pristupi prema
osobama sa invaliditetom ne trebaju zasnivati na pretpostavci da osobe sa invaliditetom
imaju nizi nivo samopostovanja. Antle (2004) pretpostavlja da je visi nivo samopoStovanja
kod mladih osoba sa invaliditetom rezultat kompenzacije, kojim oni nastoje nadvladati
negativne stavove i barijere sa kojima se susrecu ¢itavog Zivota. Nepostojanje razlike u nivou
samopoStovanja izmedu osoba sa invaliditetom, u odnosu na stepen invaliditeta i spol,
ukazuje na to da osobama sa invaliditetom ne treba pristupati sa pretpostavkom niskog
nivoa samopostovanja, nego, kao i kod drugih ljudi, treba pristupiti procjeni drugih aspekata
zivota (Salehi, Tavakol, Shabani i Ziaei, 2015).



6.5.1. Povezanost nivoa samopostovanja sa drugim aspektima Zivota mladih osoba sa
invaliditetom

Kako bi utvrdili koji faktori uticu na nivo samopostovanja kod mladih osoba sa invaliditetom
obuhvacenih ovim istraZivanjem i identificirali mjere koje je potrebno poduzeti sa onima
koji su pokazali nizak nivo samopostovanja, a u skladu sa prethodnom diskusijom,
analizirana je povezanost nivoa samopoStovanja i drugih parametara (aspekata Zivota
mladih osoba sa invaliditetom), obuhva¢enih ovim istraZivanjem, kao Sto su:
samoefikasnost, nacin KkoriStenja dostupnih informacija, percepciju porodi¢ne podrske,
percepciju porodi¢nog funkcionisanja i izraZenosti nade i optimizma.

Znacajan prediktor nivoa samopostovanja neke osobe je njena percepcija samoefikasnosti,
odnosno samoefikasnost i samopoStovanje imaju pozitivnu medusobnu povezanost
(Hermann, 2005, Hajloo, 2014). Osobe sa niZim nivoom samoefikasnosti teZze donose odluke
i odgadaju obaveze (Hajloo, 2014). Originalno, koncept samoefikasnosti se vezuje za
Bandurinu socijalno-kognitivnu teoriju (Bandura, 1977). Prema Banduri "...samoefikasnost
se odnosi na vjerovanje u sopstvene sposobnosti koriStenja motivacije, kognitivnih resursa
i akcija kako bi se odgovorilo na zahtjeve u datoj situaciji. Generalna samoefikasnost odnosi
se na samopercepciju sopstvene uspjesnosti u snalazenju u novim, nepredvidenim i stresnim
situacijama (Luszczynska, Gutiérrez-Doia, Schwarzer, 2005).

Prema Banduri (1997) ,nivo motivacije, afektivni status i djelovanje ljudi baziraju se viSe na
njihovim vjerovanjima, nego na stvarnom stanju.” Ukoliko osobe pozitivnije procjenjuju
sopstvenu efikasnost, to moZe biti vazan prediktor njihovog ponaSanja, vazniji ¢ak i od
njihovih stvarnih sposobnosti. Osobe koje procjenjuju da su efikasne aktivirat ¢e dovoljno
energije i napora, tj. potruditi ¢e se i odabrati ¢e prikladna ponasanja, Sto ¢e dovesti do
uspjeha. Osobe koje smatraju da nisu efikasne, ili nece ni pokusati, ili se nece jako truditi, ili
¢e prerano odustati te naposljetku i poluciti neuspjeh u zadatku i u¢vrstiti uvjerenja o svojoj
neefikasnosti. Prema Banduri (1986) ,kako ljudi misle, vjeruju i osjecaju, tako se i
ponasaju”.

Rezultati ovog istraZivanja, izraZeni Pearsonovim koeficijentom korelacije (Prilog: Tabela
94) pokazuju znacajnu pozitivnu povezanost izmedu nivoa samoefikasnosti i nivoa
samopostovanja kod mladih osoba sa invaliditetom. Dakle, mlade osobe sa invaliditetom,
iz ispitivanog uzorka, koje imaju visi nivo samoefikasnosti imaju i vi$i nivo samopostovanja,
lakse donose odluke, mobiliSu kognitivne resurse i poduzimaju akcije usmjerene na
mijenjanje trenutne situacije. Ovako dobijeni rezultati, a uvidom u strukturu primjenjene
skale pokazuju da mlade osobe sa invaliditetom vjeruju u vlastite sposobnosti kako bi
odgovorili na odredene zahtjeve u datoj situaciji, Sto ustvari prema Wood i Bandura (1989)
i predstavlja definiciju samoefikasnosti.

S ciljem utvrdivanja razlika izmedu mladih osoba sa invaliditetom i njihovih roditelja u
odnosu na dobijene rezultate na skali generalizovane samoefikasnosti primijenio se t-test za
nezavisan uzorak ispitanika. Obzirom da se Skala generalizovane samoefikasnosti sastoji iz
10 varijabli procjene ¢iji su odgovori na skali od 1-4, pristupilo se transformaciji u intervalnu
skalu. Transformacija skale je izvrSena na nacin da su se sabrali odgovori na svim
postavljenim varijablama, te su se podijelili sa brojem postavljenih varijabli. Ukupan rezultat



60

/

se krece u rasponu od 10-40 s tim da veci broj bodova ukazuje na bolji rezultat, odnosno
bolju procjenu sposobnosti, samoefikasnosti. IzraCunat je i unutrasSnji koeficijent
koenzistencije Kronbahova alfa gdje dobijeni rezultat od 0,93 pokazuje veoma dobru
pouzdanost i unutras$nju saglasnost skale za ovaj uzorak ispitanika.

Tabela 6. Rezultati t-testa

Generalna N AS SD SG t p
samoefikasnost

MOSI 40 31.37 6.56 1.03

ROSI 40 29.77 8.67 1.37 0.93 0.35

Na osnovu rezultata t-testa (Tabela 6) moZe se zakljuciti da u procjeni generalizovane
samoefikasnosti nema znacajnih razlika izmedu mladih osoba sa invaliditetom i njihovih
roditelja (t= 0.93; p=0.35). Aritmeticke sredine pokazuju da mlade osobe sa invaliditetom,
koje imaju vi$i nivo samopostovanja, sopstvene sposobnosti procjenjuju veoma dobrim, a
Sto su i dobijenim rezultatima potvrdili njihovi roditelji.

Takode, mlade osobe sa invaliditetom obuhvaéene ovim istrazivanjem, koje imaju visi nivo
samopostovanja, viSe vremena provode na internetu uceci, te viSe traZe posao preko
interneta, u odnosu na mlade osobe sa invaliditetom koje ne koriste internet za ucenje i koje
ne traze posao preko interneta.

Sa ciljem utvrdivanja povezanosti nivoa samoefikasnosti i samopostovanja sa percepcijom
socijalne podrske, porodi¢nog funkcionisanja i nade primjenjen je Pearson-ov koeficijent
korelacije (Prilog: Tabela 93). Na osnovu rezultata Pearsonovog koeficijenta korelacije moZe
se zakljuciti da postoji znacajna pozitivha povezanost izmedu nivoa samoefikasnosti i
samopoStovanja sa percepcijom porodi¢nog funkcionisanja, percepcijom socijalne podrske
prijatelja i porodice i indeksom nade.

Ovi rezultati u smislu pozitivne korelacije ukazuju na zaklju¢ke da mlade osobe sa
invaliditetom koje imaju veci nivo samopostovanja i samoefikasnosti percipiraju sopstvenu
porodicu kao snaznu i kompetentnu za rjeSavanje Zivotnih problema, imaju bolju percepciju
socijalne podrske prijatelja i porodice i izraZen optimizam i vjeru u buduénost izmjerenih
indeksom nade.

Odnos nivoa samopoStovanja i nivoa samostalnosti, iskazan Pearson-ovim koeficijentom
korelacije (Prilog: Tabela 93) pokazuje da mlade osobe sa invaliditetom koje imaju bolje
rezultate za podrucja pokretljivost, briga o sebi, briga o novcu, slobodno vrijeme, drustveni
Zivot, pomaganje i podrska ljudima i obrazovanje i obuka imaju visi nivo samopoStovanja.
[straZivanje, dakle ukazuje na to da mlade osobe sa invaliditetom koje procjenjuju da imaju
bolje moguc¢nosti u navedenim podrucjima, imaju i viSi nivo samopoStovanja.
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6.5.2. Zakljucci i preporuke

Rezultati nivoa samopostovanja dobijeni u ovom istrazivanju, pokazuju da mlade osobe sa
invaliditetom iz ispitivanog uzorka imaju visok nivo samoposStovanja.
Identificirani su faktori koji su povezani sa visokim nivoom samopostovanja kod mladih
osoba sa invaliditetom, a to su:
e viSi nivo samoefikasnosti,
¢ bolja percepcija podrske porodice i prijatelja,
¢ bolja percepcija porodi¢nog funkcionisanja,
e proaktivnost u smislu traZenja posla i prilika za uc¢enje uz pomoc interneta,
e viSi nivo nade i aspiracija,
¢ bolja percepcija moguc¢nosti uCestvovanja i nezavisnosti u podrucjima: pokretljivost,
briga o sebi, briga o novcu, slobodno vrijeme, drustveni Zivot, pomaganje i podrska
ljudima i obrazovanje i obuka.
U odnosu na dobijene rezultate, radna hipoteza istraZivanja, koja glasi: ,MOSI imaju nizak
nivo samopostovanja“, djelimi¢no se prihvata.
U skladu sa dobijenim rezultatima u ovom istraZivanju, preporucuje se da se mladim
osobama  sa invaliditetom ne treba pristupati sa pretpostavkom niskog nivoa
samopostovanja, nego radije treba pristupiti procjeni svih aspekata Zivota.

Programi koji se kreiraju za mlade osobe sa invaliditetom i njihove roditelje trebaju biti
koncipirani tako da su usmjereni na jacanje licnih vjeStina i vjeStine suocavanja sa svim
Zivotnim situacijama, a narocito frustriraju¢im i obeshrabrujuc¢im situacijama.

Programi trebaju biti planirani na osnovu procjene faktora za koje se pokazalo da su
prediktori samopouzdanja, a to su: samoefikasnost, podrska porodice i prijatelja, porodi¢no
funkcionisanje, proaktivnost u smislu traZenja posla i prilika za ucenje uz pomoc¢ interneta,
mogucnosti ucestvovanja i nezavisnosti (kada hoce i kako hoce).



6.6. NADE I ZELJE

Nada je centralni element ljudskog Zivota. ,Nada je znacajna za dusu, koliko je dah znacajan
za Zivi organizam; bez nade, Zivot je besmislen” (Marcel 1994; prema Guo i Popa, 2014).
Prema teoriji nade (Snyder, 2002.) nada se sastoji od dvije komponente - sposobnosti
planiranja puteva do Zeljenih ciljeva i motivacije za koristenje tih puteva. Iako se radi o dvije
komponente, one su funkcionalno povezane. Na primjer, osoba moZe zamisliti veliki broj
nacina na koji Ce ostvariti Zeljeni cilj, ali nece ih ostvariti ako nije dovoljno motivirana
(Snyder, 2000).

Optimizam se definira kao relativno stabilna opsta tendencija vjerovanja u pozitivne ishode
aktivnosti (Scheier i Carver, 1993). Nada i optimizam su donekle sli¢ni, ali i razliCiti
psiholoski konstrukti, a glavna razlika izmedu nade i optimizma ogleda se u tome da je kod
optimizma, glavni pokreta¢ usmjerenog ponasanja percepcija vlastitih sposobnosti, dok su
kod nade jednako vaZni i percepcija vlastitih sposobnosti i razmisljanje o nacinima
postizanja cilja za pokretanje usmjerene aktivnosti (Bailey i sur., 2007). Bryant i Cvengros
(2004) smatraju kako je nada usmjerena na osobno postignuce specificnih ciljeva, dok je
optimizam viSe usmjeren na uopsSteno pozitivno ocekivanje buducih ishoda. Nada i
optimizam pozitivno uti¢u na kvalitet Zivota (Moore 2005), razvijanje pozitivnih strategija
suocavanja sa problemima i dostizanje postavljenih ciljeva (Kylma, Vehvilainen-Julkunen i
Lahdevirta, 2003).

6.6.1. Nade i Zelje kod mladih osoba sa invaliditetom

Podaci iz literature pokazuju da se Zelje i nade mladih sa invaliditetom, generalno, ne
razlikuju od nada i Zelja mladih bez invaliditeta, kao Sto su bolji pristup edukaciji i
treninzima, mogucnost sticanja finansijske nezavisnosti, moguc¢nost za bavljenje sportom i
rekreacijom, ostvarivanje ozbiljne veze i braka (Emerson, Honey, Madden i Llewellyn, 2009;
prema Stokes, Turnbull i Win, 2013). Prema Stokes, Turnbull i Win (2013), u populaciji
mladih osoba sa invaliditetom, neki od njih imaju veoma izraZene Zelje i nade za buducdi Zivot,
dok su drugi dosta neodlu¢ni po tom pitanju. Lewis i saradnici (2007) isticu, takode, da su
iskustva i pogledi mladih osoba sa invaliditetom, po ovom pitanju, veoma individualni.
[straZivanje indeksa nade kod Zenskih osoba sa multiplom sklerozom (Fraser i Mahoney,
2005) pokazalo je da je indeks nade kod ovih osoba pozitivnho povezan sa nivoom
samoefikasnosti i samopoStovanja, a negativno povezan sa izrazenoscu fizickih simptoma
koji su posljedica multiple skleroze.

