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Sazetak

Prema Zakonu osoba s invaliditetom je osoba koja ima trajno ogranienje, smanjenje ili
gubitak sposobnosti izvrSavanja neke fiziCke aktivnosti ili psihicke funkcije primjerene zivotnoj
dobi, nastale kao posljedica oSteéenja zdravlja. Termini za prikladno oslovljavanje osoba s
invaliditetom kroz povijest se mijenjaju jer je drustvo imalo netolerantan stav prema djeci i
osobama s invaliditetom. Stavovi su vrlo slozen proces koji se velikim dijelom zasnivaju na
iskustvu. Stoga, ukoliko ih se Zeli mijenjati, potrebno je stvarati uvjete u kojima ¢e doci do
interakcije djece ali i osoba s invaliditetom s djecom i osobama bez teSkoca. Djeca s teSko¢ama u
razvoju u odgojno obrazovnim skupinama predstavljaju izazov za djecu bez teSkoca, ucitelje,
odgajatelje ali i roditelje. Djeci s invaliditetom potrebno je omoguciti da tijekom predskolskog i
Skolskog obrazovanja stjeu znanja 1 vjesStine pod istim uvjetima kao 1 njihovi vrs$njaci, time ¢e
biti socijalno ukljuceni, a i stavovi okoline ¢e se pritom mijenjati, biti pozitivniji. Takoder,
stavlja se naglasak na integraciju i inkluziju u kojoj djeca s teSkocama u razvoju pocinju
prihvacati i cijeniti sebe, lakSe zapoCinju interakciju s ostalom djecom. Djeca time imaju
motivacije za rad, te pridonose boljim odnosima medu djecom bez teSkoc¢a. Cilj istrazivanja bio
je ispitati stavove opée populacije 0 djeci i osobama s invaliditetom, potom analizirati postoje li
razlike u stavovima prema djeci i osobama s invaliditetom u odnosu na razlifite socio-
demografske karakteristike ispitanika, odnosno utjecu li dob, spol, razina obrazovanja i osobno
iskustvo s djecom i osobama s invaliditetom na stavove ispitanika. U istrazivanju je sudjelovalo
670 sudionika, od ¢ega 659 Zena i 11 muSkaraca. Dobiveni rezultati pokazuju pozitivne stavove
usmjerene prema djeci 1 osobama s invaliditetom, no potrebno je jo§ mnogo truda i volje kako bi
veéina populacije pokazala veéi senzibilitet i razumijevanje potreba djece i osoba s

invaliditetom.

Kljucne rijeci: socijalizacija, djeca i osobe s invaliditetom, integracija, inkluzija, stavovi



Abstract

According to the Law, a disabled person is a person who has a permanent limitation,
reduction or loss of ability to perform some physical activity or mental function appropriate to its
age, as a result of a health damage. Acceptable terms for people with disabilities have changed
throughout history as society has had an intolerant attitude regarding children and other people
with disabilities. Attitudes are a very complex process that is mostly based on experiences.
Therefore, if they are to be changed, it is necessary to create conditions in which the interaction
between disabled children and other disabled people with children and people without
disabilities, will occur. Children with difficulties in their development, present a challenge for
children without disabilities, teachers and educators in educational groups, as well to their
parents. Children with disabilities need to be enabled to acquire knowledge and skills during pre-
school and school education under the same conditions as their peers, thereby being socially
involved, which will lead to change in environmental attitudes, by them becoming more positive.
Also, emphasis is placed on integration and inclusion, in which children with disabilities begin to
accept and appreciate themselves, more easily begin interacting with other children. Therefore,
children have motivations for work and contribute to better relationships between them and
children without disabilities. The aim of the study was to examine the attitudes of the general
population on children and other people with disabilities, and then analyze whether there are
differences in attitudes towards children and other people with disabilities regarding different
socio-demographic characteristics of the examenees, and whether age, gender, level of education
and personal experience with children and other people with disabilities affect their views and
attitudes. The study involved 670 participants, of whom 659 were women and 11 were men. The
results show positive attitudes towards children and other people with disabilities, but much
more effort and willpower is required for the majority of the population to show greater

sensitivity and understanding of the needs of children and other people with disabilities.

Key words: socialization, children and other people with disabilities, integration, inclusion,

attitudes
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1. Uvod

Osoba s invaliditetom prema Zakonu je osoba koja ima trajno ograni¢enje, smanjenje ili
gubitak sposobnosti izvrSavanja neke fiziCke aktivnosti ili psihicke funkcije primjerene zivotnoj
dobi, nastale kao posljedica oSteCenja zdravlja prema stupnjevima. Ostecenje zdravlja je
nedostatak, gubitak ili nepravilnost anatomske grade, fizioloske ili psihicke funkcije. Invaliditet
je trajno ogranicenje, smanjenje ili gubitak (koje proizlazi iz oSteéenja zdravlja) sposobnosti
izvrSenja neke fizicke aktivnosti ili psihicke funkcije primjerene Zivotnoj dobi osobe 1 odnosi se
na sposobnosti, u obliku slozenih aktivnosti i ponasanja, koje su opcenito prihva¢ene kao bitni
sastojci svakodnevnog zivota. Hendikep je stanje koje proizlazi iz nekog trajnog oStecenja ili
invaliditeta koji ograni¢ava ili spreCava izvrSenje aktivnosti koja je uobiCajena u svijetu
pojedinaca 1 oznacava okolnosti u kojima se, ovisno o dobi, spolu, socijalnim i kulturnim
¢imbenicima nalazi osoba s invaliditetom. Tezina invaliditeta je stupanj ograni¢enja ucinka
aktivnosti osobe s invaliditetom [1].

Termini za prikladno oslovljavanje osoba s invaliditetom se mijenjaju. Kroz odredeno
vrijeme uz pojedini termin pocinju se vezati negativne konotacije. Ujedno se i svijest druStva
mijenja i razvija pa se to odrazava i u nacinu oslovljavanja osoba s invaliditetom. Nakon
rasprave o terminologiji osoba s invaliditetom u 2009. godini, donesen je zakljucak da se i dalje
podrzava terminologija iz Sheratonske deklaracije donesena 2003. godine, koja je rezultat
svekolike rasprave koja je vodena u Republici Hrvatskoj u koju je bila ukljuéena Sira drustvena
zajednica. [2]

Osobe s invaliditetom navedeni termin su prihvatile jer ih taj isti termin niti u jednome
dijelu ne ponizava, ne omalovazava, nema pogrdno znacenje, ne stavlja stigmu, nema negativan
prizvuk ve¢ ima neutralno znacenje koje ih opisuje na pravilan nacin. Jednoglasno su podrzani
termini ,,0soba s invaliditetom® i ,,dijete s teSko¢ama u razvoju® [2].

Kroz povijest drustvo je imalo vrlo netolerantan stav prema djeci i osobama s teSko¢ama.
U gotovo svim starim kulturama njihove potrebe se nisu uvazavale, niti su ostali ¢lanovi
zajednice bili prilagodljivi. Cak, $tovise, teskoée su se kroz neka razdoblja smatrala BoZjom
kaznom, a djeca s teSkocama u potpunosti su bila izolirana. U Skolama koje su egzistirale u
starom 1 srednjem vijeku, djeca s teSko¢ama nisu imala pravo na obrazovanje jer su smatrana
nesposobnima za bilo kakvo ucenje 1 poucavanje. Ono §to osobe 1 djecu s teSko¢ama iskljucuje iz
drustva su neznanje, predrasude i1 strahovi koji prevladavaju u tom drusStvu. Stavovi prema
osobama s teSko¢ama u razvoju nisu urodeni, nego nauceni, izmedu ostalog, predrasudama i
neznanjem drugih. Mijenjanje stavova slozen je i dugotrajan proces koji se velikim dijelom

zasniva na iskustvu. Stoga, ukoliko se Zeli da se stavovi druStva promjene treba stvarati uvjete u

1



kojima ¢e do¢i do interakcije izmedu osoba s teSkoama U razvoju i osoba bez teSkoc¢a. Prvi
korak u tome trebao bi biti ukljucivanje djece u redovni sustav odgoja i obrazovanja [3].
Ukljucivanje djece s teSkocama u razvoju u osnovnoskolskom obrazovanju predstavlja poseban
izazov, ne samo za djecu s teSkocama u razvoju vec i za njihove vr$njake u razrednoj sredini,
ucitelje kao 1 njihove roditelje 1 roditelje ostalih ucenika koji se nalaze u njithovim razrednim
sredinama. S ukljucivanjem djece s teSkocama u razvoju u redovnu osnovnoskolsku sredinu
stvaraju se novi vidici odnosa u razrednoj sredini odredenim teskoca koje ta djeca donose u
svakodnevno emocionalno, kognitivno i fizi¢ko odrastanje [4].

Socijalizacija se u najSirem smislu definira kao proces tijekom kojeg ljudi stjecu stavove i
vrednote odredene kulture te uce ponasanja koja se smatraju prikladnima za pojedince, ¢lanove
odredenog drustva. Ispitivanje kompleksnog procesa socijalizacije djece i mladezi znacajno je
svakom drusStvu, posebice tijekom naglih druStvenih promjena koje ukljuuju i promjene
drustvenih normi i vrednota. Sredi$nji zadatak socijalizacije svake nove generacije jest
prenosenje sustava zajednickih vrednota. Prvi korak u izucavanju socijalizacije jest
razumijevanje normalnog tijeka ljudskog razvoja. Tijekom Ccitavog Zivotnog ciklusa traje
postupak socijalizacije za uloge i zadaée koje su svojstvene odredenom uzrastu i razvojnoj razini
— ranom 1 kasnom djetinjstvu, adolescenciji, mladoj, srednjoj i starijoj odrasloj dobi. Isto tako,
ljudi se prilagodavaju razli¢itim novim zivotnim ulogama uz odvikavanje od starih [5].
Socijalizacija djece s teSkocama u razvoju u institucijama predskolskog odgoja karakterizirana je
razvojnim specifi¢nostima djece i odgojnim kontekstom (kvalitetom okoline) u kojem dijete
odrasta. Premda se radi o djeci s izraZenijim specificnim potrebama koja zahtijevaju strucan
pristup i dodatni napor odgojitelja, permanentnom brigom zajednice, adekvatnim odgojno-
obrazovnim radom 1 optimalnim zadovoljavanjem njihovih potreba ovu djecu je moguce u
znacajnoj mjeri osposobiti za aktivno i ravnopravno sudjelovanje u svakodnevnim Zivotnim (pa 1
radnim) aktivnostima. Medutim, njihova sposobnost samostalnog funkcioniranja ovisit ¢e u
velikoj mjeri o vrsti 1 stupnju teskocCe, ali 1 o druStvenom sustavu koji se brine o njihovom

obrazovanju i sveukupnoj socijalizaciji [6].



2. Osobe s invaliditetom

Prema Konvenciji, invaliditet nije samo oSte¢enje koje osoba ima, nego je rezultat interakcije
oStecenja osobe (koje nije samo tjelesno oste¢enje kao najvidljivije) 1 okoline. Drugim rijecima,
drustvo je to koje svojom neprilagodenoS¢u stvara invaliditet, ali ga isto tako kroz tehnicke
prilagodbe prostora, osiguranje pomagala i drugih oblika podrike moze ukloniti. Cesto se pojam
osoba s invaliditetom koristi samo u odnosu na osobe s fizickim i senzori¢kim oSte¢enjima.
Konvencija jasno navodi da se osobama s invaliditetom smatraju i osobe s intelektualnim
oStecenjima 1 osobe s mentalnim ili psiho-socijalnim oste¢enjem (osobe s dusevnim smetnjama,
psihi¢kim bolestima ili problemima mentalnog zdravlja). Prije dono$enja Konvencije 0 pravima
osoba s invaliditetom za osobe s intelektualnim teskoéama uobicajen je bio termin osobe s
mentalnom retardacijom koji se i danas koristi u znanstvenoj i stru¢noj literaturi. Budu¢i da u
svakodnevnom razgovornom jeziku rije¢ ,retardiran” ima izrazito pejorativno, pogrdno
znacenje, sve se vise trazi da se taj termin zamijeni terminom koji su same osobe prihvatile kao
ne stigmatiziraju¢i. Tako je primjerice Ameri¢ki Senat u listopadu 2010. godine donio zakon
kojim se nalaze da se u svim federalnim zakonima termin mentalna retardacija i njegove
izvedenice zamijeni terminom intelektualnih teskoca/ostecenja [2].

Termini za prikladno opisivanje osoba s invaliditetom mijenjaju se kroz vrijeme te se tako za
odredene termine pocinju vezati negativne konotacije. Kako se svijet ali 1 drustvo mijenja 1
razvija tako se i na¢in na koji se osobe s invaliditetom opisuju i oslovljavaju mijenja.

