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1. Uvod

1. UvOD

Opce je poznata Cinjenica da su osobe s mentalnom retardacijom kroz povijest bile
odbacivane, stigmatizirane, iskljuCivane iz Zzivota zajednice, ako su uopée imale Sansu
prezivjeti. U kulturama gdje je norma dobro zdravlje, moguc¢nost privredivanja i pozitivho
evaluirana socijalna uloga, mentalna se retardacija smatrala u potpunosti odstupaju¢om,
nenormalnom pa time i negativno evaluiranom pojavom, sve do krajnosti - stigmatizacije i
isklju¢ivanja iz javnog zivota kao najradikalnijeg oblika odvajanja. Osobe s mentalnom
retardacijom nisu dozivljavale samo epizodna negativna misljenja i stavove, diskriminaciju i
nasilje, ve¢ su takvi postupci tijekom stoljec¢a bili obrascem ponaSanja prema njima (1).
Polozaj je osoba s invaliditetom u drustvenim zajednicama kroz povijest obiljezavala njihova
razli¢itost od drugih ¢lanova zajednice zbog Cega su u vecoj ili manjoj mjeri etiketirani,
stigmatizirani, odbacivani i devalvirani kao osobe u odnosu na ostale ¢lanove zajednice (2). U
tom se pogledu ¢ak i danas potvrduje da su ljudi skloni donositi povrsne zakljuc¢ke o
nesposobnosti onih koji nisu »normalni«, razvijati predrasude i stereotipe, uz sustavno
onemogucavanje takvim osobama pokazati svoje sposobnosti (1). Zajednica se tijekom
povijesti prema osobama s invaliditetom odnosila razli¢ito, ovisno o stupnju ekonomskog i
kulturnog razvoja te mnogo drugih okolnosti, od potpuno nehumanog odnosa i stigmatizacije,

ignoriranja i pasivnog stava, do integracije 1 jednakih mogu¢nosti (3).

1.1. Mentalna retardacija

Mentalna retardacija nije bolest ili specificna nesposobnost, ve¢ je administrativno
odreden naziv za razli¢ita genetska, socijalna 1 medicinska stanja koja imaju zajednic¢ku
odrednicu - ispodprosjec¢no intelektualno djelovanje. U mnogim zemljama dijagnoza mentalne
retardacije postavlja se samo u sluajevima kada je takvoj osobi potrebna pomoc¢ drusStva
tijekom njezina Zivota (4). Osobe s mentalnom retardacijom ulaze u skupinu invalidnih osoba
(3). Rabi se i1 naziv »osobe s teSkoCama u razvoju«, »osobe s posebnim potrebama, no u
novije se vrijeme za osobe s mentalnom retardacijom rabi naziv »osobe s intelektualnim
teSkocama« premda ni to nije najsretniji i najspretniji naziv (3). Noviji nazivi »osobe S
posebnim potrebama« i »osobe s tesko¢ama u razvoju« plod su danasnjeg vremena i kulture,
stoga se moze ocekivati da ¢e i ti pojmovi evoluirati (5). Jezi¢nu promjenu potice i Zelja da se
posvjedoc¢i kako je osoba s nekim oSteCenjem prije svega 0soba, koju treba postivati i

omoguciti joj primjenu svojih talenata (6). Pojmovi koji oznacavaju te osobe ,,neprestano se
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mijenjaju 1 razvijaju, pri ¢emu je taj razvoj uvjetovan napretkom znanosti, drustvenim
promjenama i promjenama u odnosu druStva prema osobama s poremecajima socijalne
integracije.” (7). Prema Dijagnostickom 1 statistickom priru¢niku za mentalne poremecaje
(DSM-1V), mentalna retardacija oznaava znacajno ispodprosje¢no intelektualno
funkcioniranje, pra¢eno znacajnim ogranicenjem adaptivnog funkcioniranja s pocetkom prije
18. godine (4). Adaptivno ponaSanje ¢ini skup pojmovnih, socijalnih i prakti¢nih vjestina koje
je osoba usvojila u svrhu funkcioniranja u svakida$njem zivotu. Ono $to se naziva
ogranicenjima u adaptivnom ponasSanju ne nalazi se u tipicnim uobi¢ajenim ponaSanjima, ali
ne procjenjuje se po najboljim ponasanjima u svakodnevnom zivotu. Adaptivno ponasSanje
mora se uvijek promatrati u kontekstu kulture iz koje pojedinac potjece jer ona moze snazno
utjecati pri usvajanju vjestina, motivaciji za usvajanje i primjeni usvojenog (1). Americko
udruzenje za mentalnu retardaciju (American Association on Mental Deficiency's, AAMD),
prema Luckassonu i suradnicima, godine 2002. definira i klasificira mentalnu retardaciju kao
ostecenje pri kojem su znacajna ogranicenja i u intelektualnom i u adaptivnom ponasanju
izrazena u pojmovnim (konceptualnim), socijalnim i prakticnim adaptivnim vjeStinama (1).
Opce intelektualno funkcioniranje definirano je kvocijentom inteligencije (IQ), a dobiva se
primjenom jednog ili viSe standardiziranih individualno primijenjenih testova inteligencije.
Potrebno je napomenuti da standardni testovi za ispitivanje inteligencije ne ¢e objasniti zasto
odredena osoba ne daje ocekivani odgovor. Testovi kojima se koristi pri procjenjivanju
stupnja inteligencije dat ¢e pogrjeSne rezultate ako nisu prilagodeni za odredenu kulturnu
sredinu ili nisu napisani jezikom koji ispitanik dobro razumije. Pri odredivanju stupnja
mentalne retardacije nezaobilazna je sastavnica prema definiciji iz DSM-IV adaptivno
funkcioniranje, Sto uklju¢uje motivaciju, socijalne 1 kulturne vidove te humano intelektualno
funkcioniranje, S§to se moZe mjeriti brojnim mjernim instrumentima. Medunarodna
klasifikacija bolesti (MKB-10) definira mentalnu retardaciju kao stanje zaostalog ili
nepotpunog razvoja uma, posebice odredeno oStecenjem sposobnosti koje se ocituju za
vrijeme razvoja, sposobnosti koje pridonose cjelokupnom stupnju razvoja inteligencije,
primjerice misljenje, govor, motorika i sposobnost ostvarivanja drusStvenog kontakta.
Intelektualne sposobnosti i socijalna prilagodba mijenjaju se tijekom djetetova razvoja.
Razvoj moze imati neprekidan tijek, a mogu se evidentirati i stupnjevite promjene (4).
Svjetska je zdravstvena organizacija preinakom svoje Kklasifikacije invaliditeta, tj.
Medunarodne klasifikacije oStec¢enja, invaliditeta 1 hendikepa (International Classification of
Impairments, Disabilities and Handicaps, ICIDH) u Medunarodnu Kklasifikaciju

funkcionalnosti, invaliditeta 1 zdravlja, godine 1986. pojam «invaliditet» predstavila kao

2
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rezultat medusobne interakcije oStecenja 1 negativnih utjecaja socijalne okoline (8). Jednom
postavljena dijagnoza ne mora biti stalna, kako u smislu postojanja ili nepostojanja mentalne
retardacije, tako i u smislu dijagnostickih subkategorija mentalne retardacije. To proizlazi iz
¢injenice da mentalni razvoj moze biti usporen u pojedinim fazama, ali moze biti i produljen.
Takoder postoje slucajevi, posebice pri lakoj mentalnoj retardaciji, da ona bude tek kasnije
prepoznata. Rano prepoznavanje i otkrivanje mentalne retardacije zastitit ¢e dijete od brojnih
frustracija koje proizlaze iz nerealnih ocekivanja okoline, koja dijete ne moze zadovoljiti te
razvija loSu sliku o sebi, gubi samopouzdanje, S$to se odrazava na njegovo kasnije
funkcioniranje i razvoj (4). Prema procjeni stanovnistva iz 2010. godine, od ukupno 6,9
milijardi ljudi, 5,04 je milijardi starijih od 15, a 1,86 milijardi mladih od 15 godina. Procjena
ucestalosti (Svjetska zdravstvena anketa i Global Burden of Disease) bila je oko 785 (15,6 %)
1975 (19,4 %) milijuna osoba starijih od 15 godina koje zive s nekim oblikom invalidnosti.
Od tog broja, oko 110 (2,2 %) do 190 (3,8 %) milijuna ljudi dozivjelo je znacajne poteskoce u
funkcioniranju. Ukljucujuéi i djecu, procjenjuje se da vise od milijardu ljudi (ili oko 15 %
svjetske populacije) ima neki oblik invalidnosti (9). Broj osoba s invaliditetom u Hrvatskoj
procjenjivao se do 2001. na oko 400 000 budu¢i da do tada osobe s invaliditetom nisu bile
posebno registrirane u okviru popisa stanovniStva (10). Prema popisu stanovnistva iz 2011.
godine, u Republici Hrvatskoj zivi 510 274 osoba s invaliditetom, od ¢ega 23 127 osoba s
mentalnom retardacijom. U Vukovarsko-srijemskoj Zupaniji pak, prema stanju dana 30.
sijeCnja 2014., zivi 18 851 osoba s invaliditetom, a od toga 1059 osoba s mentalnom

retardacijom (11).

MKB-10 dijeli mentalnu retardaciju na sljedece subkategorije:

Laka mentalna retardacija - priblizni kvocijent inteligencije proteze se izmedu 50 i 69, a
odgovara mentalnoj dobi 9 - 12 godina. Takva subnormalnost odgovara nekim teSko¢ama pri
ucenju. Mnogi ¢e odrasli s tom subkategorijom mentalne retardacije biti sposobni za rad i

ostvarivanje socijalnih kontakata.

Umjerena mentalna retardacija - kvocijent se inteligencije proteze izmedu 35 i 49, a
odgovara mentalnoj dobi 6 - 9 godina. Veéina osoba s umjerenom mentalnom retardacijom
moze posti¢i odredeni stupanj neovisnosti, Sto obuhvaca brigu o sebi, u¢enje i komuniciranje.
Odraslim osobama s umjerenom mentalnom retardacijom trebat ¢e razliiti oblici pomoc¢i i

potpore za zivot 1 rad.
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TeSka [teza]* mentalna retardacija - priblizni kvocijent inteligencije proteze se izmedu 20 1

34, amentalna je dob 3 - 6 godina. Takve osobe trebaju stalnu pomo¢ okoline.

Duboka [teSka] mentalna retardacija — kvocijent je inteligencije ispod 20, mentalna je dob
ispod tri godine. Osobe s dubokom mentalnom retardacijom imaju ozbiljna ograni¢enja u

komunikaciji 1 pokretljivosti te im je potrebna stalna pomoc¢ i njega.

Prema najvec¢em broju istrazivanja, prevalencija mentalne retardacije u opcoj je populaciji
manja od 1 %. No u brojnim zemljama nalaze se podatci o zastupljenosti od 3 % jer se
ukljucuju 1 brojni drugi ¢imbenici koji dovode do promjena u funkcioniranju, Sto zahtijeva
posebne oblike pomoéi tijekom razvojnog razdoblja kao i u odrasloj dobi. Na prevalenciju
mentalne retardacije utjecu i brojni drugi ¢imbenici kao $to je rana dijagnostika, posebice u
odnosu na genetske uzroke mentalne retardacije, kontrola trudnica, lijekova, socijalni uvjeti
Zivljenja, stupanj zdravstvene svijesti i1 organizacija zdravstvene sluzbe te mnogi drugi.
Demografske analize vrlo su bitne u procjeni prevalencije mentalne retardacije: godine, spol,
socioekonomsko stanje, gradska ili seoska sredina i dr. U odnosu na djetetov uzrast
prevalencija ¢e biti razli¢ita u ovisnosti o procjenjivanim ¢imbenicima: kod predskolske djece
ne analizira se najée$¢e adaptivno ponaSanje, $to je vazno za dijete Skolske dobi. Kod
adolescenata procjena se provodi kroz moguénosti zaposlenja i brige o sebi u socijalnoj
sredini u kojoj adolescent zivi, dok ¢ée se kod starijih osoba procjena donositi na osnovi drugih
¢imbenika. U odnosu na spol prevalencija je ve¢a kod djecaka nego kod djevojcica, Sto se
povezuje s ¢injenicom da su brojne genetske anomalije koje prate mentalnu retardaciju vezane
uz spolne kromosome. Zastupljenost je mentalne retardacije razli¢ita kod invalidnih osoba pa
prema pokazateljima zastupljenost mentalne retardacije kod slijepih osoba iznosi 20 — 25 %.
Problemi sa sluhom 3 - 4 puta ¢es¢i su kod mentalno retardiranih osoba, najéesce se spominje
da oko 10 % mentalno retardiranih osoba ima ozbiljne poremecaje sluha. Posebice su ucestali
poremecaji govora kod mentalno retardiranih osoba te se u istrazivanjima kod
institucionaliziranog uzorka ¢ak u 80 % slucajeva kod mentalno retardiranih osoba nalaze 1
poremecaji govora. Etioloski ¢imbenici mogu biti bioloski, psihosocijalni ili kombinirani.
Prema podatcima iz DSM-1V u otprilike 30 — 40 % osoba s mentalnom retardacijom ne moze
se, unato¢ napretku u dijagnostici, utvrditi jasna etiologija (4). Osobi s intelektualnim
teSkocama nije neophodna znanost koja ¢e sve to utvrditi, ve¢ ljudska spremnost na razliCitost

kao 1 prihvacanje te razlicitosti (1).
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1.2. Pristup skrbi za osobe s mentalnom retardacijom

Uzimajuéi u obzir socijalnu ulogu osobe s intelektualnim tesko¢ama, treba gledati i na
njezinu obitelj (roditelje, bracu, sestre i druge ¢lanove) koja se ¢esto susrece s tesko¢ama koje
mogu dovesti do problema u odnosima unutar obitelji te u komunikaciji s vanjskim svijetom.
Stoga je socijalna integracija temeljno nac¢elo normalizacije osoba s intelektualnim teskocama
(1). Vecina osoba moze imati zdrav psihicki zivot ako su prihva¢ene u drustvu i primjereno
uklju¢ene u meduodnos s okolinom (dakle, ako imaju pozitivno subjektivno iskustvo) (1).
Stoljec¢a napora u promjenama stavova o osobama s intelektualnim teSko¢ama donijela su
poboljSanja u procesu normalizacije, socijalne ukljucenosti 1 podizanja kvalitete zivota.
Pritom su velik utjecaj, kao glas koji dopire iz tame, imale upravo osobe s invaliditetom (1).
Govore¢i o njima, treba govoriti u kontekstu njihovih sposobnosti, a ne njihovih
nemogucnosti jer se u protivnhom u zajednici ucvrSéuje negativna slika o osobama s
intelektualnim tesko¢ama (1). Model i intenzitet podrSske odreduje se pojedinacno prema
obiljezjima pojedinca. Podrska moze biti povremena (kratkotrajna pomo¢, epizodna u situaciji
izmjene zivotnih okolnosti), ograni¢ena — djelomi¢na (moguca kao vremenski ograniCena, ali
ne i sporadi¢na pomoc¢), opsezna (nije vremenski ogranicena), redovita (u odredenim
situacijama i potrebama) te sveobuhvatna (potrebna trajno i u velikoj mjeri te u svim Zivotnim
situacijama) (1). Model rehabilitacije u zajednici upucuje na kvalitetniji, humaniji i
dostojanstveniji pravac razvoja tolerancije prema razli¢itosti te skrbi o takvim osobama - jer
osobe s intelektualnim tesko¢ama jesu osobe s neotudivim pravima, kao i osobe bez takvih
teskoca (uvjetno receno »zdrave osobe«) (1). Modele skrbi, kojima je obuhvaéena vecina
osoba s intelektualnim teSkocama, potrebno je gasiti zbog brojnih nepovoljnosti za njih, a

razvijati socijalni model, odnosno model skrbi u zajednici (12).