Nada se pokazala kao znacajan faktor oporavka osoba sa invaliditetom Kkoji je nastao kao
posljedica povrede kicmene moZdine u istrazivanju koje je provela Dorsett (2010). Rezultati
su pokazali da je 73% ucesnika istraZivanja identificiralo nadu kao sustinski faktor koji im je
pomogao u suocavanju sa svime Sto ih je ¢ekalo nakon povrede.
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U Tabeli 7. prikazani su rezultati Indeksa nade kod mladih osoba sa invaliditetom
obuhvacenih naSim istrazivanjem. Rezultati na Herth indeks skali se krecu u rasponu od 12
- 48, gdje veci broj bodova ukazuje na bolje rezultate.

Tabela 7. Rezultati t-testa

Spol N AS SD SG t p
Mugko 15 43.35 5.61 1.49
Zensko 25 43.08 5.42 1.10 0.14 0.88

Rezultati u Tabeli 7. pokazuju da je kod mladih osoba sa invaliditetom izraZen visok stepen
nade, te da, u odnosu na spol, ne postoji statisticki znacajna razlika. Analizom pojedinacnih
varijabli Herth indeksa nade (Prilog: Tabele 13-24) vidi se da velika ve¢ina mladih osoba sa
invaliditetom (preko 30) obuhvacenih naSim istraZivanjem imaju visoke rezultate na
tvrdnjama: /mam pozitivan pogled na Zivot Imam postavijene kratkorocne i dugorocne
Zivotne ciljeve, Imam mnogo lijepih/radosnih sjecanja, Imam pravac u Zivotu, Vjerujem da
svaki dan donosi nove mogucnosti, Moj Zivot ima svrhu i smisao i Sposoban-na sam da
primim i pruzim ljubav. Ovakvi rezultati ukazuju na to da mladi sa invaliditetom obuhvaceni
ovim istraZivanjem Zele vjerovati u bolju budu¢nost i pokusavaju da razviju nacine da
ostvare Zelje i ciljeve. S druge strane, na varijablama: U gomili teskoca ja uvijek vidim
mogucnosti, Vjera mi daje osjecaj sigurnosti i Posjedujem veliku unutrasnju snagu, dolazi do
odredenog rasipanja rezultata, Sto ukazuje na to da mlade osobe sa invaliditetom
obuhvaéene ovim istraZzivanjem, trebaju podrsku u smislu ja¢anja pozitivnih strategija
suocavanja i kreiranja unutras$njih resursa koji ¢e im omoguciti dostizanje postavljenih
ciljeva i velikih oc¢ekivanja u budu¢nosti.

U prilog potrebi za podrskom idu i rezultati na varijabli Osjecam se usamljeno, sa ime se
slaze 90% mladih iz ispitivanog uzorka i varijabli Bojim se buducnosti, sa kojom se slaze 70%
mladih obuhvacenih ovim istraZivanjem.

Visok stepen nade kod mladih osoba obuhvacenih ovim istrazivanjem, statisticki je znac¢ajno
povezan sa nivoom samopoStovanja i boljom percepcijom socijalne podrske porodice
(Prilog: Tabela 93). Takode, ovo istrazivanje je pokazalo da mlade osobe sa invaliditetom u
naSem istraZivanju, koje su iskazale viSe vrijednosti ucesS¢a i samostalnosti, kada oni to hoce
i kako oni to hoce, u podrudjima pokretijivost, briga o sebi, aktivnosti u i oko kuce, briga o
novcu, slobodno vrijeme, drustveni Zivot, pomaganje i podrska drugim ljudima, placen rad
ili volontiranjei obrazovanje i obuka, imaju viSe vrijednosti indeksa nade (Prilog: Tabela 93).



6.6.2. Zakljucci i preporuke:

Mlade osobe sa invaliditetom, obuhvacene ovim istraZivanjem imaju visok nivo nade.
Ne postoji razlika u nivou nade izmedu muskih i Zenskih ispitanika.

Mlade osobe sa invaliditetom Zele vjerovati u bolju buduénost i pokuSavaju da razviju
nacine za ostvarenje Zelja i ciljeva, ali im nedostaje pozitivnih strategija suocavanja i
unutradnjih resursa koji ¢e im omoguciti dostizanje postavljenih ciljeva i velikih
ocekivanja u budu¢nosti.

Vecina mladih osoba sa invaliditetom tvrdi da su usamljeni.

Vecina mladih osoba sa invaliditetom boji se budu¢nosti.

Mlade osobe sa invaliditetom obuhvacene nasim istraZivanjem, koje imaju izrazen
visok stepen nade, imaju visok nivo samopoStovanja, percepcije vlastite sposobnosti
i bolju percepciju socijalne podrske porodice.

Mlade osobe sa invaliditetom u nasem istraZivanju, koje su iskazale viSe vrijednosti
uceSca i samostalnosti, imaju viSe vrijednosti indeksa nade.

U odnosu na rezultate ovog istrazZivanja u potpunosti se prihvata radna hipoteza koja
glasi: MOSI imaju izraZene nade i Zelje za budu¢nost, kao Sto su: pristup obrazovanju,
sportu, dobroj zabavi s vrS$njacima, raznim hobijima, financijskoj sigurnosti u
buduénosti, brak, djeca itd.

U odnosu na dobijene rezultate, radna hipoteza istraZivanja, koja glasi: ,MOSI imaju izraZene
nade i Zelje za buduc¢nost, kao Sto su: pristup obrazovanju, sportu, dobroj zabavi s
vrSnjacima, raznim hobijima, financijskoj sigurnosti u budu¢nosti, brak, djeca itd.“, u
potpunosti se prihvata.

Rezultati istrazivanja sugeriSu da mlade osobe sa invaliditetom trebaju podrSku u smislu
jaCanja pozitivnih strategija suoCavanja i kreiranja unutra$njih resursa koji ¢e im omogucditi
dostizanje postavljenih ciljeva i velikih o¢ekivanja u buducnosti.

Potrebno je razvijati takve programe podrSke i programe za poticanje nade kod djece i

mladih. Ti programi ukljucuju:

razvijanje sposobnosti postavljanja jasnih i realnih ciljeva (dugoroc¢nih i
kratkoroc¢nih)

pronalaZenje razlicitih nacina kojima bi se ti ciljevi mogli ostvariti

identificiranje i predvidanje mogucih prepreka.

poticanje samomotivacije za primjenu tih nacina (jacanje kreativnih potencijala
mladih osoba sa invaliditetom, ja¢anje slike o sebi, samoposStovanja i samopouzdanja,
podizanje nivoa interpersonalnog funkcionisanjai komunikacijskih vjestina.



6.7. DONOSENJE ODLUKA I PREUZIMANJE RIZIKA

6.7.1. DonoSenje odluka i preuzimanje rizika kao socijalna vjeStine

Socijalne vjestine su sposobnosti prilagodivanja i pozitivnog ponasanja koje omogucuju
osobama da se uspjeSno nose sa zahtjevima i izazovima koje pred njih postavlja Zivot
svakoga dana (WHO). Rijec¢ je o nauc¢enim oblicima ponaSanja, uvjeZbanim sposobnostima
koje se uce od najranijeg djetinjstva u porodici; spontano, imitacijom, metodom pokusaja i
pogreSaka, a kasnije se utvrduju i mijenjaju kroz interakciju s grupama vr$njaka kao i ostalim
grupama s kojima dolazimo u dodir i Sirim socijalnim okruZenjem u kojem Zivimo. Na licnom
planu socijalne vjeStine doprinose uspostavljanju uspjesnih odnosa s okruZenjem i vecem
licnom zadovoljstvu. NajviSe se uCe iz samog promatranja i interakcije s drugim ljudima u
nasoj neposrednoj blizini (porodica, prijatelji, Skola, posao).

Kao i sve vjesStine, socijalne vjestine se uce i njima se ovladava koristenjem i vjeZbanjem u
svakodnevnim situacijama. Jedna od socijalnih vjeStina je i vjeStina donoSenja odluka.
Donosenje odluka spada u tzv. vjeStine planiranja. DonoSenje odluka je proces biranja
izmedu viSe moguc¢nosti. To je misaoni proces koji se sastoji od prepoznavanja i biranja
mogucih rjeSenja koja dovode do nekog Zeljenog cilja i koji ukljucuje izbor akcija koje treba
poduzeti kako bi se odluke implementirale u praksi. Kod donosenja odluke cilj je izabrati
najbolju alternativu, odnosno najvise prihvatljivu za donosioca odluke. Izbor alternative ne
znaci i to da ¢e se na taj nacin apsolutno prihvatiti i rizik koji ide uz nju.

Socijalne vjeStine su jedan od veoma znacajnih faktora razvoja identiteta. Prema Eriksonovoj
teoriji (Erikson, 2008), stadij formiranja identiteta nastupa tijekom adolescencije. Uslijed
velikih bioloSkih promjena, sloZenijeg nacina razmisljanja, redefiniranja sebe u okviru
obitelji, razvoja novih oblika odnosa s vrsSnjacima i prilagodbe na sve vece zahtjeve
obrazovnog sustava, adolescenti u ovoj fazi preispituju sebe i svoju okolinu. NajceS¢a pitanja
koja sebi postavljaju su: ,Tko sam ja?“ JSto Zelim raditi?“, ,U $to vjerujem?“, ,Kako se
uklapam u drustvenu okolinu?“ itd. (Pordevi¢, 2013). Na taj nacin oni grade svoj
profesionalni, spolni i ideoloski identitet. U slu¢aju neuspjeSnog razrjeSenja Kkrize ovog
stadija, dolazi do konfuzije identiteta tj. zbrke Zivotnih i drustvenih uloga.

Sposobnost razlikovanja vlastitih interesa, potreba, stavova i procjena od onih roditeljskih
ili preuzetih od znacajnih drugih osoba iz Zivota, pocetak je procesa formiranja identiteta.
Dakle, razvoj identiteta direktno je povezan sa prilikama za donoSenje odluka i preuzimanje
odgovornosti za odredene izbore u Zivotu.

5.7.2. DonoSenje odluka i preuzimanje rizika kod mladih osoba sa invaliditetom

Tokom odrastanja osobe sa invaliditetom, svijest o samom invaliditetu razvija se postepeno,
kroz roditeljsku interpretaciju djetetovih ogranic¢enja, te kroz suocavanja i odnose sa
vrSnjacima bez invaliditeta. Odnosi u porodici, stavovi roditelja i uZe porodice, okolnosti pod
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kojima je dijete bilo uklju¢eno u redovne predskolske, Skolske i izvanSkolske aktivnosti,
kakva je iskustva imalo, ili je bilo segregirano u zasebne skupine, podrska i pristupacnost
Sire drustvene sredine na specifican nacin uticu na razvoj identiteta mladih osoba sa
invaliditetom (Laklija, Urbanc, 2007).

Tokom odrastanja osobe sa invaliditetom najceS¢e su postavljene u poziciju ,korisnika“:
korisnik kolica, korisnik rehabilitacijskih usluga, korisnik socijalne pomoc¢i, i sl. U takvoj
poziciji, mlade osobe sa invaliditetom rijetko imaju priliku aktivno ucestvovati u donosenju
odluka vezanim za njihovu budu¢nost. Od najranijeg djetinjstva odluke o rehabilitacijskim
postupcima, lijekovima, mjestu i nacinu Skolovanja, vremenu i mjestu za druZenje, s kim ¢e
se druZiti, donose razliCiti profesionalci i roditelji mladih osoba sa invaliditetom. Paradoks
koji se, nazalost, dogada jeste, da nakon obaveznog ili srednjeg Skolovanja, roditelji
procjenjuju da je potvrda o radnoj nesposobnosti prihvatljivija varijanta u odnosu na
traZzenje/¢ekanje mogucnosti za zaposlenje, koja na Zalost, naj¢eS¢e znali trajnu
nezaposlenost i ostvarenje prava na penziju roditelja. To za ve¢inu mladih s invaliditetom
znaci da se po povratku sa Skolovanja vracaju u socijalni vakuum, bez moguénosti daljnjeg
Skolovanja, zapoSsljavanja, odrzavanja kontakata s vrSnjacima ili zadovoljavanja bilo kakvih
drugih potreba svojstvenih mladim osobama, a koje bi prethodile partnerskim odnosima i
stvaranju vlastite obitelji (Urbanc, 2005; prema Laklija, Urbanc, 2007).

U Zelji da umanje neizvjesnost povezanu sa rizikom od velikog broja stvarnih ili umisljenih
opasnosti kojima su izloZene mlade osobe sa invaliditetom prilikom suocavanja sa
socijalnom sredinom, roditelji, cesto, manje ili viSe ograniCavaju njihov razvojni put ka
samostalnosti.

