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Zadatak zavrsnog rada

"' 1276/5S/2020

oPIs

Prema Zakonu RH invaliditet je trajno ogranigenje, smanjenje ili gubitak sposobnosti izvr§enja neke
fizicke aktivnosti ili psihicke funkcije primjerene Zivotnoj dobi osobe i odnosi se na sposobnosti, u
obliku sloZenih aktivnosti i ponasanja, koje su opcenito prihvaéene kao bitni sastojci svakodnevnog
Zivota. Osobe s invaliditetom &esto su zanemarivane, stigmatizirane i osudivane u drustvu, a razlog je
naj¢esce neupucenost i nedostatak informacija. Djeca razvijaju stavove ve¢ od najranije dobi, a pri
njihovom razvoju najvecu ulogu ima obitelj. Djeca uce od roditelja i postepeno pocinju slijediti njihova
misljenja i vjerovanja. Promjena stavova dugotrajan je proces stoga je vaZno od najranije dobi djecu
uéiti o invaliditetu i ne ga prikazivati u negativnom kontekstu kako se ne bi stvarali nerealno utemeljeni
stavovi prema osobama s invaliditetom.Cilj rada je ispitati stavove djece osnovnoskolske dobi prema
osobama s invaliditetom te povezanost odredenih obiljezja ispitanika na razlike u stavovima.U radu ¢e
se:
1. Opisati invaliditet, predrasude prema osobama s invaliditetom i njihove prihvaéenosti u drustvu;
2. Navesti neke od principa pobolj$anja poloZaja osoba s invaliditetom u drustvu (integracija);
3. Opisati stavove u dje¢joj dobi (kako nastaju, utjiecaj roditelja);
4. Prikazati rezultati dobiveni provedenim istraZivanjem te usporedba s dosidaénjim istrazivanjima;

g o

ZADATAK URUZEN

g § POTPIS MENTORA “ ‘\J
% 0. 2025 b ]

Al

SVEUZILISTE
SJIEVER

| \



Predgovor

Zahvaljujem se mentoru dr.sc. Jurici Veroneku na prenesenom stru¢nom znanju, strpljivosti,

savjetima i pruZzenoj pomoci prilikom definiranja teme te kod same izrade zavr$nog rada.

Veliko hvala uéenicima IV. OS Varazdin i OS Svibovec te ravnateljicama doc.dr.sc. Jasmini
Dvorski i Meliti Mesari¢, dipl.u¢. na velikodus$noj pomoci, razumijevanju i popriliénom trudu da
se provede ovo istrazivanje unato¢ otezavaju¢im okolnostima uzrokovanim pandemijom. Bez

Vaseg angazmana ovaj bi rad bilo nemoguce realizirati.

Zahvaljujem se svim djelatnicima SveuciliSta Sjever, ponajvise profesorima na prenijetom znanju

I iskustvima jer znanje je neprocjenjiv i najljepsi dar koji se nekome moze dati.

Najveca hvala mojim roditeljima te bratu i sestri koji su bili najveca podrska i oslonac tijekom

trogodiSnjeg studiranja i glavna motivacija za uspjeh.

»Korijeni ucenja su gorki,
ali plodovi su slatki.
Aristotel



Sazetak

Prema Zakonu RH invaliditet je trajno ogranic¢enje, smanjenje ili gubitak sposobnosti izvrSenja
neke fizicke aktivnosti ili psihi¢ke funkcije primjerene zivotnoj dobi osobe i odnosi se na
sposobnosti, u obliku slozenih aktivnosti i ponaSanja, koje su opcenito prihvacene kao bitni
sastojci svakodnevnog zivota. Osobe s invaliditetom Cesto su zapostavljene, etiketirane i
osudivane u drustvu, a razlog tome je najcesc¢e neupucenost, olako prihvacanje drugih misljenja i
nedostatak informacija. Djeca razvijaju stavove ve¢ od najranije dobi (Cetvrte/pete godine zivota),
a pri njihovom razvoju najvecu ulogu ima obitelj i vrSnjaci s kojima se djeca druze.
Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati stavove djece osnovnoskolske dobi (od 5. do 8. razreda) prema
osobama s invaliditetom te povezanost ucestalosti kontakta sa osobama s invaliditetom i
demografskih obiljeZja ispitanika na razlike u stavovima. IstraZivanje je provedeno pomocu
CATCH skale za ispitivanje stavova djece prema osobama s invaliditetom, a podaci od u¢enika su
prikupljeni u Google docs formatu putem Interneta uz sigurnu distribuciju. Uzorak se sastojao od
120 ucenika pretezito Zenskog spola. Rezultati dobiveni ovim istraZivanjem ukazuju na prili¢no
dobre stavove osnovnoskolskih u¢enika te daljnju potrebu za edukacijom uc¢enika od najranije dobi
kako bi jednog dana sve osobe s invaliditetom bile u potpunosti integrirane i prihvacene u drustvu.
Promjena stavova dugotrajan je proces i, premda je podlozna promjeni samo u najranijoj dobi,
bitno je od najranije dobi djecu uciti o invaliditetu i ne ga prikazivati u negativnom kontekstu kako
se ne bi stvarali nerealno utemeljeni stavovi prema osobama s invaliditetom koji vode ekskluziji i

neshvacenosti osoba s invaliditetom.

Kljuéne rijeci: osobe s invaliditetom, diskriminacija, stavovi u djece



Abstract

According to the Law of the Republic of Croatia, disability is a permanent limitation, reduction
or loss of ability to perform a physical activity or mental function appropriate to a person's age and
refers to abilities, in the form of complex activities and behaviors, which are generally accepted as
essential components of everyday life. People with disabilities are often neglected and convicted
in society, and the most often reasons for this are ignorance, easy acceptance of other people's
opinions and lack of information. Children develop attitudes from the earliest age (fourth/fifth year
of life), and the family and children's peers play the greatest role in their development.
The purpose of the study was to examine the attitudes of primary school children (5th to 8th grade)
towards people with disabilities and the relationship between the frequency of contact with people
with disabilities and the children's demographic characteristics to differences in attitudes. The
study was performed by using the CATCH scale and student responses were collected in a Google
docs format with secure distribution. The sample was consisted of 120 predominantly female
students. The results show the relatively good attitudes of primary school students and the further
need to educate students from an early age so that one day all persons with disabilities will be fully
integrated and accepted in society. Changing attitudes is a lengthy process and, although they can
only be changed at an early age, it is important to teach children about disability from an early age
and not to present it in a negative context because the children will develop unrealistically based
attitudes towards people with disabilities that lead to exclusion and false impression of people with

disabilities.

Key words: people with disability, discrimination, children's attitudes
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1. Uvod

,Svaki je ¢ovjek vise od samog sebe; on takoder predstavlja jedinstvenu, vrlo posebnu, uvijek
znacajnu i izvanrednu tocku na kojoj se svjetski fenomeni presijecaju, samo jednom na ovaj nacin,
i nikad vise“, napisao je njemacki pisac Hermann Hesse u romanu ,,Prica o mladosti Emila
Sinclaira®. [1] Izreka je to koja govori o jedinstvenosti i posebnosti svakog ljudskog bica, pa tako
I osobe s invaliditetom.

Osobom s invaliditetom moze se postati rodenjem (urodena invalidnost) ili nakon razli¢itih
teskih nesreéa, ozljeda ili bolesti (steGena invalidnost). Zivot s invaliditetom opéenito je sam po
sebi dovoljno tezak, a jos viSe ga otezava drustvena sredina sa svojim strahom, nerazumijevanjem,
diskriminacijom i raznim predrasudama prema osobama s invaliditetom koje neki smatraju
teretom druStva. SnaZna motivacija i maksimalno koriStenje vlastitih sposobnosti klju¢ni su za
dobro funkcioniranje osoba s invaliditetom, ali drustvo i okolina pretezito negativno utjecu na njih,
pa osobe s invaliditetom gube motivaciju i volju, te ne ulazu potreban napor kako bi dokazali svoju
vrijednost i prave sposobnosti koje posjeduju. [2]

Osobe s invaliditetom odavnina su diskriminirana socijalna skupina s obzirom na tjelesno,
psihicko ili mentalno stanje. Povijesno se na ljude s invaliditetom gledalo s razli¢itim emocijama,
ukljucujuéi sumnju, podsmijehe i sazaljenje. [3]

Nazalost se joS$ uvijek i u danasnjem drustvu ¢esto mogu ¢uti pogrdni nazivi kojima se naziva
osobe s invaliditetom, iako su drustvo i znanost u svim segmentima napredovali.
Invalidnost se moze definirati kao svako stanje tijela ili uma (oSte¢enje) koje osobi otezava
obavljanje odredenih aktivnosti i interakciju sa svijetom oko sebe (ogranic¢enje sudjelovanja). lako
se pojam ,,0sobe s invaliditetom* ponekad odnose na jednu populaciju, to je zapravo raznolika
skupina ljudi sa Sirokim rasponom potreba. Dvije osobe s istom vrstom invaliditeta mogu biti
zahvacene na vrlo razliCite naCine, a neke potesko¢e mogu biti skrivene ili teSko uocljive. [4]

Prema podacima SZO, oko 15% globalne populacije (preko milijardu ljudi) zivi s nekim
oblikom invaliditeta, od kojih 2-4% ima znacajnih teskoca u funkcioniranju. Mnogi od tih osoba
zahtijeva pomocne tehnologije kao §to su invalidska kolica ili slusni uredaji, a o¢ekuje se da Ce se
taj broj do 2050. godine udvostruciti, na gotovo dvije milijarde. [5]

Sto se tie Republike Hrvatske, prema podacima HZJZ u RH zivi 511281 osoba s
invaliditetom, te na taj na¢in osobe s invaliditetom ¢ine oko 12,4% ukupnog stanovnistva RH. [6]
S obzirom na iznesene podatke o zastupljenosti invaliditeta u svijetu i njegovo ocekivano

udvostruéenje, potrebna je promjena postojecih predrasuda i negativnih stavova.



Stavovi su psiholoske ste¢ene strukture koje se odnose na pozitivne ili negativne procjene ljudi,
objekata, mjesta ili aktivnosti. Oni se sastoje od tri aspekta: kognitivhe komponente (kako
razmis§ljamo), emocionalne komponente ($to osje¢amo) i komponente ponasanja (kako djelujemo).
Dok suvremene psiholoske definicije obuhvacaju ova tri aspekta, u svijetu se izraz ,,stavovi‘
uglavnom koristi samo za kognitivnu komponentu, a manje za emocije, postupke ili ponasanje.
Jednostavan dio ljudskog bi¢a je da razvija stavove o ljudima, predmetima i aktivnostima s kojima
se susrece u zivotu. Stavovi se razvijaju ve¢ od najranije dobi U interakciji s okolinom, a najvecu
ulogu u njihovom razvoju imaju roditelji koji bi kroz odgoj trebali djecu pravilno poucavati i
usmjeravati. Djeca puno uce od roditelja, ako roditelji imaju pozitivan stav prema ne¢emu, djeca
¢e to isto razviti. Oni od malena promatraju roditeljeve osjecaje i emocije, te polako i postepeno
pocinju slijediti $to god roditelji misle ili vjeruju. [7, 8]

Osjecaj sazaljenja Cesto se javlja prilikom susreta s osobom s invaliditetom, ali to moze prerasti
sve do zgraZanja i, u konacnici, izbjegavanja, ignoriranja i diskriminacije osoba s invaliditetom.
Vecina istrazivanja potvrduje kako su sve zastupljeniji negativni stavovi prema osobama s
invaliditetom, ali empatija i kontakt s osobama s invaliditetom su ¢imbenici koji su u stanju
promijeniti negativan stav prema osobama s invaliditetom. Osobe s invaliditetom poput svih
zdravih osoba Zele biti korisne, voljene i stvarati doprinos zajednici. Oni koji imaju potporu obitelji
i zajednice u kojoj Zive, razvijaju samopouzdanje i trude se dati maksimalno sve od sebe za vlastiti
napredak, stoga se tako odrzava pozitivno psiholosko stanje osobe i nastoji se posti¢i maksimalna
razina funkcionalnosti. [9]

Stavovi prema osobama s invaliditetom dijele se na pozitivne i negativne. Spol, dob, mediji,
stupanj obrazovanja i, kao najvec¢i faktor, iskustvo s osobama s invaliditetom imaju ulogu u tome
da li ¢e osoba imati pozitivan ili negativan stav. Takoder se pretpostavlja da osobe otvorenijeg i
susretljivijeg karaktera imaju pozitivniji stav prema osobama s invaliditetom. Mediji takoder
utjecu na formiranje stavova. Primjerice, ukoliko se osoba s invaliditetom prikaze u nekom filmu
kao osoba koja drugima nanosi Stetu ili je zla, dijete ¢e to negativno percipirati i loSe se odnositi
prema osobi s invaliditetom s kojom se susretne. Nasuprot tome, najbolji na¢in za donosenje nekih
stavova je izravan kontakt s takvim osobama. Tako ¢e neka djeca imati pozitivne primjere i
interakcije putem ¢lanova obitelji, prijatelja i susjeda, i kasnije kao odrasle osobe razviti pozitivan,

realno utemeljen stav prema osobama s invaliditetom. [10]



2. Invaliditet

Invaliditet se definira kao svako ogranicenje ili nedostatak (koji je posljedica oStecenja)
sposobnosti obavljanja aktivnosti na nacin ili unutar raspona koji se smatra normalnim za ljudsko
bi¢e. To je opcenito stanje uzrokovano nezgodom, traumom, genetikom ili boles¢u, §to moze
ograniciti mentalni proces, osjetila ili pokretljivost neke osobe. Uz pojam invaliditet Cesto se moze
Cuti i pojam hendikep. Hendikep se odnosi na nedostatak za pojedinca koji proizlazi iz oSte¢enja
ili invaliditeta koji ograniCava ili sprje¢ava ispunjenje uloge koja je za tu osobu normalna (s
obzirom na dob, spol i drustvene te kulturne cimbenike). Moze se reci da je hendikep fizicko ili
stavovno ogranicenje koje se osobi namece bez obzira na to ima li ta osoba invaliditet ili ne.
Medusobni odnos ta dva termina najbolje se objasnjava sljede¢im primjerom: slijepa osoba ima
oSte¢enje koje ¢e dovesti do ograniCenja aktivnosti i ograniCenja u percepciji informacija
(invaliditet). Zbog navedenog je osoba s invaliditetom u nepovoljnijem poloZaju jer ne moze voziti
automobil ili ¢e imati poteskoca u obavljanju posla. Dakle, njegov invaliditet dovodi do hendikepa.
[11, 12]

Cesto je misljenje u populaciji da se termin invaliditet odnosi samo na osobe koje koriste
neko pomagalo. Istrazivanje provedeno izmedu 1994. - 1995. godine utvrdilo je da 26 milijuna
Amerikanaca (gotovo jedan od deset) ima tezak invaliditet, dok je samo 1,8 milijuna koristilo
invalidska kolica, a 5,2 milijuna koristilo Stake ili hodalicu. Drugim rije¢ima, 74% Amerikanaca
koji zive s teskim invaliditetom ne koriste neko pomagalo. Dakle, invaliditet se ne moze odrediti
samo po tome da li osoba koristi pomagalo ili opremu ili ne Koristi, pa se tako razvio pojam
nevidljivog invaliditeta. [13]

Koncept nevidljivog invaliditeta dobiva svoje ime po oblicima invaliditeta koji nije o¢igledan,
ali koji utjeCe na kvalitetu Zivota. Gluhoca, shizofrenija, autizam, depresija, epilepsija, multipla

skleroza ili miastenia gravis samo su neki od primjera nevidljivog invaliditeta. [14, 15]

2.1. Uzroci invaliditeta

Uzroci invaliditeta su razli¢iti. Kako osoba stari, tezina invaliditeta se moze promijeniti.

