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Sazetak

Usprkos znacajnim pomacima i uloZenim naporima u svrhu postizanja normalizacije i

bolje kvalitete zivota osoba s invaliditetom, podrucje njihove spolnosti jo§ uvijek ostaje tema
0 kojoj se slabo govori. Stavovi prema spolnosti osoba s intelektualnim teSkocama (IT ) odraz
su razine drustvene osvijeStenosti, prihvacanja i podrSke za ovaj aspekt njihovih Zivota
(Gilmore i Chambers, 2010). U tom je smislu, od posebnog interesa ispitati stavove ne samo
drustva opcenito, nego i studenata koji se Skoluju za zanimanja u sklopu kojih ¢e se susresti s
izazovima vezanim uz seksualno izrazavanje, ponasanje, potrebe i prava osoba s IT, a ¢iji bi
stavovi mogli imati znacajan utjecaj na opseg 1 kvalitetu podrSke 1 kvalitetu Zivota osoba u
njihovoj skrbi. Prema Franco i sur. (2012) pozitivniji stavovi prema spolnosti osoba s IT
karakteristi¢ni su za one koji su stekli dostatno znanje o toj temi i imali viSe doticaja i
osobnog iskustva s osobama s IT. Cilj ovog rada je ispitati stavove studenata hrvatskih
sveuciliSta prema spolnosti osoba s IT te odgovoriti na pitanja razlikuju li se stavovi studenata
razli¢itih studijskih podrudja i poglavito, postoji li razlika izmedu studenata ERF-a, studenata
srodnih studija (koji ¢e dolaziti u doticaj s osobama s IT, kao npr. lijecnici, psiholozi, socijalni
radnici, ucitelji) te studenata ostalih studijskih podrucja. U svrhu istrazivanja kreiran je
upitnik koji obuhvacéa demografske podatke studenata, pitanje o iskustvu s osobama s IT te
skalu stavova prema spolnosti osoba s IT. Stavovi su ispitivani skalom Likertovog tipa
konstruiranom na temelju prilagodbe pitanja iz Attitudes toward Sexuality Scale (Cuskelly i
Bryde, 2004) i The Attitudes towards Sexuality and Students with Intellectual Disability Scale
(Parker, 2012). Ukupan broj cCestica je 19, a obuhvacene su teme seksualnosti, osobnih
odnosa, braka i roditeljstva. Ispitivanje je provedeno putem online obrasca podijeljenog putem
socijalnih mreza i online grupa koje okupljaju veliki broj studenata. U istrazivanju je
sudjelovalo 556 studenata; 428 Zenskog 1 128 muskog spola.
Kako bi se ustanovili stavovi studenata prema spolnosti osoba s IT i eventualne razlike medu
pojedinim skupinama studenata, izraCunati SU osnovni statisticki parametri, provedena
deskriptivna analiza dobivenih podataka i testiranje razlika medu skupinama koriStenjem
neparametrijskih testova (Kruskal-Wallis test). Dobiveni rezultati pokazuju da postoji
statisticki znacajna razlika u stavovima studenata razliCitih studijskih podruc¢ja, pri ¢emu
najpozitivnije stavove pokazuju studenti ERF-a, zatim studenti srodnih studija, dok su
najmanje pozitivni stavovi studenata ostalih studijskih podrucja.

Kljuéne rijeci: stavovi, spolnost, intelektualne teskoce, studenti



Abstract

Despite significant developments and efforts to achieve normalisation and better
quality of life for people with disabilities, the area of their sexuality still remains a subject that
is rarely spoken of. Attitudes towards the sexuality of persons with intellectual disabilities
(ID) reflect the level of social awareness, acceptance and support for this aspect of their lives
(Gilmore & Chambers, 2010). In this regard, it is of particular interest to examine the attitudes
of not only society in general, but also students who study for professions in which they will
encounter challenges related to the sexual expression, behaviour, needs and rights of persons
with ID and whose attitudes could have a significant impact on the scope and quality of
support and quality of life of the person in their care. According to Franco et al. (2012) more
positive attitudes towards the sexuality of people with ID are characteristic for those who
have gained sufficient knowledge on the subject and have had more contact and personal
experience with people with intellectual disabilities.

The aim of this paper is to examine the attitudes of Croatian university students towards the
sexuality of people with ID and to answer the questions whether the attitudes of students from
different study areas differ and mainly, is there a difference between Faculty of Education and
Rehabilitation Sciences students, students of related studies (which will come into contact
with people with ID, e.g. physicians, psychologists, social workers, teachers) and students of
other study areas.

For research purposes, a questionnaire has been created that includes students’ demographic
data, a question of experience with people with ID and the scale of attitudes towards the
sexuality of people with ID. The attitudes were examined by a Likert type scale constructed
by adapting questions from the Attitudes toward sexuality scale (Cuskelly &i Bryde, 2004)
and the Attitudes towards sexuality and students with intellectual disability scale (Parker,
2012). The total number of items was 19, which covered topics of sexuality, personal
relationships, marriage and parenthood. The survey was conducted through an online form
shared through social networks and online groups that gather a large number of students. The
total number of respondents was 556; 428 female, 128 male.

In order to establish the attitudes of students towards the sexuality of people with ID and any
possible differences between individual groups of students, basic statistical parameters were
calculated, descriptive analysis of the obtained data and differences between groups using

non-parametric tests (Kruskal-Wallis test) were carried out. The obtained results show that
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there is a statistically significant difference in the attitudes of students from different study
areas, with the most positive attitudes shown by the students of the Faculty of Education and
Rehabilitation Sciences, followed by the students of related studies, while the least positive
attitudes were shown by the students from other study areas.

Keywords: attitudes, sexuality, intellectual disabilities, university students
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1. Uvod

1.1. Spolnost osoba s intelektualnim teskocama u drustvenom kontekstu

Izraz spolnost obi¢no se koristi kako bi opisali aspekte ljudskog bica povezane sa
seksualnim osjecajima, mislima 1 ponaSanjima, medutim treba ga promatrati i u mnogo Sirem i
viSeznacnijem kontekstu koji ¢e osim bioloskih i psiholoskih dimenzija pojedinca, njegovih
ponasanja, znanja, stavova i vjerovanja, obuhvatiti i socijalni i kulturoloski kontekst u kojem
ta osoba zivi. Taylor Gomez (2012) spolnost vidi kao vazan dio osobnosti svakog ljudskog
bi¢a, kao osnovnu potrebu koja ne moze biti odvojena od drugih aspekata zivota, a koja
ukljucuje fizicke, fizioloske, psiholoske, druStvene, emocionalne, kulturalne 1 eticke
dimenzije spola i roda te utjeCe na misli, osjecaje, ponaSanja, interakcije, mentalno i tjelesno
zdravlje osobe. U kontekstu zdravlja, spolnost spominje i Svjetska zdravstvena organizacija
(World Health Organization, 2006) definiraju¢i seksualno zdravlje kao stanje fizi¢kog,
emocionalnog, mentalnog i socijalnog blagostanja u odnosu na spolnost, a he samo odsutnost
bolest, oStecenja ili nemo¢i. Navodi pri tome i da seksualno zdravlje zahtijeva pozitivan i
postujuci pristup spolnosti, kao i moguénost ugodnih i sigurnih seksualnih iskustava, bez
prisile, diskriminacije i nasilja pri ¢emu se radi postizanja i odrzavanja seksualnog zdravlja
moraju postivati, Stititi 1 ispunjavati seksualna prava svih osoba. Spolnost je zato nuzno
promatrati kao osnovno pravo i temeljni aspekt identiteta svakog pojedinca (Cuskelly i
Gilmore, 2007), koji znacajno doprinosi formiranju identiteta, samopoStovanja i odnosa s
drugima (Ailey i sur., 2003). | dok su pitanja vezana uz spolnost oduvijek bila tema koja se
smatrala osobnom i o kojoj se nije mnogo govorilo, osobito u odredenim kulturoloskim
kontekstima (primjerice, konzervativnijim 1 religioznijim drustvima poput hrvatskog),
posljednjih se godina u javnosti sve otvorenije i glasnije govori o spolnosti, a posebice o
spolnosti razli¢itih marginaliziranih skupina (najées¢e drugacijih seksualnih orijentacija i
rodnih identiteta) 1 utjecaju drustveno konstruiranih znacenja koja im se pridaju, a time raste i
svijest 1 zalaganje za promjene u druStvu koje bi olakSale ostvarivanje njihovih prava na
istraZivanje 1 izraZavanje svoje spolnosti. Medutim, za razliku od ovih skupina koje se glasno
zalaZu za svoja prava i preuzimaju kontrolu nad svojom spolnoSc¢u, isto se ne moze rec¢i za
jednu drugu marginaliziranu skupinu, onu osoba s intelektualnim tesko¢ama, koja usprkos
tome Sto ¢ini znacajan dio populacije, zbog karakteristika svog stanja i patronizirajuceg

odnosa drustva, rijetko dobiva priliku 1 moguénost €initi isto.