Prema Zakonu o Hrvatskom registru osoba s invaliditetom (NN, 64/2001), invaliditet
predstavlja trajno ogranicenje, smanjenje ili gubitak sposobnosti izvrSavanja neke fizicke
aktivnosti ili psihicke funkcije primjerene Zivotnoj dobi, nastale kao posljedica oStec¢enja
zdravlja. Ostecenje zdravlja je nedostatak, gubitak ili nepravilnost anatomske grade, fizioloske ili
psihicke funkcije. Invaliditet je trajno ogranicenje, smanjenje ili gubitak sposobnosti izvrSenja
neke fizicke aktivnosti ili psihicke funkcije primjerene Zivotnoj dobi osobe i odnosi se na
sposobnosti, u obliku slozenih aktivnosti i ponaSanja koje su opcenito prihvacene kao sastojci
svakodnevnog zivota [7]. Prema Hrvatskom registru o osobama s invaliditetom, vrste tjelesnih i
mentalnih oStecenja su:

1. oStecenja vida
. oSte¢enja sluha
. o§te¢enja govorno-glasovne komunikacije

2

3

4. oste¢enja lokomotornog sustava

5. oStecenja srediSnjega ziv€anog sustava
6

. oSte¢enja perifernoga ziv€anog sustava



7. oSte¢enja drugih organa 1 organskih sustava (dis$ni, cirkulacijski, probavni, endokrini, koze i

potkoznog tkiva i urogenitalni)

8. mentalna retardacija

9. autizam

10. dusevni poremecaji

11. viSe vrsta oStecenja (Zakon o Hrvatskom registru o osobama s invaliditetom (NN 64/01)) [7].
Svako se dijete s teSko¢ama u razvoju kao i1 svaka osoba i invaliditetom razlikuju u odnosu na

prirodu svoga ostecenja ili bolesti, a posebice u odnosu na uvijete zivota i dostupne oblike

potpore, ali 1 prethodna iskustva, interese 1 druge sposobnosti, $to sve presudno utjece na njihove

aktualne sposobnosti, potrebe i interese. Individualizacija u pristupu stoga je jedino ispravno

rjesenje, a to podrazumijeva dobro poznavanje aktualnih moguénosti djeteta, odnosno osobe,

poznavanje eventualnih kontraindikacija u izvodenju nekih pokreta ili motorickih aktivnosti,

primjeren odabir motorickih zadataka, odnosno moguénosti varijacija u izvodenju motorickih

zadataka primjereno sposobnostima i moguénostima djeteta ili osobe te pravilan odabir

koriStenih sredstava ili njihovih prilagodbi u koristenju te pravilan odabir ili prilagodavanje

verbalnih uputa [8].

2.1. Obrazovanje kao ljudsko pravo

Suvremeni pristup razumijevanju odgoja i obrazovanja temelji se na njegovoj
kontekstualizaciji s glediSta ljudskih prava. Drugim rije€ima, odgoj i obrazovanje sagledavaju se
u okviru druStvene pravednosti. Na odgoj i obrazovanje ne utjee samo pristupacnost skola nego
i mnos$tvo drustvenih i gospodarskih ¢imbenika te ¢imbenika sredine. Pravednost u obrazovanju
obveza je koju javni obrazovni sustav ima prema drustvenoj pravednosti. Da bi se primijenio
pristup obrazovanju utemeljen na pravima, ljudska prava moraju biti okvir za pedagosku teoriju,
za pristup mjestima ucenja, za ispitivanje sposobnosti i za mjerenje uspjeha. Zagovornici
ravnopravnosti osoba s invaliditetom, stru¢njaci i istrazivaéi jednoglasni su u ocjeni da goruci
problem s kojim se globalno suocavaju osobe s invaliditetom nije njihov invaliditet, nego
nepostojanje pravednog pristupa resursima kao $to su obrazovanje, zaposlenje, zdravstvena skrb
1 drustveni 1 pravni sustavi podrske, §to ima kao posljedicu nerazmjerno visok stupanj siromastva
kod osoba s invaliditetom. Ba$ kao Sto je obrazovanje pitanje ljudskih prava, isto vrijedi i za
invalidnost. Kod invaliditeta kao pitanja ljudskih prava nije rije¢ o zdravstvenome stanju osobe,
nego o drustvenoj pravednosti, o pravicnosti i mogucénostima sudjelovanja u svakodnevnome

zivotu. Danas se zapravo sve vise uvida da je obrazovanje istodobno samo po sebi ljudsko pravo,
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kao i prijeko potrebno sredstvo za ostvarivanje drugih ljudskih prava. Ono djeci i mladima

omogucuje da steknu osjecaj vlastite vrijednosti i poStovanje prema drugima [9].

2.2. Prava djece s invaliditetom

Kao nacela na kojima se temelji ukljuenost osoba s invaliditetom u druStvo ravnopravno s
drugim osobama uvodno se isticu nacela jednakosti, dostojanstva, autonomije, neovisnosti,
pristupac¢nosti i uklju¢ivosti. Kad su u pitanju djeca s invaliditetom posebnu vaznost ima nacelo
postivanja sposobnosti razvoja djece s teSko¢ama u razvoju i postivanje njihovog prava na
ocuvanje vlastitog identiteta. UN Konvencija o pravima osoba s invaliditetom obvezuje drzave
Clanice na podizanje razine javne svijesti u svim segmentima drustva o ravnopravnosti osoba s
invaliditetom radi iskorjenjivanja stereotipa, predrasuda, Stetnih postupaka prema djeci s
invaliditetom, kao i podizanja javne svijesti o sposobnostima i doprinosu osoba s invaliditetom u
druStvu (u obitelji, odgojno obrazovnim ustanovama, kulturnim i sportskim ustanovama i
drustvima, zdravstvenim ustanovama i dr.). Pri tome se podizanje razine svijesti o
ravnopravnosti osoba s invaliditetom mora provoditi na svim obrazovnim razinama, po¢evsi od
djece u najranijoj zivotnoj dobi. Konvencijska odredba koja se eksplicitno odnosi na djecu s
teSkocama u razvoju nacelno obvezuje drzave ¢lanice, pa tako i Republiku Hrvatsku da poduzme
sve potrebne mjere kako bi se djeci s teSko¢ama u razvoju omogucilo potpuno ostvarivanje svih
temeljnih ljudskih 1 djecjih prava ravnopravno s ostalom djecom, ukljucujuéi gradanska,
politi¢ka, ekonomska, socijalna i kulturna prava. Uvazavajuci viSestruku diskriminaciju i
ranjivost djevojcica s invaliditetom drzave Clanice su obavezne osigurati posebnu zastitu 1 mjere
osiguranja djevojcCica s invaliditetom radi ostvarivanja ljudskih prva i sloboda zajamc¢enih ovom

Konvencijom [10].

2.3. Socijalizacija djece bez te§koca i djece s teSko¢ama u razvoju

Smatra se kako roditelji imaju oko 70% utjecaja kod odgoja djeteta, a preostalih 30% vrtic,
Skola i socijalna sredina. Dijete upravo u svojoj obitelji ¢ini prve korake, upija prve rijeci, prve
informacije vezane za zivot, informacije o vanjskome svijetu, prima prve savijete. Svoje prve
vjestine usvaja u obitelji, u¢i o postivanju drugih, toleranciji, povjerenju, rjeSavanju problema na
prikladan nacin. Dakle, obitelj je vrlo vazan ¢imbenik koji utjece na razvoj socijalnih vjestina
ve¢ od najranije dobi [11].

U ranom djetinjstvu dijete se najcesce vezuje za jednu osobu, najces¢e majku, medutim,

uspostavlja odnos privrzenosti i za ostale ¢lanove obitelji, oca, bracu i sestre. Ukljucenost roditelja
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u dje¢je odrastanje i stvaranje ugodnog obiteljskog okruzja je preduvjet uspjeSnog socijalnog razvoja.
Kvaliteta odnosa u obitelji temelji se na interakciji otac-dijete i majka-dijete [12]. VaZnost procesa
socijalizacije jo$ vise dolazi do izrazaja kod djece s intelektualnim tesko¢ama buduci da oni uce
kroz konkretne primjere i osobno iskustvo, a socijalni kontakt i interakcije upravo to i
omogucuju. Djeca s lakim intelektualnim teSko¢ama ovisna su o misljenju odraslih osoba koje ih
okruzuju, prihvacaju socijalna pravila ponasanja, osje¢aju i sprovode lojalnost i poStovanje
prema osobama koje su vazne u njihovom okruzenju te imaju zelju i potrebu pripadanja drustvu
ili pojedinoj grupi. Isto tako i djeca s umjerenim intelektualnim tesko¢ama pokazuju interes za
vr$njake koji ih okruzuju i ¢ine njihovu svakodnevnicu, no Cesto se poistovjecuju i identificiraju
s nekom bliskom znacajnom osobom te postanu ,,ovisni“ o njoj. Za razliku od njih, djeca s
teskim intelektualnim teskoéama ne pokazuju interes za vrSnjake ve¢ su ovisni o bliskim
osobama kao S§to su roditelji ili odgajatelj. Duboka intelektualna teskoca karakterizirana je
ozbiljnim ogranicenjima u komunikaciji 1 pokretljivosti te potrebi za stalnoj pomo¢i i njezi Sto se
u socijalnoj sferi o€ituje u potrebi za psihofizickom homeostazom te u nedostatku interesa za
materijalnu okolinu [13].

Neka djeca s poremecajem senzorne integracije imaju probleme socijalizacije vezane uz
njihove senzorne smetnje ili uz svoja ostala stanja. Dijete s problemima slusne obrade moze
misliti da se mora unijeti drugome djetetu u lice i jako glasno pricati jer je njemu toliko tesko
zanemariti buku iz pozadine na igraliStu ili u razredu, da ne shvaca da druga djeca mogu

savrseno dobro ¢uti iako je udaljeno od njih i govori normalni tonom [14].

2.3.1. Poticanje socijalne prihvacenosti i prijateljstvo djece s teSko¢ama u razvoju

U danasnje vrijeme treba razvijati i provoditi djelotvorne intervencije usmjerene prema
povecéanju kvalitete socijalnih interakcija djece s teSkocama u razvoju medusobno i s tipi¢nim
vrSnjacima, kako bi obje skupine djece imale od njih socijalnu korist. Intervencije trebaju biti
usmjerene na povecanje socijalne kompetencije djece s teSkocama u razvoju, ¢ime bi se podigla
kvaliteta socijalnih interakcija, a s druge strane kreiranju socijalnog okruzenja u kojem c¢e
socijalne interakcije biti poticane. Djeca s raznim vrstama i stupnjem teskoca iskazuju potrebe za
intervencijama koje kao generalni cilj mogu imati podizanje socijalne kompetencije djece.
Usmjeravanje tipi¢nih vrS$njaka prema sudjelovanju u igri i zajedni¢kim aktivnostima s djecom s
teSko¢ama u razvoju, tijekom kojih ¢e razumjeti ponasanje vrSnjaka s teSkocama i davati
pozitivno potkrepljenje za nastavak interakcije, moze rezultirati pozitivnim utjecajem na njihovu

interakciju na dulji rok [15].



2.3.2. SamopoStovanje i samopouzdanje kao unaprjedenje socijalizacije

Postoji velika razlika izmedu slike koju doista imamo o sebi i one realne slike koju bismo
trebali imati. Neki ljudi izgraduju loSu sliku o sebi jer potiskuju svoje pozitivne osobine, dok
drugi imaju preniska ocekivanja pa ne postizu ono §to bi mogli. Njihova loSija samoprocjena
imat ¢e negativan utjecaj na interakciju s okolinom, pogotovo djecom. U tom slucaju djeca se
povlace u sebe, postaju stidljivi i usamljeni, a time postaje teze oblikovati njihove socijalne
vjestine 1 izgraditi socijalno kompetentne li¢nosti koje ¢e se uspjesno socijalizirati u drustvu u
kojem se krecu [16].

Samopostovanje i samopouzdanje medusobno su povezani i ne idu jedno bez drugoga, a
postoje razlike u njihovom znacenju. Sama kvaliteta nasega zivota ovisi o tome kakvi smo mi
sami, da li imamo samopostovanja i samopouzdanja. Samopostovanje se odnosi na sliku koju
imamo o sebi, 0o svome identitetu, zapravo o tome koliko sami sebe cijenimo, dok se
samopouzdanje odnosi na procjenu vlastitih sposobnosti. Djetetov osjecaj samopostovanja i slike
o sebi moze se ojacati, a u tome mogu i moraju sudjelovati ponajprije roditelji, prijatelji i osobe
koje su djetetu vazne i koje ono cijeni i voli. Dijete ¢e ojacati i biti ¢e zadovoljnije ako ga se
ukljuci u neku aktivnost koju voli, za koju ima talent ili sposobnosti. Poticanjem i ohrabrivanjem
za male napretke, ohrabrivanje njegovog truda, ¢ak i ako dijete nije uspjelo u potpunosti izvrSiti
zadatak moc¢i ¢e razviti samoposStovanje 1 samopouzdanje jer se osjeca prihvaceno 1 voljeno
takvo kakvo je. Ukoliko se zeli da dijete prihva¢a samo sebe bez obzira da li je ono pogrijesilo u
izvrSavanju nekog zadatka s pohvalama treba krenuti rano, dijeliti ih Cesto, dati tri do Cetiri
pohvale naspram jedne kritike. Svakome djetetu potrebno je barem pet pohvala dnevno jer one
pomazu da se dijete osjeCa sretno 1 zadovoljno. Pohvale dobro utjeCu ukoliko se daju pred
drugim ljudima i ako su neocekivane. Za razliku od pohvala, pokude ili kazne uvijek treba davati
nasamo. Ako dijete u neCemu pogrijesi ne treba ga opominjati kada se nalazi u skupini od jo$
nekoliko vr$njaka, jer ¢e to na njega ostaviti osjecaj manje vrijednog i narusiti ¢e mu sliku o sebi
samome, a ako se ve¢ mora opomenuti za napravljene pogreske, potrebno je djetetu objasniti 1
primijeniti metodu pozitivno, negativno, pozitivno jer takav pristup ohrabruje dijete 1 ono ¢e biti
zadovoljnije.