Invaliditet mozZe biti: [16,17]

e genetski odreden — uzrokovan promjenom ili mutacijom DNK molekule; obi¢no se

nasljeduje od roditelja; pr. cisti¢na fibroza i miSi¢na distrofija,



e okolisno odreden — posljedica nezgode, ozljede, bolesti ili infekcije; pr. steCene ozljede
mozga, ozljede ledne mozdine,

e nepoznatog uzroka — Cest kod fizickih i intelektualnih poteskoca.
Kao ostali uzroci invaliditeta se navode: [18]

e siromastvo i pothranjenost,

e rat —razne eksplozije u kojima se gube osjetila kao §to su vid, sluh, gubitak udovaisl.,
e nuklearne nesrece,

e loSa zdravstvena zaStita,

e bolesti — rubeola, meningitis, poliomijelitis, morbili...,

e Opasni i Stetni uvjeti rada,

e 0pojna sredstva i pesticidi.

2.2. \V/rste invaliditeta

Prema Zakonu o Hrvatskom registru o osobama s invaliditetom, odredeno je 11 razli¢itih vrsta

tjelesnih i mentalnih ostec¢enja. Stoga je definirano 10 vrsta invaliditeta: [19, 20, 21]

1. ostecenja vida — sljepoca (potpuni gubitak osjeta vida) i slabovidnost (djelomi¢ni gubitak
vida),

2. oStecenja sluha — gluhoca (gubitak sluha u govornim frekvencijama, 500 do 4000 Hz, ve¢i
od 81 dB) i nagluhost (o$tecenje sluha od 25 do 80 dB),

3. ostecenja govorno-glasovne komunikacije — u njih spadaju ostec¢enja govora, glasa, Citanja,
pisanja, raCunanja,

4. ostecenja lokomotornog sustava — najcesca vrsta oStecenja; za pokretanje tijela potrebna
su odredena ortopedska pomagala, onemoguceno je samostalno odrzavanje osobne njege
ili samostalno pripremanje i uzimanje hrane, kao i samostalno pokretanje tijela niti uz
pomoc¢ ortopedskih pomagala,

5. ostecenja srediSnjeg I perifernog zivéanog sustava — karakteristike oSte¢enja sredi$njeg i
perifernog zivéanog sustava jednaka su karakteristikama oSte¢enja lokomotornog sustava,

6. oSteCenja drugih organa i organskih sustava (urogenitalni, probavni, endokrini, koze i
potkoznog tkiva, cirkulacijski, disni) — osobe nisu u mogucnosti samostalno se kretati izvan

stana radi zadovoljenja osnovnih zivotnih potreba, nisu u moguénosti samostalno odrzavati



osobnu njegu, te im je nemoguée Zivjeti bez koristenja odredenog uredaja, naprave ili
postupka,

7. intelektualna oStecenja — posljedica su zaustavljenog ili nedovrSenog razvoja
intelektualnog funkcioniranja,

8. autizam - je sloZeno razvojno stanje koje ukljucuje trajne izazove u socijalnoj interakciji,
govornoj 1 neverbalnoj komunikaciji 1 ograniC¢enom/ponavljajuem ponasanju;
karakteristike su slaba socijalna interakcija i problemi u komunikaciji te ograniceni i
ponavljajuéi obrasci ponasanja, interesa ili aktivnosti,

9. duSevni poremecaji — su promjene u ponasanju i u reakcijama uzrokovani organskim
¢imbenikom ili psihozom raznih etiologija,

10. vise vrsta oStecenja — Ukljucuju dva ili viSe navedenih o$tecenja.

2.3. Ucestalost invaliditeta

Prema podacima iz 2019., u svijetu postoji vise od 2 milijarde osoba s invaliditetom od kojih
20% zivi s velikim funkcionalnim potesko¢ama u svakodnevnom Zzivotu, §to ¢ini 37,5% svjetske
populacije. Svake godine sve vise i viSe ljudi pogada invaliditet, sve od dje¢jeg uzrasta pa do
odraslih. Cesto su najugrozeniji ljudi koji su najvise izloZeni riziku. SZO kaZe da se broj osoba s
invaliditetom povecava zbog starenja stanovniStva i porasta kroni¢nih bolesti. [14]

SZO je iznijela nekoliko podataka o invaliditetu u cijelome svijetu: 1,3 milijarde ljudi
pogodeno je nekim oblikom sljepoce i slabljenja vida (17% svjetske populacije), 466 milijuna ljudi
ima onesposobljavajucu gluhocu i osteCenje sluha (6% svjetske populacije), a oko 200 milijuna
ljudi ima intelektualno osteéenje (2,6% svjetske populacije). Cak 75 milijuna ljudi svakodnevno
treba invalidska kolica, $to predstavlja 1% svjetske populacije. Zabrinjavajuci podatak je da jedna
od dvije osobe s invaliditetom nije u moguénosti priustiti si lije¢enje. [14]

HZJZ je objavio u svibnju 2019. izvjes¢e o osobama s invaliditetom u RH. Prema stanju na
dan 3.5.2019., u Republici Hrvatskoj prebiva 511281 osoba s invaliditetom od ¢ega su 307647
muskog (60%) i1 203634 Zenskog spola (40%) — tako oni ¢ine 12,4% ukupnog stanovnistva RH.
Vecina osoba s invaliditetom (49%) u dobnoj je skupini 65+, 42% osoba je u radno aktivnoj dobi
(20-64 godina). Invaliditet je zastupljen i kod djece, 0-19 godina, u postotku od 9%. Najveci broj
osoba s invaliditetom stanuje u glavnom gradu Zagrebu i u Splitsko-dalmatinskoj zupaniji — ovdje
prebiva oko 27% od ukupnog broja osoba s invaliditetom u RH. Najveci postotak osoba s
invaliditetom zivi u Krapinsko-zagorskoj zupaniji, a najvisa incidencija u dje¢joj dobi evidentirana

je u Koprivnicko-krizevackoj zupaniji. [6]



3. Prihvacenost osoba s invaliditetom

Osobe s invaliditetom uvijek su bile dio drustva, ali nisu uvijek prihvacene i zbrinute kao svi
ostali ¢lanovi drustva. Uz osobe s invaliditetom ve¢inom se veZu negativni stavovi, predrasude i
diskriminacija, a pozitivna prihvac¢enost osoba s invaliditetom rijetka je. Gotovo polovica osoba s
invaliditetom osjec¢a se iskljueno iz drusStva i svakodnevnog Zivota, navodi se u izvjes¢u
dobrotovorne organizacije Scope iz 2018. koja pruza podrsku osobama s invaliditetom, s vizijom
oblikovanja drustva u kojem ¢e sve osobe s invaliditetom posti¢i jednakost i poStenje. U
istrazivanju pod nazivom ,,Neovisan, uvjeren, povezan® koje je provela organizacija, anketirano
je 2000 osoba s invaliditetom radne dobi u Velikoj Britaniji. Ustanovljeno je da se 41% ne osjeca
cijenjeno, a samo 42% smatra da je Ujedinjeno Kraljevstvo dobro mjesto za Zivot osoba s
invaliditetom. Samo 23% ispitanika osjeca da ih drustvo cijeni, jedna tre¢ina dozivljava predrasude
u svakodnevnom Zivotu, a dvije trecine kaze da su prestale raditi nesto u posljednjih godinu dana
zbog stavova drugih ljudi. [22]

Drustvo cesto osobe s invaliditetom smatra ,,manjim ljudima®. Postoji percepcija da ne
osjecaju bol kao tipi¢ni pojedinci, nemaju iste potrebe, Zelje ili osjecaje kao tipi¢ni pojedinci 1
stoga nemaju pravo na ista prava i stavove kao i obi¢ni ljudi. Kao rezultat toga, dijete ili odrasla
osoba s invaliditetom su depersonalizirani i izolirani, a obitelj se ¢esto demonizira i marginalizira.
Konacno, na pojedinca se Cesto gleda kao na ,,0bjekt” s kojim se moze postupati nekaznjeno, pa
cak 1 iskoriStavati ga. Dakle, ono §to je bioloski deficit ili izazov postaje negativan druStveni
fenomen. Cesto se na osobe s invaliditetom gleda kroz prizmu sazaljenja. To saZaljenje se stvara
najceS¢e na temelju fizickog izgleda (nedostatka), Sto rezultira misljenjem 0 potpunoj
nesposobnosti 0soba, pa ih se iskljucuje kao punopravnog i aktivnog sudionika u drustvu. [23]

U svijetu je prisutan stav da su osobe s invaliditetom potpuno razli¢ite i zato ih treba drugacije
tretirati. Nazalost, ova vrsta stereotipizacije je, sama po sebi, odredeni oblik diskriminacije. [11]

Procjena je da se milijarda osoba s invaliditetom $irom svijeta suoava s mnogim preprekama
za ukljucivanje u mnoge klju¢ne aspekte drustva. Kao rezultat toga, osobama s invaliditetom nije
omogucen pristup drustvu kao svima ostalima, ¢esto se spominje problem prijevoza, nemoguénosti
i poteSkoce kod zaposljavanja i obrazovanja te problem drustvenog i politi¢kog sudjelovanja osoba
s invaliditetom. Pravo sudjelovanja u javnom zivotu bitno je za stvaranje stabilnih demokracija,
aktivno gradanstvo i smanjenje nejednakosti u drustvu. [24]

Postoje dva glavna modela koja opisuju odnos drustva prema osobama s invaliditetom, a to su
medicinski i socijalni model. Medicinski model usredoto¢en je na ostec¢enje osobe koje smatra

uzrokom da osobe s invaliditetom ne mogu pristupiti dobrima i uslugama ili ne mogu u potpunosti
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sudjelovati u drustvu. Ukoliko se izlijeCe oSteCenja osobe, nestaje pitanje kako se osobe s
invaliditetom uklapaju u druStvo. Prema medicinskom modelu, drustvo se ne mora mijenjati kako
bi se osobe s invaliditetom prihvatile u drustvu. Na primjer, ako osoba s invaliditetom Koristi
invalidska kolica i ne moZe u¢i u zgradu, problem se vidi u tome $to je osoba u invalidskim
kolicima, a ne da zgrada nema lifta ili prilagodenog ulaza za invalidska kolica. Nasuprot
medicinskom, socijalni model sugerira da su osobe s invaliditetom zapravo onemogucéene i
ograni¢ene drustvom i da je tu problem, a ne u pojedincu. Kaze da, ako bi suvremeni zZivot bio
postavljen na nacin dostupan osobama s invaliditetom, oni ne bi bili iskljuceni ili ograniceni.
Model se temelji na pretpostavci da su ljudi onemogucéeni barijerama u drustvu. Barijere mogu biti
fizicke, poput zgrada koje nemaju pristupacne parkinge, toalete ili liftove. Takoder, mogu biti
uzrokovane stavovima ljudi, predrasudama, neznanjem i sl. Socijalni model pomaze prepoznati
prepreke Koje otezavaju zivot osobama s invaliditetom, a uklanjanje ovih prepreka stvara jednakost
i nudi osobama s invaliditetom ve¢u neovisnost, izbor i kontrolu. [25, 26, 27, 28]

Osobe s invaliditetom moraju biti u moguc¢nosti ispuniti svoju ulogu u drustvu i sudjelovati na
ravnopravnoj osnovi s drugima. Vazno je usredotoCiti se na sposobnost, a ne na invalidnost
pojedinca. Cesto na druitvenu sliku osoba s invaliditetom utje¢u stavovi temeljeni na stigmi i
diskriminaciji, kao i arhai¢ne ideje o invalidnosti i osobama s invaliditetom koje su ¢esto najveca

prepreka njihovom punom i ravnopravnom sudjelovanju u drustvu i razvoju na jednakoj osnovi s

drugima. [24]



4. Stereotipi i predrasude prema osobama s invaliditetom

Medicinski ili individualni model invaliditeta negativno je utjecao na nacin postupanja s
osobama s invaliditetom u njihovim zajednicama, na mjestima rada (za one koji su zaposleni) i u
podrucju obrazovanja. [29]

Povijesno se osobe s invaliditetom stereotipiziraju na mnogo razli¢itih nacina. Neki od
stereotipa koji se koriste za oznacCavanje osoba s invaliditetom i1 danas su prisutni. Nepotpune
informacije, pogreSna percepcija, izolacija i segregacija, kreirali su mnoge od tih stereotipa.
Nacin na koji ljudi razmisljaju o invalidnosti utjeCe na Zivot osoba s invaliditetom, mitovi i zablude
o invalidnosti su Cesti. Promicanje negativnih slika invaliditeta oblik je diskriminacije jer stvara
prepreke punoj ukljucenosti osoba s invaliditetom u drustvo. Postoje mnogi stereotipi ili slike
povezane s invaliditetom. Neki stereotipi 0 osobama s invaliditetom prikazuju ih kao: jadna i
pateti¢na, zlobna ili zla, tragi¢na, ali hrabra, nasmijana, agresivna, bi¢a koja su nesposobna da u
potpunosti sudjeluju u svakodnevnom zivotu. [29, 30]

Uobicajeni stavovi i stereotipi koji se pojavljuju u drustvima i zajednicama: [29, 30, 31]

» Osobe s invaliditetom zasluzuju sazaljenje. - Mnogi smatraju da osobe s invaliditetom
zasluzuju sazaljenje, zivot s invaliditetom je Zivot stalne tuge i agonije i obaveza je radno
sposobnih ljudi da im pomognu. Osobe s invaliditetom i njihove obitelji najsavrSeniji su
primjeri ljubavi i njihova je uloga nadahnuti dobro¢udnost kod drugih, probuditi osjecaje
dobrote i velikodusnosti. Nazalost, suprotno onome $§to mnogi misle, invalidnost ne znaci
losu kvalitetu Zivota, uzrok stvarne tragedije cesto su negativni stavovi drustva i nedostatak

pristupa unutar zajednice.