Prema podacima koje su 2016., metaanalizom studija objavljenih izmedu 2010. i 2015., dobili
McKenzie i sur., prevalencija intelektualnih teskoca u svijetu iznosi izmedu 0.05 i 1.55%,
odnosno izmedu 4 i 118 milijuna ljudi, no jos je uvijek uvrijezeno da se taj broj zaokruzuje na
1%, Sto bi znacilo da u svijetu ima gotovo 77 milijuna osoba s intelektualnim teSkoc¢ama, a u
Hrvatskoj njih oko 40 000. Sluzbeni podaci IzvjeS¢a o osobama s invaliditetom u Republici
Hrvatskoj, za 2016. godinu govore pak da u Hrvatskoj trenutno zivi 24669 osoba s
intelektualnim tesko¢ama (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2012) ¢ime ¢ine 0.6% ukupne
populacije. Prema Americkoj psihijatrijskoj udruzi (American Psychiatric Association, 2013)
intelektualne teSkoce zapocCinju tijekom razdoblja razvoja, a ukljucuju oste¢enje opcih
mentalnih sposobnosti koje utjeCe na prilagodljivo funkcioniranje u tri domene, odnosno
podruc¢ja koja odreduju koliko ¢e se dobro pojedinac nositi sa zahtjevima svakodnevnog
Zivota:

» Konceptualna domena ukljucuje vjestine jezika, Citanja, pisanja, matematike, rasudivanja,
znanja i pamc¢enja

* Socijalna domena se odnosi na empatiju, socijalno prosudivanje, interpersonalne
komunikacijske sposobnosti, sposobnost za stvaranje i odrzavanje prijateljstva i sli¢ne
sposobnosti

» Prakticno podrucje je pak usredotoceno na samoupravljanje u podrucjima poput brige o
sebi, rada, upravljanja novcem i vremenom, rekreacije i organiziranja Skolskih i radnih
zadataka

Usprkos heterogenosti populacije osoba s intelektualnim tesko¢ama (OSIT), njihova sustavna
potreba za podrSkom od strane drugih ljudi, koja proizlazi iz deficita u navedenim
podruc¢jima, stvorila je u druStvu percepciju OSIT kao ,,vjecne djece®, kojoj se automatski
pripisuje i dje¢ja nevinost, ranjivost, ovisnost i aseksualnost te potreba da ih se §titi od svega
seksualno agresivni (Szollos i McCabe, 1995), bez kontrole nad vlastitim nagonima i
razumijevanja socijalno primjerenog ponaSanja. Upravo su ovakva razmiSljanja, mitovi i
zablude o spolnosti OSIT, utjecala na nelagodu i nevoljkost drustva u cjelini da im osigura
primjerene seksualne edukacije, mogucénosti 1 prava te je njihova spolnost dugo godina
aktivno zanemarivana, obeshrabrivana i socijalno stigmatizirana (Neufeld i sur. 2002 prema
Esmail i sur., 2010; Ditchman i sur., 2017). Kako navodi Taylor Gomez (2012), povijesno

gledano, osobe s invaliditetom bile su podlozne segregaciji spolova, zatvaranju u institucije,
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zabrani braka 1 zakonom propisanoj sterilizaciji pod krinkom zastite od trudnoce i seksualnog
zlostavljanja.

Javljanjem filozofije normalizacije sedamdesetih godina proslog stolje¢a i razvojem nacela
prava, neovisnosti, izbora i inkluzije osoba s invaliditetom, pokrenuta su medu ostalim i
pitanja priznavanja i promicanja seksualnih prava i autonomije osoba s intelektualnim
teSkocama (Aunos i Feldman, 2002; Karellou, 2003), no u borbi za prava, jednakost i
socijalnu integraciju OSIT prioritet je dan problemima neovisnog Zzivljenja, stanovanja,
obrazovanja, zaposljavanja i jednakom pristupu prilikama i uslugama u zajednici, odnosno
pitanjima klju¢nim za svakodnevni Zivot, dok je spolnost pala u drugi plan (Esmail i sur.,
2010). Prepoznato je to i u medunarodnim dokumentima poput Konvencije o pravima osoba s
invaliditetom (UN, 2006) u kojoj se specificno spominje seksualno zdravlje osoba s
invaliditetom s ciljem njegovog integriranja u politike i programske ciljeve skrbi o0 osobama s
invaliditetom zemalja potpisnica. Tako c¢lanak 9. Konvencije poziva na osiguravanje
pristupacnosti, ukljucujuéi i pristup informacijama, ¢lanak 22. naglasava jednaka prava osoba
s invaliditetom na privatnost, ¢lanak 23. zahtijeva otklanjanje diskriminacije protiv osoba s
invaliditetom u svim pitanjima vezanim uz brak, obitelj, roditeljstvo i osobne odnose, a ¢lanak
25. zahtijeva da drzave osiguravaju osobama s invaliditetom isti opseg, kvalitetu i standard
zdravstvenih usluga i programa koji se pruzaju drugim ljudima, ukljuc¢ujuéi podrucje spolnog
i reproduktivnog zdravlja. No, usprkos tome §to su ljudska i seksualna prava OSIT zajam¢ena
ovim, ali 1 drugim pravnim dokumentima koji obuhvacaju sve ljude bez obzira da prisutnost
invaliditeta (primjerice, Op¢om deklaracijom o ljudskim pravima, Europskom konvencijom o
ljudskim pravima, Ustavom Republike Hrvatske), stvarnost je da su njihova prava jo§ uvijek
Cesto ograniCena. U pregledu literature o spolnosti, odnosima i seksualnim potrebama osoba s
intelektualnim teskocama, McGuire i Bayley (2011) prema Rushbrooke, Murray i Townsend
(2014) su utvrdili kontinuirano postojanje restriktivnih praksi i prepreka njihovom
seksualnom izraZavanju, unato¢ pokuSajima da se to promijeni na razini politike 1 sluzbi
podrske. Moze se to povezati i sa ve¢ spomenutim teorijskim polazi§tima normalizacije, koja
su doduse dovela do znacajnih napredaka u kvaliteti zivota OSIT, osobito putem
deinstitucionalizacije i pomaka u filozofiji i ideologiji koja je naglasila njihovo pravo na
normalan Zivot te dovela do razvoja razli¢itih sluzbi podrSke u zajednici koje osiguravaju
pristup iskustvima koja promicu samoodredenje, preuzimanje socijalno vrednovanih uloga,

osobno ispunjenje i razvijanje socijalnih vjestina koje im omogucuju da Zive zivotima S$to



.....