1.3. Pristup obrazovanju i zapoSljavanju

Rad na poboljSanju Zivota osoba s posebnim potrebama dugotrajan je i Cesto s vrlo
skromnim rezultatima, ali vaZan je krajnji cilj - pomo¢i osobama s posebnim potrebama da se
maksimalno osamostale i uklju¢e u aktivan zivot u okviru svojih sposobnosti (13). Kvaliteta
Zivljenja predstavlja sloZen pojam koji razliite struke 1 autori razli¢ito definiraju. U sebi
ukljuc¢uje mnogo objektivnih i subjektivnih ¢imbenika zadovoljenja potreba i samoprocjene
pojedinaca (5). Hrvatska je sudionicom svih vaznih medunarodnih sporazuma o ostvarivanju
ljudskih prava i obvezna je uskladiti nacionalno zakonodavstvo s protudiskriminacijskim

odredbama. lako u vecini zakona postoje referencije kojima su, poprilicno manjkavo 1
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nedosljedno, obuhvaéene osobe s intelektualnim teSkocama, sekundarno zakonodavstvo
negativno djeluje na zakonske odredbe kojima se Stiti polozaj osoba s intelektualnim
teSko¢ama (14). Potpuna integracija ostvaruje se integracijom ucenika u razredni odjel prema
redovitom ili prilagodenom programu, uz primjenu individualnih postupaka i posebnu
dodatnu stru¢nu pomo¢. Djelomi¢na integracija ostvaruje se u redovitoj srednjoj Skoli u
posebnom odjeljenju prema prilagodenom ili posebnom planu i programu, uz dodatnu pomo¢
defektologa i stru¢nih postupaka. Trajanje Skolovanja za odredeno zanimanje (strojarstvo,
poljoprivreda, prehrana, obrada drva i dr.) za ucenike sa stupnjem lake retardacije, kao i1 za
ucenike oStecenja sluha, vida, tjelesne invalidnosti 1 poremecaja u ponasanju traje otprilike tri
godine i stjeCe se niza stru¢na sprema (pomocéni bravar, pomoc¢ni vrtlar, pomoéni pekar,
pomo¢ni stolar i dr.) (5). Obrazovanje se najve¢im dijelom provodi u odvajaju¢im uvjetima te
se uglavnom samo djeca s lakim intelektualnim teskocama Skoluju u redovitim uvjetima.
Skolujuéi se u nepovoljnijim odvajajuéim uvjetima, djeca veéinom ostaju nepripremljena za
zaposljavanje. Nadalje, ograni¢en im je pristup radu, a poslodavci nisu senzibilizirani za
zapoSljavanje osoba s intelektualnim tesko¢ama pa je, bez obzira na zaposljavanje uz potporu,
broj zaposlenih priliéno malen (1). Nije nepoznata ¢injenica da institucionaliziranje za sobom
povlaci manje kontakata s drustvenom sredinom, a izdvajanje iz domicilnih sredina pridonosi
1 manjoj uspjeSnosti osobe. Znanost je ve¢ odavno spoznala da je neophodna integracija osoba
s intelektualnim teSko¢ama, a cijela promijenjena filozofija odnosa prema njima zahtijeva
njihovu inkluziju, tj. ostanak osobe u zajednici, prihvacanje te iste zajednice i svekoliku
podrsku. Inkluzija ne podrazumijeva izjednacavanje svih ljudi, nego uvaZavanje svakog
pojedinca (1). Sustavnim informiranjem, a posebice neposrednim iskustvom, moze se znatno

utjecati na oblikovanje svijesti 1 izgradnju stavova prihvacanja osoba s invaliditetom (8).

1.4. Stavovi

Kad je rije¢ o definiciji stava, mnogo je pokuSaja definiranja stavova pa skoro svaki
autor ima vlastitu definiciju stava. Prema Rotu (15), stavovi predstavljaju trajnu tendenciju da
se prema nekom objektu reagira na odredeni, pozitivan ili negativan, nacin. Opc¢a su obiljezja
1 odrednice stavova: dispozicijski karakter, slozenost, djelovanje na ponasanje te steCenost
stava (15). Dispozicijski karakter stava oznaCava spremnost da se na odredeni nacin reagira
prema odredenom objektu. SteCenost stava podrazumijeva usvajanje stavova tijekom
individualnog razvoja i druStvenog zivota. Stavovi se ne nasljeduju, ve¢ se uce. Djelovanje
stava na ponasanje ocituje se u nacinu kako ¢e se neSto procijeniti, opazati, pamtiti, uciti i

misliti. To predstavlja direktivan utjecaj stava. Kada je stav poticaj za ponaSanje, i 0 njemu
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1. Uvod

ovisi nasa aktivnost — rije¢ je o dinami¢nom utjecaju stava. Slozenost stava podrazumijeva
integraciju afektivne, kognitivne i bihevioralne sastavnice stava. Kognitivna sastavnica sadrzi
znanja i informacije o objektima prema kojima postoji stav. Odredena znanja i shvacanja
pretpostavka su za evaluaciju ili vrjednovanje objekta prema kojemu se zauzima stav.
Emocionalna sastavnica ukljucuje osjecaje u vezi s objektom ili situacijom prema kojoj
postoji stav. Neki se objekt komu moze svidati ili ne svidati, biti ugodan ili neugodan i sl.
Konativna se sastavnica ocituje u spremnosti na aktivnost i djelovanje prema objektu stava.
Pozitivan stav ukljucuje tendenciju da se objekt stava podrzi, da mu se pomogne i da ga se
zastiti, a negativan stav da ga se izbjegava, onemogucdi ili napadne (16). Pozitivan je stav
obi¢no onaj prema objektima koji doprinose zadovoljenju motiva, dok se prema objektu koji
ometa ostvarenje ciljeva obi¢no zauzima negativan stav (16). Stav je jedan od temeljnih
pojmova za razumijevanje druStvenog zivota te jedan od temeljnih pojmova socijalne
psihologije uopce (prema Pennington). Da bi se lakSe odredio odnos prema velikom broju
razli¢itih pojava te odgovarajuce reagiralo na njih, ljudi stvaraju stavove. Naime, stavovi
omogucuju stjecanje uc¢vrséenih standarda za vlastito prosudivanje i postupke. Tako se lakse
ocjenjuju i klasificiraju objekti i situacije, Sto omogucuje lakSe 1 brze snalazenje 1 djelovanje
(17). U brojnim radovima, primjerice u istraZivanju Regana i Fazija (18), utvrdeno je da, kada
stav proizlazi iz izravnog iskustva s objektom stava, postoji veca konzistencija izmedu stava i
ponasanja, veca perzistencija takvog stava u vremenu te otpornost takvog stava na promjenu,
U odnosu na stav proizi$ao iz neizravnog iskustva s objektom stava (16). Mijenjanje stavova
sloZen je 1 dugotrajan proces koji se velikim dijelom zasniva i na iskustvu (19). U procesu
stvaranja i mijenjanja stava veliku ulogu ima i aktualna motivacija pojedinca te odrednice
njegove osobnosti (16). Prema Kendleru, na razvoj stavova, osim znanja, utjeCu jo§ tri
¢imbenika: motivacija i potkrepljenje, crte osobnosti te socijalna okolina (20). Prislin, prema
Pennington (17), navodi da se stav stjeCe meduodnosom sa socijalnom okolinom, a da
drustveni obicaji i kulturne norme imaju vaznu ulogu u odredivanju stavova (18). Implicitni
su stavovi oni stavovi koji nisu svjesno priznati, ali su izrazeni procjenom ili djelima (21).
Implicitan se stav ponekad naziva ,,automatski ili ,,nesvjesni* stereotip (22). Taj se stav
temelji na druStvenim normama koje su ugradene u sje¢anje pojedinaca i osobne procjene
(23). Budu¢i da pojedinci nisu nuzno svjesni implicitnih stavova, smatra se kako je malo
vjerojatno da ¢e primijeniti njihove rezultate na implicitne mjere zbog drustvene pozeljnosti 1
pristranosti (24). To moze uciniti implicitne stavove teSko mjerljivima jer sudionici nisu

nuzno obvezni opisati ideje o tom mjerenju (25).
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1.5. Stavovi prema osobama s mentalnom retardacijom

Stav prema djeci s invaliditetom vazan je vid njihove integracije u regularne ucionice i
ostale socijalne aktivnosti (26). Kada djeca imaju pozitivan stav prema invalidnim vr$njacima,
to moze olaksati uklju¢enja invalidne djece u zajednicu, a negativni pak stavovi mogu ometati
ukljucenje (27). Primjerice, Siperstain, Bak 1 Gottlieb (28) utvrduju kako djeca pokazuju vise
pozitivnih stavova prema sposobnoj i djeci normalnog izgleda nego nesposobnoj i
abnormalnog izgleda (e.g., children with Down syndrome) (28). Eagly i Chaiken (29) daju
sazetu ili kiSobran-definiciju stava — rije¢ je o psiholoskoj tendenciji da se izrazava
vrjednovanje odredenog subjekta s odredenim stupnjem naklonosti ili nenaklonosti.
Tendencija je dio stava koji se najées¢e smatra visedimenzionalnim konceptom koji se sastoji
od triju sastavnica koje je izvorno predlozio Triandis (30). Postoje emocionalna, ponasajna i
spoznajna sastavnica. Emocionalna sastavnica obuhvaca osobne osjec¢aje prema drugima (ili
bar njihov vlastiti izvjeStaj na njihove osjecaje), ponasajna se sastavnica sastoji od vlastitog
stvarnog ili namjernog ponasSanja prema drugima, a spoznajna sastavnica obuhvaca osobna
vjerovanja i znanja o invalidnosti i invalidnim osobama (31). Stavovi prema osobama s
invaliditetom, kao i stavovi prema svim manjinskim grupama, nisu urodeni, nego su naucéeni
iskustvom i dobivenim informacijama, ali i predrasudama i neznanjem drugih (32). Za
rjeSavanje negativnih druStvenih stavova prema invalidnosti istrazivanja savjetuju da prvo
treba razumjeti koncept stava te njegov utjecaj na pojedinacno razmisljanje i ponasanje (33).
Istrazivanja su pokazala nekoliko zajednickih sastavnica stavova koji se stjecu izravnim ili
neizravnim iskustvom, meduodnosima i dogadajima vezanim uz osobe s invaliditetom (34).
Opcenito, ljudi razvijaju i1 pridrzavaju se odredenih stavova zbog viSeslojnih i slozenih
razloga, Cesto socijalnih, kulturnih 1 odredenih situacijom, koji sluze kao posebna reakcija za

pojedine kulture (35).