Samopostovanje je vazan aspekt pojma o sebi o kojem u velikoj mjeri ovisi naSe mentalno
zdravlje 1 prilagodljivost okolini u kojoj Zivimo. Samopostovanje ima veliki utjecaj na
socijalizaciju djece. Djeca koja imaju razvojne poteskoce kao i drug nepovoljne okolnosti, mogu
razviti samopostovanje, ali za njih je jo§ vaznije, nego za ostalu djecu, da postignu uspjeh, dobiju
priznanje te da ih prihvate obitelj i okolina. Prihvac¢anje od strane obitelji i vrSnjaka potice razvoj
socijalnih vjestina jer djeca oponaSaju model ponaSanja ljudi iz svoje okoline, pa ¢e 1 oni
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postupati na isti nacin prema drugim ljudima. Samopostovanje ima veliki utjecaj na socijalizaciju
djece s teSkoCama u razvoju, jer ¢e oni uspostavljati interakciju i komunikaciju koja su temel]

razvoja socijalnih vjestina [16].

2.4. Integracija i inkluzija

Kao i ostala djeca, i djeca s teskocama u razvoju imaju sva prava na veselo i bezbrizno
djetinjstvo, u drustvu svojih vrSnjaka, te ukljuenost u odgovaraju¢e programe ranog odgoja i
obrazovanja. Pod pojmom integracija (lat. integer - netaknut, ¢itav) podrazumijevamo spajanje
dijelova u cjelinu, dok se u vrticu integracija odnosi na ukljucivanje djece s manjim teSko¢ama u
redovan sustav odgoja i obrazovanja. Drugim rijeCima, integracija djeteta s teSko¢om u praksi
najcesce znaci da ono dio vremena boravi u igri sa zdravom djecom, dok je ostatak vremena
ukljuceno u rehabilitacijski program (individualni rad defektologa, logopeda, psihologa i ostalih
stru¢njaka, ovisno o vrsti i stupnju teSkoce). Integracija je korak vise u odnosu na segregaciju,
koja iskljucuje dijete iz prirodne sredine zbog njegove teskoce i smjesta ga u posebnu ustanovu
ili grupu s ciljem prilagodavanja edukacije. Pritom djeca naj¢es¢e borave u specijaliziranim
(posebnim) skupinama, dakle zajedno s djecom koja imaju jednaku razvojnu teskocu, a takve su
skupine Cesto sastavni dio specijalnih ustanova, ili se pak u boljem slucaju nalaze unutar
redovnog vrtickog okruzenja. Ovo posljednje omogucava djeci da djelomic¢no sudjeluju u
aktivnostima zajedno s djecom bez teskoca, S§to je neophodan preduvjet normalne rane
socijalizacije (skraceni integracijski programi) [17].

Inkluzija (lat. inclusio — uklju¢ivanje, sadrzavanje, obuhvacanje, podrazumijevanje) znaci biti
ukljucen, obuhvacen, pripadati, biti s drugima. Ona pretpostavlja viSu razinu uvaZavanja djece s
teSkocama u razvoju, kao ravnopravnih sudionika u sustavu, bez njihovog izdvajanja u posebne
uvjete, a uz osiguravanje posebne pomoci bilo kojem djetetu kada god je ona potrebna.
Inkluzija je, dakle, sustavni proces spajanja djece s poteskocama s djecom bez poteskoca iste
dobi, u prirodnom okruzenju u kojem se djeca igraju i uce. U inkluziji se stvara nov odnos prema
svemu S§to je razliCito te potice medusobno podrzavanje. Ona radije govori o razliitim
moguénostima, nego o nedostacima. Inkluzija se namece kao pojam nadreden integraciji i
podrazumijeva sveobuhvatno ukljucivanje osoba s tesko¢ama u razvoju, od najranijih dana, ne
samo u odgojno-obrazovni sustav, veé 1 u svakodnevnu drustvenu i zivotnu stvarnost. Kao takva,
ona tezi k sustavu koji na neposredan nacin svakoga stavlja u ravnopravnu poziciju i pruza mu
mogucnost sudjelovanja i pripadanja. Odnos prema djeci s teSko¢ama u razvoju nije oduvijek bio

prihvacajuci, barem ne na nacin koji se danas nastoji uspostaviti. On se, naime, mijenjao



usporedno s razvojem drusStva i znanstvenih spoznaja (od segregacije, preko integracije, k

inkluziji) [17].

2.5. Uobicajeni odnosi medu vr$njacima

Dje¢je razumijevanje druge djece zanimljivo je samo po sebi. No ono je vazno i zbog
mogucih ucinaka na djecje ponasanje u druStvu. Temeljno nacelo kognitivno — razvojnog
pristupa jest da je djetetova spoznajna razina vazna odrednica dje¢jeg ponasanja, ukljucujuéi i
ponasanje prema drugim ljudima. Nevidljiva razvojna promjena u odnosima medu vrsnjacima je
povecanje koli¢ine vremena koje dijete provodi s drugom djecom. Odrastajuc¢i djeca sve vise
vremena provode s vr§njacima, a sve manje s odraslima, ukljucujuéi i roditelje [18].

Zanimanja za drugu djecu pojavljuju se vrlo rano u zivotu. Ve¢ Sestomjesecne bebe gledaju,
gugucu, smijese se i dodiruju druge bebe. Ti su postupci, naravno, rijetki i jedinstveni. Naziva ih
se 1 usmjerenima na objekt, jer se 1 rane interakcije malih beba obi¢no vrte oko obostrano
zanimljive igracke. Tijekom cijele dojenacke dobi igracke ostaju vazan sadrzaj druzenja s
drugom djecom. Odnosi s vr$njacima mijenjanju se na razliite nacine usporedno s djetetovim
razvojem. U pocetku jednostavni i jedva primjetni postupci, poput dodira, po¢inju se pretvarati u
mnogo slozenije kombinacije postupaka, poput dodira sa smijeSkom, katkada popracenog i
gugutanjem. Reciproc¢nost postaje sve vjerojatnija kako jednostrani druStveni postupci prerastaju
u pravu druStvenu razmjenu. Pozitivni emocionalni odgovori postaju sve izrazeniji kako bebe
pocinju sve viSe uzivati u drustvu i postupcima vrSnjaka. Nazalost, pojavljuju se i1 negativne
reakcije osobito pri natezanju zbog igracaka. No, vecina interakcija male djece ipak je pozitivno
obojena, a spoznaja razina djetetove igre obi¢no je viSa u prisutnosti vr§njaka nego kad se dijete
igra samo [18].

Izmedu druge 1 pete godine dolazi do Sirenja odnosa s vr$njacima. Razvojni smjer vidljiv u
dojenackoj dobi nastavlja se, a pojavljuju se i novi oblici socijalne interakcije i socijalne
kompetencije. Premda i u ovome razdoblju najvecu vaznost imaju odnosi unutar obitelji, za
vecinu djece predSkolske dobi vrSnjaci postaju drustveni sustav koji je po vaznosti odmah nakon
obitelji. PredSkolsko dijete zivi u veéem druStvenom svijetu od dojenceta, s vec¢im brojem
razli¢itih vr$njaka. DrusStveni svijet djece predskolske dobi je mnogo razradeniji, Sto znaci da
dijete moZe usmjeriti razli¢ite postupke prema razli¢itim drustvenim objektima 1 stvoriti druk¢ije
odnose s razli¢itim vrSnjacima. SloZenost druStvenih interakcija pocinje rasti ¢im simboli¢ni
oblici ponasanja po¢nu prevladavati nad tjelesnima. VjeStine druZenja s vr§njacima postupno se
usavrsavaju izmedu druge 1 pete godine zivota, a i kasnije. Socijalna kompetencija predskolskog

djeteta zadivljujuca je u usporedbi s onom dojenceta, no to je jo$ daleko od savrSenstva [18].
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2.6. Mijenjanje stavova prema osobama s invaliditetom

U danasSnje vrijeme svijet je pun predrasuda o stvarima koje su nam dobro ili malo manje
poznate. Djeca stvaraju sliku o sebi, svojim vr$njacima, drugom djecom ili pak situacijom u
kojoj se nalaze na temelju onoga §to vide ili ¢uju od najranijeg razdoblja svojeg zivota.
Stvaranjem pozitivne slike primjerice o djeci ili osobama s invaliditetom od najranije dobi,
shvatiti ¢e da takve osobe koje su nesto drugacije od njih nisu niSta manje vrijedne od njih samih
i nec¢e im predstavljati prepreke, ali ipak postoji mogucénost poteSkoca u interakciji.

Djeci opéenito ne smetaju druga djeca s teSkocama u razvoju, ali ako postoji moguénost da ¢e
se naci u izravnoj interakciji s takvim djetetom, tu se javljaju poteskoce. Uzrok tome mogao bi
biti strah od nepoznatog, mozda razmisljanje da ¢e dijete morati pomoc¢i drugom djetetu, a nece
znati kako mu pomoci pa to izaziva nelagodu i nesigurnost i dovodi do toga da ih djeca ne
percipiraju kao ostalu djecu. Kada se govori o mijenjanju stavova, vaznim se ¢ini pitanje
socijalne integracije. Prema United Nations Research Institute for Social Development postoje
najmanje tri razli¢ita smjera shvacanja koncepta socijalne integracije kao nacin opisivanja
utvrdenih obrazaca ljudskoga ponasanja u svakome drustvu. Ako se uzme u obzir koncept koji
ima pozitivnu konotaciju, odnosno shvaéanje da socijalna integracija zapravo znaci jednake
moguénosti za sve, onda je potrebno nastojati na ostvarenju toga koncepta. S promjenom
stavova, a samim time i odnosa prema osobama s invaliditetom treba zapoceti ve¢ u djetinjstvu,
kroz ukljucivanje djece s teSkocama u razvoju u redovne vrtice, Skole 1 sve ostale aktivnosti u
kojima sudjeluju 1 ostala djeca, s ciljem obogacivanja zivota 1 jednih 1 drugih 1 upoznavanja i
prihvacanja razli€itosti. Pri tom treba imati na umu ¢injenicu da je vrlo tesko, ako ne i nemoguce
mijenjati stavove kod najmladih, a da isto prethodno nije u¢injeno kod odraslih. Treba nastojati
ukloniti predrasude da su osobe s invaliditetom one koje su manje vrijedne i koje ne mogu puno
toga posti¢i. Potrebno ih je sagledati kao kompletne osobe, a ne na¢in da njihovo oStecenje
predstavlja njih same. Potrebno je kod svakoga prepoznati preostale sposobnosti koje osoba ima

i planira aktivnosti u skladu s tim [19].

2.7. Stavovi prema djeci i osobama s invaliditetom kroz povijest

Stav je steCena, relativno trajna i stabilna organizacija pozitivnih ili negativnih emocija,
vrednovanja i reagiranja prema nekom objektu. Mnoga djeca odrastaju s izrazitom odbojnoscu
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
tolerantni ili netolerantni, nego se obje vrste ponaSanja uce u procesu socijalizacije. Tako se 1

stavovi formiraju na osnovu iskustva bilo u neposrednom kontaktu s objektom stava ili posredno
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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 [20].