sliénijim tipi¢noj populaciji, no Cija je prakticna provedba takoder Cesto ograniCena
negativnim stavovima i predrasudama okoline. Uzme li se u obzir ¢injenica da ¢e OSIT, bez
obzira na razinu individualnih ogranicenja, uvijek u odredenoj mjeri trebati podrsku, jasno je
koliko stavovi okoline mogu utjecati na cjelokupnu kvalitetu njihovog Zivota, Sto je u skladu i
sa socijalnim modelom invaliditeta koji o invaliditetu promislja kao o posljedici
onesposobljavajuceg stava drustva koje ne dopusta kvalitetan razvoj osoba s invaliditetom u
skladu sa individualnim, specifi¢nim karakteristikama i potrebama. Iako ovaj pristup implicira
1 potrebu prepoznavanja i poStivanja prava na seksualnost, intimnost i privatnost OSIT
(Whittle i Butler, 2018), koncept osiguravanja ,,normalnog“ seksualnog zivota osobama s
intelektualnim teSko¢ama jo$ je uvijek sporan i pokuSaji njegove represije temelje se
uglavnom na argumentima da su OSIT ranjive na zlostavljanje, mogu predstavljati opasnost
za sebe i druge i da ne razumiju u potpunosti posljedice svojih postupaka (Ryan i McConkey,
2000). Doda li se ovim predrasudama i svojevrsna tabu priroda seksualnosti opéenito, a
osobito one OSIT, moze se zakljuciti da najznacajniju prepreku spolnosti OSIT predstavljaju
sociokulturalna uvjerenja njihove okoline i da drustveno-kulturalne barijere onesposobljavaju
vise, nego samo oStecenje (Esmail i sur., 2010). Proucavajuéi spolnost OSIT, Ailey i sur.
(2003) su definirali strukturne i stavovne prepreke koje ih sprecavaju da razvijaju svoju
spolnost i percipiraju sebe kao seksualna bica.

Strukturnim preprekama smatraju se organizacijske i institucionalne politike koje su prisutne
u obrazovnim ustanovama, stambenim zajednicama, institucijama i na radnim mjestima, a
koje spreCavaju izrazavanje seksualnosti OSIT. Iako bi danas rijetko tko dovodio u pitanje
pravo OSIT da zive u zajednici i u potpunosti sudjeluju u njoj i iako se ove osobe u zajednici,
u skoli ili na radim mjestima imaju priliku druziti s drugima, obi¢no je to svedeno viSe na
funkcionalnu razinu usmjerenu na zadatke, nego $to zaista omogucuje ostvarivanje smislenih 1
svrhovitih osobnih odnosa (Nunkoosing i John, 1997 prema Aylott, 1999), ukljucujuéi
prijateljstva i partnerske odnose. Zive li OSIT u segregiranim uvjetima, esto im se uskraéuje
prilika da ostvaruju intimne odnose i omogucuje im se malo ili nimalo vremena da vidaju
prijatelje izvan ustanove. Ukoliko pak zive u obitelji, razvoj njihove seksualnosti i
socijalizaciju mogu sprecavati roditeljsko prezasti¢ivanje 1 socijalna izolacija, dok Zivot u
stambenim zajednicama cesto znaci i nadzor i kontrolu od strane skrbnika/pruzatelja usluga
zivota u zajednici. Osim toga, obitelji i/ili skrbnici mogu i namjerno sprecavati OSIT u

istrazivanju, razvijanju i izrazavanju svoje spolnosti.



Kada se govori o preprekama koje proizlaze iz stavova i prakse roditelja, osoblja i
profesionalaca ukljuc¢enih u skrb osoba s intelektualnim teskoéama, one mogu na razlicite
nadine ograniCavati njihova prava na podrucju spolnosti. Utvrdeno je tako da ¢e OSIT
najvjerojatnije imati vrlo ograni¢ene krugove prijatelja i socijalne kontakte, a i ti ¢e najéeSce
biti ¢lanovi socijalne mreze njihovih obitelji (Krauss i sur., 1992 prema Ailey 1 sur. 2003) te
da ¢e osoblje i profesionalci koji s njima rade izbjegavati pitanja i probleme vezane uz
spolnost jer im je o tome neugodno raspravljati i ne osjeCaju se kompetentnima u tom
podruc¢ju (Lockhart i sur., 2009; Ménoreau i Dupras, 2014). Kako navodi McCabe (1999)
prema Garbutt (2008) iz ovih razloga OSIT imaju nisku razinu znanja o seksualnost, a stjecu
je uglavnom iz medija ili formalnih obrazovnih programa i imaju malo prilika za razgovor o
seksualnim mislima, osjecajima i iskustvima s obitelji i prijateljima, za razliku od svojih
tipicnih vr$njaka koji informacije dobivaju iz razlicitih izvora, uklju€ujuéi roditelje 1 prijatelje.
Esmail i sur. (2010) upozoravaju da tako ograni¢en pristup informacijama moze dodatno
produbiti pogresne percepcije kod OSIT, uc¢vrscujuéi i integrirajuéi u njihov self-koncept
stigmatiziraju¢a vjerovanja i poruke koje dobivaju od okoline o svojoj spolnosti, Sto ¢e u
konacnici utjecati na njihovo samopouzdanje, funkcioniranje i intimne odnose.

Svi ovi oblici supresije i poricanja temeljnog ljudskog prava na izrazavanje spolnosti,
rezultiraju dugoro¢nim negativnim posljedicama za psiholosku dobrobit i spolnost OSIT jer,
ako zdrava spolnost nije podrzana, mogu prevladati njeni nezdravi oblici. Nemoguénost
razvoja zdrave spolnosti te nedostatak znanja i iskustva mozZe dovesti do mentalnih
poremecaja kao S§to su anksioznost, depresija i poremecaji prilagodbe, kao i do sniZenog
samopoStovanja te moze staviti pojedince u rizik da postanu Zrtve seksualnog zlostavljanja i
iskoriStavanja, dobiju spolno prenosive bolesti ili da dode do neplaniranih 1 neZeljenih
trudnoca (Ailey i sur., 2003). Pokazuje to koliko je spolnost znac¢ajan psihosocijalni ¢imbenik
1 kljucan dio identiteta osobe, koliko utjece na cjelokupan dozivljaj svijeta i kvalitetu Zivljenja
i koliko je neodjeljiv od ostalih aspekata zivota. Zeli li zaista osigurati dostojanstvo i
autonomija OSIT po pitanju spolnosti, a na temeljima principa normalizacije |
individualizacije, bitno je osvijestiti probleme 1 manjkavosti koje u tom podrucju postoje, a
osobito one koje se ticu sustava podrske jer kako su utvrdili Taleporos i McCabe (2002) dobra
seksualna prilagodba je prediktor prilagodbe invaliditetu, kvalitete Zivota i samopoStovanja te
¢ini integralni dio cjelokupnog uspjeha rehabilitacije (Kazukauskas i Lam, 2010). Upravo

zato, intervencije vezane uz spolnost ne smiju biti iskljuene prilikom planiranja u procesu
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rehabilitacije niti se moze smatrati da je OSIT osigurana kvalitetna podrSka u svakodnevnom
zivotu, ako se podrucje spolnosti zanemaruje. lako su ranije navedene prepreke razvoju
spolnosti kod OSIT, Ailey i sur. (2003) podijelili na strukturne i one koje proizlaze iz
stavova, jasno je da obe skupine zapravo proizlaze iz stavova. Razlika je samo u tome radi i
se 0 stavovima osoba izravno ukljucenih u pruzanje podrske ili o stavovima drustva u cjelini i
sustava koji propisuje i oblikuje politike i odnos prema OSIT, odnosno kulturalnih i
drustvenih normi o onome S§to se po pitanju spolnosti za njih smatra prikladnim ili
neprikladnim.

U svom istrazivanju stavova zajednice prema spolnosti OSIT, Cuskelly i Gilmore su 2007.
godine zakljucile da su upravo stavovi prema intimnim odnosima OSIT jedan od odraza
inkluzivnosti zajednice. U sljede¢em poglavlju ¢e zato detaljnije biti opisano na koji se nacin

ti stavovi oblikuju i1 kako utjecu na spolnost osoba s intelektualnim teSkoc¢ama.