Stvaranje stavova pocinje rodenjem pojedinca i temelji se na razli¢itim iskustvima koja se
medusobno potkrjepljuju i nezaobilazno rezultiraju predispozicijom da se reagira na odredeni
nacin u svakoj sli¢noj podrazajnoj situaciji (16). Istrazivanja pokazuju da djeca oblikuju
stavove prema osobama s invaliditetom ve¢ od Cetvrte, odnosno pete godine Zivota (34) te da
su ti stavovi najceS¢e negativni i odbijajuci (19). Intervencije u najranijoj djecjoj dobi, radi
njihove najmanje otpornosti prema promjenama, mogu rezultirati pozitivnijim stavovima
prema osobama s invaliditetom (34). Istrazivanja pokazuju da se stavovi djece
osnovnoskolske dobi prema osobama s invaliditetom mogu mijenjati i to u relativno kratkom

razdoblju pruzanjem pozitivnog, izravnog iskustva s djecom s razvojnim teSkocama, kao 1
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neizravnim iskustvom - informiranjem putem knjiga, vodenjem rasprava ili sli¢nim
aktivnostima (19). Findler i dr. razvijaju Multidimenzionalnu skalu stavova prema osobama s
oste¢enjem (The Multidimensional Attitudes Scale Toward Persons With Disabilities, MAS),
koja koncipira stav kao visedimenzionalan s trima sastavnicama: emocionalnom, ponasajnom
1 spoznajnom (36). Studije upucuju na vaznost istrazivanja i definiranja stavova te njihovo
stvaranje i primjenu u slu¢ajevima kada se pokusava utvrditi moguénost i uklju¢ivanje osoba s
invaliditetom u odredeno drustvo (37). Cilj je mjerenja stavova ,,smjestiti” ispitanika na
kontinuum, izmedu pozitivnog 1 negativnog ekstrema, te doznati postojanje, intenzitet i
konzistenciju stava (16). Osobe s invaliditetom tijekom povijesti bile su u marginaliziranom,
podredenom polozaju te nisu mogle ravnopravno sudjelovati u svim sferama drustvenog
zivota (politickog, gospodarskog i socijalnog). Promjene u suvremenom drustvu, posebice
posljednjih tridesetak godina, poput svjetske globalizacije, ali i nove spoznaje u druStvenim
znanostima o mogucénostima osoba s invaliditetom utjecale su na promjenu stavova prema
osobama s invaliditetom i stvaranja novih uvjeta za poboljSanje njihova polozaja u drustvu
(32). Te negativne reakcije prema osobama s invaliditetom predstavljaju oblik ableizma.
Ableizam oznacava predrasudu, odnosno diskriminaciju ljudi koji imaju bilo koji oblik
invalidnosti, ukljuuju¢i mentalni, razvojni ili tjelesni invaliditet. Ljudi koji zastupaju
ableisticke ideje opéenito vjeruju da osobe s invaliditetom ne mogu funkcionirati kao gradani
ili da ti ljudi moraju biti ustaljeni kako bi postali punopravni ¢lanovi drustva (25). Otprilike
20 % Amerikanaca ima neki oblik invalidnosti (38), a klasifikacija invalidne osobe kao
,drugi ili ,,nedovoljan* ocito stvara vrlo velik broj marginaliziranih ljudi (25). Bog je htio
covjeka od pocetka 1 zeli ga u svakom ljudskom zacec¢u 1 rodenju. To se odnosi na zdrave, ali 1
na osobe koje se radaju kao bolesne i zaostale u razvoju. Svaki ¢ovjek ima neotudivo pravo u
punini izraziti svoju ljudskost i ostvariti se kao osoba. Svi se slaZzu da je najhumanija briga za
covjeka ona koja mu omogucuje zivot u primarnoj sredini, u obitelji (39). Prisutnost
intelektualnih tesko¢a ne opravdava ni jedan oblik diskriminacije (1). Promjene stavova
drustva prema osobama s invaliditetom zahtijevaju stvaranje uvjeta u kojima ¢e do¢i do
meduodnosa osoba s teSko¢ama i1 osoba bez teSkoca u razvoju. Prvi korak k tomu treba biti
ukljucivanje djece u redovni sustav odgoja i obrazovanja. Dosadasnja praksa pokazala je da se
takvim meduodnosom stjecu pozitivna iskustva (40). Nije potrebno da se osobe s teSko¢ama
mijenjaju, drugi se trebaju mijenjati te ne smiju podle¢i onomu §to se naziva podredenost

vecine manjini (1).
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2. HIPOTEZA

Ucenici Zdravstvene 1 veterinarske Skole imaju pozitivnije stavove prema osobama s

mentalnom retardacijom nego drugi srednjoskolci.
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3. CILJEVI

Cilj je bio ispitati stavove srednjoSkolaca prema osobama s mentalnom retardacijom.

Posebni su ciljevi usmjereni na sljedeca pitanja:

e Ispitati postoje li razlike u stavovima ucenika
retardacijom s obzirom na Skolu koju pohadaju.

e |Ispitati postoje li razlike u stavovima ucenika
retardacijom s obzirom na razred koji pohadaju.

e Ispitati postoje li razlike u stavovima ucenika
retardacijom s obzirom na dob.

e |[spitati postoje li razlike u stavovima ucenika

retardacijom s obzirom na spol.

prema

prema

prema

prema

osobama

osobama

osobama

osobama

mentalnom

mentalnom

mentalnom

mentalnom

e Ispitati postoje li razlike u stavovima ucfenika prema osobama s mentalnom

retardacijom s obzirom na ucestalost susreta s osobama s mentalnom retardacijom.
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4.I1SPITANICI | METODE
4.1. Ustroj studije

Rijec je o presjecnoj studiji.
4.2. Ispitanici

Ispitanici su bili uéenici Zdravstvene i veterinarske $kole Dr. Andrije Stampara Vinkoveci,
tre¢i 1 Cetvrti razredi smjera medicinska sestra/tehniCar opée njege, te Poljoprivredno

Sumarske Skole Vinkovci, tre¢i i Cetvrti razredi smjera fitofarmaceut.
4.3. Metode

Kao instrument istraZivanja rabio se standardizirani upitnik The Multidimensional
Attitudes Scale Toward Persons With Disabilities (MAS) autorica Findler, Vilchinsky i
Werner (41). Kako bi se zadovoljila viSedimenzionalnost, svaka je sastavnica stava odvojena
u upitniku. U originalnom je upitniku opisan meduodnos Josipa/Mihaele i osobe u
invalidskim kolicima. Prema dopuStenju autorica upitnika prilagoden je meduodnos
Josipa/Mihaele te opisan vanjski izgled osobe s mentalnom retardacijom. Upitnik se sastoji
od 34 tvrdnje koje ¢ine tri podskale: emocionalne sastavnice stava (16 cCestica koje
predstavljaju Sirok spektar emocija, od kojih se vecina definira kao neugodne), spoznajne
sastavnice stava (10 Cestica koje odraZzavaju moguénost usredotocivanja pozornosti na sebe ili
na druge osobe) te ponasajne (bihevioralne) sastavnice stava (osam Cestica koje upucuju na
priblizavanje ili udaljavanje od osobe o kojoj je rije¢). Tvrdnje su Sse procjenjivale na
Likertovoj skali od 1 do 5 (1 = uopce ne, 5 = jako puno). Obrnuto je bodovano 15 estica (tri
Cestice u emocionalnoj, 10 u spoznajnoj i dvije Cestice u ponasajnoj sastavnici stava). Visi
rezultat predstavlja negativne stavove. Primijenio se i anketni list s opéim demografskim

podatcima (Skola, razred, dob, spol). Ispitivanje se provodilo od ozujka do lipnja 2016.
4.4, Statisticke metode

Kategorijski su podatci predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama, a numericki
podatci opisani medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Normalnost raspodjele
numerickih varijabli ispitana je Shapiro-Wilkovim testom. Razlike numerickih varijabli
prema spolu, dobnim skupinama, Skoli i1 razredu koji se pohada, zbog odstupanja od normalne
raspodjele, ispitane su Mann-Whitneyjevim U testom. Razlike numerickih varijabli prema

ucestalosti susreta s mentalno retardiranom osobom, zbog odstupanja od normalne raspodjele,
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ispitane su Kruskal-Wallisovim testom. Ocjena povezanosti dana je Spearmanovim
koeficijentom korelacije Rho (p). Sve su P vrijednosti dvostrane. Razina je znacajnosti
postavljena na a=0,05 (42, 43). Za statisticku analizu upotrijebljen je statistiCki program
MedCalc (inacica 16.2.0, MedCalc Software bvba, Ostend, Belgija).

4.5. Eticka nacela

Prije provedbe istrazivanja dobivene su pisane suglasnosti Etickog povjerenstva
Zdravstvene i veterinarske $kole Dr. Andrije Stampara Vinkovci (klasa: 602-03/16-01, ur.
broj: 2188-80-16-236, Vinkovci, 7. ozujka 2016.), Poljoprivredno Sumarske $kole Vinkovci
(klasa: 053-01/16-01/04, ur. broj: 2188-50-01-16-2, Vinkovci, 7. ozujka 2016.). Suglasnost za
primjenu standardiziranog upitnika Multidimensional Attitudes Scale Toward Persons With
Disabilities dobivena je od autorica upitnika. Svi su ispitanici obavijesteni o cilju istrazivanja,
dobili pisanu obavijest za ispitanike te izjavu i dokument o pristanku i suglasnosti
obavijeStenog ispitanika za sudjelovanje u istrazivanju. Dobrovoljno su pristali sudjelovati,
Sto su potvrdili svojim potpisom. Ispitanici mladi od 18 godina, koji su Zeljeli sudjelovati u
istrazivanju, prilozili su i suglasnost roditelja. Istrazivanje je provedeno u skladu s etickim

nacelima i ljudskim pravima u istrazivanjima.
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5. REZULTATI

5.1. Osnovna obiljezja ispitanika

Istrazivanje je provedeno na 200 ispitanika, od ¢ega je 59 (29,5 %) mladi¢a i 141 (70,5

%) djevojka. Nesto je viSe ispitanika iz Zdravstvene i veterinarske $kole, njih 114 (57 %)

ispitanika, te ucenika 4. razreda, njih 102 (51 %), a prema smjeru 114 (57 %) medicinskih

sestara/tehniCara opc¢e njege (Tablica 5.1).

Tablica 5.1. Dobne skupine, Skola, razred i smjer koji pohadaju ispitanici

Broj (%)
ispitanika
Dob ispitanika
16 godina 2(1)
17 godina 86 (43)
18 godina 102 (51)
19 i vise godina 10 (5)
Skola koju pohadaju
Zdravstvena i veterinarska Skola 114 (57)
Poljoprivredno Sumarska $kola 86 (43)
Razred
3. razred 98 (49)
4. razred 102 (51)
Smjer
medicinska sestra/tehni¢ar opc¢e njege 114 (57)
fitofarmaceut 86 (43)

Vecina ispitanika ima srednje znanje o mentalnoj retardaciji, kako navode 103 (51,5 %)

ispitanika, koje je kod 138 (69 %) ispitanika utemeljeno Citanjem ili znanjem iz Skole.
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Od 138 (69 %) ispitanika koji poznaju osobu s mentalnom retardacijom, njih 59 (42,8 %) ima
neformalan odnos, a poznanika je iz Skole 42 (30,4 %). Da ima prijatelja s mentalnom

retardacijom, navodi 29 (21 %) ispitanika.

S obzirom na ucestalost kontakta s mentalno retardiranom osobom, ispitanici ¢eS¢e navode da
je to nekoliko puta godiSnje, a njih 23 (16,6 %) navodi da odrzavaju kontakte od nekoliko

puta tjedno do svakodnevno (Tablica 5.2).

Tablica 5.2 Osnovna obiljezja ispitanika

Broj (%)
ispitanika
Razina znanja o mentalnoj retardaciji
nisko znanje 5(2,5)
umjereno nisko znanje 44 (22)
srednje znanje 103 (51,5)
umjereno visoko znanje 39 (19,5)
vrlo visoko znanje 9 (4,5)
Utemeljenost znanja o mentalnoj retardaciji
0sobno iskustvo 24 (12)
odnos 14 (7)
Citanje ili znanje iz skole 138 (69)
ostalo 24 (12)
Poznaju li osobu s mentalnom retardacijom
poznaju 138 (69)
ne poznaju 62 (31)
Ukupno 200 (100)
Kako poznaju osobu s mentalnom retardacijom
prijatelj 29 (21)
¢lan obitelji 8 (5,8)
poznanik iz Skole 42 (30,4)
neformalan odnos 59 (42,8)
Koliko ¢esto imaju kontakt s mentalno retardiranom osobom
nekoliko puta godi$nje 82 (59,4)
nekoliko puta mjese¢no 33(23,9)
1 do 2 puta tjedno 17 (12,3)
3 do 5 puta tjedno 21,4
svaki dan u tjednu 4(2,9)
Ukupno 138 (100)
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5.2. Stavovi ispitanika prema osobama s mentalnom retardacijom (MAS upitnik)

MAS upitnik stavova o mentalnoj retardaciji obuhvaca tri podruc¢ja: emocionalne,
spoznajne i ponaSajne (bihevioralne) sastavnice stava. Koeficijent pouzdanosti cijele skale,

Cronbach Alpha, iznosi 0,719.

5.2.1. Emocionalne sastavnice stava

Kada je rijeC o emocionalnim sastavnicama, ispitanici najceS¢e navode da nimalo
nemaju osjecaj krivnje, njih 131 (65,5 %) ispitanik, gadenja, njih 133 (66,5 %) ispitanika,
depresije, njih 91 (45,5 %) ispitanik, te straha, njih 75 (37,5 %) ispitanika.

Jako je moguée da ¢e se kod 44 (22 %) ispitanika javiti sazalijevanje, kod 32 (16 %)
ispitanika bespomoc¢nost, kod 31 (15,5 %) opreznost i kod 26 (13 %) ispitanika razdrazljivost
(Tablica 5.3).

Tablica 5.3. Ispitanici prema emocionalnim sastavnicama

Broj (%) ispitanika

Emocior_walne L 5

Sastavnice [Nimalo] 2 3 4 Ei';?lee] Ukupno
Napetost 23(11,5) | 49(24,5) | 63 (31,5 | 50 (25) 15(7,5) | 200 (100)
Stres 52 (26) | 67 (33,5) 46 (23) | 28(14) 7(3,5) | 200 (100)
Bespomo¢nost 36 (18) | 45 (22,5) 52 (26) | 35(17,5) 32 (16) | 200 (100)
Razdrazljivost 27 (13,5) 40 (20) | 57 (28,5) | 50 (25) 26 (13) | 200 (100)
Sram 79 (39,5) | 53(26,5) 32(16) | 26 (13) 10 (5) | 200 (100)
*QOpustenost 52 (26) 64 (32) 40 (20) | 30 (15) 14 (7) | 200 (100)
*Spokoj 65 (32,5) 62 (31) | 41(20,5) | 23 (11,5) 9(4,5) | 200 (100)
*Smirenost 53 (26,6) | 49 (24,6) | 53 (26,6) | 29 (14,6) 15(7,5) | 199 (100)
Depresija 91 (45,5) 44 (22) | 37(18,5) 18 (9) 10 (5) | 200 (100)
Strah 75(37,5) | 43(21,5) | 39(19,5) | 29 (14,5) 14 (7) | 200 (100)
Uzrujanost 74 (37) | 47 (23,5) 38 (19) | 23(11,5) 18 (9) | 200 (100)
Krivnja 131 (65,5) 30 (15) | 19(9,5) 14 (7) 6(3) | 200 (100)
SramezZljivost 38(19) | 53(26,5) | 55(27,5) | 39 (19,5) 15(7,5) | 200 (100)
Sazalijevanje 31(15,5) | 33(16,5) | 51(25,5) | 41 (20,5) 44 (22) | 200 (100)
Gadenje 133 (66,5) 36 (18) | 13(6,5) 8(4) 10 (5) | 200 (100)
Opreznost 23 (11,5) | 55(27,5) 50 (25) | 41 (20,5) | 31(15,5) | 200 (100)

*QObrnuto bodovanje
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5. Rezultati

5.2.2. Spoznajne sastavnice stava

Kada su u pitanju spoznajne sastavnice, ispitanici, njih sedam (3,5 %), najcesce

navode kako nimalo nemaju osjec¢aj da bi se mogli dobro slagati s osobama s mentalnom

retardacijom, dok bi pet (3 %) ispitanika uvijek moglo pricati s njima o stvarima koje ih

obostrano zanimaju.