Smyth i McConkey (2003) ispitivali su percepciju rizika roditelja mladih osoba sa
invaliditetom. Rezultati njihovog istrazZivanja ukazuju na to da roditelji vide svoju djecu kao
ranjive, nesposobne da ostanu same kod kuce, koriste asistivnu tehnologiju i koriste javni
prijevoz. Narocito je kod roditelja izraZen strah od seksualnog iskoriStavanja njihove djece.
Strah roditelja od seksualnog iskoriStavanja i uopsSte nesnalaZenje sa seksualno$¢u njihove
djece, onemogucava mlade osobe sa invaliditetom da stvaraju prijateljstva i veze i imaju
mogucénost izbora.

U Tabeli 8. prikazani su rezultati subtestova za procjenu samostalnosti i ucestvovanja mladih
osoba sa invaliditetom obuhvacenih ovim istraZivanjem i njihovih roditelja. U odnosu na
pokretljivost (mogucnost kretanja u kuci i van kuce gdje oni hoce i kada oni to hoce) rezultati
pokazuju da postoje razlike izmedu mladih osoba sa invaliditetom i njihovih roditelja.
Roditelji, naime, smatraju da mlade osobe sa invaliditetom mogu odlucivati o njihovom
kretanju gdje i kada hoce (sa ili bez dodatnih pomagala ili asistencije), sa ¢ime se ne slazu
mlade osobe sa invaliditetom. Najmanje mogu¢nosti izbora mlade osobe sa invaliditetom
iskazale su po pitanju moguc¢nosti odlaska na putovanja i odmor na koje oni Zele, koje su
ocijenile kao ,veoma lose".



Sto se ti¢e brige o sebi, mlade osobe sa invaliditetom bolje procjenjuju moguénost da stvari
budu uradene onako kako one to hoce i kada hoce, u poredenju sa njihovim roditeljima.
Ovakvi rezultati ukazuju na to da roditelji mogucnosti odlucivanja njihove djece ,da stvari
budu uradene onako kako oni to Zele i kada oni to Zele“ poistovjecuju sa sposobnoscunjihove
djece da ih samostalno urade $to se vidi iz rezultata stavova prema moguénostima osoba sa
invaliditetom prikazanim u Grafikonima 28 i 29.

Rezultati na varijabli ,Briga o novcu“ pokazuju da mlade osobe sa invaliditetom loSije
procjenjuju kontrolu nad troSenjem sopstvenog novca, u odnosu na njihove roditelje. 1z
pregleda sociodemografskih podataka (Grafikoni9i12) vidljivo je da je ve¢ina mladih osoba
sa invaliditetom nezaposleno i Zive od tude njege i pomodi, koja je Cesto jedini izvor prihoda

samostalno odlucivati, veéina ispitanika odgovorila je negativno.

Kada je rijeC o slobodnom vremenu, te drustvenom Zivotu i tu su evidentirane znacajne
razlike. Na ovoj varijabli, roditelji navode da njihova djeca provode slobodno vrijeme kako
oni hoce, s Cime se ne slazu mlade osobe sa invaliditetom, koje izolovanost i udaljenost od
urbanih centara, te nepristupacnost javnog prijevoza i okoline (tabela 9) navode kao osnovni
razlog umanjenih mogucénosti da slobodno vrijeme provode kako oni hoce (posjeta kinu,
pozoristu, sportskim dogadajima, druZenje).

Takode, roditelji smatraju da mladi imaju kvalitetan drustveni Zivot, dok mlade osobe sa
invaliditetom nisu zadovoljne ucestalos¢u i kvalitetom drustvenih veza. Najmanje
mogucnosti izbora mlade osobe sa invaliditetom iskazale su po pitanju moguénosti da imaju
intimnu vezu i mogucnosti da se vidaju sa ljudima onoliko Cesto koliko oni to Zele.

U odnosu na placeni rad ili volontiranje optimisti¢niji su rezultati kod mladih osoba sa
invaliditetom u odnosu na njihove roditelje. Mlade osobe bolje procjenjuju mogucnosti za
pronalazak volonterskog posla, nego placenog, dok njihovi roditelji smatraju da su
mogucnosti za pronalazak i jednog i drugog posla veoma loSe.

Medutim, rezultati na varijabli ,0Obrazovanje i obuka“ pokazuju da roditelji bolje procjenjuju
mogucnosti za dodatnu edukaciju ili obuku od mladih osoba sa invaliditetom. Pri tome,
roditelji moguénosti za dodatne edukacije poistovjecuju sa povremenim radionicama u
nevladinim organizacijama koje se organizuju za osobe s invaliditetom, a mladi su
zainteresovani za dodatne edukacije i treninge vezane za formalno ili neformalno
obrazovanje, u smislu $kola i kurseva za sticanje specifi¢nih vjestina u smislu u¢enja stranih
jezika, informacionih tehnologija i sl. Mladi procjenjuju da su im moguc¢nosti za to loSe radi
udaljenosti od urbanih centara, nepristupacnosti javnog prijevoza, nepristupacnosti okoline
i institucija, loSe financijske situacije, nemogucnosti pristupa takvim edukacijama radi
predrasuda prema osobama sa invaliditetom. Jedna od ispitanica navodi da je, kada se
pokusala upisati na kurs stranog jezika u njenoj op¢ini, dobila odgovor da ,to nije za nju“ida
,ne znaju na koji nacin da rade sa njom*“.



Tabela 8. Rezultati t-testa

Varijable [spitanic N AS SD SG t P
i
Pokretljivost MOSI 4 890 4.38 .69
0
ROSI 4 497  3.25 51 4.54 0.00
0
Briga o sebi MOSI 4 6.85 2.69 42
0
ROSI 4 1087 4.56 72 79 0.00
0
Aktivnosti u i MOSI 4 10.75 6.06 .95
oko kuce 0
ROSI 4 9.10 6.19 97 1.20 0.23
0
Briga o novcu MOSI 4 2.95 2.18 34
0
ROSI 4 212  1.06 16 214 0.03
0
Slobodno MOSI 4 2.75 1.79 .28
vrijeme 0
ROSI 4 1.92 .61 .09 275 0.00
0
Drustveni Zivot MOSI 4  13.72 548 .86
0
ROSI 4 6.02 3.66 .57 738 0.00
0
Pomaganje i MOSI 4 2.32 1.91 .30
podrska drugim 0
0.42 0.67
ljudima ROSI 4 217  1.15 .18
0
Placen rad ili MOSI 4 6.82 5.01 .79
volontiranje 0
ROSI 4 1135 524 g2 9t 000
0
Obrazovanje i MOSI 4 527  2.29 .36
obuka 0
ROSI 4 3.72 144 22 3.60 0.00
0

Jedan od osnovnih preduslova za ostvarivanje samostalnosti osoba sa invaliditetom je
postojanje servisa personalne asistencije. Personalna asistencija omogucava ostvarivanje
osnovnih principa samostalnosti, a to su: moguc¢nost izbora, samostalnost u donoSenju



odluka, kontrola, odgovornost i pravo na greSke. Kako bismo dobili dodatni uvid u
samostalnost mladih osoba sa invaliditetom i stavove njihovih roditelja po pitanju
samostalnosti, istrazivanjem smo predvidili i pitanja za procjenu poznavanja opisa posla i
uloge personalnog asistenta i potrebe za personalnim asistentom od strane mladih osoba sa
invaliditetom i njihovih roditelja.

[z Tabele 9. moze se vidjeti da bi mlade osobe sa invaliditetom i njihovi roditelji bili jednako
zadovoljni ¢injenicom da imaju personalnog asistenta.

Tabela 9. Rezultati t-testa

Personalni asistent N AS SD SG t p
MOSI 40 32.17 5.62 .89
ROSI 40 33.02 6.30 99 0.14 088

Medutim, roditelji mladih osoba sa invaliditetom poistovjecuju se sa personalnim asistentom
i smatraju da oni najbolje rade taj posao, te je za njih personalni asistent neko ko bi mogao
da ih zamijeni kada njih viSe ne bude. Mlade osobe sa invaliditetom, takode, tvrde da trebaju
djelimi¢no licnog asistenta, jer smatraju da su samostalni (55%), poistovjecujuci
samostalnost u aktivnostima svakodnevnog Zivota, sa samostalno$¢u u Zivotu uopste.

Kada bi bili u mogu¢nosti, visok procenat mladih (80%) i njihovih roditelja (70,5%) bi
placale usluge personalnog asistenta. Takode, 87,5% mladih i 100% njihovih roditelja
smatraju da bi finansijska pomo¢ za rad personalnog asistenta trebala biti iskljuc¢ivo obaveza
drzave.

Vecina roditelja (60%) i vecina mladih (62%) je izjavilo da bi im bilo vazZno da personalni
asistent bude istog spola kao i mlada osoba sa invaliditetom. Ove izjave davale su mlade
osobe koje su viSe ovisne o tudoj njezi i pomoc¢i u aktivnostima samozbrinjavanja, Sto
dodatno potvrduje Cinjenicu da mlade osobe sa invaliditetom i njihovi roditelji, obuhvacene
ovim istraZivanjem, nemaju prakticnog iskustva, ni teoretske predstave o opisu posla i
prednostima personalnog asistenta, nego ga poistovjecuju sa njegovateljem.

Kada je rije¢ o samostalnosti mladih osoba sa invaliditetom, postoje razlike u distribuciji
odgovora izmedu roditelja i njihove djece. Mlade osobe sa invaliditetom viSe smatraju da su
samostalne, u odnosu na njihove roditelje (Prilog: Tabela 66). Rezultati istrazivanja, takode,
pokazuju da se roditelji prezastitnicki odnose prema mladim osobama s invaliditetom
(Prilog: Tabela 72).



6.7.3. Zakljucci i preporuke

- Rezultati istraZivanja ukazuju da mlade osobe sa invaliditetom nemaju odgovarajucu
mogucénost izbora i donoSenja odluka u podrucjima kretanja, brige o novcu,
aktivnostima slobodnog vremena, intimnim vezama, posjetama i druZenju, edukaciji.

- Roditelji mladih osoba sa invaliditetom prezasti¢uju svoju djecu. Pored roditeljske
uloge, oni potpuno preuzimaju ulogu njegovatelja, personalnog asistenta, zastupnika
prilikom potrazivanja prava na socijalne dodatke i povlastice, prava na zdravstvenu
zaStitu, obrazovanje, borbu sa socijalnim stigmama, predrasudama i diskriminacijom
njihove djece i time onemogucavaju donosSenje odluka, preuzimanje odgovornosti i
rizika mladim osobama sa invaliditetom.

- Roditelji i mlade osobe sa invaliditetom nisu upoznate sa opisom posla i ulogom
personalnog asistenta, niti stvarnim prednostima servisa personalne asistencije za
samostalnost osoba sa invaliditetom.

- Mlade osobe sa invaliditetom za uzroke za loSe mogu¢nosti u oblastima ucestvovanja
i samostalnosti navode loSu finansijsku situaciju, nepristupac¢nost, udaljenost od
urbanih centara i drustva i zavisnost od roditelja u smislu pratioca. Mlade osobe sa
invaliditetom, osim sposobnosti identifikacije problema, nemaju potrebne
informacije, razvijene vjestine, alate i tehnike za rjeSavanje problema.

U odnosu na dobijene rezultate, radna hipoteza istraZivanja, koja glasi: ,MOSI su iskljuceni
iz procesa donoSenje odluka koji se ticu veéine podrucja njihovog Zivota, Sto je povezano i sa
neadekvatnim pristupom informacijama koje bi im pomogle u samostalnom donoSenju
konkretnih odluka. NajceSce Zive u porodi¢nom okruZenju u kojem su prezasticeni i u kojem
roditelji/¢lanovi porodice odlucuju Sta je prihvatljiv rizik za njih.“, u potpunosti se prihvata.

Rezultati ukazuju na potrebu osnaZivanja mladih osoba sa invaliditetom i njihovih roditelja
sa informacijama o trenutnom stanju u oblasti invalidnosti, pokretu osoba sa invaliditetom,
pravima i moguénostima da kontroliSu svoj Zivot i socijalnim uslugama koje pruzaju alate za
kontrolu nad sopstvenim Zivotom. Takode, rezultati ovog istrazZivanja ukazuju da je potrebno
raditi na jacanju socijalnih vjeStina mladih osoba sa invaliditetom, i to: vjeStina komunikacije,
samopredstavljanja, postavljanja pitanja, trazenja pomoci, traZenja informacija, vjestina
nosSenja sa osjeCanjima, pregovaranja, zauzimanja za vlastita prava i potrebe, vjeStina
nosenja sa teSko¢ama, vjeStinama planiranja i donosenja odluka.



7. SUMARNI ZAKLJUCCI I PREPORUKE

Rezultati istraZivanja potvrdili su rezultate drugih istrazivaca u podrucju identifikacije

» Nivo samopoStovanja;

» Nivo percepcije generalizovane samoefikasnosti;

» Nade i aspiracije MOSI;

» Podrska porodice i razvijena porodicna mreZa;

» Podrska prijatelja i razvijena mreZa prijatelja;

» Unutrasnja snaga porodice i kompetentnost za rjeSavanje problema;

> Internet kao sredstvo za efikasno pronalaZenje i razmjenu informacija
sa

Sirim krugom ljudi, te stvaranje i prosirivanje socijalnih kontakata;

faktora koji su prediktori samostalnosti osoba sa invaliditetom. Identificirani su pozitivni
aspekti koji se mogu iskoristiti kao resurs u radu sa MOSI i njihovim roditeljima
obuhvaéenim ovim istrazivanjem i aspekti koji ugrozavaju samostalnost i razvoj MOS]I, a koji
se ticu njihovih licnih karakteristika, karakteristika porodice i njihove, uZe i Sire, fizicke
okoline. Statisticke analize potvrdile su da su odabrani instrumenti primjenjivi na populaciji
MOSI i njihovim roditeljima na nasem podrucdju.