Stavovi prema osobama s invaliditetom mijenjali su se kroz povijest, od izrazito
negativnih do veliCanja osoba s invaliditetom. U pocetku oStec¢enje, odnosno invaliditet bio je u
srediStu pa je odnos prema osobama s invaliditetom bio vrlo nehuman. Tako se primjerice, u
prvobitnoj zajednici osobe s invaliditetom smatralo nekorisnima jer nisu mogle sudjelovati u
aktivnostima koje su bile vazne za prezivljavanje, u anticko doba bilo je dopusteno fizicko
likvidiranje novorodenceta te se dijete s oStecenjem moglo ostaviti pored puta ili u Sumi.
Posebno je zanimljiv odnos prema osobama s invaliditetom u Starom Rimu gdje su zdrave
odrasle osobe odlucivale o sudbini osoba s invaliditetom pa su se tako roditelji mogli rijesSiti
svojeg djeteta s invaliditetom, ali tek nakon S$to je dijete pregledalo pet odraslih susjeda i dalo
svoj pristanak. 1z navedenog se moze zakljuéiti da je odnos prema djeci i osobama s
invaliditetom bio vrlo netolerantan. Djeci se ve¢ po rodenju nije niti pruzila prilika za zivot, ve¢
Su smatrani nekorisnima i nesposobnima te su o njihovoj sudbini odlucivali drugi. Danas bi takav
odnos prema djeci koja su rodena s ostec¢enjima doista bio nezamisliv i neprihvatljiv [19].

Nesto povoljniji stav prema osobama s invaliditetom nalazi se u srednjem vijeku kada se
stav polako mijenja 1 postaje tolerantan, a temeljen je na ideologiji krS¢anstva. U doba
reformacije tolerantan stav biva narusen demonoloskim stavom i to posebno u odnosu na osobe s
intelektualnim tesko¢ama, dok u razdoblju humanizma i renesanse te materijalizma 18. stoljeca

dolazi do znacajnije promjene odnosa drustva prema osobama s invaliditetom [19].

2.8. Stavovi prema djeci i osobama s invaliditetom danas

Odnos prema osobama s invaliditetom u dana$nje vrijeme bitno se razlikuje od proslosti.
Mnogo je tu novog prostora za napredovanje i razvijanju pozitivne slike o djeci i osobama s
invaliditetom.

Danas bi, u civiliziranom drustvu, trebao prevladavati sustav integracije koji bi
podrazumijevao ukljucivanje osoba s invaliditetom 1 opcéenito postizanje jednakosti izmedu
osoba s invaliditetom i ostalih. Svakome bi trebala biti pruzena jednaka Sansa, no ¢esto kada su u
pitanju osobe s invaliditetom, pokazuje se da se ne Zivi u drustvu jednakih Sansi. Jo§ uvijek
postoje specijalne Skole koje pohadaju djeca koja bi mogla i¢i u redovnu Skolu, u mnogim
mjestima ne pokuSava se djecu s tesko¢ama integrirati u redovan obrazovni sustav. Mnoga bi
djeca mogla pohadati redovne Skole, primjerice uz pomo¢ osobnog asistenta, ali im je Cesto to
pravo onemoguceno zbog nedostatnih sredstava potrebnih za financiranje usluga osobnog

asistenta [19].
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Kako vrijeme odmice, svakim danom sve se vise pric¢a o djeci koja su posebna, drugacija.
| sada, u danasnje vrijeme kada su dostupne sve vrste medija, kada se djeci ve¢ od najranije dobi
namec¢u mobiteli, tableti i razne vrste tehnika, razvijanje pozitivne slike o djeci ali i osobama s
invaliditetom ne bi trebala biti tabu tema o kojoj se manje prica ili zna, ve¢ treba dijete pripremiti

na realnost i ¢injenicu da nisu svi ljudi isti, da ima drugacijih, ali jednako vrijednih.
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3. Cilj istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja bio je prikazati i ispitati stavove o djeci i osobama s invaliditetom,
analizirati postoje li razlike u stavovima prema djeci i osobama s invaliditetom u odnosu na
razliCite socio-demografske karakteristike ispitanika, odnosno utjecu li dob, spol, razina
obrazovanja i osobno iskustvo s djecom i osobama s invaliditetom na stavove ispitanika.
Sukladno postavljenom cilju formirane su hipoteze:

H1: Ne postoji statisticki znacajna razlika u stavovima ispitanika o djeci i osobama s
invaliditetom u odnosu na demografske karakteristike ispitanika. Ispitanici neovisno o dobi,
spolu i obrazovanju imaju jednako pozitivne stavove o djeci i osobama s invaliditetom.

H2: Postoji statisticki znacajna razlika u stavovima o djeci i osobama s invaliditetom ovisno
0 osobnom iskustvu. Ispitanici koji imaju osobnog iskustva i u kontaktu su s djecom i osobama s
invaliditetom i imaju pozitivnije stavove u odnosu na osobe koje nemaju osobnog iskustva i nisu

u kontaktu su s djecom i osobama s invaliditetom.

3.1. Metode rada i ispitanici

Istrazivanje je provedeno putem interneta tijekom mjeseca lipnja 2019. godine, te je u njemu
sudjelovalo 670 sudionika. Anketni upitnik izraden je za potrebe istrazivanja i sadrzi 18 pitanja.
Prvi dio upitnika sadrzi 5 pitanja 0 socio-demografskim obiljezjima ispitanika: spol, dob,
obrazovanje, zaposlenje, te bra¢ni status, dok se ostala pitanja odnose na osobno iskustvo, te na

same stavove ispitanika o djeci ali i osobama s invaliditetom.
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4. Rezultati

Podaci dobiveni na temelju istrazivanja o stavovima koji se odnose na djecu i osobe s

invaliditetom u nastavku ovog poglavlja rezultati su prikazani u obliku tablica, a objasnjeni

tekstualno.

4.1. Socio- demografska obiljeZja ispitanika

Spol sudionika anketnog istrazivanja

Spol
Frekvencija % Validni Kumulativni %
%
Musko 11 1,6 1,6 1,6
Zensko 659 98,4 98,4 100,0
Ukupno 670 100,0 100,0

Tablica 4.1.1. Prikaz zastupljenosti sudionika u uzorku prema spolu. [Izvor: autor V.C.]

U istrazivanju je sudjelovalo sveukupno 670 ispitanika, od toga je 659 Zena i 11 muskaraca.

Evidentno je da u uzorku prevladavaju Zene, njih je ¢ak 98,4%

Dob sudionika anketnog istrazivanja.

Dob
Frekvencija % Validni % Kumulativni %

18 - 25 godina 153 22,8 22,8 22,8
26 - 35 godina 256 38,2 38,2 61,0
36 - 45 godina 186 27,8 27,8 88,8
46 - 55 godina 57 8,5 8,5 97,3
56 - 60 godina 13 1,9 1,9 99,3
61 godina i vise 5 7 7 100,0
Ukupno 670 100,0 100,0

Tablica 4.1.2. Prikaz zastupljenosti sudionika u uzorku prema dobnoj skupini kojoj

pripadaju. [izvor: autor V.C.]

U istrazivanju je zastupljeno Sest dobnih kategorija, kao $to je vidljivo iz prilozene tablice.

22,8% sudionika pripada dobnoj kategoriji 18-25 godina, 38,2% sudionika je dobi izmedu 26 i

35 godina, 27,8% sudionika je u dobnoj kategoriji od 36 do 45 godina, 8,5% sudionika je u
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dobnoj kategoriji 46-55 godina, 1,9% je onih u dobi 56-60 godina, a 0,7% je onih koji su stari 61
godinu ili vise. S obzirom da su posljednje dvije dobne kategorije — 56-60 godina te 61 godina i
viSe — nedovoljno zastupljene, u analizama ¢e spomenute kategorije biti spojene u jednu — 56

godina 1 vise.

Razina obrazovanja.

Razina obrazovanja

Frekve % Validni % Kumulativni %
ncija
Osnovna skola 21 3,1 3,1 3,1
Srednja strucna sprema 380 56,7 56,7 59,9
Visa stru¢na sprema 118 17,6 17,6 77,5
Visoka stru¢na sprema 151 22,5 22,5 100,0
Ukupno 670 100,0 100,0

Tablica 4.1.3. Zastupljenost sudionika u uzorku prema razini obrazovanja.[izvor: autor V.C.]

Kao S§to je vidljivo iz priloZzene tablice, u uzorku prevladavaju sudionici sa srednjom
struénom spremom (56,7%), a slijede ih oni sa visokom stru¢nom spremom (22,5%) te s viSom

stru¢nom spremom (17,6%), dok je 3,1% onih sa zavr§enom osnovnom Skolom.

Radni status ispitanika.

Radni status

Frekve % Validni Kumulativni %
ncija %
Student 94 14,0 14,0 14,0
Zaposlen/a 424 63,3 63,3 77,3
Nezaposlen/a 139 20,7 20,7 98,1
Umirovljenik 13 1,9 1,9 100,0
Ukupno 670 100,0 100,0

Tablica 4.1.4. Zastupljenost sudionika u uzorku prema statusu zaposlenja. [izvor: autor V.C.]

Iz prilozene tablice vidljivo je da je u uzorku najviSe zaposlenih sudionika (63,3%),

potom slijede nezaposleni (20,7%) te studenti (14%), a 1,9% je umirovljenika.
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Bracni status ispitanika.

Braéni status

Frekvencija % Validni Kumulativni %
%
Samac 69 10,3 10,3 10,3
U vezi 144 21,5 21,5 31,8
U braku 429 64,0 64,0 95,8
Razveden/a 28 4,2 4,2 100,0
Ukupno 670 100,0 100,0

Tablica 4.1.5. Prikaz zastupljenosti sudionika u uzorku prema bracnom statusu. [izvor:
autor V.C.]

1z prilozenog je evidentno da u uzorku prevladavaju sudionici koji su u braku, njih je 64%, a
potom slijede oni koji su u vezi (21,5%) te samci (10,3%). Sudionika koji izvjestavaju da su
razvedeni je 4,2%.

4.2. Analiza stavova prema djeci i osobama s invaliditetom

U anketnom istrazivanju sudjelovalo je 670 sudionika koji su kroz 13 navedenih pitanja
iskazivali slaganja odnosno neslaganja u pitanjima koja su se odnosila na djecu i osobe s

invaliditetom, na osobno iskustvo, te na same stavove ispitanika o djeci i osobama s

invaliditetom.
Kojim se izrazom za djecu s teSko¢ama u razvoju koristite?
Frekvencija % Validni % Kumulativni %

Djeca s teSko¢ama u razvoju 215 32,1 32,1 32,1
Djeca s posebnim potrebama 378 56,4 56,4 88,5
Osobe s invaliditetom 36 5,4 54 93,9
Drugaciji 10 15 15 95,4
Bolesni 19 2,8 2,8 98,2
Ne znam 7 1,0 1,0 99,3
Ostalo 5 v v 100,0
Ukupno 670 100,0 100,0

Tablica 4.2.1. Prikaz frekvencija odgovora sudionika o izrazu kojim se koriste za djecu s

tesko¢ama u razvoju. [izvor: autor V.C.]
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Na pitanje o izrazu kojim se koriste za djecu s teSko¢ama u razvoju, sudionici su najcesce
odgovarali da se koriste izrazom ,,djeca s posebnim potrebama‘ (56,4%), a njih 32,1% koristi
upravo izraz ,,djeca s teSko¢ama u razvoju®. Puno je manje onih koji pritom koriste izraz ,,0sobe
s invaliditetom® (5,4%), a neznatan je broj onih koji djecu s teSko¢ama u razvoju etiketiraju kao
,bolesne* (2,8%) 1 ,,drugacije” (1,5%). 1% je onih koji su se izjasnili neutralno, odnosno da ne

znaju kojim se izrazom koriste, a 0,7% je navodilo svoja objasnjenja izraza.

Poznajete li dijete s teSko¢ama u razvoju ili osobu s invaliditetom?

Frekvencija % Validni Kumulativni
% %
Da 616 91,9 91,9 91,9
Ne 35 5,2 52 97,2
Nisam siguran/sigurna 19 2,8 2,8 100,0
Ukupno 670 100,0 100,0

Tablica 4.2.2. Prikaz frekventnosti odgovora sudionika o osobnom kontaktu s djecom s

teSko¢ama u razvoju ili osobama s invaliditetom. [izvor: autor V.C.]

Na pitanje o osobnom kontaktu s djecom s teSko¢ama u razvoju i/ili osobama s invaliditetom,
velika vec¢ina sudionika izjavljuje potvrdno, njih je ¢ak 91,9%, a 5,2% je onih koji odgovaraju
negacijski. 2,8% sudionika izjavljuje da nisu sigurni poznaju li dijete s teSkocama u razvoju ili
osobu s invaliditetom.

Kako se odnosite prema djetetu s teSko¢ama u razvoju ili osobi s invaliditetom?

Frekvencija % Validni % Kumulativni %
Neugodno mi je u
: 7 1,0 1,0 1,0

njihovom drustvu
Prilagodim se 327 48,8 48,8 49,9
Zao mi ih je 63 9,4 9,4 59,3
Ne radim razlike 263 39,3 39,3 98,5
Nikad se ne zadrzavam u

2 3 3 98,8
njihovom drustvu
Ostalo 8 1,2 1,2 100,0
Ukupno 670 100,0 100,0

Tablica 4.2.3. Prikaz frekventnosti odgovora sudionika o ponasanju prema djeci s teskocama

u razvoju ili osobama s invaliditetom. [izvor: autor V.C.]

