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Rad se bavi analizom stavova mladih prema osobama s tjelesnim invaliditetom. Uzorak je sacinjavalo
166 ispitanika: 80 studenata zavrsnih godina studija i 86 ucenika 8. razreda osnovne skole. Analizirali su
se stavovi s obzirom na kognitivne i emocionalne komponente. Kognitivne komponente stavova ukljuciva-
le su segregaciju osoba s tjelesnim invaliditetom te tragicno sagledavanje osoba s tjelesnim invaliditetom.
Emocionalna komponenta ukljucivala je nelagodu u interakciji. Rezultati istraZivanja su pokazali da je dob
ispitanika vrlo vazna u stavovima prema osobama s invaliditetom, odnosno da mlade osobe imaju manje isku-
stva i informiranosti o osobama s tjelesnim invaliditetom te su i njihovi stavovi manje pozitivni od ispitanika
zavr$nih godina fakulteta. Kod kognitivnih komponenti nadene su razlike s obzirom na spol i prisutnost osobe
s invaliditetom u obitelji.

Opéenito se moze reci da osmoskolci imaju ni pozitivan ni negativan stav, ali idu prema pozitivnijem,
dok studenti imaju uglavnom pozitivan stav prema osobama s tjelesnim invaliditetom. Potrebno je raditi na
informiranosti i vecoj integraciji u drustvu osoba s invaliditetom.
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Uvod

Tjelesna invalidnost je pojava koja prvenstveno podrazumijeva ispodprosje¢no tjelesno
funkcioniranje razlicitih uzroka i fenomenologije (Baftiri, 2000)

Tjelesna invalidnost ili smetnje motorike, odnosi se na Sirok raspon razli¢itih smetnji i nepra-
vilnosti tijela, koje su ponekad izrazene u podrucju grube motorike (motorika korpusa i ekstremi-
teta), ili u podrucju fine motorike (motorika lica, prstiju ruke...), kao i u obama podrucjima.

S medicinskog ili etioloSkog aspekta, kod osoba s tjelesnim invaliditetom postoje ostece-
nja, deformacije, funkcionalna insuficijencija ili smetnje uzrokovane ostecenjem lokomotornog
sustava centralnog ili perifernog nervnog sustava ili kroniénim bolesnicima, te im je stalno ili
povremeno potrebna stru¢na pomo¢ u odgoju i obrazovanju, i osposobljavanju za rad i Zivot pod
njima primjerenim uvjetima. Tom definicijom se naglasava ogranic¢enost funkcioniranja kostano-
zglobnog 1 nervno-misi¢nog sustava te razliciti deformiteti na korpusu i ekstremitetima.

Sa socijalnog aspekta naglasavaju se organsko-funkcionalni nedostaci i nepravilnosti koji
bitno smanjuju sposobnost uklju¢ivanja u rad i drustveni zivot.

S pedagoskog aspekta istiCu se one tjelesne nepravilnosti koje otezavaju ili onemogucéavaju
odgoj i obrazovanje takve djece u standardnim uvjetima odgoja i obrazovanja (Zovko, 1996).

Svjetska zdravstvena organizacija je preinakom svoje klasifikacije invaliditeta (ICIDH) u
Medunarodnu klasifikaciju funkcionalnosti, invaliditeta i zdravlja (1986), termin “invaliditet*
predstavila kao rezultat medusobne interakcije oSte¢enja i negativnih utjecaja socijalne okoline.
Osobe s invaliditetom sve vise koriste termin “oStecenje”, bilo da je rije¢ o tjelesnom, intelektu-
alnom, osjetilnom ili nekom drugom ostecenju, ¢ime se oznacavaju funkcionalna ogranicenja,
bolesti ili kroni¢na oboljenja pojedinca. S druge strane, invaliditet je socijalna konstrukcija, a ne
medicinski pojam ni opis zdravstvenog stanja.

Kvaliteta zivota osoba s tjelesnim invaliditetom nije samo rezultat medicinske rehabilitacije,
lijecenja i skrbi, nego je to proces zadovoljenja potreba, te ostvarivanje interesa, vlastitih izbora i
teznji i Covjekovih sposobnosti u drustvu koje se mijenja (Bougie, 2003).
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Socijalizacijom do stavova

“Stav je steCena, relativno trajna i stabilna, organizacija pozitivnih ili negativnih emocija,
vrednovanja i reagiranja prema nekom objektu” (Petz, 1992:426).

NajkoriStenije skale za ispitivanje stavova prema osobama s invaliditetom su: “Attitudes
Toward Disabled Persons Scale” (ATDP — “Skala stavova prema osobama s teSko¢ama u razvoju”;
Yuker i sur., 1960, 1966), “Scale of Attitudes Toward Disabled Persons” (SADP — “Skala stavo-
va prema osobama s teSko¢ama u razvoju”; Antonak, 1982); “Disability Factor Scale — General”
(DFS-G — “Op¢a skala faktora teskoc¢a”; Siller i sur., 1967) te “Interaction with Disabled Persons
Scale” (IDP — “Skala interakcije s osobama s teSko¢ama u razvoju”; Gething, 1991).”