U tom smislu, zakljucci i preporuke prikazani su komparativno, kroz sumirane pozitivne
prediktore samostalnosti mladih osoba sa invaliditeom, s jedne strane, te aspekte koji
ugrozavaju, odnosno nepovoljno uticu na stvaranje okruZenja koje ¢e omoguciti mladim
osobama sa invaliditetom veci stupanj samostalnosti, s druge strane. Na narednoj stranici
prikazani su ovako definirani zakljucci/preporuke, koji se dalje mogu razradivati i posluziti
kao osnov za rad sa mladim osobama sa invaliditetom.

a) Pozitivni prediktori samostalnosti MOSI, dobijeni ovim istraZivanjem su:
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b) Aspekti koji ugrozavaju samostalnost MOSI, a koji su izdvojeni ovim /
istraZivanjem su:

> Losi socio-ekonomski uslovi Zivota MOSI i njihovih porodica;

» Nizak obrazovni status MOSI i njihovih roditelja/¢lanova porodice;

» Nemogucnost nastavka formalnog i neformalnog obrazovanja MOSI i
njihovih ¢lanova porodice;

» Fizi¢ka udaljenost MOSI i njihovih porodica od urbanih naselja i jednih
od drugih;

» LoSa pristupacnost unutra$nje i vanjske okoline za MOSI;

» Nepoznavanje koncepta samostalnog Zivljenja od strane MOSI i njihovih
roditelja/¢lanova porodice;

» Nepoznavanje principa ravnopravnog u¢es$¢a od strane MOSI i njihovih
roditelja/¢lanova porodice;

» Nepoznavanje zadataka personalnog asistenta i njegovog znacaja za
samostalan Zivot MOSI i nemogu¢nost angaZovanja personalnog
asistenta od strane MOSI i njihovih roditelja/¢lanova porodice;

» Nezaposlenost MOSI i njihovih ¢lanova porodice;

» Nepoznavanja prava osoba sa invaliditetom predvidenih nacionalnom
legislativom i medunarodnim dokumentima od strane MOSI i njihovih
roditelja/Clanova porodice;

» Negativni stavovi vezani za invalidnost od strane MOSI i njihovih
roditelja/¢lanova porodice;

» Socijalna izolacija MOSI i njihovih porodica;

» Prezastitnicki odnos porodice prema MOSI;

» Nesposobnost MOSI za donosSenje odluka i predvidanje i preuzimanje
rizika;

U skladu sa pozitivnim i negativnim prediktorima izdvojenih ovim istrazivanjem preporucuju
se slijedeCe mjere s ciljem jacanja kapaciteta za samostalan Zivot mladih osoba sa
invaliditetom, usmjerene na mlade osobe sa invaliditetom i njihove porodice (tabela 10).



Podizanje svijesti o pravima i moguénostima osoba sa invaliditetom

[zmjena stavova vezanih za invalidnost i moguénosti osoba sa

invaliditetom.

Jacanje socijalnih vjestina (verbalne komunikacije, neverbalne

komunikacije, pismene komunikacije). Ja¢anje zagovarackih vjeStina

Razvoj liénih vjestina (tolerancija na negativna osjecanja, coping
mehanizmi, nivo samopostovanja, interpersonalni odnosi, asertivnost)

Razvoj asertivnosti, strategija rjeSavanja problema i kompetencija za

donoSenje odluka i preuzimanje odgovornosti

UmreZavanje MOSI i trening MOSI za ulogu lidera u pokretu osoba sa
invaliditetom.

Upoznavanje sa personalnom asistencijom i njenim znac¢ajem za
samostalnost MOSI

Upoznavanje sa pravom na ravnopravno uces$ce i konceptom
samostalnog Zivljenja

Upoznavanje sa pravom na pristupacnost i konceptom univerzalnog

dizajna

74



Podrska mladim osobama sa invaliditetom u ostvarivanju prava

[zmjena stavova vezanih za invalidnost i moguénosti osoba sa

invaliditetom.

Jacanje funkcije porodice i odgovornog roditeljstva

Jacanje roditeljskih vjestina, stvaranja radnih navika i poticanja
kreativnosti MOSI

Personalni razvoj - rad na sebi

Lokalna zajednica - predrasude i stereotipi

Upoznavanje sa personalnom asistencijom i njenim znacajem za
samostalnost MOSI

Upoznavanje sa pravom na ravnopravno ucesce i konceptom

samostalnog Zivljenja

Upoznavanje sa pravom na pristupacnost i konceptom univerzalnog

dizajna

75
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9. PRILOG - Tabelarni prikaz reuzltata istraZivanja

Tabela 1. Li¢no se Zrtvujem, ako to pomaZe mojoj porodici

Ispitanici Li¢no se Zrtvujem, ako to pomaze mojoj porodici Ukupno
Nikad Ponekad Cesto Veoma Cesto
MOSI N 1 10 8 21 40
% 2.5% 25.0% 20.0% 52.5% 100.0
ROSI N 0 0 0 40 40
% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 100.
Ukupno N 1 10 8 61 80
% 1.2% 12.5% 10.0% 76.2% 100.0
x2=24.91; df=3; p=0.00
Tabela 2. Ponosni smo i na najmanja postignuéa ¢lanova porodice
[spitanici Ponosni smo i na najmanja postignuc¢a ¢lanova Ukupno
porodice
Rijetko Ponekad Cesto Veoma Cesto
MOSI N 1 6 6 27 40
% 2.5 15.0 15.0 67.5 100.0
ROSI N 0 0 7 33 40
% 0.0 0.0 17.5 82.5 100.0
Ukupno N 1 6 13 60 80
% 1.2 7.5 16.2 75.0 100.0
x2=7.67; df=3; p=0.05
Tabela 3. NasSa porodica se drzi zajedno bez obzira na teSko¢e koje nas zadese
[spitanici Nasa porodica se drzi zajedno bez obzira na teSkoce Ukupno
koje nas zadese
Rijetko Ponekad Cesto Veoma Cesto
MOSI N - 2 4 34 40
% - 5.0 10.0 85.0 100.0
ROSI N - 0 0 40 40
% - 0.0 0.0 100.0 100.0
Ukupno N - 2 4 74 80
% - 2.5 5.0 92.5 100.0

x2=6.48; df=2; p=0.03

Tabela 4. Obi¢no trazimo pomo¢ od osoba izvan porodice ako ne moZemo samo rijeSiti problem

Ispitanici Obicno trazimo pomo¢ od osoba izvan porodice ako ~ Veoma
ne moZemo samo rijeSiti problem. Cesto
Nikad Rijetko Ponekad Cesto

MOSI N 6 5 11 8 10
% 15.0 12.5 27.5 20.0 25.0

ROSI N 8 3 18 2 9
% 20.0 7.5 45.0 5.0 22.5

Ukupno N 14 8 29 10 19
% 17.5 10.0 36.2 12.5 23.8

x2=2.96; df=4; p=0.56
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Tabela 5. Trudimo se gledati na stvari sa vedrije strane, bez obzira $ta se desi na$oj porodici

Ispitanici Trudimo se gledati na stvari sa vedrije strane, bez Veoma
obzira Sta se desi nasSoj porodici v Cesto
Nikad Rijetko Ponekad Cesto

MOSI N 0 1 2 5 32
% 0.0% 2.5% 5.0% 12.5% 80.0

ROSI N 1 0 1 3 35
% 2.5% 0.0% 2.5% 7.5% 87.5

Ukupno N 1 1 3 8 67
% 1.2% 1.2% 3.8% 10.0% 83.8

Tabela 6. Uspijevamo pronaéi vremena da budemo zajedno bez obzira na obaveze koje imamo

[spitanici Uspijevamo pronaci vremena da budemo zajedno bez  Ukupno
obzira na obaveze koje imamo
Rijetko Ponekad Cesto Veoma Cesto
MOSI N 2 1 4 33 40
% 5.0 2.5 10.0 82.5 100.0
ROSI N 0 1 2 37 40
% 0.0 2.5 5.0 92.5 100.0
Ukupno N 2 2 6 70 80
% 2.5 2.5 7.5 87.5 100.0
x2=2.89; df=3; p=0.40
Tabela 7. Svi u nasoj porodici razumiju “pravila” prihvatljivog ponasanja.
Ispitanici Svi u nasoj porodici razumiju “pravila” prihvatljivog =~ Ukupno
ponasanja
Rijetko Ponekad Cesto Veoma cCesto
MOSI N 1 2 8 29 40
% 2.5 5.0 20.0 72.5 100.0
ROSI N 0 2 0 38 40
% 0.0 5.0 0.0 95.0 100.0
Ukupno N 1 4 8 67 80
% 1.2 5.0 10.0 83.8 100.0

x2= 10.20; df=3; p= 0.02

Tabela 8. Obi¢no trazimo pomo¢ od osoba izvan porodice ako ne moZemo samo rijeSiti problem

Ispitanici Obicno trazimo pomo¢ od osoba izvan porodice ako ~ Veoma
ne moZemo samo rijeSiti problem Cesto
Nikad Rijetko Ponekad Cesto
MOSI N 5 1 14 8 12
% 12.5 2.5 35.0 20.0 30.0
ROSI N 6 1 9 6 18
% 15.0 2.5 22.5 15.0 45.0
Ukupno N 11 2 23 14 30
% 13.8 2.5 28.8 17.5 37.5

x2= 2.64; df=4; p=0.61



Tabela 9. Nasa porodica je u stanju donijeti odluku $ta uraditi kada imamo problem

Ispitanici Nasa porodica je u stanju donijeti odluku $ta uraditi ~ Ukupno
kada imamo problem
Rijetko Ponekad Cesto Veoma Cesto
MOSI N 0 1 10 29 40
% 0.0 2.5 25.0 72.5 100.0
ROSI N 1 1 1 37 40
% 2.5 2.5 2.5 92.5 100.0
Ukupno N 1 2 11 66 80
% 1.2 2.5 13.8 82.5 100.0
x2=9.33; df=3; p=0.02
Tabela 10. Uzivamo biti zajedno, ¢ak i kada se radi o ku¢anskim poslovima
[spitanici Uzivamo biti zajedno, ¢ak i kada se radi o ku¢anskim  Ukupno
poslovima
Rijetko Ponekad Cesto Veoma cCesto
MOSI N 3 4 3 30 40
% 7.5 10.0 7.5 75.0 100.0
ROSI N 1 0 1 38 40
% 2.5 0.0 2.5 95.0 100.0
Ukupno N 4 4 4 68 80
% 5.0 5.0 5.0 85.0 100.0
x2= 6.94; df=3; p= 0.07
Tabela 11. Nasi porodi¢ni odnosi su preéi od materijalnih stvari
Ispitanici Nasi porodi¢ni odnosi su preci od materijalnih stvari. Ukupno
Rijetko Ponekad Cesto Veoma cesto
MOSI N - 1 2 37 40
% - 2.5 5.0 92.5 100.0
ROSI N - 1 1 38 40
% - 2.5 2.5 95.0 100.0
Ukupno N - 2 3 75 80
% - 2.5 3.8 93.8 100.0
x2=0.34; df=2; p=0.84
Tabela 12. Nastojimo ne uzimati jedni druge zdravo za gotovo
[spitanici Nastojimo ne uzimati jedni druge zdravo za gotovo.  Ukupno
Rijetko Ponekad Cesto Veoma Cesto
MOSI N - 2 4 34 40
% - 5.0 10.0 85.0 100.0
ROSI N - 1 3 36 40
% - 2.5 7.5 90.0 100.0
Ukupno N - 3 7 70 80
% - 3.8 8.8 87.5 100.0

x2=5.33; df=2; p=0.76
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Tabela 13. Imam pozitivan pogled na Zivot

Spol Imam pozitivan pogled na Zivot Ukupno
1 2 3 4
Musko N 2 4 9 15
% 13.3% 26.7% 60.0% 100.0
Zensko N 4 7 14 25
% 16.0% 28.0% 56.0% 100.0
Ukupno N 6 11 23 40
% 15.0% 27.5% 57.5% 100.0

Legenda: 1 Uopste se ne slazem; 2 - Ne slazem se; 3 - Slazem se; 4 - Potpuno se slazem

Tabela 14. Imam postavljene kratkoro¢ne i dugoroéne Zivotne ciljeve

Spol Imam postavljene kratkoroc¢ne i dugorocne zivotne  Ukupno
ciljeve.
1 2 3 4
Musko N 0 3 3 9 15
% 0.0% 20.0% 20.0% 60.0% 100.0
Zensko N 3 2 11 9 25
% 12.0% 8.0% 44.0% 36.0% 100.0
Ukupno N 3 5 14 18 40
% 7.5% 12.5% 35.0% 45.0% 100.0

Legenda: 1 Uopste se ne slazem; 2 - Ne slazem se; 3 - Slazem se; 4 - Potpuno se slazem

Tabela 15. Osje€am se usamljeno

Spol Osje¢am se usamljeno. Ukupno
1 2 3 4
Musko N - 2 3 10 15
% - 13.3% 20.0% 66.7% 100.0
Zensko N - 2 2 21 25
% - 8.0% 8.0% 84.0% 100.0
Ukupno N . 4 5 31 40
% - 10.0% 12.5% 77.5% 100.0

Legenda: 1 Uopste se ne slazem; 2 - Ne slazem se; 3 - Slazem se; 4 - Potpuno se slazem

Tabela 16. U gomili teskoéa ja uvijek vidim moguénosti.