» Osobe s invaliditetom ne mogu voditi produktivan 1 ispunjen zivot. -
Prema ovom stereotipu, pretpostavlja se da osobe s invaliditetom ne mogu imati dobru
"kvalitetu zivota". To promice pretpostavku da osobe s invaliditetom nec¢e moci imati
obitelj, dobro se zaposliti ili preuzeti odgovornosti. Drustvo hendikepira pojedince gradeci
nepristupacne Skole, kazalista, domove, autobuse, itd. I dalje se neprekidno usredotocuje
na nedostatak osobe prouzroCen invaliditetom, a ne na njezine sposobnosti. Osobe s
invaliditetom sposobne su u potpunosti sudjelovati u zivotu zajednice bas kao 1 njihovi
vrs$njaci koji nemaju invaliditet. 1zazov je usredotociti se na njihove sposobnosti, a ne na
njihova ogranicenja.

> Osobe s invaliditetom su bolesne i stalno osjecaju bol. - Invalidnost se ¢esto vidi kao bolest



ne zive sa stalnim osje¢ajem boli, nego poput ljudi bez invaliditeta, povremeno se razbole

ili ponekad mogu bolovati.

Osobe s invaliditetom vezane su za invalidska kolica. - Mnogi jo$ uvijek pretpostavljaju
da su invalidska kolica izvor Zivota za osobe s invaliditetom bez kojih ne mogu Zzivjeti
ispunjeno. Nasuprot tome, osobe s invaliditetom obi¢no ne vide sebe ,,zatvorene u svojim
invalidskim kolicima®. Na isti nacin osoba bez invaliditeta nije opisana kao zatvorena u
svom automobilu, pa tako ni osoba s invaliditetom ne bi trebala biti zatvorena u svojim
invalidskim kolicima. Invalidska kolica, poput automobila, oblik su mobilnosti koji
doprinosi necijoj neovisnosti.

Osobe s invaliditetom nemoc¢ne su i ovisne. - Ovaj stereotip ima tendenciju sazalijevanja
osoba s invaliditetom jer one provode ¢itav zivot ovisni 0 drugima i potrebna im je pomo¢
drugih ljudi.

Osobe s invaliditetom prijetnja su drugima, sebi, drustvu.

Osobe s tezim invaliditetom trebaju zivjeti u staraCkom domu, rehabilitacijskim bolnicama
ili pod stalnim nadzorom kako se ne bi ozlijedile.

Radoznala djeca nikada ne bi smjela pitati ljude o njihovim invaliditetima. - Mnoga djeca
imaju prirodnu, nesputanu znatizelju i mogu postavljati pitanja koja neki odrasli smatraju
neugodnima. Ali sputavanje znatizeljne djece u tome moze natjerati djecu da misle da je
invalidnost ,,pogresna“ ili ,,lo$a“. Vec¢ina osoba s invaliditetom nema niSta protiv da

odgovori na djetetovo pitanje.



5. Stavovi u djece

Dokumentarni film iz 1970. godine, pod nazivom ,,0¢i oluje* (,,Eye of the Storm*) skrenuo je
paznju na kontroverznu vjezbu u kojoj je uciteljica osnovne Skole razdvojila uc¢enike u dvije grupe
na osnovu njihove boje o¢iju (plava i smeda), a zatim je smedookoj djeci pripisala negativne
osobine, proglasavaju¢i plavooku djecu boljima i superiornijima od njih izmislivsi da je pigment
odgovoran za plave o€i povezan s ve¢om inteligencijom. Kako je dan prolazio, u¢enici su brzo
usvojili ove uloge i brzo su izbili sukobi zbog novonastalih nejednakosti. Plavooka djeca prva su
iSla na odmor, prvi na rucak, sjedili su u prvim klupama, vise su sudjelovala u nastavi. Na kraju
dana, plavooka djeca omalovazavala su djecu sa smedim o¢ima. Sutljiva plavooka djeca i djeca s
manjim uspjehom bila su mnogo uspjesnija u Skolskim zadacima i aktivnostima, dok su, inace
glasnija i uspjesnija, smedooka djeca bila losija i neaktivna. Sljedec¢eg dana u istom razredu,
uciteljica je zamijenila uloge i dogodilo se isto kao i prethodnog dana (djeca su usvojila nove uloge
I iskazala se ista predrasudna dinamika). Ova vjezba imala je zelju izazvati empatiju kod uc¢enika
i uputiti ih kako je biti zrtva predrasuda i losih stavova u nadi da ¢e smanjiti predrasude u stvarnom
svijetu koju djeca ¢ine drugima. [32] Medutim, film je predstavio kako djeluje dinamika medu
djecom, kako se brzo prilagodavaju i u¢vrs¢uju jedni druge novim predrasudama i kako su njihovi
ucinci bili internalizirani. U¢ionica se smatra jedinstvenim sredstvom za druzenje, ¢emu u prilog
ide vjezba uciteljice koja pokazuje kako ucionica kao kontekst moZe imati snazne ucinke na mlade
ucenike, posebno na nacin na koji se ucenici prilagodavaju stajaliStima oko sebe. [33]

Opisani dokumentarni film pokazuje brzinu $irenja predrasuda medu ucenicima u razredu, te
kako dobro i prijateljsko Skolsko dijete moze prihvatiti i usvojiti diskriminaciju vrsnjaka koja
dovodi do frustracije, narusenih prijateljstava i opakog ponasanja. [34]

Jedno istrazivanje je pokazalo da bilo kakvo iskustvo, kontakt sa ljudima s invaliditetom moze
pomoci djeci da razviju pozitivan stav prema tim pojedincima. Djeca koja su ¢eS¢e imala kontakt
s osobama s invaliditetom obi¢no su imala pozitivniji stav prema njima. [35]

Pravilan socijalni razvoj od djetinjstva modelira zdrave odnose i razvija pozitivnost gdje nema

mjesta negativnim stavovima i diskriminaciji.

5.1. Socijalni razvoj djece

Socijalni razvoj odnosi se na proces kojim dijete u¢i komunicirati s drugima oko sebe. Kako

razvijaju i percipiraju vlastitu individualnost u svojoj zajednici, tako stjeCu i1 vjeStine
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komuniciranja s drugim ljudima. Drustveni se razvoj naj¢eS¢e odnosi na to kako dijete razvija
prijateljstva i druge odnose, kao i na to kako dijete rjeSava sukobe s vr$njacima. [36]

Zdravi socijalni razvoj pomaze djetetu razviti jeziCne vjeStine, izgraditi samopostovanje,
ojacati vjeStine ucenja, rijesiti sukobe i uspostaviti pozitivan stav prema okolini. Istrazivanja
pokazuju da su svakodnevna iskustva s roditeljima klju¢na za djetetov razvoj socijalnih vjestina.
Roditelji pruzaju djetetu prve primjere 1 osiguravaju mogucnosti za razvijanje odnosa,
komunikaciju i interakciju. [36]

Mala djeca pocinju razvijati odnose s ljudima oko sebe ve¢ od rodenja, ali proces ucenja
komunikacije, dijeljenja i interakcije s drugima zahtijeva mnogo godina za razvoj. Razvijanje
sposobnosti kontrole svojih emocija i ponasanja takoder je dug proces. Djeca i dalje dobro
razvijaju svoje socijalno-emocionalne vjestine u svojim tinejdzerskim godinama, ili ¢ak u mladoj

odrasloj dobi. [37]

5.2. Oblikovanje dje¢jih stavova

Istrazivanja pokazuju da djeca formiraju stavove vec od Cetvrte, odnosno pete godine zivota,
a ti stavovi najceS¢e Su negativni. Intervencije od najranije dobi, zbog svoje podloznosti
promjenama, mogu dovesti do pozitivnijih stavova prema osobama s invaliditetom. Mijenjanje
stavova kompleksan je i intenzivan proces koji se velikim dijelom zasniva i na iskustvu.
Istrazivanja pokazuju da su stavovi djece osnovnoskolske dobi prema osobama s invaliditetom
podlozni promjenama i to u relativno kratkom periodu kroz osiguravanje pozitivnog, izravnog
iskustva sa djecom s invaliditetom, kao i kroz neizravno iskustvo (informiranje kroz knjige,

Casopise, razgovore ili slicne aktivnosti). [38]

5.3. Stav roditelja i njihov utjecaj na dijete

Teorija o razvoju medugrupnih stavova smatra roditelje najvaznijim faktorom za socijalizaciju
djece u ranim godinama. Kao primarni socijalizatori, roditelji mogu izravno utjecati na stavove
djece modeliranjem, eksplicitnim poducavanjem ili raspravama o odnosima, stavovima prema
drugim ljudima ili mogu neizravno utjecati na stavove djece pruzajuc¢i priliku za interakciju s
vr$njacima koji imaju odredene karakteristike. Bez obzira na to jesu li svjesni ili ne, roditelji
demonstriraju vlastite vrijednosti i vjerovanja o drugim ljudima u svakodnevnoj interakciji s

djecom i drugim ljudima, $to moze utjecati na djeciji stav prema drugima. Otkriveno je da djeca
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roditelja koji vjeruju u pozitivne aspekte inkluzije vise prihvacaju ljudske razlicitosti, svjesnije su
tudih potreba i pokazuju vece prihvacanje osoba s invaliditetom. Izvjesteno je da postoje
nedosljedni zapisi u vezi povezanosti stavova roditelja i stavova djece prema osobama s
invaliditetom koji ovise o dje¢jim karakteristikama, poput dobi i spola. Primjerice, dje¢ji stavovi
Su se Cinili neovisnima o stavovima roditelja u ranim godinama, ali kako su djeca dosegla Skolsku
roditelji. Takoder je ustanovljeno da su stavovi petogodiSnjaka i SestogodiSnjaka prema
invaliditetu povezani sa stavom koji roditelji imaju. [35]

Smatra se da djeca pocinju razvijati stavove o razli¢itim skupinama u drustvu ve¢ u dobi od tri
do Cetiri godine. U pocetku su takvi stavovi prili¢no fleksibilni. Medutim, kako djeca postaju stariji
takvi se stavovi teze mijenjaju. Osoba koja misli: ,,Ne zelim da osoba s invaliditetom zivi u mojoj
blizini", izrazava predrasudu. Unato¢ najboljim naporima mnogih roditelja i nastavnika, djeca se
joS uvijek uce predrasudama i prakticiraju diskriminaciju. Na dje¢ja misljenja utjece ono §to ljudi
oko njih misle, rade i govore. Ovo sugerira da ,,predrasude ne proizlaze iz svijesti djece o razlikama
medu ljudima, ve¢ iz njihove percepcije negativnih stavova o tim razlikama*. [39]

Medu brojnim teorijama o podrijetlu predrasuda, teorija socijalnog ucenja sugerira da se
predrasude nauce na isti nafin kao Sto se drugi stavovi i vrijednosti uce, prvenstveno kroz
udruzivanje, jaGanje i modeliranje. Kroz poruke koje dobivaju u svijetu oko sebe, djeca mogu
nauciti povezati odredenu etniCku skupinu sa siromastvom, zlo¢inom, nasiljem 1 drugim lo§im
stvarima. Djeca ¢e reproducirati te poruke ako se ponavljaju dovoljno cesto i ako ih drugi
pojacavaju, kao na primjer kada vrsnjaci ismijavaju nekoga. Smatra se da roditelji igraju vaznu
ulogu u stjecanju predrasuda. Djeca ¢esto uée predrasude iz stavova svojih roditelja jednostavnim

promatranjem roditelja kako razgovaraju i komuniciraju sa ljudima iz drugih skupina. [39]
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6. Principi poboljSanja polozaja osoba s invaliditetom u drustvu

(integracija i inkluzija)