Mnoga djeca odrastaju s izrazitom odbojno$¢u prema svim tjelesnim anomalijama, pa ako
se iznenada moraju suociti s takvom pojavom, bilo u djetinjstvu ili u odrasloj dobi, ne mogu se
nositi s tom situacijom. Dakako, ljudi se ne radaju kao tolerantni ili netolerantni, nego se obje
vrste ponasanja uce u procesu socijalizacije. Tako se i stavovi formiraju na osnovu iskustva bilo u
neposrednom kontaktu s objektom stava ili posredno i u interakciji sa socijalnom okolinom. Oni su
relativno otporni na promjene i dosta trajni, iako se pod utjecajem izmijenjenih okolnosti i novih
iskustava mogu mijenjati.

Usvojene implicitne kulturoloske vrijednosti automatski se aktiviraju, poput misaonih mapa
ili shema prilikom podrazaja vezanih uz neka prijasnja iskustva ili dogadaje, $to pokazuje da je
vrlo tesko kontrolirati utjecaj kulturoloski determiniranih dijelova licnosti na ponasanje (Krizma-
ni¢, Kolesari¢, 2003).

Kod razvoja djeteta potrebno je uzeti u obzir socijalni kontekst u kojem se dijete odgaja — obi-
teljsku strukturu, kulturalnu povijest i politicko-ekonomsku organiziranost.

Kulturoloske norme i vrijednosti prenose se ucenjem s generacije na generaciju. Djeci ih
najcesce prenose roditelji, ucitelji i druge vazne osobe poput politicara ili sveéenika.

Netolerancija prema razli¢itostima uci se ponajvise u roditeljskom domu, uz netolerantne ro-
ditelje koji, primjerice, ne dopustaju da im dijete sjedi u klupi s djetetom s poteskocama u razvoju.
Njihov je utjecaj najvazniji, ponajprije zato $to je prvi u djetetovu zivotu, te se u vrti¢u, skoli, na
igraliStu druze djeca sli¢énog odgoja i sli¢nih nazora koje donose iz roditeljskog doma.

Snazan utjecaj na formiranje stavova, iako daleko slabiji od utjecaja roditelja, imaju i odgoj-
no-obrazovne institucije, od vrti¢a do fakulteta, te skupina vr$njaka s kojom se dijete druzi. U
predskolskim ustanovama djeca poc€inju interakciju s vr$njacima i usvajaju neke od prvih lekcija
o ljudskim odnosima. Postoje nepobitni dokazi da odgojitelji mogu imati vaznu ulogu u sklapa-
nju prijateljstava izmedu djece s poteskocama u razvoju i zdrave djece, i tako pomo¢i obiteljima
djece s poteSko¢ama u razvoju ostvariti bitan cilj — razvoj prijateljskih odnosa njihove djece. No,
i veliki broj odgojitelja se osje¢a nesigurno te imaju podvojene osjecaje o tome da u svojoj grupi
imaju dijete s potesko¢ama u razvoju, a mnogi su slabo ili nikako osposobljeni za rad s djecom s
razli¢itim razvojnim poteskocama (Kostelnik, 2004). Pritom je vazno naglasiti da je kompleksnost
ovog problema slozenija. Normativi glede broja djece u grupi premasuju mogucnosti odgojitelja
da kvalitetno obavljaju svoj posao te da vrti¢i nisu prostorno opremljeni za prihvat djece s potes-
ko¢ama u razvoju.

Snazne ¢imbenike socijalizacije, osobito za djecu i mlade, predstavljaju televizija i sve vise
internet. Prema brojnim istrazivanjima, dokazano je da prevelika izloZenost televizijskom nasi-
lju dovodi do “otupjele” osjetljivosti na nasilje, Sto dovodi do toga da su ljudi spremni tolerirati
vise nasilja i agresije kod drugih i u drustvu u cjelini. No, tako snaznoga moralnog ucitelja treba
iskoristiti za poticanje prosocijalnog ponasanja, i to prikazivanjem razli¢itih odgovarajucih vrsta
televizijskih programa (Pennington, 1997).

Istrazivanja stavova vezana uz osobe s invaliditetom, te osobe s tjelesnim invaliditetom navo-
de nekoliko komponenti koje utjecu na stavove: Yuker (1994) na temelju rezultata istrazivanja tvrdi
da su sociodemografska obiljezja povezana sa stavovima prema osobama s invaliditetom, dok Clo-
rerkers (1979; 2001) upucuje na slabu povezanost socioekonomskih i demografskih karakteristika
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na stavove s iznimkom dobi i spola. Tako on tvrdi da Zene u vecini slucajeva pokazuju pozitivniji
stav prema osobama s invaliditetom nego muskarci. Nadeni su isti rezultati i kod drugih istrazivaca.
(Cloerkes, 1979; Schabmann & Kreuz, 1999; Harasymiw (1978). Yuker i Black (1986) usporedivali
su 129 studija i pronasli da u 44% istrazivanja zene imaju pozitivnije stavove prema osobama s in-
validitetom, u 5% studija muskarci dok u 51% studija nisu nadene razlike s obzirom na spol.