Spol U gomili teSkoca ja uvijek vidim moguénosti. Ukupno
1 2 3 4
Musko N 3 3 8 1 15
% 20.0% 20.0% 53.3% 6.7% 100.0
Zensko N 5 5 15 0 25
% 20.0% 20.0% 60.0% 0.0% 100.0
Ukupno N 8 8 23 1 40
% 20.0% 20.0% 57.5% 2.5% 100.0

Legenda: 1 UopSte se ne slaZzem; 2 - Ne slazem se; 3 - SlaZzem se; 4 - Potpuno se slaZzem



Tabela 17. Vjera mi daje osjecaj sigurnosti

Spol Vjera mi daje osjecaj sigurnosti. Ukupno
1 2 3 4
Musko N 1 4 9 1 15
% 6.7% 26.7% 60.0% 6.7% 100.0
Zensko N 1 7 17 0 25
% 4.0% 28.0% 68.0% 0.0% 100.0
Ukupno N 2 11 26 1 40
% 5.0% 27.5% 65.0% 2.5% 100.0

Legenda: 1 Uopste se ne slazem; 2 - Ne slazem se; 3 - Slazem se; 4 - Potpuno se slazem

Tabela 18. Bojim se buduénosti

Spol Bojim se buduénosti. Ukupno
1 2 3 4
Musko N 1 3 10 1 15
% 6.7% 20.0% 66.7% 6.7% 100.0
Zensko N 3 5 17 0 25
% 12.0% 20.0% 68.0% 0.0% 100.0
Ukupno N 4 8 27 1 40
% 10.0% 20.0% 67.5% 2.5% 100.0

Legenda: 1 Uopste se ne slazem; 2 - Ne slazem se; 3 - Slazem se; 4 - Potpuno se slazem

Tabela 19. Imam mnogo lijepih/radosnih sjeéanja

Spol Imam mnogo lijepih/radosnih sjecanja. Ukupno
1 2 3 4
Musko N 0 0 4 11 15
% 0.0% 0.0% 26.7% 67.3% 100.0
Zensko N 1 1 6 17 25
% 4.0% 4.0% 24.0% 68.0% 100.0
Ukupno N 1 1 10 25 40
% 2.6 2.6 26.3 65.8 100.0

Legenda: 1 UopsSte se ne slazem; 2 - Ne slaZem se; 3 - Slazem se; 4 - Potpuno se slazem

Tabela 20. Posjedujem veliku unutrasnju snagu

Spol Posjedujem veliku unutrasnju snagu Ukupno
1 2 3 4
Musko N 0 4 10 1 15
) % 0.0% 26.7% 66.7% 6.7% 100.0
Zensko N 2 6 17 0 25
% 8.0% 24.0% 68.0% 0.0% 100.0
Ukupno N 2 10 27 1 40
% 5.0% 25.0% 67.5% 2.5% 100.0

Legenda: 1 UopSte se ne slaZzem; 2 - Ne slazem se; 3 - SlaZzem se; 4 - Potpuno se slaZzem

AN



Tabela 21. Sposoban-na sam da primim i pruZim ljubav/paZnju

Spol Sposoban-na sam da primim i pruzim ljubav/paZnju.  Ukupno
1 2 3 4
Musko N 3 12 15
% 20.0% 80.0% 100.0
Zensko N 4 21 25
% 16.0% 84.0% 100.0
Ukupno N 7 33 40
% 17.5% 82.5% 100.0
Legenda: 1 Uopste se ne slazem; 2 - Ne slazem se; 3 - Slazem se; 4 - Potpuno se slazem
Tabela 22. Imam pravac u Zivotu
Spol Imam pravac u zZivotu Ukupno
1 2 3 4
Musko N 2 3 10 15
% 13.3% 20.0% 66.7% 100.0
Zensko N 3 2 20 25
% 12.0% 8.0% 80.0% 100.0
Ukupno N 5 5 30 40
% 12.5% 12.5% 75.0% 100.0
Legenda: 1 Uopste se ne slazem; 2 - Ne slazem se; 3 - Slazem se; 4 - Potpuno se slazem
Tabela 23. Vjerujem da svaki dan donosi nove moguénosti
Spol Vjerujem da svaki dan donosi nove moguénosti. Ukupno
1 2 3 4
Musko N 0 6 9 15
% 0.0% 40.0% 60.0% 100.0
Zensko N 2 2 21 25
% 8.0% 8.0% 84.0% 100.0
Ukupno N 2 8 30 40
% 5.0% 20.0% 75.0% 100.0
Legenda: 1 UopsSte se ne slazem; 2 - Ne slaZzem se; 3 - Slazem se; 4 - Potpuno se slazem
Tabela 24. Moj Zivot ima svrhu i smisao
Spol Moj zivot ima svrhu i smisao Ukupno
1 2 3 4
Musko N 2 2 11 15
% 13.3% 13.3% 73.3% 100.0
Zensko N 1 3 21 25
% 4.0% 12.0% 84.0% 100.0
Ukupno N 3 5 32 40
% 7.5% 12.5% 80.0% 100.0

Legenda: 1 UopSte se ne slaZzem; 2 - Ne slazem se; 3 - SlaZzem se; 4 - Potpuno se slaZzem



Tabela 25. Prijatelji mi daju moralnu podrsku koju trebam

Spol Prijatelji mi daju moralnu podrsku koju trebam Ukupno
DA NE NE ZNAM
Musko N 13 1 1 15
% 86.7% 6.7% 6.7% 100.0
Zensko N 23 2 0 25
% 92.0% 8.0% 0.0% 100.0
Ukupno N 36 3 1 40
% 90.0% 7.5% 2.5% 100.0
Tabela 26. Ve¢ina drugih ljudi je bliZa svojim prijateljima nego §to sam ja sa svojima
Spol Vecina drugih ljudi je bliZa svojim prijateljima nego ~~ Ukupno
Sto sam ja sa svojima.
DA NE NE ZNAM
Musko N 2 13 0 15
% 13.3% 86.7% 0.0% 100.0
Zensko N 4 19 2 25
% 16.0% 76.0% 8.0% 100.0
Ukupno N 6 32 2 40
% 15.0% 80.0% 5.0% 100.0
Tabela 27. Moji prijatelji rado slu§aju moje misljenje
Spol Moji prijatelji rado sluSaju moje misljenje Ukupno
DA NE NE ZNAM
Musko N 12 2 1 15
% 80.0% 13.3% 6.7% 100.0
Zensko N 23 1 1 25
% 92.0% 4.0% 4.0% 100.0
Ukupno N 35 3 2 40
% 87.5% 7.5% 5.0% 100.0
Tabela 28. Kada se povjeravam najbliZim prijateljima, imam osjeéaj da im je neprijatno
Spol Kada se povjeravam najbliZim prijateljima, imam Ukupno
osjecaj da im je neprijatno.
DA NE NE ZNAM
Musko N 2 10 3 15
% 13.3% 66.7% 20.0% 100.0
Zensko N 0 25 0 25
% 0.0% 100.0% 0.0% 100.0
Ukupno N 2 35 3 40
% 5.0% 87.5% 7.5% 100.0
h2=9,87; df=2; p=0,01
Tabela 29. Oslanjam se na prijatelje za emocionalnu podrsku
Spol Oslanjam se na prijatelje za emocionalnu podrsku. Ukupno
DA NE NE ZNAM
Musko N 12 3 0 15
% 80.0% 20.0% 0.0% 100.0
Zensko N 20 3 2 25
% 80.0% 12.0% 8.0% 100.0
Ukupno N 32 6 2 40
% 80.0% 15.0% 5.0% 100.0




Tabela 30. Ako bih osjetio da je jedan ili viSe mojih moj prijatelja uznemiren zbog mene, sacuvao bih to
za sebe

Spol Ako bih osjetio da je jedan ili viSe mojih moj prijatelja Ukupno
uznemiren zbog mene, sacuvao bih to za sebe
DA NE NE ZNAM
Musko N 4 10 1 15
% 26.7% 66.7% 6.7% 100.0
Zensko N 5 16 4 25
% 20.0% 64.0% 16.0% 100.0
Ukupno N 9 26 5 40
% 22.5% 65.0% 12.5% 100.0

Tabela 31. OsjeCam da sam na rubu kruga prijatelja

Spol Osjecam da sam na rubu kruga prijatelja Ukupno
DA NE NE ZNAM
Musko N 2 12 1 14
% 13.3% 80.0% 6.7% 100.0
Zensko N 5 20 0 24
% 20.0% 80.0% 0.0% 100.0
Ukupno N 7 32 1 40
% 17.5% 80.0% 2.5% 100.0

Tabela 32. Imam prijatelja kod kojeg mogu oti¢i ako se osjecam neraspolozeno, a da se ne osjeam
smije$no nakon toga.

Spol Imam prijatelja kod kojeg mogu otic¢i ako se osjecam  Ukupno
neraspolozeno, a da se ne osje¢am smijeSno nakon
toga.
DA NE NE ZNAM
Musko N 12 2 1 15
% 80.0% 13.3% 6.7% 100.0
Zensko N 21 4 0 25
% 84.0% 16.0% 0.0% 100.0
Ukupno N 33 6 1 40
% 82.5% 15.0% 2.5% 100.0

Tabela 33. Moji prijatelji i ja smo veoma otvoreni jedni prema drugima

Spol Moji prijatelji i ja smo veoma otvoreni jedni prema Ukupno
drugima
DA NE NE ZNAM
Musko N 14 1 15
% 93.3% 6.7% 100.0
Zensko N 22 3 25
% 88.0% 12.0% 100.0
Ukupno N 36 4 40

% 90.0% 10.0% 100.0




Tabela 34. Moji prijatelji su osjetljivi na moje li¢ne potrebe

Spol Moji prijatelji su osjetljivi na moje licne potrebe Ukupno
DA NE NE ZNAM
Musko N 12 2 1 15
% 80.0% 13.3% 6.7% 100.0
Zensko N 19 5 1 25
% 76.0% 20.0% 4.0% 100.0
Ukupno N 31 7 2 40
% 77.5% 17.5% 5.0% 100.0
Tabela 35. Moji prijatelji mi se obracaju za emocionalnu podrsku
Spol Moji prijatelji mi se obra¢aju za emocionalnu Ukupno
podrsku.
DA NE NE ZNAM
Musko N 12 3 0 15
% 80.0% 20.0% 0.0% 100.0
Zensko N 21 3 1 25
% 84.0% 12.0% 4.0% 100.0
Ukupno N 33 6 1 40
% 82.5% 15.0% 2.5% 100.0
Tabela 36. Moji prijatelji su dobri u pomaganju da rijeSim problem
Spol Moji prijatelji su dobri u pomaganju da rijeSim Ukupno
problem.
DA NE NE ZNAM
Musko N 13 1 1 15
% 86.7% 6.7% 6.7% 100.0
Zensko N 22 2 1 25
% 88.0% 8.0% 4.0% 100.0
Ukupno N 35 3 2 40
% 87.5% 7.5% 5.0% 100.0

Tabela 37. Imam duboke veze sa dosta svojih prijatelja koje se baziraju na uzajamnom dijeljenju

Spol Imam duboke veze sa dosta svojih prijatelja koje se =~ Ukupno
baziraju na uzajamnom dijeljenju
DA NE NE ZNAM
Musko N 11 4 0 15
% 73.3% 26.7% 0.0% 100.0
Zensko N 19 4 2 25
% 76.0% 16.0% 8.0% 100.0
Ukupno N 30 8 2 40
% 75.0% 20.0% 5.0% 100.0




Tabela 38. Moji prijatelji dobiju dosta korisnih savjeta od mene kako da urade stvari