Drustvena integracija objaSnjava se kao dinami¢an i dosljedan proces promicanja vrijednosti,
odnosa 1 institucija koji omogucuju svim ljudima sudjelovanje u druStvenom, ekonomskom,
kulturnom i politickom zivotu na temelju jednakosti i dostojanstva. To je proces u koji se drustva
ukljucuju kako bi potaknula stabilna, sigurna i pravedna drustva koja se temelje na promicanju i
za$titi svih ljudskih prava, kao i postivanju i vrijednosti dostojanstva svakog pojedinca, razliCitosti,
pluralizma, tolerancije, nediskriminacije, nenasilja, jednake mogu¢nosti, solidarnosti, sigurnosti i
sudjelovanju svih ljudi, ukljucujuci ugrozene i ranjive skupine i osobe. Promicanje poStovanja
demokracije, vladavine zakona, raznolikosti i solidarnosti te uklanjanje institucionaliziranih
nejednakosti presudni su za uspjeSnu socijalnu integraciju. Socijalna integracija ne znaci
jednoobraznost ljudi, ve¢ drustvo koje osigurava prostor za raznolikost. Za postizanje socijalne
integracije potrebno je Cuti glasove ljudi te njihove potrebe i brige. Ne samo neki, ve¢ svi ¢lanovi
drustva moraju imati svoje misljenje i udio u drustvenim segmentima. Ova ukljucenost drustva
stvara i odrzava stabilnost, kao i spremnost da se prihvate promjene kada je to potrebno. [40]

Da bi se potaknulo sveobuhvatno sudjelovanje, mora postojati univerzalan pristup javnoj
infrastrukturi 1 objektima (centri u zajednici, rekreacijski sadrzaji, javne knjiznice, javne Skole,
klinike i ostale usluge). Ovo su osnovne usluge koje ¢e, kada se djelomi¢no ili u potpunosti
uspostave, stvoriti uvjete da ljudi imaju osjecaj pripadnosti ne trpe¢i bolne posljedice
nemogucnosti da ih priuste. Sve dok oni koji su u nepovoljnom poloZaju imaju jednak pristup ili
korist od tih javnih objekata 1 usluga, svi ¢e se osjecati manje optereceni razlikama u druStveno-
ckonomskom statusu, ublazujuci tako moguci osjecaj iskljucenosti ili frustracije. Ipak, potrebno
je napomenuti da sam pristup ne mora nuzno osigurati uporabu javnih objekata, jer nejednaki
odnosi unutar zajednica i domacinstava mogu sprijeciti upotrebu objekata ranjivim skupinama.
Jednak pristup javnim informacijama igra vaznu ulogu u stvaranju inkluzivnog drustva, jer ¢e
doprinijeti dobroj informiranosti ¢lanova drustva. Informacije koje se odnose na drustvo, poput
onoga $to zajednica posjeduje, stvara ili ima koristi od njih, trebaju biti dostupne svima. Potrebno
je teziti kolektivnom sudjelovanju, kroz prihvacena predstavnistva svih klasa i podrijetla, u
planiranju, provedbi i vrednovanju aktivnosti u zajednici. Razmjena informacija i povecavanje
pristupa aktivnostima zajednice eliminirat ¢e sumnje koje bi u protivnom mogle stvoriti osjecaj
isklju¢enosti. Masovni mediji mogu se Koristiti kao djelotvorno sredstvo za obrazovanje i
prosvjetljenje ¢lanova drustva. Potrebno je uspostaviti inkluzivne politike, upute i programe koji

su osjetljivi na manje ugrozene i ugrozene u svim podru¢jima, ukljucujuéi javno zdravstvo, i
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ucinkovito ih provoditi. Druga dimenzija inkluzivnih drustava je tolerancija i uvazavanje kulturne
raznolikosti. ObiljeZavanjem razli¢itosti dolazi do prepoznavanja 1 potvrdivanja razlika medu
¢lanovima drustva, §to omogucuje drustvima distancu od oznacavanja, kategorizacije i
razvrstavanja ljudi. Isto tako, omogucavanje raznolikosti misljenja pruza ravnotezu klju¢nu za
razvoj drustva. Obrazovanje igra klju¢nu ulogu u ovom podruéju jer ¢e pruziti moguénost za
informiranje o povijesti i kulturi vlastitog i drugih drustava, §to ¢e njegovati razumijevanje i
uvazavanje drugih drustava, kultura i religija. Obrazovanje posebno za mlade pruza moguénost da
upoznaju vrijednosti postovanja i uvazavanja razliCitosti. U isto vrijeme, obrazovanje moze
osnaziti one koji su marginalizirani ili iskljuceni iz drustva. Drustva koja odrzavaju zajednic¢ku
viziju koju prihvaca zajednica 1 poticu Siroko sudjelovanje sviju ¢lanova, bit ¢e inkluzivnija jer ¢e
svaki ¢lan raditi sinergijski na postizanju jedinstvenog cilja. [40,41]

Potpuna drustvena integracija postize se samo kada osobe s invaliditetom obavljaju tipi¢ne
drustvene uloge, kada ih prihvaca lokalna zajednica i cijelo drustvo, kada ne osjecaju napetost u
drustvu te sudjeluju u svim oblicima druStvenog Zivota i imaju pristup obrazovanju i zaposljavanju.
[41]

Inkluzija oznacava stanje ukljucenosti u sve sfere zivota bez ograni¢enja. Prihvac¢a misljenje
da drustvo moze cijeniti sve pojedince osiguravaju¢i svima integraciju i sudjelovanje u svim
njegovim aspektima. To se moZe uc€initi uklanjanjem barijera koje nekome otezavaju uzivanje u
tom svojstvenom pravu. Prepreke ili barijere predstavljaju sve $to ometa i otezava ljudima s
invaliditetom da sudjeluju u svakodnevnim aktivnostima koje su dostupne veéini ljudi (tablica
6.1.) [42].

zgrade i prostori koji sprjecavaju ljude da
Arhitektonske i fizicke barijere koriste uslugu ili odlaze na neki dogadaj (npr.

stepenice, uske staze, slabo osvjetljenje)

onemoguceno informiranje osoba s
Informacijske i komunikacijske barijere invaliditetom (npr. mali tisak, komplicirane

web stranice)

razmiSljanje i donoSenje odluka o invalidnosti
Pogresni stavovi na temelju neto¢nih informacija (npr. misleci

da osobe s invaliditetom ne mogu raditi)

S y politike, prakse ili postupci koji
Organizacijske barijere S S
diskriminiraju osobe s invaliditetom (npr.
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natjecaj za posao koji ne omogucava

zaposljavanje osobe s invaliditetom)

uskraéivanje moguénosti osobama s
invaliditetom u razli¢itim sferama drustvenog
Barijere pogodnosti (pruzanje mogucnosti) | o ) i
Zivota (npr. uskracivanje jednakih moguénosti

u obrazovanju i zaposljavanju).

Tablica 6.1. Barijere za inkluziju osoba s invaliditetom [42]

Pristupacnost je klju¢ni nacin koji osobama s invaliditetom pruZa viSe moguénosti s obzirom
na socijalno, kulturno ili ekonomsko sudjelovanje. Javni prijevoz i infrastruktura dva su glavna
podrucja. Pristupacno okruzenje bez prepreka omogucuje osobama s invaliditetom odrzavanje
bitnih veza s prijateljima, obitelji i Sirom zajednicom. Dom, studijsko ili radno okruzenje, mjesta
za zabavu i atrakcije treba prilagoditi kako bi im se olakSao pristup. Fizicko okruZenje mora
pogodovati dobrobiti osoba s invaliditetom i treba im omoguciti da sudjeluju u aktivnostima kao
sastavni dio zajednice, kao i svi drugi. Pruzanje usluga podrske osobama s invaliditetom, njihovim
obiteljima i skrbnicima je jos jedan aspekt koji treba razmotriti. Najteza prepreka za nadilazenje
su barijere koje stvaraju stavovi ljudi prema osobama s invaliditetom Kkoji sprjecavaju ljude da
uvaze puni potencijal osobe s invaliditetom. Javni obrazovni programi i programi svjesnosti
moraju naglasiti pozitivne aspekte ljudskih potencijala. Prikazivanje uspjes$nih pri¢a osoba s
invaliditetom pomaze u promjeni na¢ina razmisljanja. Usmjeravanje svijesti u akciju od vitalnog
je znaCaja za promjenu negativnih stavova, Sto ¢e zauzvrat pridonijeti razbijanju preostalih
prepreka inkluziji. Drustvo mora pruZiti jednake moguénosti osobama s invaliditetom da uce,
zarade i rastu. Uc¢inkoviti poucni programi maksimiziraju pristup napretku i razvoju za osobe s
invaliditetom. Omoguc¢avanje radnog okruzenja za osobe s invaliditetom je jo$ jedan aspekt koji
treba promicati. Svaka osoba, bilo ona sa ili bez invaliditeta, ima svoje urodene talente i
sposobnosti. lako mogu postojati odredeni fizi¢ki nedostaci koji utje¢u na neciju sposobnost rada,
mo¢ tehnologije mozZe se iskoristiti za izjednac¢avanje sviju. Pomoéna tehnologija pomogla je
osobama s invaliditetom da prebrode izazove koji proizlaze iz njihovih invaliditeta da se
integriraju u drustvo. Osobe s invaliditetom zasigurno mogu pridonijeti radnoj snazi i financirati
sami sebe. Ukratko, osobe s invaliditetom moraju imati jednake mogucnosti da iskoriste Citav
spektar glavnih komunikacija, tehnologije, infrastrukture, proizvoda i usluga koji su potrebni za
ravnopravno sudjelovanje u okruzenju vezano za zaposljavanje, obrazovanje, rekreaciju,
drustvena i politi¢ka podrucja. Nesumnjivo, zakoni, politike i strategije drzave mogu pomoc¢i u
ruSenju zajednickih barijera (od obitelji, lokalnih zajednica i nacionalne vlasti, preko medunarodne

zajednice). [42]
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Prema podacima HZZ-a, u razdoblju od 1. sijeénja do 30. lipnja 2020. godine u RH zaposleno
je ukupno 66229 osoba, od ¢ega su 985 osobe s invaliditetom (1,5% ukupne populacije zaposlenih
osoba). Sto se tice nezaposlenosti, evidentirano je 150651 nezaposlenih osoba, od kojih je 6309
osoba s invaliditetom (4,2%). U odnosu na isto razdoblje prosle godine, broj nezaposlenih osoba

s invaliditetom u evidenciji Zavoda povecao se za 16,9%. [43]
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7. Cilj istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati stavove djece osnovnoskolske dobi u dvije osnovne skole
prema osobama s invaliditetom te povezanost demografskih obiljezja ispitanika na razlike u
stavovima. Istrazivanjem se, takoder, nastojala ispitati razlika u stavovima ispitanika prema
ucestalosti kontakta sa osobama s invaliditetom.

U skladu s navedenim ciljem istrazivanja, postavljene su Cetiri hipoteze:

H1: Stariji ucenici (7. i 8. razred) pokazat ¢e vise predrasuda prema osobama s invaliditetom
nego mladi ucenici (5. 1 6. razred).

H2: Ucenici muskog spola ¢e pokazati viSe nerazumijevanja, a time 1 loSije stavove prema
osobama s invaliditetom nego ucenice zenskog spola.

H3: Ucenici koji se ¢esS¢e susrecu, imaju u obitelji ili zive s osobom s invaliditetom pokazat ¢e
viSe razumijevanja i sukladno tome, manje predrasuda i pozitivnije stavove.

H4: Ucenici osnovne $kole u ruralnom podrucju ¢e pokazati nizu razinu razumijevanja, a time

1 loSije stavove prema osobama s invaliditetom nego ucenici osnovne Skole u urbanom podrucju.
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8. Metodologija istrazivanja

8.1. Ispitanici i postupak

U istrazivanju je sudjelovalo 120 ucenika iz dvije osnovne §kole - Osnovna Skola Svibovec i
IV. osnovna Skola Varazdin - obuhvativsi ucenike od 5. do 8. razreda. U€enici su popunjavali
anketni upitnik u Google docs formatu putem Interneta, uz prethodnu suglasnost roditelja, koji su
dali svoj pristanak u kreiranom upitniku za suglasnost u Google docs formatu. Kako bi se sacuvala
povjerljivost 1 sigurnost anketnog upitnika, dijelu ucenika upitnik je dostavljen posredstvom
ravnateljice na aplikaciju Microsoft Teams (putem kojim se odrzavala online nastava), a dijelu
ucenika upitnik je osobno poslan na skolsku mail adresu ucenika ili mail adresu roditelja/skrbnika
(ovisno koju je roditelj prethodno naveo u obrascu suglasnosti). Na pocetku upitnika su stajale
upute i objasnjenja u¢enicima te im je zajamcéena anonimnost. Anketni upitnik je proveden medu
ucenicima od travnja do lipnja 2020. godine.

Od ukupnog broja ispitanih, 73 (60,83%) su ucenice Zenskog spola, dok je broj u¢enika
muskog spola 47 (39,17%).

Vezano uz razred koji ucenici pohadaju, najveci broj ucenika koji je sudjelovao pohada 8.
razred, njih 37 (30,83%), zatim ucenici 7. razreda (31 u€enik, odnosno 25,83%), slijede ih ucenici
6. razreda, njih 27 (odnosno 22,5%), a najmanji broj uc¢enika koji je sudjelovao u istrazivanju

pohada 5. razred, svega 25 ucenika (odnosno 20,83%).

8.2. Instrument istrazZivanja

IstraZivanje je provedeno na anketnom upitniku ,,Stavovi osnovnoSkolske djece prema
osobama s invaliditetom®. Za potrebe ovog istrazivanja, preveden je originalni upitnik (Chedoke—
McMaster Attitudes towards Children with Handicaps scale — CATCH skala) koji je namijenjen
ispitivanju stavova djece prema osobama s invaliditetom. Originalni upitnik se sastoji od 36 tvrdnji
(dok su u ovom istrazivanju koriStene 33 tvrdnje), a namijenjen je djeci od 8 do 13 godina (od
cetvrtog do osmog razreda).