Druga istrazivanja stavova analiziraju povezanost stavova s osobnim karakteristikama poje-
dinca (Livneh, 1988; Bochtold, 1984), kontaktima (Yukers, 1988) i znanjima o osobama s invali-
ditetetom (Lambert, 1997).

PROBLEM I CILJEVI ISTRAZIVANJA

Problem istraZivanja

Budu¢i da je socijalno ponaSanje covjeka povezano s njegovim stavovima, vrlo je korisno
izmjeriti i ispitati stavove kako bi se moglo predvidjeti ponasanje, a tada i utjecati na to ponasanje
isplaniranim mjerama mijenjanja stavova.

Zanimalo nas je kakve stavove imaju mladi u tranzicijskoj Hrvatskoj prema osobama s tje-
lesnim invaliditetom, osobito u doba kad se prednost ponajprije daje fizicki atraktivnim, radno
sposobnim pojedincima. Ispitivanja stavova prema osobama s tjelesnim invaliditetom imaju svoju
prakticnu vaznost, koja se o€ituje u poznavanju stavova onih koji ¢e na mnoge nacine dolaziti
u kontakt s njima, bilo da se bave pruzanjem skrbi i/ili rehabilitacijom takvih osoba, ili donose
relevantne zakone.

Ciljevi istraZivanja

Cilj ovog istrazivanja je ispitati stavove mladih, odnosno osmoskolaca i studenata, prema
osobama s tjelesnim invaliditetom.

U istrazivanju je postavljeno nekoliko podciljeva:

1. Utvrditi razlike izmedu stavova osmoskolaca i studenata prema osobama s tjelesnim in-
validitetom.

2. Utvrditi razlike izmedu stavova ispitanika razliCitog spola prema osobama s tjelesnim
invaliditetom.

3. Utvrditi razlike izmedu stavova ispitanika prema osobama s tjelesnim invaliditetom, s
obzirom na njihovo kontaktiranje s takvim osobama u vlastitoj obitelji.

Hipoteze

H1I. Postoje znacajne razlike izmedu stavova osmoskolaca i studenata prema osobama s tje-
lesnim invaliditetom.

H2. Ne postoje statisticki znacajne razlike izmedu stavova ispitanika razli¢itog spola prema
osobama s tjelesnim invaliditetom.

H3. Postoje statisticki znacajne razlike izmedu stavova ispitanika prema osobama s tjelesnim
invaliditetom s obzirom na ¢injenicu ima li ispitanik u uzoj ili $iroj obitelji osobu s tjelesnim in-
validitetom.

METODE ISTRAZIVANJA

Uzorak ispitanika

Uzorak ispitanika ¢ini ukupno 166 mladih. Zastupljenost ispitanika prema spolu je sljedeca:
81 djevojka (48.8%) i 85 mladica (51.2%). U skladu s postavljenim ciljevima istrazivanja uzorak
smo podijelili u dvije podgrupe:

93



Leutar, Z., Stambuk, A.: Stavovi mladih prema osobama... Revija za sociologiju, Vol XXXVII. (2006), No 1-2: 91-102

1. 80 studenata 3. i 4. godine razli¢itih studijskih grupa

2. 86 polaznika osmog razreda osnovne $kole

Kronoloska dob prve skupine ispitanika kretala se od 19 do 28 godina, dok su ispitanici iz
druge podgrupe imali izmedu 14 i 15 godina.

Ispitivanjem mjesta prebivalista dosli smo do podataka da je 1/3, (31.9%) ispitanika sa sela,
a 2/3 ispitanika, (68.1%), s prebivalistem u gradu. 23.5% mladih ima u svojoj uzoj ili §iroj obitelji
osobu s tjelesnim invaliditetom. Velika je Sansa da ti mladi ujedno i ¢eSc¢e dolaze u kontakt s 0so-
bama s tjelesnim ostecenjima, htjeli oni to ili ne. Kasnije ¢emo pokazati utjece li i kako ta ¢injenica
na stavove ispitanika prema tim osobama.

Uzorak varijabli i instrument

Malo se autora bavilo pitanjem medusobnog odnosa prije navedenih skala, te su autorice
Anita Pedisi¢ 1 Anita Vuli¢-Prtorié, provjeravanjem njihove faktorske strukture i pouzdanosti,
izvrsile neke modifikacije tih skala. Promijenjen je nac¢in odgovaranja —od 1 do 5, i blize odreden
objekt stava koji se odnosi na osobe s tjelesnim invaliditetom (Pedisi¢, 2000).