Spol Kada se povjeravam prijateljima osjecam se Ukupno
neugodno
DA NE NE ZNAM
Musko N 12 2 1 15
% 80.0% 13.3% 6.7% 100.0
Zensko N 20 3 2 25
% 80.0% 12.0% 8.0% 100.0
Ukupno N 32 5 3 40
% 80.0% 12.5% 7.5% 100.0
Tabela 39. Kada se povjeravam prijateljima osje¢am se neugodno
Spol Kada se povjeravam prijateljima osje¢am se Ukupno
neugodno
DA NE NE ZNAM
Musko N 1 14 15
% 6.7% 93.3% 100.0
Zensko N 3 22 25
% 12.0% 88.0% 100.0
Ukupno N 4 36 40
% 10.0% 90.0% 100.0
Tabela 40. Moji prijatelji me traZe da se druzimo
Spol Moji prijatelji me traZe da se druzimo Ukupno
DA NE NE ZNAM
Musko N 12 3 15
% 80.0% 20.0% 100.0
Zensko N 22 3 25
% 88.0% 12.0% 100.0
Ukupno N 34 6 40
% 85.0% 15.0% 100.0
Tabela 41. Moji me prijatelji doZivljavaju kao nekoga ko zna kako rijesiti problem
Spol Moji me prijatelji dozivljavaju kao nekoga ko zna Ukupno
kako rijeSiti problem
DA NE NE ZNAM
Musko N 11 3 1 15
% 73.3% 20.0% 6.7% 100.0
Zensko N 20 1 4 25
% 80.0% 4.0% 16.0% 100.0
Ukupno N 31 4 5 40
% 77.5% 10.0% 12.5% 100.0
Tabela 42. Nemam intimne odnose sa prijateljima, kao $to drugi ljudi imaju
Spol Nemam intimne odnose sa prijateljima, kao $to drugi  Ukupno
ljudi imaju
DA NE NE ZNAM
Musko N 3 12 15
% 20.0% 80.0% 100.0
Zensko N 4 21 25
% 16.0% 84.0% 100.0
Ukupno N 7 33 40
% 17.5% 82.5% 100.0




Tabela 43. Nedavno sam dobio dobar savjet od prijatelja kako da uradim nesto

Spol Nedavno sam dobio dobar savjet od prijatelja kakoda Ukupno
uradim nesto
DA NE NE ZNAM
Musko N 9 5 14
% 64.3 35.7 100.0
Zensko N 21 3 24
% 87.5 12.5 100.0
Ukupno N 30 8 38
% 78.9 21.1 100.0
Tabela 44. Nedavno sam dobio dobar savjet od prijatelja kako da uradim nesto
Spol Nedavno sam dobio dobar savjet od prijatelja kakoda Ukupno
uradim nesto
DA NE NE ZNAM
Musko N 10 5 15
% 66.7% 33.3% 100.0
Zensko N 22 3 25
% 88.0% 12.0% 100.0
Ukupno N 32 8 40
% 80.0% 20.0% 100.0
Tabela 45. Volio bih da su mi prijatelji drugaciji
Spol Volio bih da su mi prijatelji drugadiji Ukupno
DA NE NE ZNAM
Musko N 2 13 0 15
% 13.3% 86.7% 0.0% 100.0
Zensko N 3 21 1 25
% 12.0% 84.0% 4.0% 100.0
Ukupno N 5 34 1 40
% 12.5% 85.0% 2.5% 100.0
Tabela 46. Porodica mi daje moralnu podrsku koju trebam
Spol Porodica mi daje moralnu podrsku koju trebam Ukupno
DA NE NE ZNAM
Musko N 15 - 0 15
% 100.0% - 0.0% 100.0
Zensko N 23 - 2 25
% 92.0% - 8.0% 100.0
Ukupno N 38 - 2 40
% 95.0% - 5.0% 100.0
Tabela 47. Porodica mi daje savjete kako nesto da uradim
Spol Porodica mi daje savjete kako nesto da uradim Ukupno
DA NE NE ZNAM
Musko N 14 1 - 15
% 93.3% 6.7% - 100.0
Zensko N 25 0 - 25
% 100.0% 0.0% - 100.0
Ukupno N 39 1 - 40

% 97.5% 2.5% - 100.0
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Tabela 48. Veéina drugih ljudi je bliZa svojoj porodici nego $to sam ja svojoj

Spol Vecina drugih ljudi je bliza svojoj porodici nego Sto ~ Ukupno
sam ja svojoj
DA NE NE ZNAM
Musko N 1 14 0 15
% 6.7% 93.3% 0.0% 100.0
Zensko N 3 21 1 25
% 12.0% 84.0% 4.0% 100.0
Ukupno N 4 35 1 40
% 10.0% 87.5% 2.5% 100.0
Tabela 49. Kada se povjeravam ¢lanu porodice koji mi je najbliZi, osje¢am se neugodno
Spol Kada se povjeravam ¢lanu porodice koji mi je najblizi, Ukupno
osje¢am se neugodno
DA NE NE ZNAM
Musko N 0 15 15
% 0.0% 100.0% 100.0
Zensko N 1 24 25
% 4.0% 96.0% 100.0
Ukupno N 1 39 40
% 2.5% 97.5% 100.0
Tabela 50. Moja porodica voli ¢uti moje misljenje
Spol Moja porodica voli ¢uti moje misljenje Ukupno
DA NE NE ZNAM
Musko N 14 0 1 15
% 93.3% 0.0% 6.7% 100.0
Zensko N 22 1 2 25
% 88.0% 4.0% 8.0% 100.0
Ukupno N 36 1 3 40
% 90.0% 2.5% 7.5% 100.0
Tabela 51. Clanovi moje porodice i ja imamo mnogo zajednickih interesa
Spol Clanovi moje porodice i ja imamo mnogo zajedni¢kih ~ Ukupno
interesa
DA NE NE ZNAM
Musko N 12 3 15
% 80.0% 20.0% 100.0
Zensko N 24 1 25
% 96.0% 4.0% 100.0
Ukupno N 36 4 40
% 90.0% 10.0% 100.0
Tabela 52. Clanovi moje porodice dolaze do mene po savjet kada imaju neki problem
Spol Clanovi moje porodice dolaze do mene po savjet kada Ukupno
imaju neki problem.
DA NE NE ZNAM
Musko N 10 5 15
% 66.7% 33.3% 100.0
Zensko N 20 5 25
% 80.0% 20.0% 100.0
Ukupno N 30 10 40

% 75.0% 25.0% 100.0




Tabela 53. Oslanjam se na porodicu za emocionalnu podrsku

Spol Oslanjam se na porodicu za emocionalnu podrsku Ukupno
DA NE NE ZNAM
Musko N 15 0 15
% 100.0% 0.0% 100.0
Zensko N 22 3 25
% 88.0% 12.0% 100.0
Ukupno N 37 3 40
% 92.5% 7.5% 100.0

Tabela 54. Imam clanove porodice kod kojih mogu oti¢i ako se osjecam neraspoloZeno, a da se poslije

ne osje¢am smijeSno

Spol Imam ¢lanove porodice kod kojih mogu oti¢i akose ~ Ukupno
osjeCam neraspolozeno, a da se poslije ne osjecam
smijesno
DA NE NE ZNAM
Musko N 15 0 15
% 100.0% 0.0% 100.0
Zensko N 24 1 25
% 96.0% 4.0% 100.0
Ukupno N 39 1 40
% 97.5% 2.5% 100.
Tabela 55. Moja porodica i ja veoma otvoreno razmisljamo o stvarima
Spol Moja porodica i ja veoma otvoreno razmisljamo Ukupno
stvarima
DA NE NE ZNAM
Musko N 12 0 3 15
% 80.0% 0.0% 20.0% 100.0
Zensko N 22 2 1 25
% 88.0% 8.0% 4.0% 100.0
Ukupno N 34 2 4 40
% 85.0% 5.0% 10.0% 100.0
Tabela 56. Moja porodica je osjetljiva na moje licne potrebe
Spol Moja porodica je osjetljiva na moje licne potrebe Ukupno
DA NE NE ZNAM
Musko N 12 1 2 15
% 80.0% 6.7% 13.3% 100.0
Zensko N 23 2 0 25
% 92.0% 8.0% 0.0% 100.0
Ukupno N 35 3 2 40
% 87.5% 7.5% 5.0% 100.0
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Tabela 57. Clanovi moje porodice dolaze kod mene po emocionalnu podrsku

Spol Clanovi moje porodice dolaze kod mene po Ukupno
emocionalnu podrsku.
DA NE NE ZNAM
Musko N 12 3 0 15
% 80.0% 20.0% 0.0% 100.0
Zensko N 21 3 1 25
% 84.0% 12.0% 4.0% 100.0
Ukupno N 33 6 1 40
% 82.5% 15.0% 2.5% 100.0
Tabela 58. Clanovi moje porodice su dobri u pomaganju da rije$im problem
Spol Clanovi moje porodice su dobri u pomaganju da Ukupno
rijeSim problem
DA NE NE ZNAM
Musko N 14 1 15
% 93.3% 6.7% 100.0
Zensko N 24 1 25
% 96.0% 4.0% 100.0
Ukupno N 38 2 40
% 95.0% 5.0% 100.0
Tabela 59. Imam duboke veze bazirane na dijeljenju sa ve¢im brojem ¢lanova svoje porodice
Spol Imam duboke veze bazirane na dijeljenju sa ve¢im Ukupno
brojem ¢lanova svoje porodice
DA NE NE ZNAM
Musko N 12 2 1 15
% 80.0% 13.3% 6.7% 100.0
Zensko N 21 2 2 25
% 84.0% 8.0% 8.0% 100.0
Ukupno N 33 4 3 40
% 82.5% 10.0% 7.5% 100.0
Tabela 60. Clanovi moje porodice dobiju dosta korisnih savjeta od mene kako da urade stvari
Spol Clanovi moje porodice dobiju dosta korisnih savjeta ~ Ukupno
od mene kako da urade stvari
DA NE NE ZNAM
Musko N 10 5 0 15
% 66.7% 33.3% 0.0% 100.0
Zensko N 19 4 2 25
% 76.0% 16.0% 8.0% 100.0
Ukupno N 29 9 2 40

% 72.5% 22.5% 5.0% 100.0




Tabela 61. Kada se povjerim ¢lanovima porodice osje¢am se neugodno

Spol Kada se povjerim ¢lanovima porodice osje¢am se Ukupno
neugodno.
DA NE NE ZNAM
Musko N 0 15 15
% 0.0% 100.0% 100.0
Zensko N 3 22 25
% 12.0% 88.0% 100.0
Ukupno N 3 37 40
% 7.5% 92.5% 100.0
Tabela 62. Clanovi porodice me traZe da se druZimo
Spol Clanovi porodice me traZe da se druzimo Ukupno
DA NE NE ZNAM
Musko N 15 0 15
% 100.0% 0.0% 100.0
Zensko N 24 1 25
% 96.0% 4.0% 100.0
Ukupno N 39 1 40
% 97.5% 2.5% 100.0

Tabela 63. Smatram da ¢lanovi porodice misle da sam dobar-ra u pruZanju pomoci prilikom
rijeSavanja problema

Spol Smatram da ¢lanovi porodice misle da sam dobar-ra  Ukupno
u pruZanju pomo¢i prilikom rijeSavanja problema
DA NE NE ZNAM
Musko N 5 6 4 15
% 33.3% 40.0% 26.7% 100.0
Zensko N 14 8 3 25
% 56.0% 32.0% 12.0% 100.0
Ukupno N 19 14 7 40
% 47.5% 35.0% 17.5% 100.0

Tabela 64. Nemam ¢lana porodice sa kojima sam intiman-na, kao $to su drugi ljudi intimni sa
¢lanovima svoje porodice

Spol Nemam ¢lana porodice sa kojima sam intiman-na, kao  Ukupno
$to su drugi ljudi intimni sa ¢lanovima svoje porodice.
DA NE NE ZNAM
Musko N 0 15 15
% 0.0% 100.0% 100.0
Zensko N 2 23 25
% 8.0% 92.0% 100.0
Ukupno N 2 38 40

% 5.0% 95.0% 100.0
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Tabela 65. Volio-la bih da su ¢lanovi moje porodice drugaciji

Spol Volio-la bih da su ¢lanovi moje porodice drugaciji Ukupno
DA NE NE ZNAM
Musko N 0 14 1 15
% 0.0% 93.3% 6.7% 100.0
Zensko N 2 23 0 25
% 8.0% 92.0% 0.0% 100.0
Ukupno N 2 37 1 40
% 5.0% 92.5% 2.5% 100.0
Tabela 66. U kojoj mjeri ste samostalni?
Spol U kojoj mjeri ste samostalni? Ukupno
2 3 4
MOSI N 16 9 13 40
% 5.0 40.0 22.5 32.5 100.0
ROSI N 7 8 20 5 40
% 17.5 20.0 50.0 12.5 100.0
Ukupno N 9 24 29 18 80
% 11.2 30.0 36.2 22.5 100.0
Legenda: 1 - Nimalo; 2 - Djelimi¢no; 3 - Dovoljno; 4 - U potpunosti
h2=13,17; p= 0,01
Tabela 67. Znam $ta znaci osobni asistent i koji je njegov opis poslova
Spol Znam Sta znaci osobni asistent i koji je njegov opis Ukupno
poslova
1 2 3 4
MOSI N 5 5 4 26 40
% 12.5 12.5 10.0 65.0 100.0
ROSI N 18 7 6 9 40
% 45.0 17.5 15.0 22.5 100.0
Ukupno N 23 12 10 35 80
% 28.8 15.0 12.5 43.8 100.0
Legenda: 1 - Nimalo; 2 - Djelimi¢no; 3 - Dovoljno; 4 - U potpunosti
h2=16,33; p=0,01
Tabela 68. Da li biste bili zadovoljni ¢injenicom da imate osobnog asistenta
Spol Da li biste bili zadovoljni ¢injenicom da imate Ukupno
osobnog asistenta
1 2 3 4
MOSI N 12 5 7 16 40
% 30.0 12.5 17.5 40.0 100.0
ROSI N 5 2 10 23 40
% 12.5 5.0 25.0 57.5 100.0
Ukupno N 17 7 17 39 80
% 21.2 8.8 21.2 48.8 100.0

Legenda: 1 - Nimalo; 2 - Djelimi¢no; 3 - Dovoljno; 4 - U potpunosti



Tabela 69. Koliko bi osobni asistent doprinio Va$oj neovisnosti?