Upitnik za potrebe ovog istrazivanja sastojao se od pitanja podijeljena u tri dijela:
1. op¢i podaci o u¢enicima ispitanicima (osnovna $kola, razred i spol),

2. pitanja vezana uz uCestalost kontakta ucenika sa osobama s invaliditetom (imaju li u obitelji
osobu s invaliditetom, poznaju li osobu s invaliditetom te koliko cesto susre¢u osobu s

invaliditetom),
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3. pitanja (ponudene tvrdnje) o stavovima ucenika prema osobama s invaliditetom (sve 33 tvrdnje
na Likertovoj skali od 1 do 3 s odgovorima ,,ne slazem se®, ,,nisam siguran/na‘“ i ,,slazem se* kako
bi djeca s ve¢im razumijevanjem odgovorila na ponudene tvrdnje).

Sva pitanja u upitniku bila su zatvorenog tipa, s jednim mogu¢im odgovorom od vise ponudenih.

Metode statisticke analize koriStene kod obrade podataka:

o deskriptivne metode (tabelarni i graficki prikazi, postoci, srednje vrijednosti, mjere
disperzije)

o inferencijalne metode (Kolmogorov-Smirnovljev test normalnosti distribucije, Mann-
Whitneyev U test)

Rezultati analize izneseni su i opisani u tri poglavlja:

1. deskriptivna statisticka analiza,
2. inferencijalna statisti¢ka analiza, te

3. zakljucci u vezi hipoteza.
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9. Rezultati istraZivanja

9.1. Deskriptivna statisti¢ka analiza

Pitanje 1: Analiza ispitanika prema skoli koju pohadaju

. OF varaZdin
31%

» OF Svibovec

® V. 08 Varaidin

0% Syibovec
69%

Grafikon 9.1.1. Prikaz raspodjele ispitanika prema $koli koju pohadaju (n = 120)

[lzvor: autor]

U istrazivanju su sudjelovali ucenici dvije osnovne $kole, njih ukupno 120, od kojih 37
(30,83%) ucenika pohada IV. OS Varazdin, a 83 (69,17%) u¢enika pripada OS Svibovec. Prikaz

raspodjele ispitanika prema Skoli koju pohadaju nalazi se na grafikonu 9.1.1.

Pitanje 2: Analiza ispitanika prema razredu koji pohadaju

5. razred
21%

B. razred
31%

m 5. ramed
m 6. ramed
= F_ramed

B ramed

B. razred
22%

7_ razred
26%

Grafikon 9.1.2. Prikaz raspodjele ispitanika prema razredu koji pohadaju (n = 120)

[lzvor: autor]
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Najvecdi broj ucenika ispitanika pohada 8. razred, njih 37 (30,83%), zatim 7. razred (31 ucenik,
25,83%), slijedi 6. razred (27 wucenika, 22,5%) te 5. razred (25 wucenika, 20,83%).
Na grafikonu 9.1.2. nalazi se prikaz raspodjele ispitanika prema razredu koji pohadaju.

Pitanje 3: Analiza ispitanika prema spolu

muski ucenici
39%
m muEki utenici
® Fenske ucenice

Zenske ufenice
B61%

Grafikon 9.1.3. Prikaz raspodjele ispitanika istrazivanja prema spolu (n = 120)

[1zvor: autor]

Od ukupnog broja u€enika koji su sudjelovali, njih 47 (39,17%) jesu u€enici muskog spola,
te 73 (60,83%) ucenice Zenskog spola. Prikaz podjele ispitanika prema spolu nalazi se na
grafikonu 9.1.3.

DA NE
Imas 1i u obitelji osobu s
o 19 (15,83%) 101 (84,17%)
invaliditetom?

DA NE
Poznajes 1i osobu s invaliditetom? 75 (62,5%) 45 (37,5%)

CESTO RIJETKO/NIKADA

Koliko ¢esto susreces osobu s 33 (27,5%) 87 (72,5%)
invaliditetom?

Tablica 9.1.1. Analiza ispitanika prema ucestalosti kontakta sa osobama s invaliditetom
(n = 120) [lzvor: autor]
U tablici 9.1.1. prikazan je drugi dio upitnika - pitanja vezanima uz ucestalost kontakta s

osobama s invaliditetom. Od 120 u¢enika koji su sudjelovali, njih 101 (84,17%) nema u obitelji
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osobu s invaliditetom, 75 (62,5%) ucenika poznaje osobu s invaliditetom, ali 87 (72,5%)

ucenika nikada ili rijetko susrece osobu s invaliditetom.

Tre¢i dio upitnika sastojao se je od ponudene 33 tvrdnje na koje su ucenici odgovarali sa ,,ne
slazem se*, ,,nisam siguran/na“ i ,,slazem se*. Tvrdnje se odnose na stavove ucenika ispitanika
prema osobama s invaliditetom te su podijeljene u dvije tablice s obzirom na pozitivnost odnosno

negativnost ponudenih tvrdnji.

Q foo] L g 2 = © — o
. "¢ & eE| iz | S |ZE|BF 8%
Br. Tvrdnja - £ N S §| o B 2 Z s » 8 | g 8
SN -_— S SN D &) S E
3 A i 8 i
Smetalo bi me
ako bi dijete s
. - 9 15 96
1. invaliditetom sjedilo 120 2,73 | 0,591 22
(7,5%) (12,5%) | (80%)
pored mene na
nastavi.
Ne bih znao/la
kako razgovarati sa 12 42 66
2. 120 2,45 | 0,669 27
osobom s (10%) (35%) (55%)
invaliditetom.
Zao mi je djece i
107 8 5
3. osoba s 120 1,15 | 0,459 40
o (89,17%) | (6,67%) | (4,17%)
invaliditetom.
Djeca s
invaliditetom zele da 24 53 43
4. _ _ 120 2,16 | 0,730 34
im odrasli posvete (20%) | (44,17%) | (35,83%)
puno paznje.
Bojim se/strah
) 5 15 100
5. me je osoba s 120 2,79 | 0,498 18
o (4,17%) | (12,5%) | (83,33%)
invaliditetom.
Djeca s
invaliditetom ne zele 5 12 103
6. 120 2,82 | 0,483 17
naci prijatelje (4,17%) (10%) | (85,83%)
(sprijateljiti se).
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Osobe s
50 51 19
7. invaliditetom Zzale 120 1,74 | 0,713 41
) (41,67%) | (42,5%) | (15,83%)
sami sebe.
Izbjegavao/la bih
osobu s
o 3 7 110
8. invaliditetom 120 2,89 | 0,383 13
(2,5%) | (5,83%) | (91,67%)
(pokusao/la ih se
kloniti).
Trudim se ne
gledati osobe s 6 12 102
9. o 120 2,80 | 0,510 18
invaliditetom (ne (5%) (10%) (85%)
zelim ih gledati).
Djeca s
invaliditetom ne 6 26 88
10. o 120 2,68 | 0,562 21
zabavljaju se u (5%) | (21,67%) | (73,33%)
zivotu.
Bojim se biti u
T 3 17 100
11. blizini osobe s 120 2,81 | 0,453 16
o (2,5%) | (14,17%) | (83,33%)
invaliditetom.
Bilo bi me sram
ako bi me dijete s
o 3 11 106
12. invaliditetom 120 2,86 | 0,414 14
(2,5%) | (9,17%) | (88,33%)
pozvalo na
rodendansku zabavu.
Djeca i osobe s
45 47 28
13. invaliditetom ¢éesto 120 1,86 | 0,767 41
. (37,5%) | (39,17%) | (23,33%)
su tuzni.
Osjecam se
uzrujano/neugodno 9 30 81
14. S 120 2,60 | 0,624 24
kada vidim dijete s (7,5%) (25%) | (67,5%)
invaliditetom.
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15.

Djeca i osobe s
invaliditetom trebaju 39 51 30
puno pomoc¢i da (32,5%) | (42,5%) (25%)

naprave neke stvari.

120 1,93 | 0,755 39

*Napomena: najvece frekvencije su deblje otisnute u svakom retku tablice

Tablica 9.1.2. Analiza ispitanika prema manjem ili vecem prihvacanju razlicitih negativnih

tvrdnji (n = 120) [lzvor: autor]

U tablici 9.1.2. smjeStene su tvrdnje negativnog karaktera, njih 15 (od 1 do 15). Za potrebe
statistiCke analize, negativne tvrdnje su obrnuto kodirane u pozitivne gdje su vrijednosti Likertove
skale promijenjene: iz 1 = 3, 2 ostaje 2 kod odgovora ,,nisam siguran/na“, te 3 - 1. Tvrdnje su
razli¢ito prihvacene od ispitanika (zastupljene su sve tri ocjene) Sto mozemo Vidjeti iz dobivenih
podataka i izracunatih vrijednosti. AritmetiCke sredine detaljnije daju uvid u manju ili veéu
prihvacenost tvrdnji. Ocjene aritmeticke sredine takoder se obrnuto kodiraju kod navedenih
negativnih tvrdnji te one variraju, pa tako najniZa vrijednost iznosi 1,15 (za tvrdnju ,,Zao mi je
djece i osoba s invaliditetom ) $to pokazuje da velika veéina ispitanika osjeca Zaljenje prema
osobama s invaliditetom, a najviSa vrijednost aritmeticke sredine dobivena je kod tvrdnje
,,Izbjegavao/la bih osobu s invaliditetom (pokusao/la ih se kloniti) “ te iznosi 2,89 — vecina ucenika
se ne slaze s tvrdnjom. Manji koeficijenti varijacije pokazuju ve¢e medusobno slaganje ispitanika
kod nekih tvrdnji (tvrdnje 1, 2, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 14), dok oni ve¢i koeficijenti pokazuju veéu

heterogenost ispitanika, tj. vece razlike u prihvacenosti tvrdnji (kod tvrdnji 3, 4, 7, 13, 15).
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e 2 < Q 8 = © -
) iz 1 = g 1l @ S s 8 =g o =
Br. Tvrdnja g N g 5| »° E =2 Iz 5 P s |2 &
-V s | §
] 'S @ k=] >
Upoznao/la bih
svoje prijatelje sa 5 8 107
16. | 120 2,85 0,459 16
djetetom s| (4,17%) | (6,67%) | (89,17%)
invaliditetom.
Djeca s
invaliditetom mogu 13 37 70
17. 120 2,48 0,683 28
uciniti mnogo toga | (10,83%) | (30,83%) | (58,33%)
samostalno.
Djecas
1 7 112
18. | invaliditetom Zele 120 2,93 0,293 10
_ o (0,83%) | (5,83%) | (93,33%)
se i vole igrati.
Pomogao/la bih
djetetu s
invaliditetom ako 1 2 117
19. ) 120 2,97 0,221 7
bi ga netko (0,83%) | (1,67%) | (97,5%)
vrijedao/zadirkivao
Pozvao/la bih
dijete s
o 2 28 90
20. | invaliditetom na 120 2,73 0,478 18
(1,67%) | (23,33%) | (75%)
rodendansku
zabavu.
Zelio/la bih da
osoba s 9 50 61
21. | o 120 2,43 0,629 26
invaliditetom ziviu | (7,5%) | (41,67%) | (50,83%)
ku¢i pored mene.
Bio/la bih
sretan/na da mi je
7 36 77
22. osoba s 120 2,58 0,60 23
o (5,83%) | (30%) | (64,17%)
invaliditetom

najbolji prijatelj.
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Djeca s

invaliditetom 25 61 34
23. | 120 2,08 0,697 34
jednako su sretna | (20,83%) | (50,83%) | (28,33%)
kao i ja.
Ukoliko bih
imao/la za prijatelja
dijete siinv., 2 10 108
24. ) _ 120 2,88 0,369 13
volio/la bihgakao | (1,67%) | (8,33%) (90%)
ostale zdrave
prijatelje.
Djeca s
invaliditetom znaju 9 24 87
25. 120 2,65 0,614 23
kako se treba (7,5%) (20%) | (72,5%)
ponasati.
U razredu bih
sjedio/la pored
26. ) 7 25 88 120 2,68 0,580 22
djeteta s
o (5,83%) | (20,83%) | (73,33%)
invaliditetom.
Bilo bi mi
drago ako bi me
dijete s
T 4 19 97
217. invaliditetom 120 2,78 0,491 18
_ (3,33%) | (15,83%) | (80,83%)
pozvalo u svoju
kucu (na igru,
druZenje...).
Htio/la bih
raditi neki zadatak
(plakat, 6 31 83
28. N 120 2,64 0,574 22
prezentaciju) sa (5%) (25,83%) | (69,17%)
djetetom s
invaliditetom.
Pozvao/la bih
o 9 47 64
29. prijatelja s 120 2,46 0,631 26
(7,5%) (39,17%) | (53,33%)

invaliditetom da
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prespava kod

mene.
Djecu s
invaliditetom
o 2 6 112
30. | zanimaju mnoge 120 2,92 0,331 11
) (1,67%) (5%) | (93,33%)
stvari, kao svu
djecu.
Rekao/la bih
svoje tajne 9 28 83
31. o 120 2,62 0,622 24
prijatelju s (7,5%) | (23,33%) | (69,17%)
invaliditetom.
ISao/la bih se
igrati u kucu 2 19 99
32. ) 120 2,81 0,434 15
djeteta s (1,67%) | (15,83%) | (82,5%)
invaliditetom.
Djeca s
) o 3 24 93
33. | invaliditetom mogu 120 2,75 0,487 18

| Lo es%) | (20%) | (77,5%)
naci nove prijatelje.