Formirane su tri kriterijske varijable stavova prema osobama s tjelesnim invaliditetom, a
sveukupno je zadrzano 25 Cestica koje su pokazale zadovoljavajucu pouzdanost i valjanost. Dva
su faktora interpretirana kao kognitivna, a tre¢i je afektivni faktor:

1. faktor kognitivne komponente stavova:

Implikacija devijantnih karakteristika i segregacije osoba s tjelesnim invaliditetom (9 Cestica)

2. faktor kognitivne komponente stavova:

Tragi¢no sagledavanje osoba s tjelesnim invaliditetom (10 Cestica)

3. faktor afektivne komponente stavova:

Nelagoda u interakeiji (6 Cestica)

Svi faktori su sastavljeni uglavnom od negativnih tvrdnji, pa ¢e rezultati biti interpretirani u
terminima vi$e ili manje negativnog stava. Stupanj slaganja sa svakom od ovih tvrdnji, ispitanici
su izrazavali na ljestvici likertovog tipa od pet stupnjeva. Ve¢i rezultat na skali znaci i negativniji
stav prema osobama s invaliditetom. Tvrdnje pod brojem 6 i 7 su dekodirane. Znacenje brojeva na
skali je sljedece:

1 —u potpunosti se ne slazem

2 —uglavnom se ne slazem

3 — niti se slaZzem niti se ne slazem

4 —uglavnom se slazem

5 —u potpunosti se slazem

Anketa sadrzava jos neke sociodemografske varijable.

Zajednicki problem takvih skala jest u tome $to se temelje na samoiskazima pa bi ispitanici
trebali biti spremni iskazati vlastite stavove, priznati njihov katkad ekstremni intenzitet, te pozna-
vati vlastite stavove, predrasude i stereotipe.

Nadin provodenja istraZivanja

Podaci su prikupljeni pomocu strukturirane ankete, a ispitivanje je provedeno grupno na
pojedinim studijskim grupama i u razredima u vrijeme odrzavanja redovne nastave. Prije primje-
ne upitnika studentima i osmoskolcima je ukratko objasnjena svrha ispitivanja. Svaki je ispitanik
odgovarao samostalno nakon prethodno dobivenih uputa od strane anketara. Od ispitanika se trazi
daizraze svoje slaganje ili neslaganje, odnosno stupanj slaganja ili neslaganja sa stavom izrazenim
u tvrdnjama. Popunjavanje upitnika trajalo je otprilike 15-20 minuta. Motivacija ispitanika osobito
je bila potaknuta ¢injenicom da su upravo oni, mladi, i njihovi stavovi, predmet istrazivackog in-
teresa. Sudjelovanje u ispitivanju bilo je dobrovoljno i anonimno.
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Metode obrade podataka

Nakon §to su varijable priredene za statisticku obradu, izvrSene su sljedec¢e analize i po-
stupci:

1. izraCunavanje deskriptivne statistike, kojom su utvrdene mjere centralne tendencije: ari-
tmeticke sredine, standardna devijacija

2. izraCunavanje znacajnosti razlika primjenom analize varijance

Podaci su obradivani pomoc¢u SPSS programa.

REZULTATI ISTRAZIVANJA I RASPRAVA
Kognitivne komponente stavova

Implikacija devijantnih karakteristika i segregacije osoba s tjelesnim invaliditetom
— 1. faktor kognitivne komponente stavova (KKS1)

Implikacije devijantnih karakteristika i segregacije se odnose na konstatacije koje upucuju
da osobe s tjelesnim invaliditetom (KKS1): nisu sposobne donositi moralne odluke, da bi ih trebalo
sprijeciti da imaju djecu, da su za njih prikladni samo jednostavni i jednoli¢ni poslovi, da poka-
zuju devijantan profil li¢nosti, upustaju se u bizarne i devijantne seksualne aktivnosti, za njih bi
bilo dobro da zive i rade u segregiranim zajednicama, da od njih ne treba previse ocekivati, da su
jednako inteligentne kao i drugi ljudi te da su iste kao i drugi ljudi.

Tablica 1. Prikaz prosje¢nih vrijednosti aritmetickih sredina i standardnih devijacija na skali KKS1

Prosje¢na vrijednost na skali KKS1 M SD
Studenti 19,03 4,68
Osmoskolci 25,09 4,80
Muski 23,09 5,18
Zenski 21,03 5,86
Imaju osobu s invaliditetom u obitelji 20,88 5,04
Nemaju osobu s invaliditetom u obitelji 22,37 5,75

U tablici 1 prikazane su srednje vrijednosti i standardne devijacije na skali KKS1 za dob
(odnosno stupanj Skolske spreme), spol i prisutnost osobe s invaliditetom u obitelji. Rezultati pro-
matranih kategorija pokazuju da studenti u odnosu na osmoskolce imaju pozitivnije stavove, kao
i Zene u odnosu na muskarce te osobe koje imaju osobu s invaliditetom u obitelji u odnosu na one
koje nemaju. Ovakve rezultate potvrduju i druga istrazivanja (Cloerkes, 2001)

Tragicno sagledavanje osoba s tjelesnim invaliditetom (KKS2)

Tragi¢no sagledavanje osoba s tjelesnim invaliditetom ¢ine sljedece tvrdnje: za osobama s
tjelesnim invaliditetom trebala bi samo odgovarajuca sredina i prilika da bi razvile i izrazile svoje
kriminalne tendencije, da su u mnogoc¢emu poput djece, sazalijevaju sami sebe, pretjerano su za-
brinute, da je nemoguce da zive normalnim zivotom, da najvise vremena posvecuju samima sebi,
da se lak$e uznemire od drugih ljudi, da ne mogu imati normalan drustveni Zivot, da ih se veéina
osjeca da nisu dobre kao drugi ljudi, te da su ¢esto mrzovoljne.