Na pitanje o ponaSanju prema djeci s teSko¢ama u razvoju i/ili osobama s invaliditetom,
ispitanici su u najceS¢e odgovarali da se prilagode (48,8%) te da ne rade razlike (39,3%).
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Odredeni broj sudionika (9,4%) navodi da Zzali djecu s teskocama u razvoju i osobe s

invaliditetom, a neznatan je broj onih koji navode da im je neugodno u njihovom drustvu (1%) ili

da se nikad ne zadrzavaju u njihovom drustvu (0,3%).

Koliko ¢esto dolazite u kontakt s djecom s teSko¢ama u razvoju ili
osobama s invaliditetom?

Frekvencija % Validni % Kumulativni %
Svakodnevno 166 24,8 24,8 24,8
Ponekad 219 32,7 32,7 57,5
Cesto 122 18,2 18,2 75,7
Rijetko 159 23,7 23,7 99,4
Nikad 4 ,6 ,6 100,0
Ukupno 670 100,0 100,0

Tablica 4.2.4. Prikaz frekvencija odgovora sudionika o ucestalosti kontakta s djecom s

tesko¢ama u razvoju ili osobama s invaliditetom. [izvor: autor V.C.]

Na pitanje o ucestalosti kontakta s djecom s teSko¢ama u razvoju ili osobama s invaliditetom,

najvise je onih koji izvjeStavaju da ponekad dolaze u kontakt s istima (32,7%). Nadalje, 24,8% je

onih koji navode da svakodnevno imaju kontakt s djecom s teSko¢ama u razvoju ili osobama s

invaliditetom, a 18,2% onih koji izvjestavaju ucestali kontakt. S druge strane, 23,7% je onih koji

izvjeStavaju da rijetko imaju kontakt s njima, a 0,6% je onih koji navode da nikad nemaju

kontakt s djecom s teSko¢ama u razvoju ili osobama s invaliditetom.

Koliko je zahtjevno brinuti se o djetetu s teSkocama u razvoju ili osobi s invaliditetom?

Frekvencija % Validni % Kumulativni %

Zahtjevno je, ponekad i stresno,
te je potrebno posvetiti puno

. . . L 551 82,2 82,2 82,2
truda i volje da bi se postigli
odredeni rezultati
Stresno je, ali ovisi o tezini
o 89 13,3 13,3 95,5
invaliditeta
Zahtjevno je 22 3,3 3,3 98,8
Nije uopce stresno i zahtjevno 5 v v 99,6
Ostalo 3 4 4 100,0
Ukupno 670 100,0 100,0

Tablica 4.2.5. Prikaz frekventnosti odgovora sudionika o zahtjevnosti brige o djetetu s

teSko¢ama u razvoju ili osobi s invaliditetom. [izvor: autor V.C.]
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Kao $to je vidljivo iz tablice 4.2.5. na pitanje o zahtjevnosti brige o djetetu s teSko¢ama u
razvoju ili osobi s invaliditetom, sudionici su naj¢e$¢e odgovarali da smatraju da je zahtjevno,
ponekad i stresno, te je potrebno posvetiti puno truda i volje da bi se postigli odredeni rezultati
(82,2%). Manji je broj onih koji smatraju da je briga o djeci s teSko¢ama u razvoju 1 osobama s
invaliditetom stresna, ali da ujedno ovisi o tezini invaliditeta (13,3%). 3,3% je onih koji smatraju

da ono je zahtjevno, a neznatan broj (0,7%) sudionika smatra da nije uopce stresno i zahtjevno.

Jesu li djeca s teSko¢ama u razvoju ili osobe s invaliditetom dovoljno
ukljuceni u drustvo?

Frekvencija % Validni % Kumulativni
%
Da 14 2,1 2,1 2,1
Ne 365 54,5 54,5 56,6
Premalo 237 35,4 354 91,9
Nisam siguran/sigurna 54 8,1 8,1 100,0
Ukupno 670 100,0 100,0

Tablica 4.2.6. Prikaz ucestalosti odgovora sudionika o ukljucenosti djece s teskocama u

razvoju ili osoba s invaliditetom u drustvu. [izvor: autor V.C.]

Iz priloZene tablice vidljivo je da na pitanje o ukljucenosti djece s teSkocama u razvoju ili
osoba s invaliditetom u drustvu, neSto viSe od pola sudionika (54,5%) smatra da isti nisu
dovoljno ukljuceni u drustvu, a 35,4% njih smatra da su premalo uklju€eni u drustvo. Neznatan
je broj onih koji su odgovorili potvrdno (2,1%), odnosno da su dovoljno ukljuceni, a 8,1%

sudionika se izjasnilo neutralno, odnosno da nisu sigurni.
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Gdje bi se djeca s teSkoéama u razvoju trebala obrazovati?

Frekvencija % Validni % Kumulativni %

Ovisno o vrsti teSko¢e — u redovnim Skolama tako da je
gradivo prilagodeno djetetovim potrebama ili pak u 360 53,7 53,7 53,7
posebno odgojno-obrazovnim ustanovama
U posebno odgojno-obrazovnim ustanovama gdje je

) ] o 119 17,8 17,8 71,5
gradivo prilagodeno njihovim potrebama
U redovnim $kolama s djecom bez poteskoca, s time da

. . . . ) 185 27,6 27,6 99,1
se njima prilagodi pristup i gradivo
U redovnim §kolama 5 N N 99,9
Ostalo 1 1 1 100,0
Ukupno 670 100,0 100,0

Tablica 4.2.7. Prikaz frekvencija odgovora sudionika o mjestu obrazovanja djece s

teskocama u razvoju. [izvor: autor V.C.]

Kao $to je vidljivo iz tablice 4.2.7. nesto vise od polovice sudionika (53,7%) smatra da bi se
mjesto obrazovanja djece s teSko¢ama u razvoju trebalo odrediti ovisno o vrsti teSkoce — U
redovnim Skolama, tako da je gradivo prilagodeno djetetovim potrebama, ili pak u posebno
odgojno-obrazovnim ustanovama. Nadalje, njih 27,6% smatra da bi se trebali obrazovati u
redovnim Skolama s djecom bez poteskoca, s time da se njima prilagodi pristup i gradivo, a
17,8% pak smatra da bi se trebali obrazovati u posebno odgojno-obrazovnim ustanovama, gdje je
gradivo prilagodeno njihovim potrebama. Tek 0,7% smatra da bi se trebali obrazovati u
redovnim $kolama (bez specifikacije o prilagodbi gradiva i integraciji medu djecu bez
poteskoca).

Dijete s invaliditetom trebalo bi se prilagoditi Zivotu u drustvu, uz pomoc¢ obitelji i

okoline?
Frekvencija % Validni % Kumulativni %

Nikako se ne slazem 15 2,2 2,2 2,2

Ne slazem se 15 2,2 2,2 45
Nisam siguran/na 88 13,1 13,1 17,6
Slazem se 152 22,7 22,7 40,3

U potpunosti se slazem 400 59,7 59,7 100,0
Ukupno 670 100,0 100,0

Tablica 4.2.8. Prikaz frekventnosti odgovora sudionika u (ne)slaganju s tvrdnjom da bi se
dijete s invaliditetom trebalo prilagoditi Zivotu u drustvu, uz pomo¢ obitelji i okoline. [izvor:

autor V.C.]
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Prilikom odgovaranja na tvrdnju bi 1i se dijete s invaliditetom trebalo prilagoditi Zivotu u
drustvu, uz pomo¢ obitelji i okoline, 82,4% sudionika odgovaralo je potvrdno, a 4,4% je onih
koji su odgovarali negacijski, odnosno neslaganjem. 13,1% je onih koji su neutralno odgovorili,

odnosno izvjestavali su da nisu sigurni.

Koji je najbolji nacin da se djeci s teSkoéama u razvoju olaksa Zivot u drustvu?

Frekvencija % Validni % Kumulativni %

Djeca s tesko¢ama u razvoju trebaju biti jednako
vrijedna kao i djeca bez teskoca, te trebaju zivjeti,

o o 255 38,1 38,1 38,1
odrastati 1 biti zajedno u drustvu s drugim ljudima kako

bi se prilagodili jedni na druge.

Drustvo treba prihvatiti ¢injenicu da postoje osobe koje
su na neki nacin drugacije, posebne i trebaju se

o S . 314 46,9 46,9 46,9
prilagoditi djeci i osobama s invaliditetom kako bi se

oni §to lakSe prilagodili svakodnevnom Zivotu.

Tezi slucajevi trebaju biti zbrinuti u posebnim
ustanovama, stambenim zajednicama prilagodenim
o L ) . . 97 14,5 14,5 14,5
njihovim potrebama, ali bi veéina djece i osoba s

invaliditetom trebala biti uklju¢ena u drustvo.

Ostalo 4 ,6 ,6 100

Ukupno 670 100,0 100,0

Tablica 4.2.9. Prikaz ucestalosti odgovora sudionika na pitanje o najboljem nacinu da se olaksa

Zivot u drustvu djeci s teSkocama u razvoju. [izvor: autor V.C.]

Prilikom odgovaranja na pitanje o najboljem nacinu olakSavanja zivota u drustvu djeci s
teSko¢ama u razvoju, najveci broj sudionika (46,9%) smatra da drustvo treba prihvatiti ¢injenicu
da postoje osobe koje su na neki na¢in drugacije, posebne i trebaju se prilagoditi djeci i osobama
s invaliditetom kako bi se oni §to lakSe prilagodili svakodnevnom zivotu. Dosta je 1 onih (38,%)
koji smatraju da djeca s teSkocama u razvoju trebaju biti jednako vrijedna kao i djeca bez
poteskoca, te trebaju Zivjeti, odrastati i biti zajedno u drustvu s drugim ljudima kako bi se
prilagodili jedni na druge. Najmanje je onih sudionika (14,5%) koji smatraju da tezi slucajevi
trebaju biti zbrinuti u posebnim ustanovama, stambenim zajednicama prilagodenim njihovim

potrebama, ali bi ve¢ina djece i osoba s invaliditetom trebala biti ukljuena u drustvo.

21




U blizini djece s teSko¢ama u razvoju osje¢am se neugodno

Frekvencija % Validni % Kumulativni %
Ne znam kako im pomo¢i 55 8,2 8,2 8,2
Ne znam kako ¢e reagirati na mene 83 12,4 12,4 20,6
Ne znam kako se ponasati 62 9,3 9,3 29,9
Ne osje¢am se neugodno 458 68,4 68,4 98,2
Ostalo 12 18 18 100,0
Ukupno 670 100,0 100,0

Tablica 4.2.10. Prikaz frekvencija odgovora sudionika na potencijalni osjecaj nelagode u

blizini djece s teskocama u razvoju. [izvor: autor V.C.]

Na pitanje o potencijalnom osjecaju nelagode u blizini djece s teSko¢ama u razvoju, velika
vec¢ina sudionika odgovarala je da se ne osjecaju neugodno (68,4%), a 29,9% izvjestavalo je o
osjecaju nelagode. Od onih koji se osjecaju neugodno u blizini djece s teSkoama u razvoju,
12,4% je izvjeStavalo da ne znaju kako ¢e djeca s teSko¢ama u razvoju reagirati na njih, 9,3%
izvjeStavalo je da ne znaju kako se ponaSati u njihovoj blizini, a 8,2% sudionika je navelo da ne

znaju kako im pomoéi.

Koliko djece imate?

Frekvencija % Validni % Kumulativni %
Jedno 141 31,7 31,7 31,7
Dvoje 216 48,5 48,5 80,2
Troje 75 16,9 16,9 97,1
Cetvero i vise 13 2,9 2,9 100,0
Ukupno 445 100,0 100,0

Tablica 4.2.11. Prikaz frekvencija odgovora sudionika u broju djece. [izvor: autor V.C.]
Kao $to je vidljivo iz tablice, od ukupnog broja sudionika u istrazivanju (N=670), njih 445 su

roditelji. Vidljivo je da je najviSe onih koji imaju dvoje djece (48,5%); 31,7% je onih koji imaju
jedno dijete, 16,9% onih koji imaju troje djece, a 2,9% onih koji imaju Cetvero ili vise djece.
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Ima li Vase dijete neki motoricki ili kognitivni poremecaj?

Frekvencija % Validni % Kumulativni %
Da 63 14,2 14,2 14,2
Ne 382 85,8 85,8 100,0
Ukupno 445 100,0 100,0

Tablica 4.2.12. Prikaz frekvencija odgovora sudionika na upit o tome ima li njihovo dijete

neki motoricki ili kognitivni poremecaj. [izvor: autor V.C.]

Od 445 sudionika koji su naveli da su roditelji, njih je 85,8% izjavilo da njihovo dijete/djeca
nema nikakav motoricki ili kognitivni poremecaj, dok je 14,2% onih koji su naveli da njihovo

dijete/djeca ima nekakav motoricki ili kognitivni poremeca;.