*Napomena: najvece frekvencije su deblje otisnute u svakom retku tablice

Tablica 9.1.3. Analiza ispitanika prema manjem ili ve¢em prihvacanju razlicitih pozitivnih

tvrdnji (n = 120) [lzvor: autor]

U tablici 9.1.3. smjesStene su tvrdnje pozitivnog karaktera, njih 18 (od 16 do 33). Tvrdnje su
takoder, kao 1 u prvoj tablici, razli¢ito prihvac¢ene od ispitanika (zastupljene su sve tri ocjene) Sto
mozemo vidjeti iz dobivenih podataka i izracunatih vrijednosti. Aritmeticke sredine detaljnije daju
uvid u manju ili ve¢u prihvacenost tvrdnji. Ocjene aritmeticke sredine variraju, pa tako najniza
vrijednost iznosi 2,08 (za tvrdnju ,,Djeca s invaliditetom jednako su sretna kao i ja“), a najvisa
vrijednost aritmetiCke sredine dobivena je kod tvrdnje ,,Pomogao/la bih djetetu s invaliditetom ako
bi ga netko vrijedao/zadirkivao “ te iznosi 2,97. Manji koeficijenti varijacije pokazuju vece
medusobno slaganje ispitanika kod nekih tvrdnji (tvrdnje 16, 18, 19, 20, 24, 27, 30, 32 i 33), dok
oni veci koeficijenti pokazuju vecu heterogenost ispitanika, tj. ve¢e medusobne razlike u

odgovorima ispitanika (kod tvrdnji 17, 21, 22, 23, 25, 26, 28, 29 i 31).
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Kako bi se lakSe uvidio stav djece osnovnoskolske dobi, za svakog ispitanika izrazen je osobni
stav prema osobama s invaliditetom bodovanjem svakog odgovora (tvrdnje) te je primijenjen
sustav bodovanja pri ¢emu je manje bodova dodjeljivano za manje prihvacanje i uvazavanje osoba
s invaliditetom (manje pozitivni stavovi), a viSe bodova za veée prihvacanje i uvazavanje osoba s
invaliditetom (viSe pozitivni stavovi). Svakoj tvrdnji u upitniku dodijeljena su 1, 2 ili 3 boda.
Dodjeljivani broj bodova naveden je u prethodnim tablicama uz slaganje, odnosno neslaganje sa
odredenom tvrdnjom. Teoretski najmanja moguéa vrijednost (suma bodova) na toj skali je 33
boda, a najveca moguca vrijednost je 99 bodova, a kod ucenickih odgovora su se pojavile
vrijednosti izmedu 38 1 ,najviSe moguc¢ih, 99 bodova. Rezultat takvog sustava bodovanja je
distribucija bodova prikazana u tablici 9.1.4. Zbog kraceg prikaza, distribucija je iskazana sazeto
u 16 grupa. Manji broj bodova (manje vrijednosti) za stavove ucenika su nepozeljne jer znace
manje prihvaéanje osoba s invaliditetom, dok su veée vrijednosti pozitivnije, poZeljnije, jer znace

vece prihvacanje osoba s invaliditetom.

Raspon bodova Broj ispitanika
37-40 1
41 - 44 -
45 - 48 -
49 - 52 -
53 - 56 -
57-60 1
61 - 64 2
65 - 68 3
69 - 72 6
73-76 )
77 - 80 14
81-84 14
85-88 29
89 -92 25
93 - 96 18
97 - 99 2

Tablica 9.1.4. Distribucija bodova za stavove osnovnoskolske djece prema osobama s

invaliditetom (n = 120) [lzvor: autor]

28



Za distribuciju stavova djece osnovnoskolske dobi prema osobama s invaliditetom

izraCunati su deskriptivni pokazatelji koji iznose: aritmeticka sredina od 84,49, medijan od 86,

mod od 87, standardna devijacija od 9,21, koeficijent varijacije od 11%, donji kvartil od 80 i

gornji kvartil od 91.

Dobiveni bodovi podijeljeni su u tri kategorije na osnovu vrijednosti kvartila:

> losiji (negativniji) stavovi (38-80 bodova) = 32 ucenika, tj. 27%
» srednje pozitivni stavovi (81-91 bod) = 62 ucenika, tj. 52%
» pozitivni stavovi (92-99 bodova) = 26 ucenika, tj. 22%

5. razredi MUSKI UCENICI ZENSKE UCENICE
UCESTALOST SUSRETANJA S UCESTALOST SUSRETANJA S
OSOBAMA SA INVALIDITETOM OSOBAMA SA INVALIDITETOM
CESTO RIJETKO/NIKADA | CESTO RIJETKO/NIKADA
(n=3) (n=10) (n=5) (n=7)
PROSJECNI BODOVI 85 83 83 86
6. razredi MUSKI UCENICI ZENSKE UCENICE
UCESTALOST SUSRETANJA S UCESTALOST SUSRETANJA S
OSOBAMA SA INVALIDITETOM OSOBAMA SA INVALIDITETOM
CESTO RIJETKO/NIKADA | CESTO RIJETKO/NIKADA
(n=1) (n=12) (n=5) (n=9)
PROSJECNI BODOVI 64 78 89 85
7. razredi MUSKI UCENICI ZENSKE UCENICE
UCESTALOST SUSRETANJA S UCESTALOST SUSRETANJA S
OSOBAMA SA INVALIDITETOM OSOBAMA SA INVALIDITETOM
CESTO RIJETKO/NIKADA | CESTO RIJETKO/NIKADA
(n=1) (n=8) (n=7) (n=15)
PROSJECNI BODOVI 92 83 92 85
8. razredi MUSKI UCENICI ZENSKE UCENICE
UCESTALOST SUSRETANJA S UCESTALOST SUSRETANJA S
OSOBAMA SA INVALIDITETOM OSOBAMA SA INVALIDITETOM
CESTO RIJETKO/NIKADA | CESTO RIJETKO/NIKADA
(n=3) (n=9) (n=8) (n=17)
PROSJECNI BODOVI 91 75 92 86

Tablica 9.1.5. Analiza prosjecnih bodova ucenika prema razredu, spolu te ucestalosti susretanja

sa osobama s invaliditetom (n = 120) [lzvor: autor]
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U tablici 9.1.5. prikazani su prosje¢ni dobiveni bodovi od ucenika ispitanika, te su podijeljeni
prema razredu, spolu ucenika i ucestalosti susretanja sa osobama s invaliditetom. Najvise
ostvarenih bodova (92) pokazali su uc¢enici 7. razreda koji se Cesto susreCu sa osobama s
invaliditetom, zatim ucenice, takoder, 7. razreda koje ostvaruju ces¢i kontakt sa osobama s
invaliditetom te ucenice 8. razreda koje se, podjednako kao i prethodni ucenici, Cesto susrecu s
osobama s invaliditetom. Nasuprot njima, iznenaduju¢i podatak je dobiven od jednog ucenika
muskog spola koji pohada 6. razred i ¢esto se susreCe sa osobama s invaliditetom jer je kod
njegovih odgovora prikupljeno samo 64 boda.

IzraCunata je srednja ocjena (aritmeticka sredina) za ucenike svakog razreda, pa tako za pete
razrede iznosi 84,2 boda, za u¢enike Sestih razreda iznosi 81,78, za u¢enike sedmih razreda iznosi
86,23 boda, a za uéenike osmih razreda 85,22 boda. Veéi broj bodova ukazuje na pozitivnije
stavove.

Vezano uz spol ucenika, kod ucenica izraunata je prosjeéna ocjena od 86,89 bodova, a kod
ucenika 80,77. Najzastupljeniji bodovi kod ucenica jesu 89, a kod ucenika 88.

Ucenici koji se ¢esce susrec¢u s osobama s invaliditetom pokazuju uglavnom pozitivne stavove
I srednja ocjena kod njihovih odgovora iznosi 88,79, dok ucenici koji ostvaruju rijetke kontakte s
osobama s invaliditetom ili ih uopée ne ostvaruju imaju malo manje pozitivne stavove jer

aritmeticka sredina kod njihovih odgovora iznosi 82,87 bodova.

40 Mean = 84 48
Std. Dew. = 9274
M=120

30
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Broj ucenika
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Suma svih bodova za stavove uéenika prema osobama s invalidnosti

Grafikon 9.1.4.: Graficki prikaz distribucije bodova ucenika za njihove stavove prema osobama s

invaliditetom pomocu histograma sa ucrtanom normalnom krivuljom (n = 120) [Izvor: autor]
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9.2. Inferencijalna statisticka analiza

Distribucija bodova koje su postigli ucenici na 33 tvrdnje u vezi njihovih stavova prema
osobama s invaliditetom testirana je pomoc¢u Kolmogorov-Smirnovljevog testa kako bi se utvrdilo
sli¢i i normalnoj (Gaussovoj) krivulji. Rezultati tog testa (z = 0,155 p < 0,001) pokazuju da se
navedena distribucija statisti¢ki znacajno razlikuje od normalne distribucije. Na grafikonu 9.1.4.
se vidi da je distribucija bodova vise lijevostrano asimetri¢na i Siljastija od normalne. Navedeno
znaCi da se u inferencijalnoj statistickoj analizi ne mogu Kkoristiti parametrijski ve¢ samo
neparametrijski testovi. S obzirom na to kako glase cetiri hipoteze u ovom radu primijenjen je
Mann-Whitneyev U test u svrhu njihovog testiranja. Mann-Whitneyev U test se koristi kada nije
primjenjiv t-test zbog nenormalnosti raspodjele, ordinalne umjesto omjernih varijabli i sl.
Zakljucak se donosi na osnovu p vrijednosti. Ako je p < 0,05 razlike izmedu medijana su statisti¢ki
znacajne, a ako je p > 0,05 razlike su slucajne, nisu statisticki znacajne. Rezultati tog testa navedeni
su u tablici 9.2.1.

Ny Grupa Broj Sredine | Mann- z p
Varijabla o _
ispitanika uc. rangova | Whitney U
) nizi (5. - 6.) 52 55,06
Razredi 1485 -1,501 0,133
visi (7. -8.) 68 64,66
muski 47 48,72
Spol 1162 -2,980 0,003**
zenski 73 68,08
Invaliditet u da 19 81,61
o 558 -2,886 0,004**
obitelji ne 101 56,53
Poznavanje
da 75 68,64 0,001**
osoba s 1077 -3,313
. . ne 45 46,93
invaliditetom
Ucestalost
Cesci 33 80,06 0,001**
kontakta sa 790 -3,799
) rjedi 87 53,08
osobom s inv.
y OS Svibovec 83 56,46
Skola 3 1200 -1,906 0,047*
IV. OS Varazdin 37 69,55

Napomena: *statisticka znacajnost do 5%; **statisticka zna¢ajnost do 1%; ***statisticka znac¢ajnost do 0,1%

Tablica 9.2.1. Rezultati testiranja razlika u stavovima ucenika prema osobama s invaliditetom
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Prvi od testova u tablici 9.2.1. odnosi se na prvu hipotezu, drugi se test odnosi na drugu

hipotezu, naredna tri testa se odnose na trecu hipotezu, a posljednji test se odnosi na Cetvrtu

hipotezu. Zakljucci koji se donose na osnovu rezultata su sljedeci:

a)

b)

Ucenici nizih razreda osnovne Skole (5. i 6. razred) imaju loSije stavove o osobama s
invaliditetom od ucenika visih razreda (7. i 8. razred) buduci da je 55,06 < 64,66. Medutim, ta
je razlika slucajna odnosno nije statisticki znacajna (p = 0,133).

Ucenici u odnosu na ucenice imaju statisticki znacajno loSije stavove o osobama s
invaliditetom (p = 0,003) budu¢i da je 48,72 < 68,08.

Ucenici koji imaju 0sobu s invaliditetom u obitelji imaju pozitivnije stavove od uc¢enika koji
takve osobe nemaju u obitelji. Ta je razlika statisticki znacajna (p = 0,004).

Ucenici koji poznaju neku osobu s invaliditetom imaju pozitivnije stavove prema osobama s
invaliditetom od u€enika koji takvu osobu ne poznaju (68,64 > 46,93). Ta je razlika izmedu
ovih podgrupa ucenika statisti¢ki znacajna (p = 0,001).

Ucenici koji imaju ¢eS¢e kontakte sa osobama s invaliditetom imaju pozitivnije stavove od
ucenika koji takve kontakte imaju rijetko ili nikada (80,06 > 53,08). Ova je razlika statisticki
znacajna (p < 0,001).

Ugenici OS Svibovec imaju losije stavove o osobama s invaliditetom od uéenika IV. OS
Varazdin (56,46 <69,55). I ova je razlika, mozemo je nazvati razlikom izmedu ruralne i urbane

Skole, statisticki znacajna (p = 0,047).

Na kraju se moze rezimirati da je od Sest usporedivanih podskupova kod njih pet pronadena

statistiCki znacajna razlika u stavovima ucenika prema osobama s invaliditetom. Za tih pet

podskupova odnosno za pet varijabli, graficki su dvostrukim stupcima usporedene sredine rangova

koje izracunava U test (grafikon 9.2.1.). Kradi stupci na tom grafikonu predoc¢avaju losije stavove

dok duzi stupci predoc¢avaju bolje stavove prema osobama s invaliditetom.
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Grafikon 9.2.1. Graficki prikaz razlika u stavovima ucenika prema osobama s invaliditetom s
obzirom na varijable koristene u Mann-Whitneyevom U testu — sredine rangova iz U testa na

vodoravnoj osi umjesto medijana (n = 120) [lzvor: autor]

9.3. Zakljucci u vezi hipoteza

U ovom su radu postavljene cetiri hipoteze. U nastavku su iznesene te hipoteze, dokazi o
njihovoj to¢nosti, odnosno neto¢nosti te zaklju¢ak o njihovom prihvac¢anju, odnosno odbacivanju.
Prva hipoteza je glasila: ,,Stariji uéenici koji pohadaju 7. i 8. razred pokazat ¢e vise predrasuda
prema osobama s invaliditetom nego mladi ucenici koji pohadaju 5. i 6. razred.* Dokaz da je ta
hipoteza neprihvatljiva naveden je u tablici 9.2.1. pod rednim brojem 1. Naime, izmedu uéenika
nizih i visih razreda postoji razlika u stavovima prema osobama s invaliditetom, ali ta razlika nije

statisti¢ki znacajna (p = 0,133), pa se navedena hipoteza ne prihvacéa.