Jako je moguce, kako navodi 77 (38,5 %) ispitanika, da ¢e poStovati osobu S mentalnom

retardacijom ako ona zapocne razgovor, 68 (34 %) ispitanika tvrdi da je jako moguce da ¢e

mentalno retardirani uzivati upoznavajuci ispitanika, a 75 (37,5 %) navodi da je jako moguce

da on/ona izgleda prijateljski (Tablica 5.4).

Tablica 5.4. Ispitanici prema spoznajnim sastavnicama stava

Broj (%) ispitanika

Spoznajne 5
Sastavnice 1 Jak Ukupno
[Nimalo] !:n?)gcl)lée]

*On/ona se &ini kao 1(0,5) 30 (15) 88 (44) | 56(28) | 25(12,5)| 200 (100)
zanimljiva osoba ’ ’
;g)’;)’;’”a izgleda kao OK 4(2)| 27(135)| 63(3L5)| 65(325) | 41(20,5) | 200 (100)
*Mogli bi se dobro slagati 7(3,5) 29 (14,5) 58 (29) 68 (34) 38(19) | 200 (100)
*On/ona izgleda prijateljski 1(0,5) 7 (3,5) 44 (22) | 73(36,5) | 75(37,5) | 200 (100)
* % :
Ijgjévam upoznavati nove 5(2,5) 16 (8) 54 (27) | 59(29,5)| 66(33)| 200 (100)
*On/ona ¢e uzivati
upornavajudi tebe 5(2,5) 11 (5,5) 62(31) | 54(27)| 68(34)| 200 (100)
*Uvijek mogu pricati s
njim/njom o stvarima koje 6(3)| 39(195)| 69(34,5)| 47(235)| 39(19,5) | 200 (100)
nas obostrano zanimaju
*Mogu njemu/njoj
omoguciti udobnost 5(2,5) 22(11) | 57(285)| 60(30)| 56(28)| 200 (100)
*Zasto nju/njega ne
upoznati bolje 4(2) 22(11) | 45(225)| 68(34)| 61(30,5) | 200 (100)
*On/ona ¢e postovati ako

1(0,5) 6 (3) 40 (20) | 76 (38) | 77(38,5) | 200 (100)

ja zapo¢nem razgovor

*Qbrnuto bodovanje
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5. Rezultati

5.2.3. Ponasajne (bihevioralne) sastavnice stava

Kada je rije¢ o ponaSajnim sastavnicama, ispitanici, njih 86 (43 %), naj¢eS¢e navode
kako nimalo nemaju osjecaj da bi se ustali i otisli, njih 88 (44 %) da bi se pomaknuli za drugi
stol te njih 69 (34,5 %) da se nikada ne bi odmaknulo.

Jako je moguce, kako navodi 71 (35,5 %) ispitanik, da ¢e zapoceti razgovor, a za 55 (27,5 %)
ispitanika jako je moguce da ¢e zapoceti razgovor ako on/ona ne naprave prvi pokret (Tablica

5.5).

Tablica 5.5. Ispitanici prema ponasajnim (bihevioralnim) sastavnicama stava

Ponasajne Broj (%) ispitanika
Sastavnice 1 2 3 4 5 Ukupno

[Nimalo] [Jako

moguce]

Odmaknuti se 69 (34,5) | 41(20,5) | 52(26) | 24 (12) 14 (7) | 200 (100)
Ustati se i oti¢i 86 (43) | 43 (21,5) | 37 (18,5) | 21 (10,5) 13 (6,5) | 200 (100)
%‘[‘)tilt;ovme ili pricati na 62 (31) | 43 (21,5) | 43 (21,5) | 34 (17) 18 (9) | 200 (100)
Nastaviti §to je radio/la 24 (12) | 45 (22,5) | 71 (35,5) | 43 (21,5) 17 (8,5) | 200 (100)
Naéi ispriku za odlazak 66 (33) | 32 (16) | 31 (15,5) | 47 (23,5) 24 (12) | 200 (100)
Pomaknuti se za drugi stol 88 (44) | 42(21)| 36(18)| 20(10) 14 (7) | 200 (100)
*Zapoceti razgovor ako
on/ona ne naprave prvi 11 (5,5) | 27 (13,5) | 49 (24,5) | 58 (29) 55(27,5) | 200 (100)
pokret
*Zapoceti razgovor 8(4)| 17(8,5) | 51(25,5) | 53 (26,5) 71(35,5) | 200 (100)

*Qbrnuto bodovanje

5.3. Utjecaj spola na stav o mentalnoj retardaciji

U emocionalnoj su sastavnici, po pitanju opustenosti, znacajno vise ocjene dale Zene,
medijana ocjene 4 (interkvartilnog raspona 3 - 5) (Mann-Whitneyjev U test, p =0,011) te po
pitanju smirenosti, medijana 4 (interkvartilnog raspona 3 -5) (Mann-Whitneyjev U test,
p =0,006), u odnosu na muskarce. Po ostalim Cesticama emocionalne sastavnice nema

znacajnih razlika prema spolu (Tablica 5.6).
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5. Rezultati

Tablica 5.6. Ocjene osjetilne sposobnosti prema spolu

] ) Medijan (interkvartilni raspon) .
Emocionalna sastavnica Muskarci | Zene Ukupno p
Napetost 3(2-4)| 3(2-4)|3(2-4)| 0524
Stres 2(1-3)| 2(1-3)|2(1-3)| 0,855
Bespomoc¢nost 3(2-4) 3(2-4)| 3(2-4)| 0,463
RazdraZljivost 3(2-4) 3(2-4)| 3(2-4)| 0,349
Sram 2(1-3)| 2(1-3)| 2(1-3)| 0,284
Opustenost 3(2-4)| 4@3-5) 1| 4(3-5)| 0,011
Spokoj 4(3-4)| 4(3-5)1|4(3-5 | 0131
Smirenost 3(3-4)| 4((3-5)| 4(3-5)| 0,006
Depresija 2(1-3) 2(1-3)| 2(1-3)| 0,935
Strah 2(1-3)|2(1-35)| 2(1-3)| 0,028
Uzrujanost 2(1-3) 2(1-3)| 2(1-3)| 0,231
Krivnja 1(1-2)| 1(1-2)|1(1-2)| 0,683
Sramezljivost 2(2-3)| 3(2-4)| 3(2-4)| 0,109
Sazalijevanje 3(2-5)| 3(2-4)| 3(2-4)| 0,755
Gadenje 1(1-2)| 1(1-2)|1(1-2)| 0,890
Opreznost 3(2-4) 3(2-4)| 3(2-4)| 0,961

*Mann-Whitneyjev U test

Zene daju znacajno nizu ocjenu tvrdnji zasto osobu s mentalnom retardacijom ne upoznati

bolje (Mann-Whitneyjev U test, p = 0,015) (Tablica 5.7).

Tablica 5.7. Ocjene spoznajne sastavnice prema spolu

Medijan (interkvartilni raspon) p*
Spoznajne sastavnice .

Muskarci Zene Ukupno
On/ona se ¢ini kao zanimljiva osoba 3(2-3) 3(2-3) 3(2-3)| 0,797
On/ona izgleda kao OK osoba 3(2-3) 2(2-3) 2(2-3)| 0,317
Mogli bi se dobro slagati 2(1-3) 2(2-3) 2(2-3)| 0,604
On/ona izgleda prijateljski 2(1-3) 2(1-2) 2(1-3)| 0,625
UZivam upoznavati nove ljude 2(1-3) 2(1-3) 2(1-3)| 0,814
On/ona ¢e uzivati upoznavajuci tebe 2(1-3) 2(1-3) 2(1-3)| 0,885
ij\{ijek mogu pricati s r_1jim_/njom 0 stvarima 3(2-3) 3(2-3) 3(2-3)| 0,920

oje nas obostrano zanimaju

Mogu njemu/njoj omoguciti udobnost 2(1-3) 2(1-3) 2(1-3)| 0916
Zasto nju/njega ne upoznati bolje 3(2-3) 2(1-3) 2(1-3)| 0,015
On/ona ¢e postovati ako ja zapocnem razgovor 2(1-3) 2(1-2) 2(1-2)| 0,124

*Mann-Whitneyjev U test
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5. Rezultati

Kada su u pitanju Cestice ponasajne sastavnice, nema znacajnih razlika prema spolu (Tablica

5.8).

Tablica 5.8. Ocjene ponasajne sastavnice prema spolu

Medijan (interkvartilni raspon)
PonaSajna sastavnica ] p*

Muskarci Zene Ukupno
Odmaknuti se 2(1-3) 2(1-3) 2(1-3)| 0,112
Ustati se 1 otic¢i 2(1-3) 2(1-3) 2(1-3)| 0,603
Citati novine ili pri¢ati na mobitel 2(1-4) 2(1-4) 2(1-4)|0,910
Nastaviti $to je radio/la 3(2-4) 3(2-4) 3(2-4) 0,846
Nac¢i ispriku za odlazak 3(1-4) 2(1-4) 3(1-4)|0,265
Pomaknuti se za drugi stol 2(1-3) 2(1-3) 2(1-3) | 0,989
Zapoceti razgovor ako on/ona

2(2-3) 2(1-3) 2(1-3)|0,380

ne naprave prvi pokret
Zapoceti razgovor 2(1-3) 2(1-3) 2(1-3)| 0,256

*Mann-Whitneyjev U test

5.4. Utjecaj dobi na stav 0 mentalnoj retardaciji

Ispitanici mladi od 18 godina znacajno manje osjecaju stres (Mann-Whitneyjev U test,

p =0,035), manje su opuSteni (Mann-Whitneyjev U test, p=0,046) i uzrujani (Mann-

Whitneyjev U test, p = 0,001). Takoder, sredi$nje ocjene sramezljivosti (Mann-Whitneyjev U

test, p = 0,002) i gadenja (Mann-Whitneyjev U test, p = 0,014) znacajno su niZe u ispitanika

koji su mladi od 18 godina, medijana 2 (interkvartilnog raspona 2 do 3) za srameZljivost 1 1

(interkvartilnog raspona 1 do 1,8) za gadenje (Tablica 5.9).
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5. Rezultati

Tablica 5.9. Ocjene osjetilne sposobnosti prema dobi

Medijan (interkvartilni raspon)
Emocionalna sastavnica p*

< 18 godina | 18 i vise godina | Ukupno
Napetost 3(2-4) 3(2-4) 3(2-4) 0,181
Stres 1(1-3) 2(1,3-3) 2(1-3) 0,035
Bespomoc¢nost 3(2-4) 3(2-4) 3(2-4) 0,443
Razdrazljivost 3(2-4) 3(2-4) 3(2-4) 0,224
Sram 2(1-3) 2(1-3) 2(1-3)| 0,113
Opustenost 3(2-4) 4(3-5) 4(3-5) 0,046
Spokoj 4(3-5) 4(3-5) 4(33-5) | 0,209
Smirenost 3(3-4) 4(3-5) 4(3-5) 0,203
Depresija 1(1-3) 2(1-3) 2(1-3) 0,174
Strah 2(1-3) 2(1-3,8) 2(1-3)| 0,052
Uzrujanost 15(1-3) 2(1-4) 2(1-3) 0,001
Krivnja 1(1-2) 1(1-2) 1(1-2)| 0,097
Sramezljivost 2(2-3) 3(2-4) 3(2-4)| 0,002
Sazalijevanje 3(2-4) 3(2-5) 3(2-4) 0,240
Gadenje 1(1-1,8) 151-2) 1(1-2)| 0,014
Opreznost 3(2-4) 3(2-4) 3(2-4) 0,722

*Mann-Whitneyjev U test

U cCesticama spoznajne sastavnice znacajno su nize ocjene u mladih ispitanika na tvrdnju zasto

osobu s mentalnom retardacijom ne upoznati bolje (Mann-Whitneyjev U test, p = 0,001)

(Tablica 5.10).

Tablica 5.10. Ocjene spoznajne sastavnice prema dobi

Medijan (interkvartilni raspon) p*
Spoznajne sastavnice < 18 godina ; idii;fe Uknno
On/ona se ¢ini kao zanimljiva osoba 3(2-3) 3(2-3) 3(2-3)| 0,161
On/ona izgleda kao OK osoba 2(2-3) 3(2-3) 2(2-3)| 0,196
Mogli bi se dobro slagati 2(2-3) 3(2-3) 2(2-3)| 0,056
On/ona izgleda prijateljski 2(1-2) 2(1-3) 2(1-3)| 0419
Uzivam upoznavati nove ljude 2(1-3) 2(1-3) 2(1-3)| 0,323
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5. Rezultati

On/ona ¢e uzivati upoznavajuci tebe 2(1-3) 2(1-3) 2(1-3)| 0,857
U\iijek mogu priéa_ti s ?jim/njom 0 stvarima 32-3)| 3(2-38) 32-3)| 0.108
koje nas oboje zanimaju

Mogu njemu/njoj omoguciti udobnost 2(1-3) 2(1-3) 2(1-3)| 0,798
Zasto nju/njega ne upoznati bolje 1(1-3) 2(2-3) 2(1-3)| 0,011
On/ona ¢e postovati ako ja zapocnem razgovor 2(1-28) 2(1-2) 2(1-2)| 0,563

*Mann-Whitneyjev U test

Kada je rije¢ o Cesticama ponaSajne sastavnice, mladi ¢e se ispitanici rjede odmaknuti (Mann-

Whitneyjev U test, p = 0,016), ustati se i oti¢i (Mann-Whitneyjev U test, p = 0,028) ili se pak

pomaknuti za drugi stol (Mann-Whitneyjev U test, p=0,029) od osobe s mentalnom

retardacijom (Tablica 5.11).