Spol Koliko bi osobni asistent doprinio Vasoj neovisnosti?  Ukupno
1 2 3 4
MOSI N 11 4 7 18 40
% 27.5 10.0 17.5 45.0 100.0
ROSI N 4 2 12 22 40
% 10.0 5.0 30.0 55.0 100.0
Ukupno N 15 6 19 40 80
% 18.8 7.5 23.8 50.0 100.0
Legenda: 1 - Nimalo; 2 - Djelimi¢no; 3 - Dovoljno; 4 - U potpunosti

Tabela 70. Koliko bi Vam osobni asistent olak$ao sudjelovanje u aktivhostima svakodnevnog Zivota

Spol Koliko bi Vam osobni asistent olaksao sudjelovanjeu  Ukupno
aktivnostima svakodnevnog Zivota
1 2 3 4
MOSI N 18 0 6 16 40
% 45.0 0.0 15.0 40.0 100.0
ROSI N 2 3 11 24 40
% 5.0 7.5 27.5 60.0 100.0
Ukupno N 20 3 17 40 80
% 25.0 3.8 21.2 50.0 100.0
Legenda: 1 - Nimalo; 2 - Djelimi¢no; 3 - Dovoljno; 4 - U potpunosti

h2=18,87; p=0,00

Tabela 71. Da li biste osje¢ali manje korisnim ili vrijednim da imate osobnog asistenta

Spol Da li biste osjecali manje korisnim ili vrijednim da Ukupno
imate osobnog asistenta
1 2 3 4
MOSI N 27 3 6 4 40
% 67.5 7.5 15.0 10.0 100.0
ROSI N 21 7 10 2 40
% 52.5 17.5 25.0 5.0 100.0
Ukupno N 48 10 16 6 80
% 60.0 12.5 20.0 7.5 100.0

Legenda: 1 - Nimalo; 2 - Djelimi¢no; 3 - Dovoljno; 4 - U potpunosti



Tabela 72. Odnosi li se va$a porodica previ$e zastitnicki prema vama

Spol Odnosi li se vasa porodica previsSe zastitnicki prema  Ukupno
vama
1 2 3 4
MOSI N 10 3 14 13 40
% 25.0 7.5 35.0 32.5 100.0
ROSI N 3 1 3 33 40
% 7.5 2.5 7.5 82.5 100.0
Ukupno N 13 4 17 46 80
% 16.2 5.0 21.2 57.5 100.0
Legenda: 1 - Nimalo; 2 - Djelimi¢no; 3 - Dovoljno; 4 - U potpunosti

h2=20,58; p= 0,00

Tabela 73. Koliko bi Vam prisutnost osobnog asistenta omogucéila bavljenje aktivnostima koje su Vam
ranije bile nedostupne
Spol Koliko bi Vam prisutnost osobnog asistenta Ukupno
omogucila bavljenje aktivnostima koje su Vam ranije
bile nedostupne

1 2 3 4
MOSI N 11 4 7 18 40
% 27.5 10.0 17.5 45.0 100.0
ROSI N 3 2 17 18 40
% 7.5 5.0 42.5 45.0 100.0
Ukupno N 14 6 24 36 80
% 17.5 7.5 30.0 45.0 100.0
Legenda: 1 - Nimalo; 2 - Djelimi¢no; 3 - Dovoljno; 4 - U potpunosti

h2=9,40; p= 0,02

Tabela 74. Koliko bi Vam bilo vazno da osobni asistent bude istog spola kao i Vi

Spol Koliko bi Vam bilo vazno da osobni asistent bude Ukupno
istog spola kao i Vi
1 2 3 4
MOsI N 12 3 6 19 40
% 30.0 7.5 15.0 47.5 100.0
ROSI N 12 4 9 15 40
% 30.0 10.0 22.5 37.5 100.0
Ukupno N 24 7 15 34 80
% 30.0 8.8 18.8 42.5 100.0

Legenda: 1 - Nimalo; 2 - Djelimi¢no; 3 - Dovoljno; 4 - U potpunosti



Tabela 75. Da li bi Vas ometala prisutnost osobnog asistenta u osobnim kontaktima

Spol Da li bi Vas ometala prisutnost osobnog asistentau  Ukupno
osobnim kontaktima
1 2 3
MOSI N 32 5 0 3 40
% 80.0 12.5 0.0 7.5 100.0
ROSI N 34 3 1 2 40
% 85.0 7.5 2.5 5.0 100.0
Ukupno N 66 8 1 5 80
% 82.5 10.0 1.2 6.2 100.0
Legenda: 1 - Nimalo; 2 - Djelimi¢no; 3 - Dovoljno; 4 - U potpunosti

Tabela 76. Kada biste bili u financijskoj moguénosti da li biste sami plaéali usluge osobnog asistenta

Spol Da li bi Vas ometala prisutnost osobnog asistenta u Ukupno
osobnim kontaktima
1 2 3 4
MOSI N 4 4 8 24 40
% 10.0 10.0 20.0 60.0 100.0
ROSI N 5 4 9 22 40
% 12.5 10.0 22.5 55.0 100.0
Ukupno N 9 8 17 46 80
% 11.2 10.0 21.2 57.5 100.0
Legenda: 1 - Nimalo; 2 - Djelimi¢no; 3 - Dovoljno; 4 - U potpunosti

Tabela 77. Smatrate li da je financijska pomoc¢ za rad osobnog asistenta isklju¢ivo obaveza drzave

Spol Smatrate li da je financijska pomo¢ za rad osobnog Ukupno
asistenta isklju¢ivo obaveza drzave
2 3 4
MOSI N 1 3 3 32 40
% 2.5 7.5 7.5 80.0 100.0
ROSI N 0 0 3 37 40
% 0.0 0.0 7.5 92.5 100.0
Ukupno N 1 3 6 69 80
% 1.2 3.8 7.5 86.2 100.0

Legenda: 1 - Nimalo; 2 - Djelimi¢no; 3 - Dovoljno; 4 - U potpunosti



Tabela 78. Samostalnost osobe zavisi od njenog zdravlja. Ako osoba nije zdrava, tesko je ostvariti
samostalnost

Ispitanici Samostalnost osobe zavisi od njenog zdravlja. Ako osoba nije
zdrava, tesko je ostvariti samostalnost.

2 3 4 5

MOSI N 3 3 6 10 18
% 7.5 7.5 15.0 25.0 45.0

ROSI N 4 0 2 11 23
% 10.0 0.0 5.0 27.5 57.5

Ukupno N 7 3 8 21 41
% 8.8 3.8 10.0 26.2 51.2

Legenda: 1 - UopSte se ne slazem; 2 - Ne slaZem se; 3 - Nisam sigurna/an; 4 - Slazem se; 5 - U

potpunosti se slazem

Tabela 79. Kada se prihvati nekog posla pazljivo ga isplanira i vodi ra¢una o rokovima i rezultatima

Ispitanici Kada se prihvati nekog posla pazljivo ga isplanira i vodi racuna o
rokovima i rezultatima
2 3 4 5
MOSI N 1 3 2 12 22
% 2.5 7.5 5.0 30.0 55.0
ROSI N 1 1 4 17 17
% 2.5 2.5 10.0 42.5 42.5
Ukupno N 2 4 6 29 39
% 2.5 5.0 7.5 36.2 48.8

Legenda: 1 - UopsSte se ne slazem; 2 - Ne slaZzem se; 3 - Nisam sigurna/an; 4 - Slazem se; 5 - U

potpunosti se slazem

Tabela 80. Nadam se da ¢e moje dijete biti $to samostalnije, ali nikada ne moZe biti kao osobe bez
invaliditeta

Ispitanici Nadam se da ¢e moje dijete biti Sto samostalnije, ali nikada ne
moze biti kao osobe bez invaliditeta

1 2 3 4 5

MOSI N 8 2 1 10 19
% 20.0 5.0 2.5 25.0 47.5

ROSI N 4 0 3 9 24
% 10.0 0.0 7.5 22.5 60.0

Ukupno N 12 2 4 19 43
% 15.0 2.5 5.0 23.8 53.8

Legenda: 1 - UopsSte se ne slazem; 2 - Ne slaZem se; 3 - Nisam sigurna/an; 4 - Slazem se; 5 - U

potpunosti se slazem
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Tabela 81. Moje dijete ne moZe premasiti moja postignuéa u Zivotu

Ispitanici Moje dijete ne mozZe premasiti moja postignuca u Zivotu

1 2 3 4 5

MOSI N 9 4 6 7 14
% 22.5 10.0 15.0 17.5 35.0

ROSI N 8 2 4 7 19
% 20.0 5.0 10.0 17.5 475

Ukupno N 17 6 10 14 33
% 21.2 7.5 12.5 17.5 41.2

Legenda: 1 - UopsSte se ne slazem; 2 - Ne slaZem se; 3 - Nisam sigurna/an; 4 - Slazem se; 5 - U

potpunosti se slazem

Tabela 82. Moje dijete ne moZe ostvariti svoje snove zbor invaliditeta

Ispitanici Moje dijete ne moZe ostvariti svoje snove zbor invaliditeta

1 2 3 4 5

MOSI N 16 2 8 7 7
% 40.0 5.0 20.0 17.5 17.5

ROSI N 11 0 12 2 15
% 27.5 0.0 30.0 5.0 37.5

Ukupno N 27 2 20 9 22
% 33.8 2.5 25.0 11.2 27.5

Legenda: 1 - UopsSte se ne slazem; 2 - Ne slaZzem se; 3 - Nisam sigurna/an; 4 - Slazem se; 5 - U

potpunosti se slazem

Tabela 83. Osobe sa invaliditetom mogu raditi svaki posao odgovorno kao i osobe bez invaliditeta,
samo ako imamo povjerenja u njih

Ispitanici osobe sa invaliditetom mogu raditi svaki posao odgovorno kao i
osobe bez invaliditeta, samo ako imamo povjerenja u njih
1 2 3 4 5
MOSI N 0 3 5 7 25
% 0.0 7.5 12.5 17.5 62.5
ROSI N 5 1 3 9 22
% 12.5 2.5 7.5 22.5 55.0
Ukupno N 5 4 8 16 47
% 6.2 5.0 10.0 20.0 58.8

Legenda: 1 - UopsSte se ne slazem; 2 - Ne slaZem se; 3 - Nisam sigurna/an; 4 - Slazem se; 5 - U

potpunosti se slazem
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Tabela 84. Moje dijete je sposobno brinuti o sebi (napraviti jelo, odrzavati higijenu, cistiti kucu i
odjecu)

Ispitanici Moje dijete je sposobno brinuti o sebi (napraviti jelo, odrzavati
higijenu, Cistiti kucu i odjecu)

1 2 3 4 5

MOSI N 7 2 4 4 23
% 17.5 5.0 10.0 10.0 57.5

ROSI N 9 1 12 3 15
% 22.5 2.5 30.0 7.5 37.5

Ukupno N 16 3 16 7 38
% 20.0 3.8 20.0 8.8 475

Legenda: 1 - UopSte se ne slazem; 2 - Ne slaZem se; 3 - Nisam sigurna/an; 4 - Slazem se; 5 - U
potpunosti se slazem

Tabela 85. Moje dijete za samostalan Zivot treba licnog asistenta

Ispitanici Moje dijete za samostalan Zivot treba licnog asistenta

1 2 3 4 5

MOSI N 15 0 7 2 16
% 37.5 0.0 17.5 5.0 40.0

ROSI N 7 1 5 8 19
% 17.5 2.5 12.5 20.0 475

Ukupno N 22 1 12 10 35
% 27.5 1.2 15.0 12.5 43.8

Legenda: 1 - UopsSte se ne slazem; 2 - Ne slaZzem se; 3 - Nisam sigurna/an; 4 - Slazem se; 5 - U
potpunosti se slazem

Tabela 86. Kada bih preuredivala/o kuéu pitala/o bih dijete za savjet i misljenje

Ispitanici Kada bih preuredivala/o kucu pitala/o bih dijete za savjet i
misljenje

2 3 4 5

MOSI N 1 2 2 12 23
% 2.5 5.0 5.0 30.0 57.5

ROSI N 2 0 2 1 35
% 5.0 0.0 5.0 2.5 87.5

Ukupno N 3 2 4 13 58
% 3.8 2.5 5.0 16.2 72.5

Legenda: 1 - UopsSte se ne slazem; 2 - Ne slaZzem se; 3 - Nisam sigurna/an; 4 - Slazem se; 5 - U

potpunosti se slazem

102

/



Tabela 87. Stvari u kuéi spremam tako da ih i moje dijete moZe lako naéi i dohvatiti samostalno

Ispitanici Stvari u kuéi spremam tako da ih i moje dijete moze lako nadi i
dohvatiti samostalno
2 3 4 5
MOsI N 2 3 2 10 23
% 5.0 7.5 5.0 25.0 57.5
ROSI N 1 1 1 3 34
% 2.5 2.5 2.5 7.5 85.0
Ukupno N 3 4 3 13 57
% 3.8 5.0 3.8 16.2 71.2