Druga hipoteza je glasila: ,,UcCenici ¢e pokazati viSe nerazumijevanja, a time i loSije stavove
prema osobama s invaliditetom nego ucenice®. Dokaz da je ta hipoteza to¢na naveden je u tablici
9.2.1. pod rednim brojem 2 gdje je p = 0,003. Naime, ucenici imaju loSije stavove od ucenica i ta

je razlika statisti¢ki znacajna, prema tome, navedena se hipoteza prihvacéa.
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Treéa hipoteza je glasila: ,,UCenici koji imaju u obitelji osobu s invaliditetom, koji poznaju
neku osobu s invaliditetom ili imaju ¢es¢e kontakte s osobom s invaliditetom pokazat ¢e vise
razumijevanja i sukladno tome, manje predrasuda i pozitivnije stavove*. Dokazi za ovu slozenu
hipotezu, koja zapravo sadrzi tri podhipoteze, su navedeni u tablici 9.2.1. pod rednim brojevima
3,415. Oni su sljedeci:

a) Ucenici koji imaju osobu s invaliditetom u obitelji imaju pozitivnije stavove od uéenika koji

takve osobe nemaju u obitelji. Ta je razlika statisticki znacajna (p = 0,004).

b) Ucenici koji poznaju neku osobu s invaliditetom imaju znacajno pozitivnije stavove prema

osobama s invaliditetom od ucenika koji takvu osobu ne poznaju (p = 0,001).

c) Ucenici koji imaju ¢esSce kontakte sa osobama s invaliditetom imaju pozitivnije stavove od

ucenika koji takve kontakte imaju rijetko ili nikada (p < 0,001).

Kako sva tri dokaza idu u prilog navedenoj tre¢oj hipotezi ona se prihvaca.

Cetvrta hipoteza u ovom radu glasi:“ Ugenici ruralne osnovne kole ¢e pokazati vise
nerazumijevanja, a time i loSije stavove prema osobama s invaliditetom nego uéenici urbane
osnovne $kole.”“ Dokaz da je ova hipoteza to¢na je u tablici 9.2.1. naveden pod rednim brojem 6.
Naime, u¢enici OS Svibovec (ruralna sredina) imaju logije stavove o osobama s invaliditetom od
ucenika IV. OS Varazdin (urbana sredina) i ova je razlika statisticki zna¢ajna (p = 0,047), stoga se

navedena hipoteza prihvacéa.
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10. Rasprava

Provedenim istrazivanjem nastojalo Se ispitati stavove djece osnovnoskolske dobi prema
osobama s invaliditetom, te povezanost ucestalosti kontakta sa osobama s invaliditetom i
demografskih obiljeZja ispitanika na razlike u stavovima. Na po€etku ovog istraZivanja postavljene
su Cetiri hipoteze, a dobiveni rezultati ovog istrazivanja usporedeni su sa sliénim provedenim
istrazivanjima. U provedenom istrazivanju sudjelovalo je 120 ucenika, od kojih 73 (61%) Cine
ucenice zenskog spola, dok je broj u¢enika muskog spola 47 (39%). S obzirom na Skolu koju
pohadaju, 83 (69%) u¢enika dolazi iz ruralne sredine (OS Svibovec), a 37 (31%) udenika iz urbane
sredine (IV. OS Varazdin). Najvise u¢enika pohadalo je 8. razred (31%), zatim 7. razred (26%),
slijedi 6. razred (23%) te 5. razred (21%). Drugi dio upitnika odnosio se na ucestalost kontakta sa
osobama s invaliditetom. Od 120 ucenika koji su sudjelovali u istrazivanju, njih 101 (84%) nema
u obitelji osobu s invaliditetom, ali 75 (63%) ucenika poznaje neku osobu s invaliditetom, a ¢ak
87 (73%) ucenika se nikada ili rijetko susrece sa osobama s invaliditetom.

Treéi dio upitnika sastojao se je od ponudene 33 tvrdnje (od ¢ega je 15 tvrdnji negativnog, a
18 tvrdnji pozitivnog karaktera) na koje su uéenici odgovarali pomocu trostupanjske Likertove
ljestvice. Svaka se je tvrdnja bodovala pri ¢emu je primijenjen sustav bodovanja gdje je manje
bodova dodjeljivano za manje prihvacanje osoba s invaliditetom, a vise bodova za vece
prihvacanje osoba s invaliditetom (svakoj tvrdnji dodijeljena su 1, 2 ili 3 boda). Tablica bodovanja
podijeljena je u tri kategorije pomocu izracunatih mjera disperzije, pa tako 38-80 bodova oznacava
losije (negativnije) stavove, 81-91 bod srednje pozitivne stavove, a 92-99 bodova pozitivne
stavove.

Rezultati provedenog istraZivanja pokazuju da muski ucenici u odnosu na zenske ucenice
imaju statisticki znacajno loSije stavove o osobama s invaliditetom (kod Zenskih u¢enica izracunata
je prosjecna ocjena od 86,89 bodova, a kod muskih uéenika 80,77). Dobiveni rezultat moze se
usporediti sa istrazivanjem provedenim u Albaniji 2012. godine medu 511 uéenika osnovne skole
od petog do sedmog razreda. U tom istrazivanju, potvrdeno je da spol u¢enika utjece na opéi stav
ucenika prema njihovim vr$njacima s invaliditetom (ukupni prosje¢ni bodovi za stav djecaka
iznosili su 22,40, dok je prosjek bodova za djevojcice 23,57 od moguéih 35,19 bodova). Tako
ucenice imaju pozitivniji stav prema vrSnjacima s invaliditetom nego ucenici. [44]
Kako bi se ove iznesene tvrdnje utvrdile, u prilog im govore rezultati jo$ jednog istrazivanja
provedenog u SAD-u, 2012. godine. Koristena je Ljestvica odnosa prema osobama s invaliditetom
(SADP) s obzirom da se istrazivanje provodilo na 228 studenata u dobi 18 do 24 godine.

Istrazivanje je uzeto za usporedbu iz razloga da se usporedi jesu li rezultati stogod bliski u u¢enika
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osnovne $kole i studenata na fakultetu. [45] Dobiveni rezultati slazu se sa rezultatima u
prethodnom i vlastito provedenom istrazivanju. Hyde (2006) sugerira da su zene, tj. zenski spol
emotivnije, posjeduju viSu razinu empatije, pripisuju im se brizljivije uloge, te da ovo moze
objasniti razlike u muskim i Zenskim stavovima. [46] Medutim, sigurne razlike u spolu trebale bi
se tumaciti s oprezom buduc¢i da je u istrazivanju prisutan nesrazmjerno vecéi broj Zena nego
muskaraca, kao §to je 1 slucaj sa u¢enicima u vlastitom istrazivanju.

Nadalje, u istrazivanju se pretpostavilo da ucenici nizih razreda osnovne $kole (mladi uéenici)
imaju pozitivnije stavove o osobama s invaliditetom od ucenika visih razreda (starijih uc¢enika),
ali rezultati pokazuju statisti€¢ki neznacajnu razliku Sto podrazumijeva da mladi ucenici nemaju
pozitivnije stavove od starijih u€enika, ¢ak suprotno, aritmetickom sredinom dokazana je veca
prosje¢na ocjena (pozitivniji stavovi) kod starijih u odnosu na mlade uc¢enike. Ova pretpostavka
moze se usporediti sa istrazivanjem provedenim u Saudijskoj Arabiji na 357 ucenika od treceg do
Sestog razreda osnovne $kole, 2019. godine. Istrazivanje je provedeno takoder pomo¢u CATCH
skale, s obzirom da se radi o u¢enicima u dobi od 9 do 16 godina. Pretpostavljeno je da e stariji
ucenici imati pozitivnije stavove nego mladi, a rezultati su tu pretpostavku i potvrdili. Sa srednjim
iznosima od 28,5 bodova od mogucih 35,4, studenti stariji od 14 godina izrazili su vi$e pozitivan
odnos prema vrSnjacima s invaliditetom u odnosu na one koji su u dobi od 13 godina i mladi. Ovim
rezultatom, u istrazivanju je dokazan statiticki znacajan utjecaj dobi ucenika na njihov odnos
prema vr$njacima s invaliditetom. [47]

U prilog iznesenim rezultatima, mogu se spomenuti rezultati istrazivanja iz 2017. u Indiji koje je
obuhvatilo 60 u¢enika u dobi od 13 do 19 godina. Glavni cilj je bio istraziti imaju li stariji ucenici
pozitvniji stav od mladih. Takoder, kao i u prethodnom istrazivanju iz Saudijske Arabije, pokazalo
se da mladi ucenici iskazuju favoriziranje prema grupi vrsnjaka koji imaju sli¢ne karakteristike, te
prikazuju negativno pristran pogled i relativnu diskriminaciju prema vr$njacima
s karakteristikama koje percipiraju kao drugacijima od vlastitih, tj. prema osobama s invaliditetom.
[48]

Stav prema osobama s invaliditetom slijedi razvojni trend jer se povoljni stavovi povecavaju od
ranog djetinjstva do adolescencije, smanjuju u kasnoj adolescenciji i opet se povecavaju u mladoj
odrasloj dobi kroz kasnu odraslu dob. [45]

Potom, u vlastitom istraZivanju procijenjeno je da ¢e ucenici koji imaju u obitelji osobu s
invaliditetom, koji poznaju neku osobu s invaliditetom ili imaju ¢e$¢e kontakte s osobom s
invaliditetom pokazati vise razumijevanja i sukladno tome, manje predrasuda i pozitivnije stavove.
U ovoj procijeni pronadena je statisticki znacajna razlika — aritmeticka sredina u odgovorima kod
ucenika koji se CeS¢e susrec¢u sa osobama s invaliditetom iznosi 88,79, dok kod ucenika koji

ostvaruju rijetke kontakte (ili ih uopce ne ostvaruju) iznosi 82,87 bodova (veéi broj bodova
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oznaCava pozitivnije stavove). Ova pretpostavka takoder je bila ispitivana u istrazivanjima
provedenim u Skotskoj (lipanj 2011.) i istraZivanju koje je provelo Sveudiliste Nebraska-Lincoln
(SAD) 2014. godine. U Skotskoj bilo je predvideno da djeca sa ve¢im brojem prethodnih iskustava
sa djecom s invaliditetom imaju pozitivniji stav prema njima i njihovoj inkluziji, a takoder
pokazuju i bolje razumijevanje potreba pojedinca sa invaliditetom, $to su u konacnici 1 na kraju
istrazivanja potvrdili. Ovo istraZzivanje pruza vrijedan uvid u djecji stav prema invaliditetu 1 dokaz
je pozitivnog razvoja socijalnog ucenja i empatije za osnovnoskolsku djecu koja se obrazuju
zajedno sa djecom s invaliditetom. [49]

Istrazivanje koje je provelo Sveuciliste Nebraska-Lincoln u 2014. godini opisuje znacajnu
povezanost izmedu djecjih osje¢aja prema osobama s invaliditetom i njihovog prethodnog
kontakta sa njima. To su povezali s rezultatima prethodnih studija koje su pokazale znac¢ajnu vezu
izmedu ucestalog kontakta sa osobama s invaliditetom i pozitivnhog odnosa djece prema djeci s
invaliditetom. [35]

Na kraju, prema dobivenim rezultatima, moze se rezimirati kako vec¢ina ucenika (62 ucenika,
tj. 52%) ima srednje pozitivne stavove, s obzirom na ukupne bodove zbrojene kod njihovih
odgovora koji se nalaze u rangu od 81-91 bod, zatim ih slijede u¢enici sa losijim (negativnijim)
stavovima (32 ucenika, tj. 27%) u rangu od 38 do 80 bodova, i na kraju, najmanje je ucenika sa
pozitivnim stavovima (26 ucenika, tj. 22%) koji su na vecinu tvrdnji odgovorili ispravno, tj. nisu
pokazali predrasude u svojim odgovorima. Usporedivana istrazivanja takoder su, u kona¢nim
rezultatima, iznijela da djeca osnovnoskolske dobi, sve u svemu, imaju uglavnom pozitivne
stavove prema osobama s invaliditetom.

Stavovi uc¢enika osnovnoskolske dobi su srednje pozitivni, ali ipak viSe teze negativnoj negoli
pozitivnoj strani s obzirom na, rezultatima iskazanu, vecu zastupljenost negativnih nego samih
pozitivnih stavova. Rezultat ukazuje na jo§ neadekvatnu edukaciju djece te prisutnost
diskriminacije i odredenih stereotipa prema osobama s invaliditetom koji se moraju mijenjati ¢im

ranije zbog svoje podloznosti promjenama u ovoj dobi.
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11. Zakljucak

U svijetu zivi preko 650 milijuna osoba s invaliditetom, ¢esto na rubu drustva liSeni nekih
drustvenih temeljnih iskustava. Oni ¢ine najvecéu i najugrozeniju manjinu na svijetu. U odnosu na
proslost, drustvo je postalo bolje u razumijevanju osoba s invaliditetom, ali jo§ uvijek je potrebno
puno promjena do njihove ravnopravnosti u drustvu. Te promjene potrebno je provoditi od
najranije dobi, Sto potvrduje istrazivanje. Vidljivo je da osnovnoskolska djeca imaju srednje
pozitivne stavove prema osobama s invaliditetom, ali je porazavajuéi podatak da vise djece ima
negativne, nego u potpunosti pozitivne stavove. Kako bi se to promijenilo, roditelji i okolina s
kojom su djeca u interakciji, trebaju jos od vrticke dobi djeci usadivati pozitivne stavove prema
svima, te tako i prema onima koji im nisu u potpunosti jednaki. Potrebno je djeci objasniti da osobe
s invaliditetom dolaze u razli¢itim veli¢inama, bojama, spolu i kulturama - bas kao i svi mi. Jedino
Sto razdvaja osobu s invaliditetom jest to da, iz ovih ili onih razloga, nisu u stanju odredene stvari
raditi na isti nacin kao Sto to Cine ostali. Izravni kontakt sa osobama s invaliditetom pomo¢i ¢e
djeci da promjene svoje negativne stavove, onda kada najrealnije sagledaju kakve su zapravo
osobe s invaliditetom. Vise suosje¢anja, informiranja i razumijevanja izmijenit ¢e zivote osoba s
invaliditetom, a jednak pristup svemu koji imaju ostali obogatit ¢e zivot i zajednice u kojima zive.
Da bi osobe s invaliditetom postigle ravnopravnost, drustvo se mora voditi idejom da invaliditet
ne mora biti okov koji zatvara ¢ovjeka U granica doma, ve¢ umjesto toga da osobe s invaliditetom
mogu voditi cjeloviti i obogacujuci Zivot, postizudi iste ciljeve i teznje kao i svi drugi. Uloga
izravnog kontakta, podizanje osvijestenosti o invaliditetu i rasirena podrska ideji da svaka osoba
ima pravo na osnovne uvjete potrebne za ispunjavanje svog potencijala, klju¢ni su za promjenu
stavova u djece, ali i kod cijelog drustva. Uklanjanje barijera za inkluziju osoba s invaliditetom
omogucuje jednak pristup osnovnim uvjetima potrebnim za djelovanje autonomnih i odgovornih
pojedinaca - obrazovanje, rad, pravedna naknada za rad, smjestaj, pravdu, jednakost i mogucnost
sudjelovanja u gradanskom, kulturnom i drustvenom zivotu. Prisutnost osoba s invaliditetom i
dalje raste i §iri se u svakom podruéju zivota, stoga je neophodno mijenjati negativne stavove
prema pozitivnima, poc¢evsi od djetinjstva, kako bi svijet u¢inili boljim i jednako lijepim mjestom
za sve unatoC nedostatcima, jer svatko je od nas razlicita 1 posebna jedinka.