Ne bih imao/la niSta protiv da moje dijete ide u razred s djetetom s teSko¢ama

u razvoju

Frekvencija % Validni % Kumulativni %
Nikako se ne slazem 0 0 0 0
Ne slazem se 2 4 A4 4
Nisam siguran/na 18 4,0 4,0 4,5
Slazem se 45 10,1 10,1 14,6
U potpunosti se slazem 380 85,4 85,4 100,0
Ukupno 445 100,0 100,0

Tablica 4.2.13. Prikaz frekvencija odgovora sudionika na tvrdnju da ne bi imali nista protiv

da njihovo dijete ide u razred s djetetom s teskocama u razvoju. [izvor: autor V.C.]

Kao $to je vidljivo iz tablice 4.2.13. na tvrdnju da ne bi imali niSta protiv da njihovo dijete
ide u razred s djetetom s teSkoama u razvoju, 95,5% sudionika odgovorilo je afirmativno, da ne
bi imali niSta protiv, a 0,4% je onih koji su odgovorili negacijski. 4% je onih koji su neutralno
odgovorili, odnosno da nisu sigurni.

4.3. Testiranje razlika u stavovima prema djeci i osobama s invaliditetom

Prije provedbe odredenih statistickih analiza s ciljem testiranja razlika u stavovima prema
djeci 1 osobama s invaliditetom, bilo je potrebno izracunati ukupan rezultat na skali stavova.
Naime, ukupan rezultat ra¢unao se s obzirom na odgovore na sljede¢im pitanjima: Kako se
prema djetetu s teSkocama u razvoju odnosite; Koliko Cesto dolazite u kontakt s djecom s

teSko¢ama u razvoju ili osobama s invaliditetom; Smatrate li da su djeca s teSko¢ama u razvoju
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ili osobe s invaliditetom dovoljno uklju¢ene u drustvo; Prema Vasem misljenju, koji je najbolji
nacin da se djeci olaksa zivot u drustvu.

Kod pitanja , Kako se prema djetetu s teSko¢ama u razvoju odnosite®, odgovori koji
indiciraju pozitivniji stav su: ,,prilagodim se*; ,,ne radim razlike®. Kod pitanja ,,Koliko cesto
dolazite u kontakt s djecom s teSko¢ama u razvoju ili osobama s invaliditetom*, odgovori koji
ukazuju na pozitivniji stav su: ,,ponekad*; ,,Cesto”; ,,svakodnevno®. Kod pitanja ,,Smatrate li da
su djeca s teSkocama u razvoju ili osobe s invaliditetom dovoljno ukljucene u drustvo®, odgovori
koji indiciraju pozitivniji stav su: ,,premalo®; ,,ne“. Kod pitanja ,,Prema VaSem misljenju, koji je
najbolji nacin da se djeci olaksa zivot u drustvu®, odgovori koji ukazuju na pozitivniji stav su:
»lezi sluCajevi trebaju biti zbrinuti u posebnim ustanovama, stambenim zajednicama
prilagodenim njihovim potrebama, ali bi veéina djece i osoba s invaliditetom trebala biti
ukljucena u drustvo®; Djeca s teSko¢ama u razvoju trebaju biti jednako vrijedna kao i djeca bez
poteskoca, te trebaju Zivjeti, odrastati 1 biti zajedno u drustvu s drugim ljudima kako bi se
prilagodili jedni na druge*. Maksimalan rezultat koji se mogao posti¢i je 19, a minimalni 4.

S obzirom na prirodu koriStenih varijabli u anketi (pretezito nominalne i ordinalne) te
statisticki znac¢ajnog odstupanja distribucija varijabli od normalne distribucije, ustanovljeno je da
¢e se prilikom testiranja razlika izmedu skupina koristiti neparametrijski testovi za nezavisne

uzorke, to¢nije Kruskal-Wallisov test i Mann-Whitneyev U-test.

Test normaliteta

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Stav ,103 670 ,000 ,973 670 ,000

a. Lilliefors Significance Correction

4.3.1. Ispitivanje razlika izmedu razli¢itih dobnih skupina u stavovima prema djeci i

osobama s invaliditetom

Kao $to je prethodno navedeno, s obzirom na premalu zastupljenost sudionika u dobnim
kategorijama 56-60 godina i 61 godina i viSe, navedene dvije kategorije spojene su u jednu.
Stoga, u analizu su uvrStene sljedece dobne skupine: 18-25 godina; 26-35 godina; 36-45 godina;
46-55 godina; 56 godina i vise. Prilikom testiranja razlika izmedu razli¢itih dobnih skupina u

stavovima prema djeci i osobama s invaliditetom, koristen je Kruskal-Wallisov test.
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Stav o djeci i osobama s invaliditetom

Dob M N SD

18 - 25 godina 14,29 153 2,151
26 - 35 godina 15,11 256 2,042
36 - 45 godina 15,12 186 1,889
46 - 55 godina 14,77 57 2,220
56 godina i viSe 15,22 18 1,896
Ukupno 14,90 670 2,062

Tablica 4.3.1.1. Prikaz aritmetickih sredina (M) i standardnih devijacija (SD) u stavovima o
djeci i osobama s invaliditetom s obzirom na razinu obrazovanja [izvor: autor V.C.]

Rangovi
Dob N Srednji rang

18 - 25 godina 153 283,16

26 - 35 godina 256 355,19

Stav o djeci i osobama s 36 - 45 godina 186 352,04
invaliditetom 46 - 55 godina 57 326,44

56 godina i vise 18 358,14

Ukupno 670

Test Statistics®P

Stav o djeci i osobama s invaliditetom

Chi-Square 15,897
df 4
Asymp. Sig. ,003

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Dob

Kao §to je vidljivo u tablicnom prikazu, provedbom Kruskal-Wallisovog testa dobiven je
statistiCki znacajan hi-kvadrat (}2=15,897; SS=4; p<0,05) te je bilo potrebno provesti daljnje
post hoc analize kako bi se utvrdilo koje se dobne skupine statisticki znacajno razlikuju u
stavovima o djeci 1 osobama s invaliditetom. Nakon post hoc analiza, dobivene su statisticki
znacajne razlike izmedu sljede¢ih dobnih skupina: 18-25 i 26-35; 18-25 i 36-45. Usporedbom
izmedu srednjih rangova kod skupina koje se statisticki znaCajno razlikuju, najveca razlika

pronadena je izmedu dobne skupine 18-25 (srednji rang = 177,91) i 26-35 godina (srednji rang =
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221,19), pri ¢emu dobna skupina 26-35 godina ima vec¢i srednji rang. Drugim rijecima, sudionici

u dobnoj skupini 26-35 godina iskazuju pozitiviniji stav o djeci i osobama s invaliditetom.

4.3.2. Ispitivanje razlika u stavovima prema djeci i osobama s invaliditetom s obzirom na

spol

Stav o djeci i osobama s invaliditetom

Spol M N SD

Musko 14,73 11 2,005
Zensko 14,90 659 2,064
Ukupno 14,90 670 2,062

Tablica 4.3.2.1. Prikaz aritmetickih sredina (M) i standardnih devijacija (SD) u stavovima

prema djeci i osobama s invaliditetom kod muskih i Zenskih sudionika [izvor: autor V.C.]

Prilikom testiranja razlika izmedu muskih 1 zenskih sudionika u stavu prema djeci i osobama

s invaliditetom, koristen je Mann-Whitneyev U-test.

Rangovi
Spol N Srednji rang Suma rangova
Musko 11 329,18 3621,00
Stav o djeci i osobama s 5
. . Zensko 659 335,61 221164,00
invaliditetom
Ukupno 670

Test Statistics®

Stav o djeci i osobama s invaliditetom

Mann-Whitney U 3555,000
Wilcoxon W 3621,000
z -,110
Asymp. Sig. (2-tailed) ,912

a. Grouping Variable: Spol

Kao §to je vidljivo provedbom Mann-Whitneyeva testa nije pronadena statisticki znacajna

razlika izmedu muskaraca 1 Zena u stavovima prema djeci i osobama s invaliditetom (U=3555;

p>0,05). Muski 1 Zenski sudionici u ovom istrazivanju iskazuju podjednako pozitivne stavove o

djeci i osobama s invaliditetom.
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4.3.3. lIspitivanje razlika u stavovima prema djeci i osobama s invaliditetom s obzirom na

razinu obrazovanja

Stav o djeci i osobama s invaliditetom

Razina obrazovanja M N SD

Osnovna Skola 15,62 21 1,987
Srednja strucna sprema 14,81 380 2,089
Visa stru¢na sprema 15,09 118 1,983
Visoka stru¢na sprema 14,87 151 2,054
Ukupno 14,90 670 2,062

Tablica 4.3.3.1. Prikaz aritmetickih sredina (M) i standardnih devijacija (SD) u stavovima o
djeci i osobama s invaliditetom s obzirom na razinu obrazovanja [izvor: autor V.C.]

Prilikom testiranja razlika izmedu sudionika razliite razine obrazovanja u stavovima prema
djeci i osobama s invaliditetom, koriSten je Kruskal-Wallisov test. Varijabla razina obrazovanja
sadrzi Cetiri kategorije: osnovna $kola, srednja stru¢na sprema, vi$a stru¢na sprema, visoka

stru¢na sprema.

Rangovi
Razina obrazovanja N Srednji rang
Osnovna Skola 21 395,71
Srednja stru¢na sprema 380 328,85
Stav. o djeci i osobama s )
invaliditetomn Visa stru¢na sprema 118 350,96
Visoka stru¢na sprema 151 331,78
Ukupno 670
Test Statistics®?
Stav o djeci i osobama s invaliditetom
Chi-Square 3,360
df 3
Asymp. Sig. ,339

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Razina obrazovanja

Kao $to je vidljivo iz priloZzenog, prilikom testiranja razlika izmedu sudionika razli¢ite razine

obrazovanja u stavovima prema djeci 1 osobama s invaliditetom, nije pronadena statistiCki
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znacajna razlika (¥2=3,360; SS=3; p>0,05). Neovisno o tome jesu li zavrsili osnovnu $kolu, ili su
pak srednje strucne spreme, vise ili visoke, sudionici u ovom istrazivanju iskazuju podjednako

pozitivne stavove prema djeci i osobama s invaliditetom.

4.3.4. Ispitivanje razlika u stavovima prema djeci i osobama s invaliditetom s obzirom na
radni status
Varijabla radnog statusa sastoji se od Cetiri kategorije: studenti, zaposleni, nezaposleni i
umirovljenici.

Stav o djeci i osobama s invaliditetom

Radni status M N SD

Student 14,07 94 2,049
Zaposlen/a 15,00 424 2,044
Nezaposlen/a 15,19 139 1,962
Umirovljenik 14,46 13 2,470
Ukupno 14,90 670 2,062

Tablica 4.3.4.1. Prikaz aritmetickih sredina (M) i standardnih devijacija (SD) u stavovima

prema djeci i osobama s invaliditetom s obzirom na radni status [izvor: autor V.C.]

Prilikom testiranja razlika izmedu studenata, zaposlenih, nezaposlenih i umirovljenika u

stavu prema djeci i osobama s invaliditetom, takoder je korisSten Kruskal-Wallisov test.

Rangovi

Radni status N Srednji rang

Student 94 264,11

Zaposlen/a 424 344,80
Stav o djeci i osobama s Nezaposlen/a 139 358,33

invaliditetom
Umirovljenik 13 304,31
Ukupno 670

Test Statistics®P

Stav o djeci i osobama s invaliditetom

Chi-Square 16,382
df 3
Asymp. Sig. ,001

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Radni status
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Kao §to je vidljivo iz prilozenog, dobivena je statisticki znacajna razlika izmedu skupina
razli¢itog radnog statusa u stavu o djeci i osobama s invaliditetom (¥2=16,382; SS=3; p<0,05) te
je bilo potrebno provesti daljnje post hoc analize kako bi se utvrdilo koje se skupine statisti¢ki
znacajno razlikuju u stavu o djeci 1 osobama s invaliditetom. Nakon provedenih post hoc analiza,
pronadene su statisticki znaCajne razlike izmedu studenata i zaposlenih sudionika te izmedu
studenata i nezaposlenih sudionika. Usporedbom izmedu srednjih rangova kod skupina koje se
statistiCki znacajno razlikuju, najveca razlika pronadena je izmedu studenata (srednji rang =
208,44) i zaposlenih (srednji rang = 270,82), pri ¢emu skupina zaposlenih ima ve¢i srednji rang.
Drugim rije¢ima, sudionici koji su zaposleni iskazuju pozitivniji stav o djeci i osobama s

invaliditetom.

4.3.5. Ispitivanje razlika u stavovima prema djeci i osobama s invaliditetom s obzirom na

bracni status

Varijabla bra¢nog statusa sastoji se od Cetiri kategorije: samac; U vezi; u braku; razveden/a.
Prilikom testiranja razlika takoder ¢e se koristiti Kruskal-Wallisov test.