1z tablice 2 mozemo vidjeti da su vrijednosti za tragicno sagledavanje osoba s invalidite-
tom (KKS2) nesto vece u odnosu na devijantne karakteristike i segregaciju osoba s invaliditetom
(KKS1), odnosno da ispitanici tragi¢nije gledaju na osobe s tjelesnim invaliditetom nego $to isticu
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njihovu devijantnost i segregaciju. S obzirom na dob, spol i prisutnost osoba s teSko¢ama u obitelji,
rezultati su isti kao 1 kod KKSI.

Tablica 2. Prikaz prosjecnih vrijednosti aritmetickih sredina i standardnih devijacija na skali KKS2

Prosje¢na vrijednost na skali KKS2 M SD
Studenti 23,20 5,46
Osmoskolci 28,35 6,24
Muski 27,03 6,27
Zenski 24,55 6,30
Imaju osobu s invaliditetom u obitelji 24,61 5,36
Nemaju osobu s invaliditetom u obitelji 26,13 6,64

Afektivna komponenta stavova

Afektivna (emocionalna) komponenta stavova ukljucuje: neugodno osjecanje kod pomoci
osobama s tjelesnim invaliditetom, prisilno gledanje, nesigurno ponasanje, tesko se opustiti u
razgovoru s osobama s tjelesnim invaliditetom, strah gledanja ravno u o¢i te zelja za $to kra¢im
kontaktima s takvim osobama.

Tablica 3. Prikaz prosje¢nih vrijednosti aritmeti¢kih sredina i standardnih devijacija na skali AKS

Prosje¢na vrijednost na skali AKS M SD
Studenti 13,26 5,08
Osmoskolci 15,37 477
Muski 14,93 4,76
Zenski 13,71 5,22
Imaju osobu s invaliditetom u obitelji 12,58 4,69
Nemaju osobu s invaliditetom u obitelji 14,82 5,02

Rezultati srednjih vrijednosti i standardnih devijacija afektivne komponente stavova s 0so-
bama s tjelesnim invaliditetom (tablica 3) pokazuju da ispitanici u neposrednom kontaktu poka-
zuju pozitivnije djelovanje u odnosu na kognitivne komponente (KKS1 i KKS2, tablica 4), dok
usporedba dobi, spola i u¢estalijeg kontakta s osobama s tjelesnim invaliditetom daje iste rezultate
kao i za KKS1 1 KKS2.

Tablica 4. Prosje¢ne vrijednosti komponenti na Skali stavova prema osobama s tjelesnim
invaliditetom

Prosje¢na vrijednost na skalama M (skala) M SD
KKSI1 2,44 22,04 5,62
KKS2 2,57 25,78 6,39
AKS 2,38 14,31 5,02
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Analiza varijance Kognitivnih i afektivnih komponenti stavova s obzirom na dob, spol
i prisutnost osobe s invaliditetom u obitelji

Tablica 5. Analiza varijance za skalu KKS1

F P F P F P
Osobe s invaliditetom
Dob spol inval. u uzoj obit.

1. nisu sposobne donositi moralne odluke 28.851 .000 17.143 .000 1.677 197
2. trebalo bi sprijeciti da imaju djecu 13.592 .000 2.837 .094 147 702
3. mogu obavljati jednostavan i jednolican

posao 54737 .000 4.889 .028 .250 .618
4. pokazuju devijantan profil li¢nosti 49.748 .000 6.466 012 4.385 .038
5. upustaju se u bizarne i devijantne

seksualne aktivnosti 55.470 .000 1.262 .263 .109 742
6. jednako su inteligentne kao i drugi ljudi ~ 14.250 .000 5.254 .023 .662 417
7. iste su kao i drugi ljudi 8.828 .003 5.165 .024 .019 .891
8. najbolje bi bilo da zive i rade u odvojenim

zajednicama 30.190 .000 5.359 .022 4.656 .032
9. od njih ne treba previse ocekivati 62.191 .000 12.101 .001 .020 .887

1z tablice 5 vidimo da postoje statisticki znacajne razlike izmedu odgovora studenata i
osmoskolaca (s obzirom na dob) koje se odnose na sve varijable 1. faktora kognitivne komponen-
te stavova (KKS1). Te varijable su, dakle, povezane s implikacijom devijantnih karakteristika i
segregacijom osoba s tjelesnim invaliditetom, a ranijom analizom (tablica 1) smo pokazali da su
stavovi studenata pozitivniji od stavova osmoskolaca.