Tablica 5.11. Ocjene ponaSajne sastavnice prema dobi

Medijan (interkvartilni raspon)

v s . *
Ponasajna sastavnica < 18 godina éiéizfe Ukapro p
Odmaknuti se 2(1-3) 3(1-3) 2(1-3)| 0,016
Ustati se i oti¢i 1(1-3) 2(1-3) 2(1-3)|0,028
Citati novine ili pri¢ati na mobitel 2(1-3) 3(1-4) 2(1-4)| 0,065
Nastaviti $to je radio/la 3(2-4) 3(2-4) 3(2-4) 10,763
Naci ispriku za odlazak 2(1-4) 3(1-4) 3(1-4)]|0,244
Pomaknuti se za drugi stol 1(1-3) 2(1-3) 2(1-3)| 0,029
Zapoceti razgovor ako on/ona

2(1-3) 1 2(1,3-3) 2(1-3) (0,679
ne naprave prvi pokret
Zapodeti razgovor 2(1-3) 2(1-3) 2(1-3)] 0,893

*Mann-Whitneyjev U test
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5. Rezultati

5.5. Utjecaj odabira Skole (nastavnog programa) na stav o mentalnoj retardaciji

Ispitanici Zdravstvene i veterinarske Skole znacajno manje osjecaju stres (Mann-Whitneyjev
U test, p=0,019) i depresiju (Mann-Whitneyjev U test, p<0,001), dok ispitanici
Poljoprivredno Sumarske Skole zna¢ajnije manje osjecaju spokoj (Mann-Whitneyjev U test,
p =0,036) (Tablica 5.12).

Tablica 5.12. Ocjene Cestica emocionalne sastavnice prema Skoli koju pohadaju

Medijan (interkvartilni raspon)
Emocionalne sastavnice stava Zdra\_/stvena i VPonoprivredno p*

veterinarska | Sumarska Ukupno

skola skola
Napetost 3(2-4) 3(2-4) 3(2-4) 0,437
Stres 2(1-3) 3(2-3) 2(1-3) 0,019
Bespomoc¢nost 3(2-4) 3(2-4) 3(2-4) 0,219
Razdrazljivost 3(2-4) 3(2-4) 3(2-4)| 0,168
Sram 2(1-3) 2(1-3) 2(1-3)| 0131
Opustenost 4(3-4) 4(3-5) 4(3-5) 0,674
Spokoj 4(3-5) 3(3-5) 4(3-5)| 0,036
Smirenost 4(3-5) 3(2-4,3) 4(3-5) 0,349
Depresija 1(1-2) 2(1-3) 2(1-3)| <0,001
Strah 2(1-3) 2(1-4) 2(1-3)| 0234
Uzrujanost 2(1-3) 2(1-3) 2(1-3) 0,328
Krivnja 1(1-2) 1(1-2) 1(1-2)| 0,552
Sramezljivost 3(2-4) 3(1-4) 3(2-4) 0,426
Sazalijevanje 3(2-4) 3(2-4) 3(2-4) 0,183
Gadenje 1(1-2) 1(1-2) 1(1-2) 0,089
Opreznost 3(2-4) 3(2-4) 3(2-4) 0,451

*Mann-Whitneyjev U test
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5. Rezultati

Kada je u pitanju tvrdnja da on/ona izgleda kao OK osoba (Mann-Whitneyjev U test, p =
0,044), negativniji stav imaju ispitanici Poljoprivredno Sumarske Skole, a kada je rijec o
tvrdnjama da uzivaju upoznavati nove ljude (Mann-Whitneyjev U test, p = 0,013), da ¢e
on/ona uzivati upoznavajuéi ispitanika (Mann-Whitneyjev U test, p = 0,005) te da mogu
njemu/njoj omoguciti udobnost (Mann-Whitneyjev U test, p = 0,013), znac¢ajno negativniji

stav imaju ispitanici Zdravstvene i veterinarske Skole (Tablica 5.13).

Tablica 5.13. Ocjene Cestica spoznajne sastavnice prema $koli koju pohadaju

Medijan (interkvartilni raspon) p*

Zdravstvena Polioprivred
Spoznajne sastavnice stava i oljoprivredno

. Sumarska Ukupno

veterinarska

skola skola
On/ona se ¢ini kao zanimljiva osoba 3(2-3) 3(2-3)| 3(2-3)]| 0,519
On/ona izgleda kao OK osoba 2(1-3) 3(2-3)| 2(2-3)|0,044
Mogli bi se dobro slagati 2(2-3) 3(2-3)| 2(2-3)| 0,780
On/ona izgleda prijateljski 2(1-3) 2(1-3)| 2(1-3)]| 0,450
UZivam upoznavati nove ljude 2(1-3) 15(1-3)| 2(1-3)|0,013
On/ona ¢e uzivati upoznavajuéi tebe 2(1-3) 15(1-3)| 2(1-3)| 0,005
U\{l_]ek mogu pricati s r_1J1rn_/nJom 0 stvarima 3(2-3) 2(1-3)| 3(2-3) 0,085
koje nas obostrano zanimaju
Mogu njemu/njoj omoguciti udobnost 3(2-3) 2(1-3)| 2(1-3) 0,013
Zasto nju/njega ne upoznati bolje 2(1-3) 2(1-3)| 2(1-3)| 0,563
On/ona ¢e postovati ako ja zapocnem razgovor 2(1-3) 2(1-2)| 2(1-2)| 0,463

*Mann-Whitneyjev U test

Ispitanici Poljoprivredno Sumarske skole rjede ¢e u druStvu osobe s mentalnom retardacijom
Citati novine ili pricati na mobitel (Mann-Whitneyjev U test, p = 0,007), nastaviti $to su radili
(Mann-Whitneyjev U test, p = 0,018) te naci ispriku za odlazak (Mann-Whitneyjev U test,
p =0,019) (Tablica 5.14).
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5. Rezultati

Tablica 5.14. Ocjene ponasajne sastavnice prema Skoli koju pohadaju

Medijan (interkvartilni raspon)

Zdravstvena L

. Poljoprivredno
PonaSajne sastavnice stava ' p*

. Sumarska Ukupno
veterinarska
skol

skola sKo
Odmaknuti se 2(1-3) 2(1-3)|2(@-3) 0,192
Ustati se i otici 2(1-3) 2(1-3)|2(1-3) (0,946
Citati novine ili pri¢ati na mobitel 3(2-4) 2(1-3)|2(-4) 0,007
Nastaviti $to je radio/la 3(2-4) 2(2-33)| 3(2-4)|0,018
Nadi ispriku za odlazak 3(1-4) 2(1-4)|3(-4)]0,019
Pomaknuti se za drugi stol 2(1-3) 1(1-3)|2(1-3)|0,054
Zapoceti razgovor ako on/ona

2(1,8-3) 2(1-3)|2(1-3)|0,166

ne naprave prvi pokret
Zapoceti razgovor 2(1-3) 2(1-3)| 2(1-3)| 0,267

*Mann-Whitneyjev U test

5.6. Utjecaj razreda koji pohadaju na stav o mentalnoj retardaciji

Ispitanici tre¢ih razreda znacajno ¢e rjede osjecati stres (Mann-Whitneyjev U test,
p =0,011), strah (Mann-Whitneyjev U test, p = 0,041), uzrujanost (Mann-Whitneyjev U test,
p =0,001), sramezljivost (Mann-Whitneyjev U test, p =0,001) i gadenje (Mann-Whitneyjev
U test, p = 0,005). Ispitanici Cetvrtih razreda znacajno ¢e rjede osjecati opusStenost (Mann-
Whitneyjev U test, p =0,014) i spokoj (Mann-Whitneyjev U test, p =0,049) u odnosu na
ispitanike trecih razreda (Tablica 5.15).

25



5. Rezultati

Tablica 5.15. Ocjene osjetilne sposobnosti prema razredu koji polazi

Medijan (interkvartilni raspon)
Emocionalna sastavnica p*

3. razred 4. razred Ukupno
Napetost 3(2-4) 3(2-4) 3(2-4) 0,266
Stres 2(1-3) 25(2-33) 2(1-3) 0,011
Bespomoc¢nost 3(2-4) 3(2-4) 3(2-4) 0,875
Razdrazljivost 3(2-4) 3(2-4) 3(2-4) 0,085
Sram 2(1-3) 2(1-3) 2(1-3) 0,079
Opustenost 4(2-4) 3(3-5) 4(3-5) 0,014
Spokoj 4(3-5) 3(3-5) 4(3-5)| 0,049
Smirenost 3(3-4) 4(3-5) 4(3-5) 0,333
Depresija 1,5(1-3) 2(1-3) 2(1-3) 0,163
Strah 2(1-3) 3(1-33) 2(1-3)| 0,041
Uzrujanost 2(1-3) 3(1-4) 2(1-3) 0,001
Krivnja 1(1-2) 1(1-2,3) 1(1-2)| 0,061
Sramezljivost 2(2-3) 3(2-4) 3(2-4)| 0,001
Sazalijevanje 3(2-4) 3,5(2-5) 3(2-4) 0,190
Gadenje 1(1-1.3) 15(1-2) 1(1-2)| 0,005
Opreznost 3(2-4) 3(2-4) 3(2-4) 0,810

*Mann-Whitneyjev U test

U spoznajnoj sastavnici negativniji stav prema tvrdnjama da bi se mogli dobro slagati s
osobom mentalne retardacije (Mann-Whitneyjev U test, p = 0,012) i zaSto tu osobu ne
upoznati bolje (Mann-Whitneyjev U test, p = 0,013) navode ispitanici Cetvrtih razreda
(Tablica 5.16).
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Tablica 5.16. Ocjene spoznajne sastavnice prema razredu koji polaze

Medijan (interkvartilni raspon) p*
Spoznajne sastavnice
3. razred 4. razred Ukupno
On/ona se ¢ini kao zanimljiva osoba 3(2-3) 3(2-3)| 3(2-3)]| 0,108
On/ona izgleda kao OK osoba 2(2-3) 3(2-3)| 2(2-3)]| 0,228
Mogli bi se dobro slagati 2(2-3) 3(2-3)| 2(2-3)]| 0,012
On/ona izgleda prijateljski 2(1-2) 2(1-3)| 2(1-3)| 0,246
Uzivam upoznavati nove ljude 2(1-3) 2(1-3)| 2(1-3)]| 0,218
On/ona ¢e uzivati upoznavajuci tebe 2(1-3) 2(1-3)| 2(1-3)]| 0,761
E\{ijek mogu priéa_ti s _njim/njom o0 stvarima 3(1,8-3) 3(2-33)| 3(2-3) 0,114
oje nas oboje zanimaju
Mogu njemu/njoj omoguciti udobnost 2(1-3) 2(1-3)| 2(1-3)]| 0,522
Zasto nju/ njega ne upoznati bolje 2(1-3) 25(2-3)| 2(1-3)| 0,013
On/ona ¢e postovati ako ja zapoc¢nem razgovor 2(1-3) 2(1-2)| 2(1-2) 0,981
*Mann-Whitneyjev U test
Ispitanici Cetvrtih razreda znacajnije navode da ¢e se pomaknuti za drugi stol (Mann-
Whitneyjev U test, p = 0,014), kada je rije¢ o ponasajnoj sastavnici (Tablica 5.17).
Tablica 5.17. Ocjene ponasajne sastavnice prema razredu koji polaze
Medijan (interkvartilni raspon)
PonaSajna sastavnica p*
3. razred 4. razred Ukupno

Odmaknuti se 2(1-3) 3(1-3)|2(1-3)]|0,058

Ustati se i oti¢i 2(1-3) 2(1-3) | 2(1-3) 0,186

Citati novine ili pri¢ati na mobitel 2(1-3) 3(1-4)|2(1-4)]0171

Nastaviti $to je radio/la 3(2-4) 3(2-4)|3(2-4) 0,988

Nadi ispriku za odlazak 2(1-4) 3(1-4)|3(-4)]0,347

Pomaknuti se za drugi stol 1(1-3) 2(1-3)|2(1-3)|0,014

Zapoceti razgovor ako on/ona

2 (1-3) 2(2-3)| 2(1-3)| 0545
ne naprave prvi pokret
Zapoceti razgovor 2(1-3) 2(1-3)|2(1-3)|0,876

*Mann-Whitneyjev U test
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5.7. Utjecaj ucestalosti susreta s mentalno retardiranom osobom na stav o mentalnoj
retardaciji

Spokoj (Mann-Whitneyjev U test, p =0,033) i srameZljivost (Mann-Whitneyjev U
test, p =0,005) znacajno vise osjecaju ispitanici koji se susre¢u s mentalno retardiranim

osobama nekoliko puta godisnje ili mjese¢no (Tablica 5.18).