1.2. Stavovi prema spolnosti osoba s intelektualnim teSko¢ama

Ne postoji univerzalno prihvacéena i dogovorena definicija stavova, no Hannon (2007)
navodi da stavove moZzemo smatrati relativno stabilnom mentalnom organizacijom pozitivnih
ili negativnih osjecaja, vjerovanja, vrednovanja i reagiranja koji se odrzavaju prema idejama,
predmetima ili ljudima i predisponiraju ponaSanje osobe, a formiraju se kroz iskustvo.
Triandis 1 sur. (1984) prema Hannon (2007) smatraju da strukturu stava ¢ine tri komponente
te da je stav ideja (kognitivna komponenta) napunjena emocijama (afektivha komponenta)
koja oblikuje ponasanja (konativna komponenta) prema objektu stava, odnosno odredenim
drustvenim situacijama. Dakle, osnovu stavova ¢ine kognitivne, afektivne 1 bihevioralne
procjene; kognitivne se odnose na razmiSljanja koje ljudi imaju o objektu stavova,
emocionalne na osjecaje koje imaju u odnosu na njega, a bihevioralne na postupke ljudi s
obzirom na objekt stava. lako se stavovi mogu promatrati kao individualni unutarnji procesi
pojedinca, oni ga povezuju sa socijalnom okolinom koju ¢ine drugi ljudi, aktivnosti i pitanja
¢ine¢i na taj nacin okvir kojim tumacimo svoje druStveno okruZenje. Eby 1 sur. (1998) prema
Hannon (2007) navode da su stavovi prema svemu sude¢i nauceni, ne urodeni, a njihovo
formiranje se objasnjava Bandurinom teorijom socijalnog uc¢enja, odnosno stjecanjem znanja i
stavova od vaznih drugih, kao Sto su roditelji, ucitelji, vrSnjaci ili mediji. Isti autori smatraju i
kako su stavovi na sloZene naCine povezani s ponaSanjima, navode¢i Cimbenike koji

posreduju u tom odnosu, ukljucujuéi spol, dob, navike ili proslo ponaSanje, stabilnost stavova
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tijekom vremena, voljnu kontrolu ponasanja i stupanj neposrednog iskustva sa stavom
objekta. Pri tome se smatra da socijalno ucenje i promatranje drugih na stavove utjecu
posredno, dok osobno iskustvo, preispitivanje i utjecaj pozitivnog i negativnog pojacanja na
njih djeluju izravno. Stavovi koji su formirani kroz osobno iskustvo smatraju se boljim
prediktorima kasnijeg ponaSanja, nego stavovi formirani posrednim iskustvom jer izravno
iskustvo utjeCe na proces stvaranja stavova mijenjanjem nacina na koji pojedinac obraduje
dostupne informacije. U nedostatku osobnog iskustva i kontakta, drustvena okolina i mediji
mogu igrati ve¢u ulogu u formiranju stavova i znanja o nekom objektu, nego inace. Drustvene
strukture odrazavaju individualno razmisljanje i nacin na koji individualno razmisljanje
oblikuju drustvene strukture u svakom danom drustvu, u bilo kojem trenutku. Ovo je
nesvjesno razmisljanje o onome $to se u nekom drustvu percipira kao ,,normalno®, odnosno
,henormalno®. Postojanje negativnih javnih i drustvenih stavova smatra se glavnom
preprekom za ostvarivanje temeljnih ljudskih prava, ravnopravnosti, autonomije,
dostojanstva, socijalne pravde i pristupa osnovnim uvjetima potrebnim za ostvarivanje
ljudskih potencijala svake osobe, jer oni razvijaju, jacaju i ucvrSéuju drustveno-ekoloske
prepreke sudjelovanju u radu i ostalim aktivnostima u zajednici (Brostrand, 2006 prema
Hannon, 2007). U svaku vrijednost koja podupire ljudska prava uklju¢eno je i poStivanje
razlika, ukljucujuéi postivanje razlika, ali i prava OSIT na jednake moguénosti i osiguravanje
uvjeta u drustvu koji ¢e im omoguéiti da u najve¢oj mogucoj mjeri ostvaruju svoje potencijale
1 doprinose obitelji, zajednici 1 drustvu.

Razumijevanje drustvenih konstrukcija invaliditeta moze pomoc¢i rasvijetliti zasto su osobe s
invaliditetom marginalizirane i diskriminirane i ukazati $to treba uciniti kako bi se negativni
stavovi uklonili. Glavnim razlogom za negativne druStvene stavove, koji rezultiraju
uskracivanjem temeljnih vrijednosti i prava OSIT, smatra se nacin na koji se invaliditet
prikazuje 1 tumaci u drustvu, stvarajuci znacenja koja se uce i dijele medu ljudima, a zatim
reflektiraju u njithovim ponasanjima, stavovima 1 jeziku (Devine, 1997 prema Hannon, 2007).
Takvi negativni stavovi mogu postati strukturirani u druStvene obrasce segregacije |
diskriminacije koji osobe s invaliditetom prikazuju kao "druge", a ne kao sastavni dio
"normalnog" svijeta. Na taj nacin okoliSni ¢imbenici, odnosno drustveni i socijalni odnosi
stvaraju prepreke za sudjelovanje i funkcioniranje osoba s invaliditetom. | dok je invaliditet u
smislu tjelesnog ili mentalnog oSteCenja objektivni koncept koji vodi ogranienjima i

drugacijem funkcioniraju osobe, invaliditet i ograni¢enja koji su druStveno stvoreni i koji kod
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osoba bez teskoc¢a smanjuju ocekivanja od OSIT, nisu fiksna niti neizbjezna i stoga se mogu
zamijeniti drugacijim, pozitivnijim interpretacijama.

Promicanje socijalnog modela poboljsalo je posljednjih godina stavove prema invaliditetu, no
stavovi prema njihovoj spolnosti i intimnim odnosima ostaju, osobito u opcoj populaciji,
uglavnom negativni (Grieve i sur., 2009). Opca svijest o problemima vezanim uz spolnost
OSIT, kao i ostala pitanja koja se odnose na njihovo funkcioniranje i dalje su na niskoj razini
te prevladavaju pojednostavljene prosudbe, lazna uvjerenja, stereotipi i predrasude. Spolnost
OSIT, koja je u svojoj biti 1 u smislu ogranicenja i mogucnosti individualno raznolika,
promatra se u javnosti kroz generalizacije 1 nekriticno u kombinaciji s drugim osobinama koje
se stereotipno povezuju s intelektualnim tesko¢ama, izjednacavajuéi intelektualna ogranicenja
s ograni¢enim seksualnim potrebama, niskom razinom samokontrole, nemoguénoscu
predvidanja 1 razumijevanja posljedica svojih postupaka, nesposobnos¢u kontroliranja
seksualnih nagona i nemoguénoséu dozivljavanja dubokih 1 slozenih emocija te kao seksualno
neprivlaéne i nesposobne za uspostavljanje i odrzavanje intimnih odnose (Sakellariou, 2006;
Hamilton, 2009 prema Parchomiuk, 2012). Mcconkey i Leavey (2013) navode pak da su
odlucujuéi ¢imbenici u negativnoj javnoj percepciji spolnosti OSIT, njihova ranjivost 1
opasnost od seksualnog iskoristavanja, nedostatak sposobnosti da vrSe pozitivne i dobro
informirane izbore te skepticizam o njihovoj sposobnosti da materijalno i emocionalno skrbe
o svojoj djeci. Istrazujuéi svijest, stavove i uvjerenja zajednice o OSIT, Scior (2011) je kao
glavni problem naglasila nedostatak znanja koji vodi stereotipima i negativnim stavovima, a
time 1 nespremnosti 1 neupucenosti zajednice u nacine na koje moze podrzavati OSIT u
izrazavanju spolnosti u skladu s idejama normalizacije, specifi¢nije u razvijanju sposobnosti
donoSenja odluka, prevenciji zlostavljackih odnosa, pitanjima seksualnosti, intimnih odnosa,
prokreacije i odgoja djece (Esmail i sur., 2010). Stavovi opée populacije vazni su jer su odraz
razine svijesti, prihva¢anja i podrske zajednice za OSIT, a mogu biti osobito utjecajni s
obzirom na to da zajednica, u ovom smislu, ukljuuje i politi¢are, odvjetnike, drzavne
sluzbenike, zdravstvene radnike 1 djelatnike socijalne skrbi koji sudjeluju u oblikovanju
politika i praksi usluga koje promi¢u prava osoba s invaliditetom i njihovo ukljucivanje u
drustvo (Mcconkey i Leavey, 2013).