Za razliku od analize varijance s obzirom na dob, razlike kod muskaraca i zena pokazuju
nesto drukc¢ije rezultate. Nisu dobivene statisticki znacajne razlike za tvrdnje pod rednim brojem
215, odnosno da bi osobe s tjelesnim invaliditetom trebalo sprijeciti da imaju djecu i da se osobe
s tjelesnim invaliditetom upustaju u bizarne i devijantne seksualne aktivnosti.

Kad je rije¢ o analizi varijance s obzirom na prisutnost osobe s invaliditetom u §iroj i uzoj
obitelji, dobivene su samo za dvije tvrdnje statisticki znacajne razlike (tvrdnje pod br. 4 i 8 tj. “Po-
kazuju devijantan profil li¢nosti” i “Najbolje bi bilo da zive i rade u odvojenim zajednicama”).

Tablica 6. Analiza varijance za skalu KKS2

F P F P F P

Dob spol inval. u uZoj obit.

Osobe s invaliditetom

1. treba odgovarajuca sredina i prilika da bi
razvile i izrazile svoje kriminalne tendencije  19.443  .000 10.787  .001 1.199 275

2. suu mnogocemu poput djece 18.751 .000 .017 .896 .016 .898
3. sazalijevaju same sebe 2.758 .099 .019 .891 .654 420
4. pretjerano su zabrinute 11.191 .001 577449 3.891 050
5. nemoguce je da zive normalnim Zivotom 16.301 .000 6.570 011 1.298 256
6. najvise vremena posvecuju same sebi 8.805  .003 3.491 .064 .048 .827
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F P F P F P
Osobe s invaliditetom
Dob spol inval. u uZoj obit.
7. lakSe se uznemire od drugih ljudi 8.424  .004 1.702 .194 .900 344
8. ne mogu imati normalan druStveni Zivot 13.652  .000 2.891 .091 1.741 189
9. nisu tako dobre kao i drugi ljudi 8.425  .004 .006 940 .000 984
10. Cesto su mrzovoljne 890  .347 3977  .048 456 .501

Kad je rije¢ o 2. faktoru kognitivne komponente stavova (KKS2) koji se odnosi na tragi¢no
sagledavanje osoba s tjelesnim invaliditetom, odgovori ispitanika s obzirom na dob znacajno se
razlikuju u gotovo svim varijablama (tablica 6). Osmoskolci tragi¢nije gledaju na osobe s tje-
lesnim invaliditetom u odnosu na studente u svim varijablama kao $to su: treba odgovarajuc¢a
sredina i prilika da bi razvile i izrazile svoje kriminalne tendencije, u mnogoc¢emu su poput djece,
sazalijevaju same sebe, pretjerano su zabrinute, nemoguce je da zive normalnim zivotom, najvise
vremena posvecuju same sebi, lakse se uznemire od drugih ljudi, nisu tako dobre kao i drugi ljudi.
Iznimka su dvije varijable: da osobe s tjelesnim invaliditetom sazalijevaju same sebe, te da su
¢esto mrzovoljne. Ovdje se osmoskolci i studenti ne razlikuju u stavovima.

Razlike u odgovorima ispitanika s obzirom na spol u odnosu na varijable 2. faktora ko-
gnitivne komponente stavova su puno manje. Pronadene su statisticki znacajne razlike samo za
tri varijable (tvrdnje pod brojem 1, 51 10 tj., “Treba odgovarajuca sredina i prilika da bi razvile
i izrazile svoje kriminalne tendencije”; “Nemoguée je da Zive normalnim Zivotom™; “Cesto su
mrzovoljne”).

Kod drugoga kognitivnog faktora, gotovo da ni nema razlika u odgovorima ispitanika koji
imaju osobu s tjelesnim invaliditetom u $iroj ili uzoj obitelji, i onih koji nemaju. Iznimka je varija-
bla “Vecina osoba s tjelesnim invaliditetom je pretjerano zabrinuta”, jer ispitanici koji imaju vise
kontakata s takvim osobama, uglavnom ne prepoznaju njihovu zabrinutost (M = 2.487), a ostali
ispitanici su neodluéni (M = 2.850).

Tablica 7. Analiza varijance za skalu AKS

F P F P F P

Tvrdnje —
Dob spol inval. u uZoj obit.