Legenda: 1 - UopSte se ne slazem; 2 - Ne slaZem se; 3 - Nisam sigurna/an; 4 - Slazem se; 5 - U

potpunosti se slazem

Tabela 88. Neugodno mi je kretati se na javnim mjestima jer ljudi bulje u moje dijete i moram
obja$njavati prirodu njenog/njegovog invaliditeta

Ispitanici Neugodno mi je kretati se na javnim mjestima jer ljudi bulje u

moje dijete i moram objasnjavati prirodu njenog/njegovog

invaliditeta

1 2 3 4 5

MOSI N 19 3 3 5 10
% 475 7.5 7.5 12.5 25.0

ROSI N 21 8 2 2 7
% 52.5 20.0 5.0 5.0 17.5

Ukupno N 40 11 5 7 17
% 50.0 13.8 6.2 8.8 21.2

Legenda: 1 - UopSte se ne slazem; 2 - Ne slaZem se; 3 - Nisam sigurna/an; 4 - Slazem se; 5 - U

potpunosti se slazem

Tabela 89. Moje dijete Zeli samostalno izaéi iz kuée (prodavnica, kino, kafi¢...) Ali se boji da se ne¢e
snaci

Ispitanici Moje dijete Zeli samostalno iza¢i iz kuce (prodavnica, kino,
kafi¢...) Ali se boji da se nece snaci

1 2 3 4 5

MoOsI N 20 5 2 4 9
% 50.0 12.5 5.0 10.0 22.5

ROSI N 13 0 8 2 17
% 32.5 0.0 20.0 5.0 42.5

Ukupno N 33 5 10 6 26
% 41.2 6.2 12.5 7.5 32.5

Legenda: 1 - UopSte se ne slazem; 2 - Ne slazem se; 3 - Nisam sigurna/an; 4 - Slazem se; 5 - U

potpunosti se slazem
h2=13,21; p=0,01
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Tabela 90. Kada idemo kod ljekara, ja odgovaram na pitanja umjesto djeteta

Ispitanici Kada idemo kod ljekara, ja odgovaram na pitanja umjesto
djeteta
1 2 3 4 5
MOSI N 19 7 5 4 5
% 47.5 17.5 12.5 10.0 12.5
ROSI N 21 10 1 0 8
% 52.5 25.0 2.5 0.0 20.0
Ukupno N 40 17 6 4 13
% 50.0 21.2 7.5 5.0 16.2

Legenda: 1 - UopSte se ne slazem; 2 - Ne slaZzem se; 3 - Nisam sigurna/an; 4 - SlaZem se; 5 - U
potpunosti se slazem
h2=13,21; p=0,01

Tabela 91. Razgovaram sa svojim djetetom o njenim /njegovim o¢ekivanjima i potrebama

Ispitanici razgovaram sa svojim djetetom o njenim /njegovim
ocekivanjima i potrebama

2 3 4 5

MOSI N 1 3 1 8 27
% 2.5 7.5 2.5 20.0 67.5

ROSI N 0 1 1 1 37
% 0.0 2.5 2.5 2.5 92.5

Ukupno N 1 4 2 9 64
% 1.2 5.0 2.5 11.2 80.0

Legenda: 1 - UopSte se ne slazem; 2 - Ne slazem se; 3 - Nisam sigurna/an; 4 - Slazem se; 5 - U
potpunosti se slazem

Tabela 92. Ohrabrujem svoje dijete da proba sve sto Zeli bez obzira na posljedice

Ispitanici Ohrabrujem svoje dijete da proba sve $to Zeli bez obzira na
posljedice

2 3 4 5

MOSI N 1 3 3 10 23
% 2.5 7.5 7.5 25.0 57.5

ROSI N 1 1 3 1 34
% 2.5 2.5 7.5 2.5 85.0

Ukupno N 2 4 6 11 57
% 25 5.0 7.5 13.8 71.2

Legenda: 1 - UopSte se ne slazem; 2 - Ne slazem se; 3 - Nisam sigurna/an; 4 - Slazem se; 5 - U
potpunosti se slazem
h2=10.48; p=0,03
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Tabela 93. Rezultati korelacijske analize

Varijable SGS SSP SIN PSP SPS SRP SRM SRO
Pokretljivos r =277 -280*  -.593* 166 .509* 2517 .049 -
t .589*
p .013 .012 .000 306 .001 .025 .668 .000
Brigaosebi r -418™ .039 -.247 445" .269 209 302" -371"
p .000 733 124 .004 .094 .063 .006 .018
Aktivnostiu r -496™ -215  -.408" 435 453" 217 A11 -
i oko kuée 573"
p .000 .056 .009 .005 .003 .053 327 .000
Briga o r -.224" -106 -.434" .187 473" -.050 278" -
novcu .639™

.046 .349 .005 248 .002 .657 .013 .000

Slobodno -330™  -250" -.560" 223 364" 213 .084 -
vrijeme 607
.003 .025 .000 167 021 .058 460  .000
Drustveni -302~ -351" -516" .285 572" .085 -.063 -
Zivot .706™

=T

=T

p .007 001 .001 075 .000 452 579 .000
Pomaganje r -436™  -231"  -500" .513* 595" 062 169 -
i podrska .684*
drugim p .000 .039 .001 001 .000 587 134 .000
ljudima
Placenrad r -171 095  -.056 046  -.042 136 222°  -.047
o, 128 402 733 780 799 228 048 774
volontiranj
e
Obrazovanj r -420" -126  -.521" 275 495" 131 .208 -
e i obuka 537+

.000 265 001 .086 001 247 064  .000
Stepen r 072 017 079  -128  -178  -032  -151  .243
Skolske p 523 880 629 432 273 778 181 132
spreme

Legenda: SGS - generalna samoefikasnost; SSP - stilovi porodi¢nog funkcionisanja; SIN - Suma
indeksa nade; PSP - percipirane socijalne podrske; SPS - socijalna podrska - porodica; SRP - Suma
rezultata personalni asistent; SRM - Suma rezultata o mogucnosti MOSI; SRO - Suma sa skali

samopostovanja

Tabela 94. Rezultati korelacijske analize samopostovanja i samoefikasnosti
Varijable Suma generalna Suma rezultata na skali

samoefikasnost samopostovanja

Suma generalna r 1 637"
samoefikasnost p .000
Suma rezultata na skali r 637" 1
samopostovanja p .000

** znacajnost na nivou 0,01




ISTRAZIVACKI TIM

Doc.Dr. Sci. Vesna Bratov¢i¢

Vesna Bratovcic¢ je diplomirala na Defektoloskom fakultetu 2002. godine, na smjeru
Somatopedija. U zvanje asistenta na Defektoloskom fakultetu, na uzoj nau¢noj oblasti
Somatopedija, izabrana je u oktobru 2002. godine. Na istom fakultetu 2003. godine
upisuje postdiplomski studij - podrucje Somatopedija. Magistarski rad odbranila je
2005. godine i time stekla nauc¢ni stepen magistra drustvenih nauka. U maju 2006.
godine izabrana je u zvanje viSeg asistenta na uzu naucnu oblast Motoricki poremecaji
i hroni¢ne bolesti na Edukacijsko-rehabilitacijskom fakultetu. U periodu od 2002. do
2011. U zvanju asistenta i viSeg asistenta vodi prakticnu nastavu iz metodickih i

klinickih predmeta na Edukacijsko-rehabilitacijskom fakultetu Univerziteta u Tuzli.
Doktorsku disertaciju odbranila je u januaru 2011. godine i time stekla naucni stepen
doktora nauka iz podrucja Motorickih poremecaja i hroni¢nih bolesti. U nastavnic¢ko zvanje docenta izabrana
je u junu 2011. godine. U toku svog radnog angazmana pohadala je brojne seminare i ucestvovala na
domacdim i medunarodnim kongresima, simpozijumima, konferencijama i drugim nau¢nim skupovima. Kao
autor i koautor objavila je viS od 50 naucnih i stru¢nih radova, koautor je u tri udzbenika i sudionik u
istrazivackim projektima. [zabrana je u zvanje gostujuceg profesora na Medicinskom fakultetu Univerziteta
u Novom Sadu 2013 godine. Trenutno obnasa funkcije voditelja Odsjeka Specijalna edukacija i rehabilitacija
i Voditelja II ciklusa studija na Edukacijsko-rehabilitacijskom fakultetu Univerziteta u Tuzli. Dobitnica je
brojnih zahvalnica za doprinos i podrsku u radu sa osobama sa invaliditetom.
http://www.erf.untz.ba/nastavnoosoblje/nastavnici/vesnabratovcic.pdf

Dr. Sci. Senad Mehmedinovié

Roden je 1981. godine u Njemackoj. Diplomirao je na Defektoloskom fakultetu u
Tuzli 2005. godine, te stekao zvanje diplomirani defektolog somatoped.
Postdiplomski studij je upisao 2006. godine na Edukacijsko-rehabilitacijskom
fakultetu u Tuzli. Uspjesno je odbranio magistarski rad pod naslovom “Procjena
motorike i motorickih vjestina kod gluhe djece” 20.11.2009. godine, te stekao naucni
stepen magistra drustvenih nauka iz podruc¢ja motorickih poremecaja i hroni¢nih
bolesti. U februaru 2015. godine na Edukacijsko-rehabilitacijskom fakultetu
odbranio je doktorsku disertaciju pod naslovom “Egzistencijalna napetost i
mehanizmi suocavanja u majki djece sa cerebralnom paralizom” i time stekao na

naucni stepen doktora drustvenih nauka iz podrucja motorickih poremecaja i
hroni¢nih bolesti. U zvanju je viSeg asistenta na uzoj naucnoj oblasti Motoricki poremecaji i hroni¢ne bolesti
Edukacijsko-rehabilitacijskog fakultetu Univerziteta u Tuzli, te izvodi vjezbe iz metodicke i klinicke grupe
predmeta. Na drugom ciklusu studija izvodi vjezbe iz predmeta metodologija naucnih istrazivanja sa
statistikom. Bio je istrazivac¢ na nau¢nom projektu “Edukativnii socijalno-pravni polozaj gluhih osoba u BiH”,
koji je proglasen kao “Projekat od znacaja za Federaciju Bosne i Hercegovine”. U 2013/14. godini je bio
istraziva¢ na nau¢nom projektu ,Utvrdivanje i pracenje govorno-jezickog, senzomotornog i
socioemocionalnog razvoja djece od 0-6 godina na podrucju Tuzlanskog kantona“. Jedan je od osnivaca
Instituta za humanu rehabilitaciju, te je na volonterskoj osnovi predsjednik skupstine Centra za edukaciju i
profesionalnu rehabilitaciju. Clan je Izvr$nog odbora Bo$njacke zajednice kulture ,Preporod“. Objavio je 31
naucni i strucni rad, koautor je knjige ,Obrazovanje odraslih u BiH“ i recenzent knjige “Moj pogled na Zivot
iz kolica”. U 2014. godini bio je saradnik na knjizi , Trec¢a Zivotna dob“ gdje je objavio poglavlje ,Metodoloski
pristupi u istrazivanju starosti“. Od marta 2014. godine recenzent je u tri internacionalna casopisa
JInternational Journal of Public Health“, ,American Journal of Health Research“ i ,Open Science Journal of
Education®, izdavacke kuce ,Open Science”, iz New York-a.

https://senad.academia.edu/SenadMehmedinovi%C4%87
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l. C. “Lotos”

L
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Informativni centar za osobe sa invaliditetom
"Lotos" -Tuzla,utemeljen je 1997.godine,s ciljem
promicanja modela rjeSavanja problema
invalidnosti baziranim na ljudskim pravima i
jednakim Sansama, te inkluziji osoba sa
invaliditetom u zajednicu. I.C. "Lotos" u
Tuzlanskom kantonu osnazuje mlade osobe sa
invaliditetom da prihvate i efektivnho primjene
filozofiju i principe Samostalnog zivota,
osiguravajuci njihovo aktivno sudjelovanje u radu
organizacija osoba sa invaliditetom, kao i njihovu
inkluziju u drustvo.

STIL

Personlig assistans och politisk paverkan.

Svedska organizacija STIL svojim dugogodidnjim
radom i realizacijom raznih aktivnosti postize da
osobe sa invaliditetom u Svedskoj funkcioniraju
samostalno. Putem raznih programa saradnje sa
organizacijama u zemljama u razvoju, STIL Zeli
podijeliti svoje iskustvo i razviti kapacitete
organizacija u zamljama u razvoju, kako bi se
stvorili neophodni preduvjeti za prakti¢nu
primjenu principa samostalnog Zivota.

“Nista o namER YA F

Ovaj projekat je nastao u sklopu realizacije
“MyRight programa 2015-2017 u Bosni |
Hercegovini”.

MyRight - Empowers people with disabilities je
Svedska nevladina organizacija koja okuplja preko

trideset Svedskih organizacija osoba s razlicitom
vrstom invaliditeta za medunarodni program
podrske. Cilj naseg zajednickog rada je jacanje
lokalnih partnerskih organizacija za vodenje
efikasnog zagovaranja za prava svojih clanova.
Uloga MyRight je osigurati administrativnu
podrsku nasSim organizacijama <¢&lanicama.
Posjetite nas www.myright.se
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