Tablica 5.18. Osjetilne sposobnosti prema ucestalosti susreta s mentalno retardiranom osobom

Medijan (interkvartilni raspon)
Emocionalna sastavnica | Nekoliko | nekoliko nekoliko o

puta puta puta Ukupno

godiSnje | mjese¢no tjedno
Napetost 3(2-4) 3(25-4)| 3(2-4)| 3(2-9) 0,190
Stres 2(1-3) 2(2-3)| 2(1-3)| 2(1-3) 0,565
Bespomoénost 3(2-4)| 3(1,5-35)| 3(2-5)| 3(2-4) 0,546
Razdrazljivost 3(2-4) 3(2-4)| 3(2-4)| 3(2-4) 0,761
Sram 2(1-3) 2(1-3)| 2(1-3)| 2(1-3) 0,939
Opustenost 4(3-5) 4(3-45)| 3(2-4)| 4(3-5) 0,068
Spokoj 4(3-5) 4(3-4)| 3(2-4)| 4(3-5) 0,033
Smirenost 4(2-5) 3(3-4)| 3(2-4) | 4(3-5) 0,330
Depresija 2(1-3) 1(1-3)| 2(1-3)| 2(1-3) 0,477
Strah 2(1-3) 2(1-35) | 1(1-3)| 2(1-3) 0,194
Uzrujanost 2(1-3) 2(1-3)|1 1(1-2)| 2(1-3) 0,311
Krivnja 1(1-2) 1(1-15)| 1(1-1)| 1(1-2) 0,254
Sramezljivost 3(2-4) 3(2-3)| 2(1-3)| 3(2-4) 0,005
Sazalijevanje 3(2-5) 3(2-4)| 3(2-5)| 3(2-4) 0,485
Gadenje 1(1-2) 1(1-15)| 1(1-2)| 1(1-2) 0,508
Opreznost 3(2-4) 3(2-4)| 3@2-4 | 3(2-4) 0,518

*Mann-Whitneyjev U test

Znacajno vece neslaganje s tvrdnjama, u spoznajnoj sastavnici, da on/ona izgleda prijateljski
(Mann-Whitneyjev U test, p = 0,035) ili da ¢e uzivati upoznavajuci ispitanika (Mann-
Whitneyjev U test, p = 0,036) navode oni ispitanici koji se rjede susre¢u s osobama s

mentalnom retardacijom (Tablica 5.19).
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Tablica 5.19. Spoznajne sastavnice prema ucestalosti susreta s mentalno retardiranom osobom

Medijan (interkvartilni raspon)
Spoznajne sastavnice nekoliko nekoliko nekoliko p*

puta puta puta Ukupno

godisnje mjesecno | tjedno
On/ona se ¢ini kao zanimljiva osoba 3(2-3) 3(2-3)| 2(2-3)| 3(2-3) 0,108
On/ona izgleda kao OK osoba 2(1-3) 3(2-3)| 2(1-3)| 2(2-3) 0,353
Mogli bi se dobro slagati 3(2-3) 2(2-3)| 2(1-3)| 2(2-3) 0,205
On/ona izgleda prijateljski 2(1-3) 2(1-2) | 1(1-2)| 2(1-3)| 0,035
UZivam upoznavati nove ljude 2(1-3) 2(1-3)| 1(1-3)| 2(@1-3) 0,115
On/ona ¢e uzivati upoznavajuci tebe 2(1-3) 2(1-3) |1 1(1-2)| 2(1-3)| 0,036
im0 309 20-9] 39 o
Mogu njemu/njoj omoguciti udobnost 2(1-3)| 2(15-3)| 2(1-3)| 2(1-3)|0,147
Zasto nju/njega ne upoznati bolje 2(1-3) 2(1-3)| 2(1-3)| 2(1-3)|0,699
On/ona ¢e postovati ako ja zapocnem razgovor 2(1-2)| 2(1-25 | 2(1-3)| 2(1-2)|0,952

*Mann-Whitneyjev U test

Nema znacajnih razlika u cCesticama ponaSajne sastavnice prema ucestalosti susreta s

mentalno retardiranom osobom (Tablica 5.20).

Tablica 5.20. PonaSajne sastavnice prema ucestalosti susreta s mentalno retardiranom osobom

Medijan (interkvartilni raspon)
Ponasajna sastavnica nekoliko nekoliko nekoliko 0%

puta puta puta Ukupno

godisnje mjesecno | tjedno
Odmaknuti se 2(1-3) 31-4) | 1(1-2)| 2(1-3)|0,146
Ustati se i oti¢i 2(1-3) 2(1-3)1 1(1-2| 2(1-3)|0,630
Citati novine ili pri¢ati na mobitel 2(1-4) 2(2-3)| 1(1-3)| 2(1-4) 0,249
Nastaviti $to je radio/la 3(2-4) 3(2-3)| 3(2-4) | 3(2-4) 0,966
Nac¢i ispriku za odlazak 2(1-4) 2(1-4)| 3(1-4)| 3(1-4)|0,927
Pomaknuti se za drugi stol 2(1-3) 1(1-3)| 1(1-3)| 2(1-3)|0,834
Zapoceti razgo_vor ako on/ona 21-3)| 215-3)| 2(1-3)| 2(1-3)| 0574
ne naprave prvi pokret
Zapoceti razgovor 2(1-3) 2(1-3)| 2(1-2)| 2(1-3)| 0,230

*Mann-Whitneyjev U test
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5.8. Utjecaj parametara na stav o osobama s mentalnom retardacijom

Najnegativniji su stavovi u emocionalnoj sastavnici, medijana 2,6 (interkvartilnog raspona 2,2
do 3,3) (Tablica 5.21).

Tablica 5.21. Ocjena sredine i rasprSenja pojedinih sastavnica i ukupne skale stava o mentalno

retardiranim osobama

Medijan

(interkvartilni

raspon)
Emocionalna sastavnica 2,6 (2,2-3,3)
Spoznajna sastavnica 2,3(1,8-2,7)
Ponasajna sastavnica 24(16-3)
Sveukupno skala 25(2,1-2,9)

Nema znacajnih razlika u stavovima prema spolu (Tablica 5.22).

Tablica 5.22. Ocjene sastavnica stava prema mentalnoj retardaciji prema spolu

Medijan (interkvartilni raspon)
*
Muskarci Zene Ukupno P
Emocionalna sastavnica 24(12,1-31)| 27(22-33)| 26(2,2-3,3)|0,079
Spoznajna sastavnica 24(18-28)| 22(18-27)| 23(18-2,7)| 0,289
Ponasajna sastavnica 25(1,8-3) 24(16-3) 2,4(1,6-3)| 0,709
Sveukupno skala 25(12,1-29)| 24((21-29 | 25(21-29) | 0,623

*Mann-Whitneyjev U test

Znacajno je negativniji stav ispitanika s 18 i viSe godina u emocionalnoj sastavnici (Mann-

Whitneyjev U test, p = 0,003) medijana 2,8 (interkvartilnog raspona 2,3 do 3,4) i sveukupne

skale medijana 2,7 (interkvartilnog raspona 2,2 do 3) (Mann-Whitneyjev U test, p = 0,001)

(Tablica 5.23).
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Tablica 5.23. Ocjene sastavnica stava prema mentalnoj retardaciji prema dobi

Medijan (interkvartilni raspon)

*
< 18 godina 18 i vise godina | Ukupno P
Emocionalna sastavnica 24(2,1-29) 28(2,3-34)| 26(22-33) 0,003
Spoznajna sastavnica 2,2(1,7-26) 24(19-28)| 2,3(1,8-2,7) | 0,108
Ponasajna sastavnica 2,3(1,5-3) 2,5(1,8-3,1) 24 (1,6-3)| 0,065
Sveukupno skala 2,3(2,1-2,8) 2,7(22-3)| 25(21-29) | 0,001

*Mann-Whitneyjev U test

Znacajno negativniji stav u ponasajnoj sastavnici imaju ispitanici Zdravstvene 1 veterinarske

Skole (Mann-Whitneyjev U test, p = 0,023) (Tablica 5.24).

Tablica 5.24. Ocjene sastavnica stava prema mentalnoj retardaciji prema $koli koju pohadaju

Medijan (interkvartilni raspon)

Zdravstvena i | Poljoprivredno 0%

veterinarska Sumarska Ukupno

skola Skola
Emocionalna sastavnica 25(12,2-31)| 27(22-34) | 26(22-3,3) 0,301
Spoznajna sastavnica 24(19-27 | 22@1,7-27)| 23(1,8-2,7) 0,168
Ponasajna sastavnica 26(1,8-3,2)| 21(15-29) 2,4(1,6-3) | 0,023
Sveukupno skala 24(2,1-29) | 25(21-29 | 25(21-29) 0,670

*Mann-Whitneyjev U test

U emocionalnoj sastavnici (Mann-Whitneyjev U test, p = 0,002) i sveukupnoj skali (Mann-
Whitneyjev U test, p =0,001) znacajno negativniji stav imaju ispitanici Cetvrtih razreda
(Tablica 5.25).

31



5. Rezultati

Tablica 5.25. Ocjene sastavnica stava prema mentalnoj retardaciji prema razredu koji polaze

Medijan (interkvartilni raspon) .

3. razred 4. razred Ukupno P
Emocionalna sastavnica 24(2,1-3) 2,9(2,3-3,4) 2,6 (2,2-3,3) | 0,002
Spoznajna sastavnica 2,2 (1,7-2,7) 24(19-28) 2,3(1,8-2,7) | 0,056
Ponasajna sastavnica 24(15-3) 2,5(1,8-3) 24(16-3)| 0,146
Sveukupno skala 2,3(2,1-2,8) 2,7(2,2-3) 25(2,1-2,9) | 0,001

*Mann-Whitneyjev U test

Nema znacajnih razlika u sastavnicama stava o mentalno retardiranim osobama i cijeloj skali

prema ucestalosti susreta s mentalno retardiranom osobom (Tablica 5.26).

Tablica 5.26. Ocjene sastavnica stava prema mentalnoj retardaciji prema ucestalosti susreta s

mentalno retardiranom osobom

Medijan (interkvartilni raspon) p*

nekoliko nekoliko nekoliko

puta puta puta Ukupno

godisnje mjese¢no tjedno
Emocionalna sastavnica 26(22-33)| 25(22-32) 23(2-29)| 2,6(2,2-3,3)| 0,468
Spoznajna sastavnica 24(1,7-28)| 23(19-26)| 21(1,7-24)| 23(1,8-2,7)|0,101
Ponasajna sastavnica 24(16-3)| 24(18-29 19(1,5-3) 24(16-3)| 0,549
Sveukupno skala 26(22-29)| 24(21-29) | 22(19-28)| 25(21-29)] 0,153

*Kruskal-Wallisov test

Ocjena povezanosti pojedinih sastavnica izrazena je Spearmanovim koeficijentom korelacije

(Rho). Sve su sastavnice znafajno povezane, a najjaca je veza izmedu emocionalne i

ponasajne sastavnice u svih ispitanika (Spearmanov koeficijent korelacije p = 0,354,

p < 0,001) (Tablica 5.27).
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Tablica 5.27. Ocjena povezanosti sastavnica stava 0 osobi s mentalnom retardacijom

Spearmanov koeficijent korelacije (p-vrijednost)

Emocionalna | Spoznajna Ponasajna

sastavnica sastavnica sastavnica

Emocionalna sastavnica | -

Spoznajna sastavnica 0,207 (0,003) -

Ponasajna sastavnica 0,354 (< 0,001) | 0,298 (<0,001) |-

Kada su u pitanju mladi¢i i djevojke, sve su povezanosti medu sastavnicama znacajne, ali su
veze izrazito jate kod mladi¢a kada je rije¢ o emocionalnoj i spoznajnoj sastavnici
(Spearmanov koeficijent korelacije p =0,366, p=0,004) te emocionalnoj i ponasajnoj
sastavnici (Spearmanov koeficijent korelacije p =0,436, p=0,001). Najjaca je pak veza
spoznajne i ponasajne sastavnice (Spearmanov koeficijent korelacije p =0,532, p <0,001)

(Tablica 5.28).

Tablica 5.28. Ocjena povezanosti sastavnica stava 0 osobi s mentalnom retardacijom prema

spolu

Spearmanov koeficijent korelacije (p-vrijednost)

Emocionalna | Spoznajna Ponasajna
sastavnica sastavnica sastavnica
Muskarci
Emocionalna sastavnica | -
Spoznajna sastavnica 0,366 (0,004) -
Ponasajna sastavnica 0,436 (0,001) 0,532 (< 0,001)

Zene

Emocionalna sastavnica

Spoznajna sastavnica

0,170 (0,044)

PonaSajna sastavnica

0,343 (< 0,001)

0,198 (0,019)

U ispitanika mladih od 18 godina nema znaajne povezanosti izmedu emocionalne i

spoznajne sastavnice, dok su sve ostale znafajno povezane. Najjaca je veza, u skupini
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ispitanika do 18 godina, izmedu emocionalne i ponasajne sastavnice (Spearmanov koeficijent

korelacije p = 0,384, p < 0,001) (Tablica 5.29).

Tablica 5.29. Ocjena povezanosti sastavnica stava 0 osobi s mentalnom retardacijom prema

dobi ispitanika

Spearmanov koeficijent korelacije (p-vrijednost)

Emocionalna | Spoznajna Ponasajna
sastavnica sastavnica sastavnica

< 18 godina

Emocionalna sastavnica | -

Spoznajna sastavnica 0,029 (0,786) -

Ponasajna sastavnica 0,384 (< 0,001) | 0,332(0,002) |-

18 i viSe godina

Emocionalna sastavnica | -

Spoznajna sastavnica 0,274 (0,004) -

Ponasajna sastavnica 0,289 (0,002) 0,237 (0,012) |-

U ispitanika koji pohadaju Zdravstvenu i veterinarsku Skolu najjaca je povezanost izmedu
emocionalne i ponasajne sastavnice (Spearmanov koeficijent korelacije p = 0,448, p < 0,001),
a u ispitanika Poljoprivredno Sumarske Skole izmedu spoznajne 1 ponasajne sastavnice

(Spearmanov koeficijent korelacije p = 0,329, p = 0,002) (Tablica 5.30)

Tablica 5.30. Ocjena povezanosti sastavnica stava o osobi s mentalnom retardacijom prema

skoli koju polaze

Spearmanov koeficijent korelacije (p-vrijednost)
Emocionalna | Spoznajna Ponasajna
sastavnica sastavnica sastavnica
Zdravstvena i veterinarska Skola
Emocionalna sastavnica | -
Spoznajna sastavnica 0,241 (0,010) -
Ponasajna sastavnica 0,448 (< 0,001) | 0,257 (0,006) | -
Poljoprivredno Sumarska Skola
Emocionalna sastavnica | -
Spoznajna sastavnica 0,170 (0,117) -
PonaSajna sastavnica 0,288 (0,007) 0,329 (0,002) | -

34



5. Rezultati

U ispitanika tre¢ih razreda nema znacajne povezanosti izmedu emocionalne i spoznajne
sastavnice, dok su sve ostale znacajno povezane. Najjaca je veza u ispitanika tre¢ih razreda
izmedu spoznajne 1 ponaSajne sastavnice (Spearmanov koeficijent korelacije p = 0,360,
p<0,001), a Cetvrtih razreda izmedu emocionalne i ponaSajne sastavnice (Spearmanov

koeficijent korelacije p = 0,347, p < 0,001) (Tablica 5.31).