Osje¢am se neugodno jer ne znam kako im
pomoci. 1.860 175 10.787  .001 3.029 .084
Ne mogu a da u njih ne gledam. 5730  .018 .017 .896 .009 923
Nesiguran sam jer ne znam kako se ponasati. 2.030  .156 019 891 819 367
Osje¢am se neugodno i teSko mi je opustiti se. 671 A4l4 577 449 1.533 217
Bojim se pogledati tim osobama ravno u o¢i. 10.816 .001 6.570  .011 1.302 .256
Nastojim imati $to krace kontakte, s osobama s
tjelesnim invaliditetom i §to prije ih zavrsiti 8974  .003 3.491 .064 5915 .016

Analiza varijance pokazuje da se odgovori studenata i osmoskolaca djelomic¢no statisticki ra-
zlikuju, kad je posrijedi afektivna komponenta stavova. Osmoskolci se vise slazu s tim da ne mogu
a da u njih ne gledaju, boje se pogledati tim osobama ravno u o¢i, nastoje imati sto kra¢e kontakte
s osobama s tjelesnim invaliditetom i $to prije ih zavrsili. Obje skupine ne poricu da se osjecaju
neugodno jer ne znaju kako im pomo¢i, nesigurni su jer ne znaju kako se ponasati.
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Sto se spolnih razlika ti¢e nadene su statisti¢ki znacajne razlike za dvije tvrdnje (tvrdnja 115
tj., “Osjecam se neugodno jer ne znam kako im pomo¢i.” i “Bojim se pogledati tim osobama ravno
u o¢i.”). Naime, djevojke imaju pozitivniji stav u odnosu na mladice.

Afektivni faktor upucuje na dozivljenu neugodu u interakciji s osobama s invaliditetom, i kod
tog faktora postoje odredene statisticki znacajne razlike. Pokazalo se da se ispitanici koji nemaju
osobu s tjelesnim invaliditetom u §iroj ili uzoj obitelji, osje¢aju neugodnije jer ne znaju kako im
pomoc¢i, nesigurniji su jer ne znaju kako se ponasati i osjecaju se neugodnije u njithovom drustvu.

Tablica 8. T- Test KKS1, KKS2, AKS

M T P M T P M T P
KKS 1 (df = 151) KKS2 (df = 154) AKS (df = 158)
dob osm. 19 232 13,3
—_— 2,29 0,02 — 246 0,01 —— 1,54 0,12
stud. 25 28,3 15,4
spol m 23 27 14,9
—_— 2,29 0,02 — 246 0,01 ——— 1,54 0,12
Z 21 24,5 13,7
inv. u uzoj da 20,8 37 o017 24,6 125 021 12,6 538 0.01
obitelji ne 22,4 ’ ’ 26,1 ’ ’ 14,8 ’ ’

Primjenom T-testa, kako pokazuje i tablica 8, na skalama kognitivnih i afektivne kompo-
nente stavova s obzirom na tri obiljezja, nadene su statisti¢ki znacajne razlike na kognitivnim
komponentama stavova s obzirom na dob i spol, dok kod afektivne komponente stavova dob i
spol ne igraju znacajnu ulogu. Kod afektivne komponente stavova nadene su razlike s obzirom na
iskustvo s osobom s tjelesnim invaliditetom u obitelji. Na temelju aritmeti¢ke sredine vidimo da
su pozitivniji stavovi mladih koji imaju osobu s invaliditetom u obitelji.

Verifikacija hipoteza i zakljucci

U istrazivanju se poslo od hipoteze H1 kojom se pretpostavilo da postoje statisticki zna-
Cajne razlike izmedu stavova osmoskolaca i studenata prema osobama s tjelesnim invaliditetom.
Studenti bi trebali biti na viSoj razini moralnog rasudivanja (konvencionalnoj) i pripremati se za
napredniji stupanj u kojem shvacéaju da bi pravednost trebala biti mjerilo za svakog pojedinca u
drustvu, a osmoskolci tek ulaze u razdoblje mladosti, uce najteza drustvena pravila i izlaze iz
predkonvencionalne faze moralnog razvoja.

Osim §to su studenti stariji i imaju vise iskustva s razli¢itim ljudima, pa vjerojatno i s osoba-
ma s tjelesnim invaliditetom, §to moZze pozitivno djelovati na stav prema njima, oni su takoder pro-
veli viSe godina u obrazovanju, nego osmoskolci. Mnogi istraziva¢i su usmjereni na pronalazenje
¢imbenika koji utje¢u na stvaranje stavova ili su povezani sa stavovima prema osobama s tjelesnim
invaliditetom. Jedan od tih ¢imbenika je obrazovanje izrazeno u godinama Skolovanja, koje koreli-
ra s pozitivnijim stavovima (Antonak, 1982; Gething, 1994; Yuker, 1994, Pedisi¢, 2000).

Pregledom rezultata moze se utvrditi da se osmoskolci i studenti statisti¢ki znacajno razli-
kuju, osobito kad je rije¢ o implikaciji devijantnih karakteristika i segregaciji osoba s tjelesnim
invaliditetom, te tragi¢nom sagledavanju osoba s tjelesnim invaliditetom, gdje studenti imaju po-
zitivnije stavove. Kod afektivne komponente stavova odgovori se malo manje razlikuju. Stavovi
studenata su manje negativni nego stavovi osmoskolaca. Dakle, prva hipoteza je potvrdena.