Stav o djeci i osobama s invaliditetom

Bracni status M N SD

Samac 14,19 69 2,116
U vezi 14,90 144 2,113
U braku 14,99 429 2,038
Razveden/a 15,21 28 1,750
Ukupno 14,90 670 2,062

Tablica 4.3.5.1. Prikaz aritmetickih sredina (M) i standardnih devijacija (SD) u stavu o djeci

i osobama s invaliditetom s obzirom na bracni status [izvor: autor V.C.]

Rangovi

Bracni status N Srednji rang

Samac 69 274,78

U vezi 144 338,62
Stav o0 djeci i osobama s U braku 429 342,32

invaliditetom
Razveden/a 28 364,57
Ukupno 670
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Test Statistics®P

Stav o djeci i osobama s

invaliditetom
Chi-Square 8,163
df 3
Asymp. Sig. ,043

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Braéni status

Kao sto je vidljivo iz prilozenog, dobivena je statisticki znacajna razlika u stavu o djeci i
osobama s invaliditetom s obzirom na brac¢ni status (y2=8,163; SS=3; p<0,05). Daljnjim post hoc
analizama, dobivene su statistiCki znacajne razlike izmedu samaca i onih u vezi, samaca i onih u
braku te samaca 1 razvedenih sudionika. Usporedbom izmedu srednjih rangova kod skupina koje
se statisticki znacajno razlikuju, najveca razlika pronadena je izmedu samaca (srednji rang =
206,24) i onih u braku (srednji rang = 256,46), pri ¢emu skupina ispitanika u braku ima veci
srednji rang. Drugim rije¢ima, sudionici koji su u braku iskazuju pozitivniji stav o djeci i

osobama s invaliditetom.

4.3.6. Ispitivanje razlika u stavovima prema djeci i osobama s invaliditetom s obzirom na

osobno iskustvo

Varijabla osobnog iskustva operacionalizrana je kao poznanstvo s djetetom s teSko¢ama u
razvoju ili osobom s invaliditetom. S obzirom da su na navedeno pitanje bila ponudena tri
odgovora — ,,da*, ,,ne*, ,,nisam siguran/na“ — sudionici koji su odgovorili negacijski ili neutralno

pripadat Ce istoj skupini.

Stav o djeci i osobama s invaliditetom

Poznajete li dijete s teSko¢ama u M N SD

razvoju ili osobu s invaliditetom

Da 15,03 616 2,037
Ne 13,46 54 1,798
Ukupno 14,90 670 2,062

Tablica 4.3.6.1. Prikaz aritmetickih sredina (M) i standardnih devijacija u stavu o djeci i

osobama s invaliditetom s obzirom na osobno iskustvo [izvor: autor V.C.]

Prilikom testiranja razlika u stavu o djeci i osobama s invaliditetom s obzirom na osobno

iskustvo sudionika, koristit ¢e se Mann-Whitneyev U-test.
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Rangovi

Poznajete li dijete s N Srednji Suma

teskocama u razvoju ili osobu rang rangova

s invaliditetom

Da 616 347,19 213868,50
Stav o djeci i osobama s
L Ne 54 202,16 10916,50
invaliditetom
Ukupno 670
Test Statistics®
Stav o djeci i osobama s invaliditetom
Mann-Whitney U 9431,500
Wilcoxon W 10916,500
Z -5,336
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000

a. Grouping Variable: Poznajete li dijete s teSkocama u razvoju ili osobu s invaliditetom

Kao $to je vidljivo iz priloZene tablice, prilikom testiranja razlika izmedu sudionika u stavu o
djeci 1 osobama s invaliditetom s obzirom na osobno iskustvo, pronadena je statisticki znacajna
razlika (U=9431,500; p<0,05). Budu¢i da skupina sudionika koji su odgovorili potvrdno ima
veci srednji rang, moze se zakljuciti da sudionici koji poznaju dijete ili osobu s invaliditetom

imaju pozitivniji stav prema istima, od sudionika koji nemaju osobnog iskustva.

4.3.7. Ispitivanje razlike u stavovima prema djeci i osobama s invaliditetom izmedu

sudionika koji su roditelji i onih koji nisu roditelji

Rangovi
Jeste li roditelj? N Srednji rang Suma rangova
Ne 225 312,12 70228,00
Stav o djeci i osobama s
o Da 445 347,32 154557,00
invaliditetom
Ukupno 670

31



Test Statistics?

Stav o djeci i osobama s

invaliditetom
Mann-Whitney U 44803,000
Wilcoxon W 70228,000
4 -2,246
Asymp. Sig. (2-tailed) ,025

a. Grouping Variable: Jeste li roditelj

Kao sto je vidljivo iz prve prilozene tablice, od 670 sudionika u ovom istrazivanju, njih 445
su roditelji. Prilikom testiranja razlika izmedu onih koji su roditelji i onih koji nisu, koriSten je
Mann-Whitneyev U-test. Iz priloZzenog je evidentno da je dobivena razlika statisticki znacajna
(U=44803; p<0,05). S obzirom da skupina roditelja ima ve¢i srednji rang (347,32), moZze se
zakljuciti da sudionici koji su roditelji iskazuju pozitivnije stavove o djeci i osobama s

invaliditetom od sudionika koji nisu roditelji.
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5. Rasprava

Provedenim istrazivanjem u kojem je sudjelovalo sveukupno 670 ispitanika, ispitani su
socio-demografski podaci, te stavovi vezani uz djecu i osobe s invaliditetom. U istrazivanju je
sudjelovalo 659 (98,4%) ispitanica zenskog spola i 11 (1,6%) ispitanika muskog spola, najvise u
dobi od 26 - 35 godina (38,2%). U uzorku prevladavaju ispitanici sa srednjom stru¢nom
spremom, njih 56,7%. Na pitanje o izrazu kojim se koriste za djecu s tesko¢ama u razvoju,
sudionici su naj¢esée odgovarali da se koriste izrazom ,,djeca s posebnim potrebama* (56,4%).
Osobni kontakt s djecom s tesko¢ama u razvoju i/ili osobama s invaliditetom navodi vecina
ispitanika (91,9%). Od ukupnog broja ispitanih, 2,8% sudionika navodi da nisu sigurni poznaju li
dijete s teSkoéama u razvoju ili osobu s invaliditetom. Sto se ti¢e pitanja o integraciji i inkluziji
odnosno obrazovanja djece s invaliditetom nesto vise od polovice sudionika (53,7%) smatra da
bi se mjesto obrazovanja djece s teSko¢ama u razvoju trebalo odrediti ovisno o vrsti teSkoce — u
redovnim Skolama, tako da je gradivo prilagodeno djetetovim potrebama, ili pak u posebno
odgojno-obrazovnim ustanovama. Tek 0,7% smatra da bi se trebali obrazovati u redovnim
Skolama (bez specifikacije o prilagodbi gradiva i integraciji medu djecu bez poteskoca). Na
pitanje o ukljucenosti djece s teSko¢ama u razvoju ili osoba s invaliditetom u drustvu, nesto vise
od pola sudionika (54,5%) smatra da isti nisu dovoljno ukljueni u drustvu. Prilikom
odgovaranja na pitanje o najboljem nacinu olakSavanja zivota u drustvu djeci s teSkoama u
razvoju, najvec¢i broj sudionika (46,9%) smatra da drustvo treba prihvatiti ¢injenicu da postoje
osobe koje su na neki nain drugacije, posebne i trebaju se prilagoditi djeci i osobama s
invaliditetom kako bi se oni $to lakSe prilagodili svakodnevnom Zivotu. Najmanje je onih
sudionika (14,5%) koji smatraju da tezi slucajevi trebaju biti zbrinuti u posebnim ustanovama,
stambenim zajednicama prilagodenim njihovim potrebama, ali bi veéina djece 1 osoba s
invaliditetom trebala biti uklju¢ena u drustvo.

Prema podacima istrazivanja provedenog 2008. godine u kojem je sudjelovalo ukupno 15
europskih zemalja pokazuju da vise od 5% gradana Europske unije smatra da ima neku vrstu
teSkoce odnosno invaliditet. Pritom dobiveni podaci za pojedine zemlje (Finska 11% ispitanika,
Velika Britanija i Njemacka 8% ispitanika) priblizno odgovaraju podacima dobivenom u
istrazivanju u kojemu je sudjelovalo ukupno 15 europskih zemalja, gdje se 12,3% ispitanika
izjasnilo da su i sami osobe s invaliditetom [21].

U istom istrazivanju gotovo 6 od 10 Europljana poznaje osobu s invaliditetom, dok 25%
osoba poznaje osobu s invaliditetom koja je c¢lan njihove obitelji. Kao posebnu socio-
demografsku karakteristiku ispitanika — dob, a vezano uz podrucje poznavanja osobe s

invaliditetom, rezultati istrazivanja pokazuju da velika veéina osoba koje su radno aktivne
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poznaju osobu s invaliditetom, njih 50% ispitanika u dobi od 15 do 24 godine, 56% ispitanika u
dobi od 25 do 39 godina. 64% ispitanika izmedu 40 i 54 godine, te 60% ispitanika iznad 55
godina poznaje osobu s invaliditetom [21].

Provedenim istrazivanjem, u kojemu je sudjelovalo 670 ispitanika, na pitanje 0 osobnom
kontaktu s djecom s teSkocama u razvoju i/ili osobama s invaliditetom, velika vecina ispitanika
navodi potvrdan odgovor (91,9%). Isto tako, rezultati provedenog istrazivanja pokazuju kako u
dobi od 26 — 35 godina i oni ispitanici koji su u braku najvise poznaju dijete ili osobu s
invaliditetom.

Prema ranije navedenom istrazivanju iz 2008. godine svakodnevni kontakt s djecom i
osobama s invaliditetom navodi 137 (45,7%) ispitanika, a samo 22 (7,3%) ispitanika gotovo
nikad ne dolazi u kontakt s djecom ili osobama s invaliditetom. Europljani u 97% slucajeva
smatraju da je potrebno nesto uciniti vezano uz integraciju osoba s invaliditetom u drustvo [21].

Istrazivanje iz 2013. godine koje je provedeno na Sveudilistu u Zadru izmedu nastavnika i
studenata o uklju¢ivanju djece s teskocama u redovite skole moze se zakljuciti kako postoje
razlike izmedu misljenja nastavnika i studenata o uklju¢ivanju djece s tesko¢ama u redovite
Skole. U velikom postotku, nastavnici smatraju da u redovitoj skupini djeca s teSkoama ne
mogu vise napredovati nego u posebnim skupinama, a to znaci da nisu spremni na integraciju i
inkluziju [3].

Sto se ti¢e pitanja o integraciji i inkluziji odnosno obrazovanja djece s invaliditetom, u ovom
istrazivanju od ukupnog broja ispitanika (670) nesto vise od polovice sudionika (53,7%) smatra
da bi se mjesto obrazovanja djece s teSkoama u razvoju trebalo odrediti ovisno o vrsti teSkoce —
u redovnim Skolama, tako da je gradivo prilagodeno djetetovim potrebama, ili pak u posebno
odgojno-obrazovnim ustanovama. Tek 0,7% smatra da bi se trebali obrazovati u redovnim
Skolama (bez specifikacije o prilagodbi gradiva 1 integraciji medu djecu bez poteSkoca).

Prema podacima istrazivanja provedenog 2013. godine u Bosni i Hercegovini gradani djecu s
teSkocama u razvoju najc¢esce nazivaju djecom s posebnim potrebama (42.5%), a mnogi koriste 1
izraz ,bolesna djeca” (15.6%). U istom istrazivanju navodi se da 17,5% ispitanika nema
nikakvog kontakta s djecom s teskocama u razvoju, dok 8,6% ispitanika navodi da svakodnevno
ima kontakte sa djecom s teSko¢ama u razvoju. S tvrdnjom da bi drustvo trebalo uciniti sve §to je
u njegovoj moci da osigura jednake mogucnosti 1 Sanse za djecu s teSko¢ama u razvoju slaze se
gotovo vecina ispitanika, njih 93,8%. Gotovo 80% ispitanika smatra da se dijete sa teSko¢ama u
razvoju moze samo donekle osposobiti za Zivot u drustvu, dok tek 15,7% ispitanika smatra da se

dijete s teSkocama u razvoju moze u potpunosti osposobiti za zivot u drustvu [22].

34



Kako se drustvo i svijet razvija, tako se i stavovi prema djeci i osobama s invaliditetom
mijenjaju. Inkluzivan pristup vrlo je vazan faktor socijalizacije, jer biti u manji zato §to si
drugaciji odmah znaci imati 1 vece teSkoce za uklapanjem u drustvo, §to uklju¢ivanjem djece S
teSko¢ama u razvoju u redovite programe odgoja i obrazovanja, interakcija djeteta s drugim
ucenicima doprinosi njegovim boljem povezivanjem s ostalom djecom, ali isto tako i ostale djece
sa djetetom s teSkocama.