Tablica 5.31. Ocjena povezanosti sastavnica stava 0 0sobi s mentalnom retardacijom prema

razrednom odjelu

Spearmanov koeficijent korelacije (p-vrijednost)

Emocionalna | Spoznajna Ponasajna
sastavnica sastavnica sastavnica

3. razred

Emocionalna sastavnica | -

Spoznajna sastavnica 0,053 (0,604) -

Ponasajna sastavnica 0,324 (0,001) 0,360 (< 0,001) |-

4. razred

Emocionalna sastavnica | -

Spoznajna sastavnica 0,274 (0,005) -

Ponasajna sastavnica 0,347 (< 0,001) | 0,199 (0,045) -

U ispitanika koji susre¢u osobe s mentalnom retardacijom nekoliko puta godiSnje znacajna je
povezanost emocionalne sastavnice sa spoznajnom (Spearmanov koeficijent korelacije
p =0,222, p = 0,045) i ponasajnom (Spearmanov koeficijent korelacije p = 0,301, p = 0,006).
Ispitanicima koji susrecu osobe s mentalnom retardacijom nekoliko puta mjese¢no ponaSajna
je sastavnica znacajno povezana s emocionalnom (Spearmanov koeficijent korelacije
p=0,348, p=0,047) i spoznajnom sastavnicom (Spearmanov koeficijent Kkorelacije
p =0,517, p = 0,002).
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Kad je ucestalost susreta s mentalno retardiranim nekoliko puta tjedno, znacajna i dobra je
povezanost emocionalne i ponasajne sastavnice (Spearmanov koeficijent korelacije p = 0,501,

p = 0,015), dok kod ostalih sastavnica nema znacajne povezanosti (Tablica 5.32).

Tablica 5.32. Ocjena povezanosti podskala i dobi ispitanika

Spearmanov koeficijent korelacije (p-vrijednost)

Emocionalna

sastavnica

Spoznajna

sastavnica

Ponasajna

sastavnica

Nekoliko puta godiSnje

Emocionalna sastavnica

Spoznajna sastavnica

0,222 (0,045)

Ponasajna sastavnica

0,301 (0,006)

0,211 (0,057)

Nekoliko puta mjeseéno

Emocionalna sastavnica

Spoznajna sastavnica

0,173 (0,336)

Ponasajna sastavnica

0,348 (0,047)

0,517 (0,002)

Nekoliko puta tjedno

Emocionalna sastavnica

Spoznajna sastavnica

0,027 (0,904)

PonaSajna sastavnica

0,501 (0,015)

0,195 (0,372)
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6. RASPRAVA

Stav ¢ine emocionalna, spoznajna i ponasajna sastavnica. Ovo je istraZivanje provedeno
na 200 ispitanika, pri ¢emu je bilo neSto viSe djevojaka 141 (70,5 %) te ucenika iz
Zdravstvene i veterinarske $kole Dr. Andrije Stampara Vinkovci, njih 114 (57 %). Prosje¢na
je dob ispitanika 17,6 godina. Vecina ispitanika ima srednje znanje o mentalnoj retardaciji,
kako navode 103 (51,5 %) ispitanika, koje je kod 138 (69 %) ispitanika utemeljeno ¢itanjem

ili znanjem iz §kole. Da ima prijatelja s mentalnom retardacijom, navodi 29 (21 %) ispitanika.

U ovom istrazivanju rezultati pokazuju kako ispitanici u emocionalnim sastavnicama
stava imaju pozitivan stav i naj¢eSée navode kako nimalo nemaju osjecaj krivnje, gadenja,
depresije i straha te da je jako moguée da ¢e se javiti bespomocénost, opreznost i
razdraZljivost. Ucenici Zdravstvene 1 veterinarske Skole imaju pozitivnije stavove u
emocionalnoj subskali od ucenika Poljoprivredno Sumarske Skole. Ucenici Zdravstvene 1
veterinarske Skole osjetljivi su na potrebe osoba s mentalnom retardacijom te vise suosjecaju s
njima. Taj je rezultat ocekivan jer je u skladu s njihovom strukom gdje se ocekuje veca
osjetljivost za poteSkoce pojedinca. Slicne rezultate pokazuju i druga istraZivanja (36).
Istrazivanje koje je proveo Gatchew pokazuje najmanje negativnih stavova u emocionalnoj
subskali (36). U istrazivanju koje su proveli Ten-Klooster i suradnici usporedivalo se takoder
ucenike medicinske struke s ucenicima druge struke te se doslo do rezultata kako su ucenici
medicinske struke koji dolaze u kontakt s osobama s tjelesnim nedostatcima imali znacajno
pozitivniji stav nego njihovi vrinjaci nemedicinske struke (44).

U ovom istraZivanju, u spoznajnoj sastavnici stava, ucenici imaju pozitivan stav prema
osobama s mentalnom retardacijom. Medutim, naj¢eS¢e navode da nimalo nemaju osjecaj da
bi se mogli dobro slagati ili da bi uvijek mogli pri¢ati s njima o stvarima koje ih obostrano
zanimaju te da je jako moguce kako ¢e se postivati ako oni zapo¢nu razgovor, da ¢e osoba s
mentalnom retardacijom uZivati upoznajuci ispitanika ili da ¢e on/ona izgledati prijateljski.
Znacajno vece neslaganje izrekli su u tvrdnjama spoznajnih Sastavnica stava - da on/ona
izgleda prijateljski ili da ¢e uzivati upoznavajuci ispitanika navode oni ispitanici koji se rjede
susreCu s osobama s mentalnom retardacijom. U spoznajnoj subskali negativnije stavove
imaju ucenici Zdravstvene i veterinarske Skole. Kada je rije¢ o ucenicima, na njihove
odgovore u ovoj situaciji mogla je utjecati i motivacija za pojedino zanimanje, utjecaj okoline
1 socijalno pozeljni odgovori. Sli¢ne rezultate pokazuju 1 druga istrazivanja. U istrazivanju
koje je proveo Getachew medu etiopijskim ucenicima pokazalo se da su ve¢inom negativni

stavovi bili prisutni u spoznajnoj subskali (36). Istrazivanje koje su proveli Findler i suradnici
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medu izraelskim ucenicima pokazalo je kako su takoder negativniji stavovi bili u spoznajnoj
subskali (41). U ovom istrazivanju zene imaju pozitivniji stav prema osobama s mentalnom
retardacijom, ali bez znacajne razlike. U istrazivanju Findler i suradnika rezultati pokazuju
kako zene imaju manje negativnih stavova u ponaSajnoj subskali (41). Istrazivanje provedeno
medu etiopijskim u¢enicima pokazalo je kako muskarci imaju viSe pozitivnih stavova od zena
u spoznajnoj subskali (36). Istrazivanje koje je proveo Ndobo medu francuskim ucenicima
pokazuje kako zene imaju pozitivnije stavove prema osobama s autizmom od muskaraca (45).

U ovom istrazivanju nema znacajnih razlika u stavovima ucenika prema osobama s
mentalnom retardacijom s obzirom na ucestalost susreta s osobama s mentalnom
retardacijom. Ucenici koji se susreCu nekoliko puta tjedno s osobama s mentalnom
retardacijom imaju pozitivniji stav. Istrazivanje Getachew i suradnika pokazuje kako
ucestalost 1 stupanj kontakta s osobom s invaliditetom nije povezana s pozitivnim stavovima
(36). Istrazivanje koje je proveo Ndobo medu francuskim uéenicima pokazalo je kako ljudi
koji imaju kontakt s autisticnom osobom imaju pozitivnije stavove od osoba koje nikada nisu
imale bilo kakav kontakt (45). U ovom istrazivanju postoje razlike u stavovima ucenika
prema osobama s mentalnom retardacijom s obzirom na dob, pri ¢emu ucenici mladi od 18
godina imaju pozitivniji stav. Rezultati istrazivanja koje su provele Burkhardt i Haney, medu
ameri¢kim ucenicima iz Hanovera, pokazuju kako dob nema utjecaja na stavove (25).

U ovom istraZzivanju, u ponaSajnim sastavnicama, ispitanici najées¢e navode da nimalo
nemaju osjecaj da bi se ustali i otisli, pomaknuli se za drugi stol te da se nikada ne bi
odmaknuli. Jako je moguce da ¢e zapocCeti razgovor ili da ¢e zapoceti razgovor ako on/ona ne
naprave prvi pokret. Znacajno negativniji stav u ponaSajnoj sastavnici imaju ispitanici
Zdravstvene 1 veterinarske Skole. U istraZivanju koje je provedeno medu etiopijskim
ucenicima najmanje negativni stavovi prisutni su u ponasajnoj subskali (36). U istraZivanju
medu izraelskim ucenicima najmanje negativnih stavova prisutno je u ponaSajnoj subskali
(42).

Rezultati ovog istraZzivanja mogu biti odraz samih sudionika koji su adolescenti i
izrazavaju misSljenje vecine, Cesto se priklanjaju onomu §to vecina misli, a osobe s teSkocama
u razvoju pa tako i osobe s mentalnom retardacijom jo§ uvijek nisu tema o kojoj se rado
govori u danasnjem druStvu. Ovo istrazivanje govori koliko je potrebno edukacije mladima

kako bi prihvatili osobe drugacije od sebe i pomogli jedni drugima.
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7. ZAKLJUCAK

Na osnovi provedenog istrazivanja moze se zakljuciti:

e Srednjoskolci imaju neutralan stav prema 0sobama s mentalnom retardacijom.

e Ne postoje razlike u stavovima ucenika prema osobama s mentalnom retardacijom s
obzirom na Skolu koju pohadaju. Ucenici Zdravstvene i veterinarske Skole imaju
pozitivnije stavove u emocionalnoj subskali od ucenika Poljoprivredno Sumarske
Skole. U spoznajnoj subskali negativnije stavove imaju ucenici Zdravstvene i
veterinarske Skole. ZnaCajno negativniji stav u ponaSajnoj sastavnici imaju ispitanici
Zdravstvene 1 veterinarske Skole.

e Postoje razlike u stavovima ucenika prema osobama s mentalnom retardacijom s
obzirom na razred koji pohadaju, pri ¢emu ucenici tre¢ih razreda imaju pozitivniji
stav.

e Postoje razlike u stavovima ucCenika prema osobama s mentalnom retardacijom s
obzirom na dob, pri ¢emu ucenici mladi od 18 godina imaju pozitivniji stav.

e Zene imaju pozitivniji stav prema osobama s mentalnom retardacijom, ali bez
znacajne razlike.

e Nema znaCajnih razlika u stavovima ucenika prema osobama s mentalnom
retardacijom s obzirom na ucestalost susreta s osobama s mentalnom retardacijom.
Ucenici koji se susre¢u nekoliko puta tjedno s osobama s mentalnom retardacijom

imaju pozitivniji stav.
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8. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Ispitati stavove srednjoskolaca s obzirom na to koju Skolu pohadaju,

razred, dob, spol i uCestalost susreta s osobama s mentalnom retardacijom.

Ispitanici i metode: Ispitanici su bili ucenici Zdravstvene i veterinarske Skole Dr. Andrije
Stampara Vinkovci, treéih i Getvrtih razreda smjera medicinska sestra/tehni¢ar opée njege, te
Poljoprivredno Sumarske Skole Vinkovci, tre¢ih i Cetvrtih razreda smjera fitofarmaceut. Kao
instrument istrazivanja rabio se standardizirani upitnik The Multidimensional Attitudes Scale
Toward Persons With Disabilities (MAS) autorica Findler, Vilchinsky i Werner.

Rezultati: Ne postoje razlike u stavovima u¢enika prema osobama s mentalnom retardacijom
s obzirom na $kolu koju pohadaju (p =0,670). Postoji razlika u stavovima ispitanika u
emocionalnim sastavnicama (p = 0,002) i sveukupnoj skali (p =0,001) s obzirom na $kolu
koju pohadaju. Negativniji stav imaju ispitanici Cetvrtih razreda. Postoji razlika u stavovima
ispitanika s obzirom na dob u emocionalnim sastavnicama stava (p = 0,003) i sveukupnoj
skali (p=0,001). Zene imaju pozitivniji stav prema osobama s mentalnom retardacijom,
medijana 2,5 (interkvartilni raspon 2,1 - 2,9), ali bez znacajne razlike. Nema znacajnih razlika
U stavovima ucenika prema osobama s mentalnom retardacijom prema ucestalosti susreta s

mentalno retardiranom osobom (p =0,153).

Zakljudak: Srednjoskolci imaju neutralan stav prema osobama s mentalnom retardacijom.
Postoje razlike u pojedinim sastavnicama stava izmedu ucenika Zdravstvene i veterinarske
Skole 1 Poljoprivredno Sumarske Skole. Mladi ucenici 1 oni koji se susre¢u nekoliko puta

tjedno s osobama s mentalnom retardacijom imaju pozitivniji stav.