"Kad se usredotocite na neciju invalidnost, previdjet Cete njegove sposobnosti, ljepotu i
Jjedinstvenost. Jednom kada naucite da ih prihvacate i volite takvi kakvi jesu, podsvjesno naucite
bezuvjetno voljeti sebe. " - Yvonne Pierre, ,,Dan kad mi je dusa plakala“. [50]

Martina Sosic¢

U Varazdinu, 21. rujna 2020. ot Baa,  Dolle
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Popis tablica

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

Tablica 6.1. Barijere za inkluziju osoba s invaliditetom [42]

Tablica 9.1.1. Analiza ispitanika prema ucestalosti kontakata sa osobama s invaliditetom
(n =120) [lzvor: autor]

Tablica 9.1.2. Analiza ispitanika prema manjem ili veéem prihvacanju razliitih
negativnih tvrdnji (n = 120) [lzvor: autor]

Tablica 9.1.3. Analiza ispitanika prema manjem ili ve¢em prihvacanju razli¢itih pozitivnih
tvrdnji (n = 120) [Izvor: autor]

Tablica 9.1.4. Distribucija bodova za stavove osnovnoskolske djece prema osobama s
invaliditetom (n = 120) [lzvor: autor]

Tablica 9.1.5. Analiza prosje¢nih bodova ucenika prema razredu, spolu te ucestalosti
susretanja sa osobama s invaliditetom (n = 120) [Izvor: autor]

Tablica 9.2.1. Rezultati testiranja razlika u stavovima ucéenika prema osobama s

invaliditetom pomo¢u Mann-Whitneyevog U testa (n = 120) [Izvor: autor]

Popis grafikona

1)

2)

3)

4)

5)

Grafikon 9.1.1. Prikaz raspodjele ispitanika prema Skoli koju pohadaju (n = 120)
[Izvor: autor]
Grafikon 9.1.2. Prikaz raspodjele ispitanika prema razredu koji pohadaju (n = 120)

[Izvor: autor]

Grafikon 9.1.3. Prikaz raspodjele ispitanika istrazivanja prema spolu (n = 120)

[Izvor: autor]

Grafikon 9.1.4. Graficki prikaz distribucije bodova ucenika za njihove stavove prema
osobama s invaliditetom pomocu histograma sa ucrtanom normalnom krivuljom

(n = 120) [lzvor: autor]

Grafikon 9.2.1. Graficki prikaz razlika u stavovima uc¢enika prema osobama s invaliditetom
s obzirom na varijable koristene u Mann-Whitneyevom U testu — sredine rangova iz U testa

na vodoravnoj osi umjesto medijana (n = 120) [lzvor: autor]

43



Prilozi

Prilog 1. Anketa ,,Stavovi osnovnoskolske djece prema osobama s invaliditetom*

Dragi ucenici,

pred vama je upitnik kojim bih htjela ispitati vase stavove prema osobama s invaliditetom. Upitnik
se ispunja tako da najprije odgovorite na par op¢ih pitnja i nakon Sto procitate svako pitanje
kliknete na odgovor "slazem se/ne slazem se/nisam siguran", ovisno o vasem misljenju. Upitnik
je anoniman $to znaci da ne morate upisivati svoje ime ni prezime, bitni su mi samo vasi odgovori.
Molim vas da pitanja dobro procitate i iskreno odgovorite na njih. Upitnik ima 33 tvrdnje.

Pojam "osobe s invaliditetom™ najcesce se odnosi na osobe koje su u invalidskim kolicima, bez
pojedinih udova (ruke, noge..), osobe sa osteCenjima vida, sluha i sl.

Unaprijed vam zahvaljujem na strpljivosti, sudjelovanju i pomo¢i za izradu mog zavr$nog rada! :)
Lijep pozdrav,

Martina Sosi¢, studentica 3. godine Sestrinstva, Sveuéiliste Sjever

1. Osnovna Skola:

o Svibovec
o IV.OS Varazdin

2. Razred koji pohadam:

o b5.razred

o 6. razred

o T.razred

o 8. razred
3. Spol:

o musko

o zensko

4. Imas li u obitelji osobu s invaliditetom?

o da

o he
5. Poznajes li osobu s invaliditetom?

o da
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o he
6. Koliko ¢esto dolazis u kontakt/susreces osobu s invaliditetom?

o Cesto

o rijetko/nikada

1. Smetalo bi me ako bi dijete s invaliditetom sjedilo pored mene na nastavi.

o slazem se
o ne slazem se

o nhisam siguran/na
2. Upoznao/la bih svoje prijatelje s djetetom sa invaliditetom.

o slazem se
o ne slazem se

o nisam siguran/na
3. Djeca s invaliditetom mogu uciniti mnoge stvari samostalno.

o slazem se
o ne slazem se

o nisam siguran/na
4. Ne bih znao/la kako razgovarati sa osobom s invaliditetom.

o slazem se
o ne slazem se

o nisam siguran/na
5. Djeca s invaliditetom Zele se 1 vole igrati.

o slazem se
o nheslazem se

o nisam siguran/na
6. Zao mi je djece i osoba s invaliditetom.

o slazem se
o ne slazem se

o nisam siguran/na
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7. Pomogao/la bih djetetu s invaliditetom ako bi ga netko vrijedao/zadirkivao.

o slazem se
o ne slazem se

o nisam siguran/na
8. Djeca s invaliditetom Zele da im odrasli posvete puno paznje.

o slazem se
o ne slazem se

o nisam siguran/na
9. Pozvao/la bih dijete s invaliditetom na rodendansku zabavu.

o slazem se
o ne slazem se

o nisam siguran/na
10. Bojim se/strah me je osoba s invaliditetom.

o slazem se
o he slazem se

o nisam siguran/na
11. Djeca s invaliditetom ne Zele naci prijatelje (sprijateljiti se).

o slazem se
o ne slazem se

o nisam siguran/na
12. Zelio/la bih da osoba s invaliditetom Zivi u kuéi pored mene.

o slazem se
o ne slazem se

o nisam siguran/na
13. Osobe s invaliditetom Zale sami sebe.

o slazem se
o ne slazem se

o nisam siguran/na
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14. Bio/la bih sretan/na da mi je osoba s invaliditetom najbolji prijatelj.

o slazem se
o ne slazem se

o nisam siguran/na
15. Izbjegavao/la bih osobu s invaliditetom.

o slazem se
o he slazem se

o nisam siguran/na
16. Djeca s invaliditetom jednako su sretna kao i ja.

o slazem se
o ne slazem se

o nisam siguran/na

17. Ukoliko bih imao/la za prijatelja dijete s invaliditetom, volio/la bih ga kao ostale zdrave

prijatelje.

o slazem se
o ne slazem se

o nisam siguran/na
18. Djeca s invaliditetom znaju kako se treba ponasati.

o slazem se
o ne slazem se

o nisam siguran/na
19. U razredu bih sjedio/la pored djeteta s invaliditetom.

o slazem se
o ne slazem se

o nisam siguran/na
20. Bilo bi mi drago ako bi me dijete s inv. pozvalo u svoju ku¢u (na igru, druzenje...).

o slazem se
o ne slazem se

o nisam siguran/na
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21. Trudim se ne gledati osobe s invaliditetom.

o slazem se
o ne slazem se

o nisam siguran/na
22. Htio/la bih raditi neki zadatak (plakat, prezentaciju) s djetotom sa invaliditetom.

o slazem se
o ne slazem se

o nisam siguran/na
23. Djeca s invaliditetom ne zabavljaju se u zivotu.

o slazem se
o ne slazem se

o nisam siguran/na
24. Pozvao/la bih prijatelja s invaliditetom da prespava kod mene.

o slazem se
o ne slazem se

o nisam siguran/na
25. Bojim se biti u blizini osobe s invaliditetom.

o slazem se
o ne slazem se

o nisam siguran/na
26. Djecu s invaliditetom zanimaju mnoge stvari, kao svu djecu.

o slazem se
o ne slazem se

o nisam siguran/na
27. Bilo bi me sram ako bi me dijete s inv. pozvalo na rodendansku zabavu.

o slazem se
o ne slazem se

o nisam siguran/na
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28. Rekao/la bih svoje tajne prijatelju s invaliditetom.

o slazem se
o ne slazem se

o nisam siguran/na
29. Djeca i osobe s invaliditetom ¢esto su tuzni.

o slazem se
o ne slazem se

o nisam siguran/na
30. ISao/la bih se igrati u kucu djeteta s invaliditetom.

o slazem se
o ne slazem se

o nisam siguran/na
31. Djeca s invaliditetom mogu naci nove prijatelje.

o slazem se
o ne slazem se

o nisam siguran/na
32. Osjecam se uzrujano/neugodno kada vidim dijete s invaliditetom.

o slazem se
o ne slazem se

o nisam siguran/na
33. Djeca i osobe s invaliditetom trebaju puno pomo¢i da nesto naprave.

o slazem se
o ne slazem se

o nisam siguran/na
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Prilog 2. Suglasnosti ravnatelja za sudjelovanje $kole u provodenju istraZivanja

NAZIV SKOLE: IV. 08 VARAZDIN
ADRESA SKOLE: A.M. RELIKOVICA 36, VARAZDIN
IME | PREZIME RAVNATELJICE: doc. dr. sc. Jasmina Dvorski

SUGLASNOST

ravnateljice 1V. osnovne $kole Varazdin za sudjelovanje kole

u istraZivanju na udenicima uz suglasnost roditelja

za potrebe izrade diplomskog rada ,,Stavovi osnovnoskolske djece prema
osobama s invaliditetom*

Ovim putem potvrdujem da sam upoznata i suglasna sa sudjelovanjem skole u istraZivanju za izradu
diplomskog rada pod temom . Stavovi osnovnoskolske diece prema osobama s invaliditetom*, studentice
Martine Sosi¢. u Skolskoj godini 2019./2020.

Varazdin, 17. 04. 2020, . OSNOVNA SKOLA
e VAR A'% DIN

JARAZDIN, A M. Reljkovica 38
Tol (042) 330-585
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NAZIV SKOLE: OSNOVNA SKOLA SVIBOVEC
ADRESA SKOLE: BRACE RADICA 4, SVIBOVEC, 42223 VARAZDINSKE TOPLICE
IME | PREZIME RAVNATELJICE: MELITA MESARIC, dip!. ug.

SUGLASNOST
ravnateljice Osnovne §kole Svibovec za sudjelovanje Skole
u istraZivanju na uéenicima vz suglasnost roditelja
za potrebe izrade diplomskog rada ,,Stavovi osnovnoSkolske djece prema
osobama s invaliditetom*

Ovim putem potvrdujem da sam upoznata i suglasna sa sudjelovanjem Skole u istrazivanju na
ucenicima uz suglasnost roditclja za potrebe izrade diplomskog rada , Stavovi osnovnoskolske
djece prema osobama s invaliditetom™, studentice Martine Sogié, u Skolskoj godini 2019./2020.

VLASTORUCNI POTPIS:

Svibovec, 27.03.2020. MELITA MESARIC, dipl. ut.
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sveuZinine
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Sveuciliste
Sjever

IZJAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavedni/diplomski rad iskljuivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, élanaka, doktorskih disertacijn, magistarskih radova, izvors s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih dova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati izjavu o
autorstva rada.

Ja, Martina Sofi¢ pod punom moralnom, materijalnom i kaznenom
odgovornodéy, izjavljujem da sam isklju¢iva autorica zavrinog rada pod
naslovom Stavovi osnovnodkoelske djec a osobama s invaliditetom te dau
navedenom radu nisu na nedozvoljeni nadin (bez pravilnog citiranja) koriSteni
dijelovi tudih radova.

Ji Ll

Studentica:
(Martina Sosic)

(viastoruéni potpis)

f'

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelutnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveudilista su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveudilidne knjiznice
u sastavu sveudiliSta te kopirati u javau intemetsku bazu zavrinib/diplomskih radova
Nacionalne i sveudilifne knjiZnice. Zavrini radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se
realiziraju kroz umjetnitka ostvarenja objavljuju se na odgovarajudi nadin,

Ja, Martina Sofi¢ neopozivo izjavijujem da sam suglasna s javnom objavom
zavrinog rada pod naslovom Stavovi osnovnoskolske diece prema osobama s
invaliditetom ¢ija sam autorica.

Studentica:
(Martina Soiic)

(vlastorugni potpis)
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