I dok stavovi Sire zajednice na spolnost OSIT utjecu na suptilnije, indirektne i manje uocljive
nacine, stavovi obitelji/skrbnika i strunog osoblja na nju imaju izravan i svakodnevni utjecaj.

IstraZzivanja koja su proucavala stavove obitelji OSIT utvrdila su da iako roditelj Cesto
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prihvacaju njihovu spolnost (Morales i sur., 2011; Fader Wilkenfeld i Ballan, 2011), dobar dio
ih zadrzava stigmatizirajuce i negativno videnje invaliditeta i spolnosti, preferiraju primjerice
da njihovo dijete ulazi iskljuc¢ivo u platonske odnose s niskim stupnjem intimnosti (Evans i
sur., 2009), smatraju da njihova djeca nisu zainteresirana za seksualnost, da uopce ne bi
trebali biti seksualno aktivni ili se osjecaju nesigurno o primjerenosti seksualnog ponasanja za
OSIT (Swango-Wilson, 2008) i oklijevaju ih podrzavati u istrazivanju spolnog identiteta. Isler
i sur. (2009) su utvrdili da roditelji Cesto brinu o spolnosti svog djeteta, medutim rijetko o
tome s njima razgovaraju. Kao glavnu prepreku za komunikaciju o spolnosti, roditelji navode
nesposobnost OSIT da u ih potpunosti razumije i da se ponasa na primjeren nacin (Dionne i
Dupras, 2014) te strah da ¢e ih razgovor o toj temi potaknuti na seksualno eksperimentiranje
(Isler i sur., 2009). Rezultat toga je najéeSée prezasti¢ivanje te visok stupanj nadzora i
kontrole (Ryan i McConkey, 2000) koji vodi nedostatku privatnosti i autonomije, socijalnoj
izolaciji 1 uskrac¢ivanju prilika za istrazivanje seksualnosti, a time i onemogucavanju socio-
seksualnog razvoja primjerenog dobi. Opéenito govoreci, roditelji i ¢lanovi obitelji OSIT su
zabrinuti i oprezni u podupiranju seksualnosti svog djeteta s intelektualnim teSko¢ama te im
nedostaje znanja i samopouzdanja da se nose sa njihovom spolno$éu i o njoj s njima
razgovaraju (Dionne i Dupras, 2014; Evans i sur., 2009), ne znaju kako i kada zapodeti te
razgovore, a ¢ak i oni koji s djecom razgovaraju o spolnosti na to ne trose dovoljno vremena i
skloni su odgovornost za seksualnu edukaciju i pitanja vezana uz spolnost prebaciti na druge,
najcesce strucno osoblje ukljuéeno u pruzanje podrske OSIT (Isler i sur., 2009).

Stavovi stru¢njaka prema spolnosti OSIT imaju zato vaZnu ulogu u oblikovanju njihove
seksualnosti, osobito u razvoju spolnog identiteta i izrazavanja (Swango-Wilson, 2008).
Edukacijski rehabilitatori, lijeCnici, psiholozi, socijalni radnici, ucitelji, fizioterapeuti,
medicinsko 1 drugo osoblje svakodnevno pruza OSIT podrS8ku u procesu prilagodbe i
rjeSavanju zivotnih problema uzrokovanih osobnim i druStvenim ograni¢enjima. Stvaraju
prilike za stjecanje pozitivnih iskustava koja potic¢u izgradnju slike o sebi i razvoj na svim
podruc¢jima, ukljucujuéi i podrucje spolnosti 1 razvijanje vjestina potrebnih za zadovoljavanje
vlastitih psihoseksualnih potreba. U nedostatku jasnih smjernica i politika koji bi sluzile kao
vodilja prilikom rjeSavanja pitanja vezanih uz spolnosti OSIT, kvaliteta pruZene podrske,
Cesto ovisi o karakteristikama samih stru¢njaka. Parchomiuk (2012) objasnjava da mnogi
autori koji se bave problematikom spolnosti osoba s invaliditetom isti¢u da stru¢njaci nemaju

dovoljno kompetencija koje bi im omogucile ucinkovito noSenje sa spolnosé¢u OSIT. Problemi
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ukljucuju nedostatak znanja 1 vjeStina, formalna ograni¢enja koja proizlaze iz nacina
organizacije rada pojedine ustanove, ali i osobnih stavova koji su Cesto pod utjecajem
moralnih i vjerskih uvjerenja. Ipak, na temelju provedenih istrazivanja (Yool i sur., 2003;
Evans i sur., 2009; Grieve i sur., 2009; Gilmore i Chambers, 2010; Mcconkey i Leavey, 2013;
Bazzo i sur., 2007) moze se zakljuciti da se medu stru¢njacima povecava razumijevanje i
prihvacanje spolnosti OSIT i da im stavovi postaju liberalniji. Postoje medutim razlike u
stavovima ovisno o pojedinom podru¢ju spolnosti pa su tako pozitivniji stavovi prema
priznavanju seksualnih potreba OSIT i njihovom izraZavanju kroz primjerice masturbaciju,
dok su rezerviraniji i negativniji stavovi prema stupanju u seksualne odnose (posebno
homoseksualne), braku i roditeljstvu. U ovom pogledu, stavovi stru¢njaka su sli¢ni stavovima
roditelja, iako su opcenito stavovi stru¢njaka liberalniji od onih koje imaju roditelji OSIT. Pa
tako primjerice stru¢njaci pokazuju pozitivnije stavove u pitanjima koja se ticu prava OSIT na
privatnost i1 sudjelovanje u donosSenju odluka koje se ti¢u spolnosti. Dok profesionalci vjeruju
da bi u donoSenje odluka trebali biti uklju¢ena OSIT, obitelj i1 struénjaci, ¢lanovi obitelji
smatraju da bi odluke trebali donositi isklju¢ivo oni. Istrazivanja su pokazala da kod obje
skupine, na stavove utjece i stupanj intelektualnih teSkoca osobe i da su stavovi negativniji $to
je stupanj intelektualnih teSkoc¢a veci. Parchomiuk (2012) smatra da je moguci razlog njihova
zabrinutost glede ranjivosti osobe na seksualno iskoristavanje / zlostavljanje, dok Grieve i sur.
(2009) navode da se na zabrinutost o sigurnosti i dobrobiti OSIT moze odrazavati i
opterecenje osoblja osje¢ajem odgovornosti da moraju intervenirati u njihovim intimnim
odnosima i da bi mogli snositi posljedice, ako se nesto loSe dogodi. IstraZivanja pokazuju da
se svi oni nalaze u procjepu izmedu potrebe da OSIT osiguraju ljudska prava i da iako
prepoznaju potrebu 1 vaznost spolnosti u njthovim Zzivotima, istovremeno osjecaju
odgovornost da ih usmjeravaju, kontroliraju i ograni¢avaju im seksualno izrazavanje kako bi
ih zastitili. Duboko su svjesni ranjivosti za seksualno zlostavljanje i iskoriStavanje s kojima se
suoCavaju osobe s invaliditetom, posebice mlade djevojke pa spreCavanje seksualnih
ponasanja postaje glavni cilj seksualnih obrazovnih i razvojnih strategija usmjerenih na njih
(Pownall i sur., 2011), $to moze rezultirati prekomjernim naglaskom na prevenciji seksualnog
zlostavljanja i na taj nacin stavljati nepotrebna ograni¢enja na seksualni razvoj OSIT. lako iza
ovakvih mjera najc¢eS¢e leZze dobre namjere, jasno je da im je u podlozi nesigurnosti i