Hipoteza H2 — o nepostojanju znacajnih razlika izmedu stavova ispitanika razlicitog spola
prema osobama s tjelesnim invaliditetom samo je djelomi¢no potvrdena. Suprotno misljenju da
neéemo naci statisticki znacajne razlike, mnoge razlike su pronadene kod varijabli vezanih za 1.
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faktor kognitivne komponente stavova. Izgleda da su djevojke ipak senzibiliziranije od mladi¢a
i viSe se protive pridavanju devijantnih karakteristika osobama s tjelesnim invaliditetom. Na te
osobe ne gledaju puno manje tragi¢no od mladica, jer su statisticki znacajne razlike nadene kod
samo tri varijable. I djevojkama i mladi¢ima je podjednako neugodno u interakciji s osobama s
invaliditetom.

Treéa hipoteza je potvrdena. Znacajni korelat i prediktor stavova prema osobama s invalidi-
tetom je 1 povecani kontakt s tim osobama (odnosi se na ucestalost i kvalitetu). Kvalitetna komuni-
kacija smanjuje nelagodu u interakciji s tim osobama, utje¢e na promjenu stereotipa i na stjecanje
pozitivnijih stavova prema njima. No ucestaliji kontakt s osobama s tjelesnim invaliditetom ima
najvise utjecaja na afektivne komponente stavova, odnosno na manje nelagode u interakciji, te se
pozitivna iskustva s jednom ili nekoliko osoba s tjelesnim invaliditetom ne prenose na cijelu grupu
(Pedisi¢, 2000). Ta je konstelacija potvrdena i u ovom istrazivanju. Statisticki znacajne razlike s
obzirom na iskustvo u obitelji osobe s invaliditetom kod obaju faktora kognitivne komponente
stavova nadene su u nekim varijablama, dok kod afektivne komponente postoje razlike. Ispitanici
s iskustvom u ophodenju s osobama s tjelesnim invaliditetom ne osjecaju se toliko neugodno i ne-
sigurno u njihovu drustvu, jer su naucili kako bolje komunicirati s njima. Na predodzbe i odnose
prema osobama s invaliditetom utjece dob i spol ispitanika, ali kad su u pitanju neposredni kontak-
ti i afektivna razina, onda iskustvo s osobama s invaliditetom igra najznacajniju ulogu.

Pokretanjem razli¢itih oblika druzenja i integrativnih programa u jednoj lokalnoj zajednici
vece su Sanse da se ljudi oslobode straha prema osobama s tjelesnim invaliditetom, a povecani
kontakt trebao bi poticati i unapredivati prijateljstva izmedu razli¢itih grupa te tako mijenjati sta-
vove prema njima (Leutar, 2003). Sve to potice na potrebu intenzivnijeg druzenja i medusobnog
upoznavanja, kako kroz sadrzaje u $koli koja ve¢ ima integracijski program, tako i sveopéeg dru-
zenja u slobodno vrijeme. Na temelju tih nalaza mozemo zakljuciti da druzenje pozitivno djeluju
na djecu i mlade u mijenjanju stavova o njihovim vr$njacima s invaliditetom.

Pokusaj smanjenja stigmatizacije nije jednostavan i sporo dovodi do promjene, ali je bitno da
se poduzimaju aktivnosti na individualnim i medugrupnim razinama. Sustavnim informiranjem,
a posebno neposrednim iskustvom, odgojem i obrazovanjem od ranog djetinjstva (u obitelji, vrti¢u
i Skoli) mozemo znatno utjecati na formiranje svijesti i izgradnju stavova prihvacanja osoba s
invaliditetom.
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ATTITUDES OF YOUNG PEOPLE TOWARDS
THE PHYSICALLY DISABLED

ZDRAVKA LEUTAR
ANA STAMBUK
Faculty of Law
Department of Social Work
University of Zagreb

This study deals with the attitudes of young people towards physically
disabled persons on the pattern of 166 examinees: 80 senior students (age
22-23) and 86 pupils of 8th (final) grade of elementary school (age 13-14).
Their attitudes were analysed according to cognitive and emotional compo-
nents. Under cognitive components segregation of physically handicapped
persons and tragic observance of physically disabled persons were included.
Emotional component included uneasiness during interaction. The research
results showed that examinee’s age plays a very important role in formation
of attitude towards handicapped persons, which means that younger persons
have less experience and are less informed about disabled persons, therefore
their attitudes are less positive than of those held by the senior examinees who
are to finish university. Analysing cognitive components, the differences ac-
cording to sex have also been found.

It can be generally said that elementary school pupils have neither posi-
tive nor negative attitude, but they are moving towards the more positive one;

101



Leutar, Z., Stambuk, A.: Stavovi mladih prema osobama... Revija za sociologiju, Vol XXXVII. (2006), No 1-2: 91-102

while students have mostly positive attitude towards physically handicapped.
We should constantly work on informing people and better integration of disa-

bled persons into society.

Key words: ATTITUDES, YOUNG PEOPLE, PHYSICALLY DISABLED
PERSONS, COGNITIVE COMPONENT OF ATTITUDES, EMOTIONAL
COMPONENT, INTEGRATION
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