Vecina sudionika odgovorila je da poznaju neko dijete ili osobu s invaliditetom, izraz kojim
se koriste su djeca s posebnim potrebama. Vecina ispitanika potvrduje da poznaje neko dijete ili
osobu s invaliditetom, a najvisSe ih odgovara da ponekad dolaze u kontakt s njima. Kada se
nalaze u kontaktu s djecom ili osobom s invaliditetom sudionici ovog anketnog upitnika,
prilagode im se i ne rade razlike i veéina se ne osjeca nelagodno u blizini njih. Sto se tide
ukljuéenosti djece i osoba s invaliditetom vise od pola sudionika smatra kako djeca i osobe s
invaliditetom nisu dovoljno ukljuene u drustvo, a isto tako neSto viSe od polovice sudionika
smatra da bi se mjesto obrazovanja djece s teSko¢ama u razvoju trebalo odrediti ovisno o vrsti
teSko¢e — u redovnim $kolama, tako da je gradivo prilagodeno djetetovim potrebama, ili pak u
posebno odgojno-obrazovnim ustanovama. Na pitanje o najboljem naéinu olakSavanja Zivota u
drustvu djeci s teSko¢ama u razvoju, najveci broj sudionika 46,9% smatra da druStvo treba
prihvatiti ¢injenicu da postoje osobe koje su na neki nacin drugacije, posebne 1 trebaju se
prilagoditi djeci 1 osobama s invaliditetom kako bi se oni $to lakSe prilagodili svakodnevnom
zivotu. Od ukupnog broja ispitanika 445 su roditelji s najvise dvoje djece, od kojih 14,2% djece
ima nekakav motoricki ili kognitivni poremecaj. Na tvrdnju da ne bi imali nista protiv da njihovo
dijete i1de u razred s djetetom s teSko¢ama u razvoju, 95,5% sudionika odgovorilo je afirmativno,
da ne bi imali niSta protiv, Sto potvrduje da se danaSnje druStvo ipak trudi prihvacati djecu 1
osobe s invaliditetom, no potrebno je jo§ mnogo edukacija i informiranja drustva kako bi
prihvacenost bila jo§ veca. Provedenim istraZivanjem smatram da ne postoji znacajnija razlika u
stavovima o djeci i osobama s invaliditetom ovisno o osobnom iskustvu.

Prema dobivenim rezultatima kod testiranja hipoteze (H1) koja glasi: ,,Ne postoji statisticki
znacajna razlika u stavovima ispitanika o djeci i osobama s invaliditetom u odnosu na
demografske karakteristike ispitanika. Ispitanici neovisno o dobi, spolu i obrazovanju imaju
jednako pozitivne stavove o djeci i osobama s invaliditetom “. Navedena hipoteza ispitivala je
stavove opce populacije o djeci 1 osobama s invaliditetom, odnosno kako ne postoji statisticki
znacajna razlika u stavovima ispitanika, te sudionici u dobnoj skupini izmedu 26 1 35 godina
iskazuju pozitivniji stav o djeci i osobama s invaliditetom. Prema spolu, muski i Zenski ispitanici

u ovome istrazivanju iskazuju kako imaju podjednake stavove o djeci i osobama s invaliditetom.
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Oni sudionici koji su zaposleni i koji su u braku iskazuju pozitivniji stav o djeci i osobama s
invaliditetom

Kod druge postavljene hipoteze (H2) koja glasi: ,,Postoji statisticki znacajna razlika u
stavovima o djeci i osobama s invaliditetom ovisno o0 osobnom iskustvu. Ispitanici koji imaju
osobnog iskustva i u kontaktu su s djecom i osobama s invaliditetom i imaju pozitivnije stavove u
odnosu na osobe koje nemaju osobnog iskustva i nisu u kontaktu s djecom i osobama s
invaliditetom* utvrdeno je kako ispitanici koji poznaju dijete ili osobu s invaliditetom imaju
pozitivniji stav prema istima, za razliku od ispitanika koji nemaju osobnog iskustva. Ispitanici
oba spola iskazuju kako imaju pozitivniji stav o djeci i osobama s invaliditetom, takoder i oni

koji su u braku iskazuju pozitivniji stav o djeci i osobama s invaliditetom.
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6. Zakljucak

Cilj ovog istrazivanja bio je prikazati i ispitati percepciju populacije o djeci i osobama s
invaliditetom, analizirati postoje li razlike u misljenjima prema djeci i osobama s invaliditetom u
odnosu na razli¢ite socio-demografske karakteristike ispitanika, odnosno utjecu li dob, spol,
razina obrazovanja i osobno iskustvo s djecom i osobama s invaliditetom na misljenje ispitanika.
Temeljem provedenog istrazivanja ¢injenica je da su misljenja u veéini sluCaja pozitivna jer
velika vecina ispitanika (91,9%) poznaje djecu ili osobe s invaliditetom. Kako su sobe s
invaliditetom nerijetko izloZene predrasudama, ismijavanjima, omalovazavanjima i stereotipima
analizom provedenog istrazivanja razvidno je kako se velika veé¢ina ukljucenih u ovo istrazivanje
ne osjeca neugodno kada se nalaze u blizini djece ili osoba s invaliditetom, te prilikom
odgovaranja na pitanje o najboljem nacinu olakSavanja zivota u drustvu djeci s teSkoama u
razvoju, najveci broj ispitanih (46,9%) smatra da drustvo treba prihvatiti ¢injenicu da postoje
osobe koje su na neki nacin drugacije, posebne i trebaju se prilagoditi djeci i osobama s
invaliditetom kako bi se oni $to lakSe prilagodili svakodnevnom zivotu.

Rezultati provedenog istrazivanja ukazuju kako su ispitanici dovoljno informirani o djeci i
osobama s invaliditetom, upoznati s procesom integracije i inkluzije, 0 moguénostima
ukljuéivanja djece i osoba s invaliditetom u drustvo, zahtjevnosti svakodnevne brige i njege.
Vazno za istaknuti je da ispitanici ovog istraZivanja ne osjecaju nelagodu kada se nalaze u
drustvu ili blizini djece i osoba s invaliditetom, svjesni ¢injenice da djeca i osobe s invaliditetom
nisu dovoljno ukljucene u drustvo, te da treba poraditi na tome kako bi se njihova prava
unaprijedila. Samim time omogucio bi im se nesmetan rast i razvoj, u smislu socijalne
ukljucenosti, integracije i inkluzije, interakcije s okolinom, kao i lakse savladavanje
arhitektonskih barijera. Svime navedenim podigla bi se kvaliteta Zivota, kako samog djeteta ili
osobe s invaliditetom tako i njihove obitelji.

Roditelji, obitelj ali i prijatelji zbog boljeg prihvacanja i razumijevanja stanja u kojem se
nalaze, edukacijom i raznim radionicama zdravstvenih djelatnika zbog svojih kompetencija
pridonijeli bi vecoj senzibilizaciji opée populacije i razumijevanjem potreba djece i osoba s

invaliditetom.
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Prilozi — Anketa

ANKETNI UPITNIK ZA ZAVRSNI RAD

Postovane/i,

ovaj upitnik izraden je za potrebe istrazivanja za izradu zavr$nog rada na studiju Sestrinstva,
Sveucilista Sjever. Upitnik je u potpunosti anoniman, rezultati nece biti prikazani pojedina¢no, a
koristiti ¢e se iskljucivo za potrebe navedenog istraZzivanja.

Zahvaljujem na vremenu i strpljenju kod rjesavanja upitnika!

Valentina Cesari¢

1. SPOL: [Omusko [Jzensko

2.DOB: [118-25godina [126—35godina [136 -45 godina 146 — 55 godina 156 — 60
godina [1 61 godina i vise

3. NAJVISI ZAVRSENI STUPANJ OBRAZOVANJA:

1 Osnovna $kola [1 Srednja stru¢na sprema [ Visa stru¢na sprema [] Visoka stru¢na sprema

4, TRENUTNI VAS STATUS

1 Student

1 Zaposlen/a

1 Nezaposlen/a
CiUmirovljenik

5. BRACNI STATUS

[1Samac [ U vezi [1U braku [1 Razveden/a

6. KADA GOVORIMO O DJECI S TESKOCAMA U RAZVOJU, U USPOREDBI S
DRUGOM DJECOM ISTOG UZRASTA, KOJIM SE IZRAZOM KORISTITE?

"1 Djeca s teSko¢ama u razvoju
[1Djeca s posebnim potrebama
10sobe s invaliditetom
1 Drugaciji

1 Bolesni

1 Ne znam

1 Ostalo (navedite kojim)

7. POZNAJETE LI DIJETE S TESKOCAMA U RAZVOJU ILI OSOBU S
INVALIDITETOM

(1 Da

1 Ne
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1 Nisam siguran/sigurna

8. KAKO SE PREMA DJETETU S TESKOCAMA U RAZVOJU ILI OSOBI S
INVALIDITETOM ODNOSITE?

I Neugodno mi je u njihovom drustvu

1 Prilagodim se

[]Zao mi ih je

1 Ne radim razlike

1 Nikad se ne zadrzavam u njihovom drustvu
"1 Ostalo

9. KOLIKO CESTO DOLAZITE U KONTAKT S DJECOM S TESKOCAMA U
RAZVOJU ILI OSOBAMA S INVALIDITETOM?

1 Svakodnevno
1 Ponekad

] Cesto

1 Rijetko

" Nikad

10. STO MISLITE KOLIKO SE ZAHTJEVNO BRINUTI O DJETETU S TESKOCAMA
URAZVOJU ILI O OSOBI S INVALIDITETOM?

1 Stresno je, potrebno je posvetiti puno truda i volje da bi se postigli odredeni rezultati
1 Stresno je, ali ovisi o tezini invaliditeta

[1Stresno je

"I Nije uopce stresno

] Ostalo

11. SMATRATE LI DA SU DJECA S TESKOCAMA U RAZVOJU ILI OSOBE S
INVALIDITETOM DOVOLJINO UKLJUCENE U DRUSTVOQ?
1 Da

[1Ne
(1 Premalo

1 Nisam siguran/sigurna
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12. PREMA VASEM MISLJENJU GDJE BI SE DJECA S TESKOCAMA U RAZVOJU
TREBALA OBRAZOVATI?

1 Ovisno o vrsti teSkoce — u redovnim Skolama tako da je gradivo prilagodeno djetetovim
potrebama ili pak u posebno odgojno-obrazovnim ustanovama

1U posebno odgojno-obrazovnim ustanovama gdje je gradivo prilagodeno njihovim potrebama
[1U redovnim Skolama s djecom bez poteskoca, s time da se njima prilagodi pristup i gradivo
1U redovnim Skolama

1Ostalo (navedite)

13. DIJETE S INVALIDITETOM TREBALO BI SE PRILAGODITI ZIVOTU U
DRUSTVU, UZ POMOC OBITELJI I OKOLINE?

ISlazem se

INe slazem se

[INiti se slazem, niti ne
Uglavnom se slazem

U potpunosti se slazem

14. PREMA VASEM MISLJENJU KOJI JE NAJBOLJI NACIN DA SE DJECI S
TESKOCAMA U RAZVOJU OLAKSA ZIVOT U DRUSTVU?

"1 Djeca s teSko¢ama u razvoju trebaju biti jednako vrijedna kao i djeca bez poteskoca, te trebaju
zivjeti, odrastati 1 biti zajedno u drustvu s drugim ljudima kako bi se prilagodili jedni na druge

1 Drustvo treba prihvatiti ¢injenicu da postoje osobe koje su na neki nacin drugacije, posebne i
trebaju se prilagoditi djeci i osobama s invaliditetom kako bi se oni $to lakSe prilagodili
svakodnevnom Zivotu

] Tezi sluCajevi trebaju biti zbrinuti u posebnim ustanovama, stambenim zajednicama
prilagodenim njihovim potrebama, ali bi vecina djece i osoba s invaliditetom trebala biti
ukljucena u drustvo

15. U _BLIZINI DJECE S TESKOCAMA U _ RAZVOJU ILI _OSOBAMA S
INVALIDITETOM OSJECAM SE NEUGODNO

"Ine znam kako im pomo¢i

Ine znam kako ¢e reagirati na mene
1 ne znam kako se ponasati

I ne osje¢am se neugodno

1drugo (navedite)
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Pitanja u nastavku odnose se na ispitanike koji su roditelji:

16. KOLIKO DJECE IMATE?

1Jedno
"1 Dvoje
(1 Troje
] Cetvero i vise

17. DA LI VASE DIJETE IMA NEKI MOTORICKI ILI KOGNITIVNI POREMECAJ?

DA

INE

"INemam djece
"Ostalo

18. NE BIH IMALA/IMAO NISTA PROTIV DA MOJE DIJETE IDE U RAZRED S
DJETETOM S POTESKOCAMA U RAZVOJU ODNOSNO OSOBOM S
INVALIDITETOM?

[ISlazem se

INe slazem se

[INiti se slazem, niti ne
Uglavnom se slazem

U potpunosti se slazem
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