nedostatak znanja o tome kako se nositi s pitanjima spolnosti.
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Nedostatak teorijskih i1 prakti¢nih znanja o spolnosti OSIT pokazao se jednim od prediktora
negativnih stavova, a uz to na stavove utjeCu i Cimbenici poput dobi, spola, stupnja
religioznosti, obrazovanja, zanimanja i prirode odnosa s osobama s invaliditetom, poput
postojanja obiteljskog odnosa i ucestalost interakcija s osobom (Aunos i Feldman, 2002;
Parchomiuk, 2012). Kada se govori 0 dobi stru¢nog osoblja, ustanovljeno je da mlade osoblje,
viSeg stupnja obrazovanja ima liberalnije stavove prema spolnosti OSIT (Aunos i Feldman,
2002; Cuskelly i Bryde, 2004), dok su stariji i religiozniji ispitanici bili konzervativniji i
nesigurniji vezano uz prihvatljivost seksualnog izrazavanja OSIT (Swango-Wilson, 2008).
Nesto novije istrazivanje, koje su provele Gilmore i Chambers (2010), utvrdilo je pak da dob
ne utjeCe nuzno na stavove, a to neslaganje sa prethodno dobivenim rezultatima, autorice
objasnjavaju razvojem liberalnijih stavova prema spolnosti OSIT u druStvu u cjelini.
Kontradiktorni rezultati dobiveni su i vezano uz spol struénjaka, pa tako prema nekim
studijama liberalnije stavove imaju muskarci (Kaur, 2012 prema Pebdani, 2016), prema
nekima Zene (Franco, Cardoso i Neto, 2012) dok prema drugima povezanost ne postoji
(Meaney-Tavares i Gavidia-Payne, 2012). Snaznim ¢imbenikom koji utjee na stavove prema
spolnosti OSIT pokazalo se mjesto zaposlenja, to€nije ucestalost interakcije s OSIT.
Struénjaci koji OSIT usluge pruzaju povremeno ili imaju upravljacku/organizacijsku ulogu u
pruzanju podrske, odnosno imaju manje izravnog kontakta s OSIT imali su pozitivnije
stavove i manje predrasuda i stereotipnih pogleda prema njihovoj spolnosti i seksualnom
izrazavanju (Bazzo i sur., 2007). Autori smatraju da je to stoga Sto se tijekom takvog oblika
rada, u kojem s OSIT tjedno provode tek kratko vrijeme, provode¢i procjene ili odredene
rehabilitacijske intervencije, rijetko nalaze u situacijama da se nose s njihovim seksualnim
ponasanjima ili s njima vezanim problemati¢énim i zahtjevnim situacijama. Nasuprot tome,
vjerojatnije je da ¢e stru¢njaci koji s pojedincima imaju svakodnevan, kontinuiran i dugotrajan
kontakt, svjedociti situacijama u kojima su OSIT pokazale viSe ili manje adekvatna seksualna
ponasanja u kojima su bili prisiljeni intervenirati ili se na drugi nafin njima pozabaviti, §to
rezultira konzervativnijim i negativnijim stavovima. Pri tome su kod stru¢njaka uklju¢enih u
intenzivan direktan rad s OSIT najnegativniji stavovi vezani uz seksualne odnose i
roditeljstvo. Cuskelly i Bryde (2004) to objasnjavaju Cinjenicom da osobe uklju¢ene u
direktnu skrb imaju bolji uvid u ograni¢enja OSIT i stupanj njihove potrebe za podrskom, Sto
ih ¢ini opreznijima i svjesnijima Sirih implikacija njihovog seksualnog izrazavanja,

podloznosti zlostavljanju i iskoriStavanju ili moguceg roditeljstva. Kada se pak govori o
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razlikama u stavovima koja proizlaze iz zanimanja, a time i obrazovanja strucnjaka, vec je
spomenuto da su pozitivniji stavovi povezani sa vis§im stupnjem obrazovanja, posebice ako su
tijekom obrazovanja obuhvacdene i teme vezane uz osobe s invaliditetom i specificnije uz
njihovu spolnost te omogucéen izravan rad i iskustvo s tom populacijom. Istrazivanja
dosljedno potvrduju pozitivan utjecaj takvih edukacija na viSu razinu znanja, bolje prakti¢ne
vjestine 1 pozitivnije stavove kod stru¢njaka (Fronek i sur., 2005; Post i sur., 2007; Simpson i
sur.; 2006 prema Kazukauskas i Lam, 2010).

Uzimaju¢i u obzir oCigledno vazan utjecaj obrazovanja na stavove prema spolnosti OSIT, ali i
jedinstven polozaj studenata kao predstavnika nove generacije Ciji bi stavovi trebali
odrazavati socio-kulturalne promjene koje su se zadnjih desetlje¢a dogadale u percepciji
invaliditeta te kao buducéih stru¢njaka koji ¢e, ovisno o struci, svojim misljenjima i stavovima
sudjelovati u kreiranju op¢ih drustvenih stavova i/ili specifi¢nih politika 1 praksi, a time imati
1 viSe ili manje utjecaja na razinu i kvalitetu podrSke koja se pruza OSIT, provedena su i
istrazivanja njihovih stavova. Rezultati su pokazali da su se stavovi studenata prema spolnosti
OSIT tijekom godina mijenjali i da postaju sve liberalniji. Tako su primjerice, u istrazivanju
koje su 1996. proveli Scotti i sur., studenti seksualno ponasanje OSIT, ocijenili manje
prihvatljivim od onog tipi¢ne populacije, dok su u istrazivanju Katz i sur. (2000) stavovi
takoder bili uglavnom negativni i vecina studenata je smatrala da OSIT ne mogu kontrolirati
svoje seksualne nagone niti se mogu odgovorno ponaSati po pitanju seksualnosti. Aunos i
Feldman (2002) su pak zakljucili da studenti i ucitelji posebnog obrazovanja imaju pozitivnije
stavove prema spolnosti OSIT, nego roditelji i skrbnici i da ih se 50% slaze da OSIT imaju
pravo donositi odluke o svojoj spolnosti, stupanju u seksualne odnose 1 koriStenju
kontracepcije. Istrazivanja stavova studenata prema spolnosti OSIT provedena u novije
vrijeme, primjerice Jones i sur. (2010); Franco, Cardoso i Neto (2012); Coban i sur. (2017)
pokazala su sve pozitivnije stavove, posebice u odnosu na sposobnosti i pravo na odlucivanja
o vlastitoj spolnosti, stupanju u intimne odnose, prihvatljivosti masturbacije, emocionalnoj
zrelosti, braku, sposobnosti kontrole seksualnih nagona i neprimjerenost sterilizacije OSIT,
dok su suzdrzaniji i negativniji bili stavovi po pitanju roditeljstva i sposobnosti OSIT da brinu
o djetetu. U ovim je istrazivanjima, potvrdena i povezanost izmedu pozitivnijih stavova i
steCenog znanja o karakteristikama OSIT, ¢eS¢eg kontakta s OSIT i Zenskog spola ispitanika
pa su tako liberalnije stavove imali studenti rehabilitacije, psihologije, socijalnog rada i drugih

srodnih zanimanja koji tijekom studija u svojim kurikulima obuhvacaju teme vezane uz
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invaliditet, a tijekom vjezbi ostvaruju izravan doticaj s OSIT. Franco, Cardoso i Neto (2012)
zaklju€uju ipak da studenti bez obzira na usmjerenje imaju generalno pozitivne stavove prema
spolnosti OSIT i da veéina gleda na spolnost kao na vazan dio zivota svake osobe pa tako i
osoba s intelektualnim teSko¢ama, no da im nedostaje specifi¢nih znanja koja bi im omogucila
da se bolje nose s tim pitanjima.

Iz svega navedenog, moze se zakljuciti da se stavovi druStva prema spolnosti OSIT
posljednjih godina mijenjaju na bolje i da su u cjelini umjereno pozitivni (Morales i sur.,
2011), no da se razliciti aspekti spolnosti procjenjuju razli¢itim stupnjem prihvatljivosti. Neki
se aspekti spolnosti, uglavnom oni koji utjeCu samo na pojedinca s intelektualnim teSko¢ama,

mogu imati Sire drustvene posljedice, slabo ili nimalo prihvaéeni (roditeljstvo OSIT).