Kljuéne rije¢i: mentalna retardacija, srednjoskolci, stavovi, The Multidimensional Attitudes
Scale Toward Persons With Disabilities (MAS)
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9. SUMMARY

Attitudes of high school students towards people with mental retardation.

Research goal: Question the attitudes of high school students considering which school they
attend, grade, age, gender and frequency of encountering people with mental retardation
(disabilities).

Respondents and methods: Respondents were students in the Health and Veterinary School
Dr. Andrija Stampar Vinkovci, 3 and 4™ grades, medical nurse/technician of general health
care program, as well as the Agricultural and Forestry High School in Vinkovci, 3" and 4"
grades phytopharmacist program. As a research instrument the standardized questionnaire The
Multidimensional Attitudes Scale Toward Persons with Disabilities (MAS) was used, authors

Findler, Vilchinsky and Werner.

Results: There is no difference in attitudes of the students towards people with mental
disabilities considering which school they attend (p=0,670). There is a difference in attitude
of the respondents in emotional components of their attitude (p=0,002) and the overall scale
(p=0,001) considering the school they attend. Those in the 4™ grade have a more negative
attitude. There is a difference in the respondents’ attitudes considering their age in the
emotional components of their attitude (p=0,003) and the overall scale (p= 0,001). Females
have a more positive attitude towards people with mental disabilities, with a median of 2,5
(inter quartile range of 2,1 — 2,9), but with an insignificant difference. There is no significant
difference in the attitudes of students towards people with mental disabilities considering
frequency of encounters with a mentally disabled person (p=0,153).

Conclusion: High school students have a neutral attitude towards people with mental
retardation. There is a difference in individual components of attitudes between the Health
and Veterinary high school students and Agricultural and Forestry high school students. The
younger students and those who encounter people with mental retardation a few times a week

have a more positive attitude.

Key words: attitudes, high school students, mental retardation (disabilities), The
Multidimensional Attitudes Scale Towards Persons with Disabilities (MAS)
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Prilog 1: Odobrenje Eti¢kog povjerenstva Zdravstvene i veterinarske $kole Dr. A. Stampara

Vinkovci

Zdravstvena i veterinarska skola
Dr. Andrije Stampara Vinkovci
Klasa:602-03/16-01
Ur.broj:2188-80-16-236
Vinkovci, 7.0Zujka 2016.

Tena Safer
A.B.Simic¢a 23
32100 Vinkovci

Predmet: Eticko povjerenstvo — suglasnost — daje se
Postovana,

Eticko povjerenstvo Skole na sastanku odrzanom 1. oZujka 2016. razmotrilo je Vadu zamolbu za
provedbom istraZivanja ucenika pod nazivom ,Stavovi srednjoskolaca prema osobama s mentalnom

retardacijom” i s istim je suglasno pod uvjetima koji su navedeni.

S postovanjem,
Y

s /
Ravnateljica K//c ja

7)1
%/Zj’l’c’,épl.vet.

Dostaviti:

K}/ Tena Safer
2. Pismohrana
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Prilog 2: Odobrenje Etickog povjerenstva Poljoprivredno-sumarske skole Vinkovci

POLJOPRIVREDNO SUMARSKA SKOLA
VINKOVCI

Klasa: 053-01/16-01/04
Urbroj:2188-50-01-16-2
Vinkovci, 07.0zujka 2016.

Tena Safer
A.B. Simi¢a 23
Vinkovci

Predmet: Eti¢ko povjerenstvo — suglasnost —
daje se

Postovana,
Eticko povjerenstvo Skole na sastanku 29.veljade 2016. razmotrilo je Vasu zamolbu za

provedbom istrazivanja u¢enika pod nazivom ,,Stavovi srednjos§kolaca prema osobama s
mentalnom retardacijom® i s istim je suglasno pod uvjetima koji su navedeni.

S postovanjem,

Ravnatelj:
Dzakula,prof.

E-MAIL: pssvk@ss-poljoprivredno-sumarska-vk.skole.hr; ps.skola.vinkovci@gmail.com
Web: http://ss-poljoprivredno-sumarska-vk.skole.hr/
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Prilog 3: E-mail dopustenje autorice ankete za koriStenje ankete

8/30/2016 Gmail - Permission

' v I Gmaﬁ Tena Safer <safertena@gmail.com>

Permission
Broj poruka: 4

Tena Safer <safertena@gmail.com> 20. prosinca 2015. u 19:20
Prima: noa.vilchinsky@biu.ac.il, findler@biu.ac.il, shirli.wemer@mail. huji.ac.it

Dear Misses Liora Findler , Noa Vilchinsky and Shirli Werner,

My name is Tena Safer student from * J.J.Strossmayer” University , Facuity of Medicine , the University Graduate Study of
Nursing , Osijek, Croatia . For the purposes of their final research | would like to use your MAS survey . My theme for the final
work is: Attitudes of high school students towards people with intellectual disability . | would like to examine the attitudes of
high school students from two different high schools . One schoot would be appointed by the medical and other schools
would have been agricultural interests. After the poll , I'd like to compare the results of these two schools and see if there is a
difference in attitude .1 like your survey a lot and itis of great use to me. Therefore, I ask for permission to use your survey ,
and eventual adjustment of the survey my work .

I thank in advance ,

Bestregards

Tena Safer

Liora Findier <Liora.Findier@biu.ac.it> 20. prosinca 2015. u 21:41

Prima; Tena Safer <safertena@gmail com>

Dear Tena,

Sorry for my delayed response

You are more than weicome to use the MAS for your purposes
Attached please find the questionnaire + relevant articles
Good luck

Liora

From: Tena Safer [mailto:safertena@gmail.com]
Sent: 20:20 201715 nanxT1 ZU X O
insky <Noa.Vilchinsky@biu.ac.il>; Liora Findler <Liora.Findler@biu.ac.ils;
shirli.werner@mail.huji.ac.il
Subject: Permission

To: Noa Vi

Dear Misses Liora Findler , Noa Vilchinsky and Shirli Werner,

My name is Tena Safer student from “ J.J.Strossmayer” University , Faculty of Medicine , the University Graduate Study of
Nursing , Osijek, Croatia . For the purposes of their final research | would like to use your MAS survey . My theme for the final
work is: Attitudes of high schoal students towards peopie with inteileciuai disability . | wouid like to examine the atlitudes of
high school students from two different high schools . One school would be appointed by the medical and other schools
woulid have been agricuitural interests. After the poll , I'd like to compare the results of these two schools and see ifthere is a
difference in attitude .l like your survey a lotand itis of great use to me. Therefore, | ask for permission to use your survey ,
and eventual adjustment of the survey my work .

I thank in advance , Best regards Tena Safer

Broj priloga: 4
Attitudes toward people with disabilities- The attachment perspective, 2010.pdf

hitns*//mail qooale_ com/mail/ w0/ 2ui=28ik=48aa192090&view=pt& search=starred&th=151c09eafdhc2cf1&siml=151c09eafdhc20f1&siml= 1510120959003 . 1
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'30/2016 Gmail - Permission

o

7 124K

<3 Gender and attitudes, RCB, 2010.pdf
—! 242K

| MAS 2007.pdf

110K
g

Tena Safer <safertena@gmail.com> 20. prosinca 2015. u .
Prma: Liora Findier <Liora.Findier@biu.ac i>
Dear Miss Findler, Thank you very much for the permission to use surveys . You have helped me a lot . Best
regards and happy holidays , a nice greeting from the Croatia

Tena Safer

[Citirani tekst je skriven]

Liara Findler <lLiora Findler@hiu il
Prima: Tena Safer <safertena@gmail.com>

Happy Holidays and good luck with your project

Liora

from: Tena Safer [mailtc:safertena@gmail.com]
Sent: 22:55 2015 nanx7 20 x or
To: Liora Findler <Liora.Findler@biu.ac.il>

Subject: Re: Permission

[Citirani tekst je skriven]
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Prilog 4: Anketa

Anketni list - Visedimenzionalna skala stavova prema osobama s invaliditetom

1.Spol: M 4

2.Dob:

3.Koju Skolu pohadate?

a. Zdravstvena i veterinarska §kola Dr. A.Stampara

b. Poljoprivredno Sumarska skola
4.Koji razred pohadate? 3.razred 4.razred
5.Koji smjer pohadate?

a. Medicinska sestra/tehnicar opée njege

b. Fitofarmaceut

6.Koja je razina vaSega znanja o osobama s mentalnom retardacijom? (Koristeci

definiciju ispod, zaokruzite broj koji odraZzava Vasu razinu znanja).
Nisko znanje Vrlo visoko znanje

1 2 3 4 5

7.VaSe znanje utemeljeno je na?
a.0sobnom iskustvu
b.odnosu
c.Citanju ili si ¢uo/la u skoli
d.ostalo
8.Poznajete li osobu s mentalnom retardacijom?

DA NE
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-ako ste na prethodno pitanje odgovorili sa DA

9.Kako poznajete tu osobu?
a.prijatelj
b.¢lan obitelji
c.poznanik iz Skole

d.neformalan odnos

10.Koliko ¢esto imate kontak s tom osobom?
a.nekoliko puta godiSnje
b.nekoliko puta mjesecno
c. 1-2 puta tjedno
d. 3-5 puta tjedno

e. svaki dan u tjednu

Za potrebe ovog istrazivanja koristiti ¢e se sljede¢a definicija:

Mentalna retardacija je naziv za splet simptoma koju ukljucuju ustrajnu usporenost u uc¢enju
osnovnih motorickih i jezi¢nih vjestina za vrijeme djetinjstva, i kod odraslih za

kvocijent inteligencije znacajno nizi od prosjeka. Jedan od kriterija za dijagnozu mentalne
retardacije je rezultat od 70 ili manje na testu inteligencije i poteskoc¢e u prilgodbi. Ljudi s
mentalnom retardacijom imaju manju intelektualnu razvijenost nego Sto je normalno 1

poteskoce u u€enju i socijalnoj prilagodbi.


https://hr.wikipedia.org/wiki/Inteligencija
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"Zamisli sljedecu situaciju. Josip/Mihaela otisli su na rucak s nekim prijateljima u restoran.
Djevojcica/ Djecak s okruglastim licem ,Sirokim vratom, koso postavijenim ocima,nizeg rasta
i otezane verbalne komunikacije s kim Josip/Mihaela jos nije upoznat/a, ulazi u restoran i
pridruzuje se grupi. Josipa/Mihaelu upoznaju se s tom osobom, nedugo nakon toga, svi
odlaze, i ostaju samo Josip/Mihaela i djevojcica/djecaks s okruglastim licem ,Sirokim vratom,
koso postavijenim ocima,nizeg rasta i otezane verbalne komunikacije . Josip/Mihaela 15

minuta cekaju na svoj prijvoz. Pokusaj zamislit situaciju.”

e Ljudi dozivljavaju raznovrsnost emocija kada su umijeSani u takve situacije. U
sljedecoj koloni je lista mogu¢ih emocija, koja se mogu dogodit prije, tijekom ili
poslije ovakve situacije . Molim da ocijenite na svakoj liniji vjerojatnost da ova
emocija moze nastati u Josipu/Mihaeli. (Molim vas zaokruZite broj koji smatrate da

najbolje odgovara emociji po vasem misljenju).

Nimalo Jako moguce
Emocija 1 2 3 4 5
Napetost 1 2 3 4 5
Stres 1 2 3 4 5
Bespomoénost 1 2 3 4 5
Razdrazljivost 1 2 3 4 5
Sram 1 2 3 4 5
Opustenost 1 2 3 4 5
Spokoj 1 2 3 4 5
Smirenost 1 2 3 4 5
Depresija 1 2 3 4 5
Strah 1 2 3 4 5
Uzrujanost 1 2 3 4 5
Krivnja 1 2 3 4 5
SrameZljivost 1 2 3 4 5
Sazalijevanje 1 2 3 4 5
Gadenje 1 2 3 4 5
Opreznost 1 2 3 4 5
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e Ljudi dozivljavaju raznovrsne spoznaje koje su umijesane u ovu situaciju. Prateéi

popis mogucih spoznaji koje se mogu desiti prije, tijekom ili nakon takve situacije.

Molimo da ocijenite na svakoj liniji vjerojatnost spoznaje koja moze nastati u

Josipu/Mihaeli. (Molim vas zaokruzite broj koji smatrate da najbolje odgovara

spoznaji po vasem misljenju).

Spoznaja

On/ona se ¢ini kao zanimljiva osoba.
On/ona izgleda kao OK osoba.
Mogli bi se dobro slagat.

On/ona izgleda prijateljski.

Ja uzivam upoznavati nove ljude.
On/ona ¢e uzivat upoznavajudi tebe.

Uvijek mogu pri¢at s njim/njom o

stvarima koje nas obostrano zanimaju.

Mogu njemu/njoj omoguditi udobnost.

ZasSto nju/njega ne upoznati bolje?
On/ona ¢e postovati ako ja zapo¢nem

razgovor

Nimalo

N S N N N S

N DN DN DD NN NN DD

W W W W W wWw w w

A A A BB B B~ OB

Jako moguce

o o1 o1 o1 o1 o1 O O
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e Ljudi dozivljavaju raznovrsna ponaSanja koja su umijeSana u ovu situaciju. Prate¢i
popis mogucih ponasanja koji se mogu desiti prije, tijekom ili nakon takve situacije.
Molimo da ocijenite na svakoj liniji vjerojatnost ponasanja koji bi Josip/Mihaela
mogli napravit.(Molim vas zaokruzite broj koji smatrate da najbolje odgovara
ponasanju po vasem misljenju).

Nimalo Jako moguce

PonasSanje

Odmaknuti se

Ustati se i otiéi

Citati novine ili pri¢at na mobitel
Nastaviti Sta je on/ona radio/la
Nadi ispriku za odlazak

Pomaknut se za drugi stol

N S N N N S
NN N NN NN
W W W W W W W w
~ A B~ A B B B~ B>
(32 NENS RIS RS, RS RS RS s RS

Zapoceti razgovor ako on/ona ne
naprave prvi pokret

Zapoceti razgovor 1 2 3 4 5