2. Problem istrazivanja

Spolnost je vazan dio zivota svakog pojedinca, ukljucujuéi i one s intelektualnim
teSkoc¢ama (OSIT) i treba ju prepoznati kao vazan aspekt pri razmatranju njihove cjelokupne
skrbi. Usprkos zna¢ajnim pomacima i ulozenim naporima u svrhu postizanja normalizacije i
bolje kvalitete Zivota osoba s invaliditetom, podrucje njihove spolnosti jo§ uvijek ostaje tema
o kojoj se slabo govori i koja je obiljezena predrasudama. Te se predrasude odrazavaju u
negativnim stavovima i ponasanju, Sto OSIT moZe otezati ostvarivanje prava na podrucju
spolnosti. U Sirem druStvenom smislu, socijalni stavovi utjeCu na socijalne politike 1
zakonodavstvo i zbog utjecaja javnosti na znacaj koji se pripisuje vaznosti pojedinog pitanja,
mogu predstavljati prepreke uspjehu pojedinih politika bitnih za osiguravanje prava OSIT,
dok u uZem smislu utjeCu na blagostanje i1 kvalitetu Zivota pojedinaca s intelektualnim
teSko¢ama na svim podru¢jima, ukljucujuéi i ono vezano uz spolnost. Negativni stavovi i
predrasude drugih ljudi i drustva prema spolnosti OSIT i posljedi¢no ignoriranje i/ili pokusaji
njene supresije, mogu rezultirati Stetnim posljedicama za mentalno 1 fizicko zdravlje OSIT. S
obzirom na znacaj spolnosti kao vaZne sastavnice identiteta svake osobe, nuzno je OSIT
osigurati uvjete Zivota 1 iskustva koja ¢e omoguciti primjeren biopsihosocijalni i spolni razvoj.
Kombinacija ograni¢enja uzrokovanih primarnom teSkoom, ovisnosti o drugima, cesto
rigidni i konzervativni stavovi roditelja i obitelji prema njihovoj spolnosti, socijalna izolacija i

uski socijalni krugovi te specificnosti spolnosti OSIT s pedagoske, medicinske, psiholoske 1
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eticke tocke glediSta vode vecoj odgovornosti stru¢njaka za nosenje s pitanjima spolnosti
osoba u njihovoj skrbi. Pri tome ¢e naravno, njihova osobna uvjerenja i vrijednosti imati
znacajan utjecaj na podrsku koju pruzaju. Dosadasnja istrazivanja stavova stru¢njaka prema
spolnosti OSIT pokazala su da njihovi stavovi zadnjih godina postaju sve liberalniji i da su pri
tom pozitivniji stavovi povezani sa mladom dobi i viSim stupnjem obrazovanja, osobito onog
vezanog uz karakteristike OSIT i njihove spolnosti te sa ve¢im doticajem i osobnim
iskustvom s OSIT. U tom je smislu, od posebnog interesa ispitati stavove studenata koji se
Skoluju za zanimanja u sklopu kojih ¢e se susresti s izazovima vezanim uz seksualno
izrazavanje, ponasanje, potrebe i prava osoba s IT, a ¢iji ¢e se stavovi odrazavati u njthovom
profesionalnom radu i mogli bi imati znacajan utjecaj na opseg i kvalitetu podrske 1 kvalitetu
zivota osoba u njihovoj skrbi. Stavovi studenata kao vaznih akademskih ¢lanova i buducih

stru¢njaka, koji pri tome odraZavaju i stavove druStava u kojem mladi odrastaju i obrazuju se,

takoder ¢e ukazati na razinu 1 kvalitetu javne politike, brige 1 podrSke za OSIT.

2.1. Cilj istrazivanja

Na temelju problema istrazivanja, definiran je cilj ovog rada koji je usmjeren na
ispitivanje stavova studenata hrvatskih sveuciliSta prema spolnosti OSIT te odgovaranje na
pitanja razlikuju li se stavovi studenata razli¢itih studijskih podrucja i poglavito, postoji li
razlika u stavovima studenata ERF-a (Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta), studenata
srodnih studija (koji ¢e u svom profesionalnom radu dolaziti u doticaj s OSIT, kao npr.
lijecnici, psiholozi, socijalni radnici, ucitelji) te studenata ostalih studijskih podrucja.
Ocekuje se da ¢e dobiveni rezultati pokazati u kojoj mjeri su studenti upoznati sa znacajkama
OSIT, primarno vezanim za njihovu spolnost, a §to bi se moglo povezati 1 sa zastupljeno$cu

ove teme u pojedinim studijskim programima.

2.2. Hipoteze
U skladu s postavljenim ciljem istraZivanja, oblikovane su sljedece hipoteze:

HI1: Postoji statisti¢ki znacajna razlika u stavovima studenata razliitih studijskih podrucja

prema spolnosti OSIT.
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H2: Studenti Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta imaju pozitivnije stavove o spolnosti

OSIT od studenata srodnih studija i studenata ostalih studijskih podrucja.

H3: Studenti srodnih studija imaju pozitivnije stavove prema spolnosti OSIT od studenata

ostalih studijskih podrucja.
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3. Metode istrazivanja
3.1. Uzorak

Sudionici istraZzivanja najve¢im su dijelom bili studenti SveuciliSta u Zagrebu (oko
90%), dok su ostatak Cinili studenti SveuciliSta Jurja Dobrile u Puli, SveuciliSta u Rijeci,
Zadru i Osijeku.
U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 556 studenata; 428 Zzenskog i 128 muskog spola, a dob

sudionika kretala se u rasponu od 18-36 godina.

Slika 1: Spol sudionika

MUSKARCI  23.00%

ZENE 77.00%

Slika 2: Dob sudionika

25- =251 7.59%

=

—— <20 - 20: 36.86%

21 - 24: 55,54% —
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Promotri li se pak uzorak prema podrucju studija, najviSe je bilo studenata s podrucja
druStvenih znanosti (n=175), zatim s podru¢ja humanistickih (n=115) i biomedicinskih
znanosti (n=102), nesto manji broj bio ih je s podrucja prirodnih (n=71) i tehnickih znanosti

(n=64), a najmanje s podru¢ja biotehnic¢kih znanost (n=22) i umjetni¢kog podrucja (n=7).

Slika 3: Sudionici prema podrucju studija

Umjetnicko podrucje 1.309
' P e 1.30% Podrucje prirodnih

Podruéje humanistiékih - oo, shdnosll . AT

znanosti

Podrucje tehnickih 11.49%

znanosti
Podrucje biomedicinskih
znanosti 289
Podrucje drustvenih 39 470, P 1620
znanosti cje biotehnickih 4.00%

znanosti

Ispitanici su dodatno podijeljeni u tri kategorije potrebne za usporedbu dobivenih rezultata i
provjeru postavljenih hipoteza; studente Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta (koji
posjeduju odredenu koli¢inu prethodnog znanja i iskustva s OSIT), studente srodnih
studijskih programa (od kojih se takoder o¢ekuje da imaju uvid u ovo podrucje) te studente

ostalih studijskih podru¢ja (u ¢ijem se profesionalnom radu o¢ekuje manje kontakta s OSIT).

Slika 4. Kategorije sudionika prema razini oc¢ekivanog znanja i profesionalnog kontakta s OSIT

Ostali studijski programi

" Stomatokski fakulet BERE ERF
" Farmaceutsko-bickemijski fakultet
" Agronomski fakultet

" Fakuttet elektrotehnikei racunarstva OSTALI
" Tekstilno-tehnolozki fakultet

" Metalurskifakulet

" Rudarsko-geolosko-naftnifakultet

" Fakuitet polititkihznanost

" Ekonomski fakultet

" Pravnifakuitet

" Fakultet strojarstva | brodogradnje

" Veterinarski fakultet

" Fakuitet kemijskog inienjerstva i tehnologije
" Prehrambenc-biotehnoloski fakultet

M SRODNI ¥ Rehabilitacia
" Logopedija
¥ Socijalna pedagogija

Srodni studijski programi

" Medicinski fakultet
" Zdravstvenoveleudilize— Sestrinstvo,
Fizioterapia, Radnatermpija, Radioloska

* Fakutet filozafije religijskih znanosti EEE:iﬂgfc';a

" Muzicka akademija " Socijalnirad

" Arhitektonskifakulet " Ugiteljskifakultet
" Gradevinski fakulet " Pedagogija

" Akademija likownih umjetnosi
" Graficki fakultet

® Prometnifakultet

" Akademijadramskih umjetnosti

® Filozofskifakultet
" Prirodoslovno-matematicki fakuitet
" Katoliki bogoslovni fakulet
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3.2. Mjerni instrument

U svrhu istrazivanja kreiran je upitnik za ispitivanje stavova studenata prema spolnosti
osoba s intelektualnim teSkocama.
Prvi dio upitnika obuhvatio je demografske podatke studenata; dob, spol, podrucje i godinu
studija, mjesto prebivali§ta i vjeroispovijest te pitanje o postojanju prethodnog iskustva s
OSIT.
Drugi dio upitnika cCinila je skala stavova prema spolnosti osoba s intelektualnim teSko¢ama.
Stavovi studenata su ispitivani skalom Likertovog tipa od 5 stupnjeva (1=uopce se ne slazem,
5=potpuno se slazem) konstruiranom na temelju odabranih i prilagodenih pitanja iz Attitudes
toward Sexuality Scale (Cuskelly i Bryde, 2004) i The Attitudes towards Sexuality and
Students with Intellectual Disability Scale (Parker, 2012).
Ukupan broj cestica bio je 19, a obuhvadene su teme seksualnih potreba, seksualnih
ponasanja, romanti¢nih veza i spolnih odnosa, braka, roditeljstva te koriStenja sterilizacije i
lijekova kako bi se smanjile seksualne zelje OSIT.
Teme su sadrzavale sljedece tvrdnje:

Seksualne potrebe

e Osobe s intelektualnim tesko¢ama imaju normalan spolni nagon.

e Kao i kod osoba bez teSkoca, spolnost je vazan aspekt zivota osoba s intelektualnim
teSko¢ama.

e Osobe s intelektualnim teSko¢ama su sposobne gajiti romanti¢ne osjecaje prema
drugoj osobi.

e Osobe s intelektualnim tesko¢ama se seksualno ne uzbuduju lakse nego osobe bez

teskoca.
Seksualna ponaSanja

e Osobe s intelektualnim teSko¢ama imaju pravo donositi odluke o vlastitom
seksualnom ponasanju.

e Masturbacija (u privatnim uvjetima) je prihvatljiv oblik seksualnog ponasanja za
osobe s intelektualnim teSko¢ama.

e Osobe s intelektualnim teSko¢ama su zainteresiranije za seksualna ponaSanja, nego

osobe bez teskoca.
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e Osobe s intelektualnim teskoama se uvijek mogu smatrati odgovornima za svoje
seksualno ponasanje.
e Opcenito, seksualno ponaSanje nije veliki problem u skrbi za osobe s intelektualnim

teSkocama.
Romanti¢ne veze i spolni odnosi

e (Osobama s intelektualnim teSko¢ama treba dopustiti stupanje u spolne odnose.
e Treba dopustati spolne odnose medu osobama s intelektualnim teSkocama.
e Osobe s intelektualnim teSko¢ama su sposobne razviti i odrzavati intimnu vezu s

partnerom.
Brak

e Osobe s intelektualnim teSko¢ama imaju pravo stupiti u brak.

e Osobe s intelektualnim teSko¢ama trebaju stupati u brak s osobama koje takoder
imaju intelektualne teskoce.

e Osobe s intelektualnim teSkocama imaju pravo stupati u brak s osobama bez

intelektualnih teskoca.
Roditeljstvo

e (Osobama s intelektualnim teSko¢ama treba dopustiti da imaju djecu u braku.
e Uz primjerenu potporu, osobe s intelektualnim teSkocama mogu uspjesSno odgojiti

djecu.
Sterilizacija i koriStenje lijekova kako bi se smanjile seksualne Zelje OSIT

e Nije prihvatljivo sterilizirati osobe s intelektualnim teSkocama.
e Nije uredu koristiti lijekove kako bi se inhibirale seksualne Zelje kod osoba s

intelektualnim tesSko¢ama.

Cjeloviti upitnik nalazi se u prilogu.
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3.3. Nacin provodenja istrazivanja

Ispitivanje stavova studenata je provedeno putem online verzije upitnika, tijekom
sedam dana. Obrazac upitnika izraden je koriStenjem aplikacije Google Forms, a poziv na
sudjelovanje u istrazivanju i poveznica na upitnik podijeljeni su putem druStvenih mreza
(Facebook) i online grupa koje okupljaju veliki broj studenata (grupe pojedinih fakulteta,
smjerova, studentskih domova).
Na pocetku obrasca sudionicima je ukratko objasnjen koncept intelektualnih teskoca 1 svrha
istrazivanja, zatraZena iskrenost kod odgovaranja te zajaméena anonimnost. Cestice su na
skali bile poredane nasumic¢no. Na svakoj tvrdnji ispitanici su izrazavali svoj stupanj slaganja
s pojedinom cesticom izborom jedne od sljede¢ih moguénosti: 1= uopce se ne slazem; 2=
uglavnom se ne slazem; 3= ne mogu odluciti; 4= uglavnom se slazem; 5= potpuno se slazem.

Ispunjavanje upitnika trajalo je u prosjeku 3 minute.

3.4. Metode obrade podataka

Kako bi se ustanovili stavovi studenata prema spolnosti osoba s IT i eventualne razlike
medu pojedinim skupinama studenata koriStena je kvantitativna analiza podataka. Izracunati
su osnovni statisticki parametri, provedena deskriptivna analiza dobivenih podataka i
testiranje razlika medu skupinama koriStenjem neparametrijskih testova (Kruskal-Wallis test).

Navedeni testovi i ostali statistiCki postupci provedeni su koriStenjem statistiCkog paketa

SPSS (verzija 21).
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4. Rezultati istrazivanja i rasprava

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati stavove hrvatskih studenata prema spolnosti osoba

s intelektualnim teSkocama i vidjeti postoji li razlika u stavovima medu studentima razli¢itih

studijskih podrucja.

4.1. Rezultati cijelog uzorka ispitanika

Na temelju postotka odgovora dobivenih na pojedinim ¢esticama (Tablica 1), pri ¢emu

vedi stupanj slaganja predstavlja pozitivnije stavove, vidljivo je da su stavovi studenata prema

spolnosti OSIT uglavnom pozitivni, osim u njihovim stavovima o roditeljstvu.

Tablica 1: Postotak odgovora koji odrazava razliciti stupanj slaganja s tvrdnjama o spolnosti OSIT za cijeli uzorak

ispitanika
. Uglavnom
Tvrdnja Uopccva se se ne Ne magy UglavUom Potpleno
ne slazem v odluditi se slazem se slazem
slazem
Osobe .svlntelektlllallmm teskocamg su sposobne gajiti 0.7 05 45 236 70,7
romanti¢ne osjecaje prema drugoj osobi.
Osobe s intelektualnim teSko¢ama imaju pravo
stupati u brak s osobama bez intelektualnih teskoca. 16 0.9 58 23,1 68
Osobe s intelektualnim teSko¢ama imaju pravo stupiti 14 2.9 6.7 28 4 60.6
u brak.
Masturbacija (u privatnim uvjetima) je prihvatljiv
oblik seksualnog ponasanja za osobe s intelektualnim 5,4 3,1 9,7 22,1 59,7
teSko¢ama.
Osobc_e s intelektualnim tesko¢ama imaju normalan 11 9 203 44,2 254
spolni nagon.
I§a0 i kod osobg bez teskoga, spvoln(?st je vazan aspekt 0.9 36 137 421 39.7
zivota osoba s intelektualnim teSko¢ama
Osobq s 1ntelektualn1m tesko¢ama imaju pravo 23 101 23 a1 236
donositi odluke o vlastitom seksualnom ponasanju.
Treba dopus'tatl S}f)OlI}e odnose medu osobama s 22 45 225 401 30,8
intelektualnim teskoc¢ama.
Osobama s intelektualnim teSko¢ama treba dopustiti 25 6.1 174 39 34,9
stupanje u spolne odnose.
Osol?e? s mte}ekt@}mm teSkocama su sposobne 13 3.2 245 39 32
razviti i odrzavati intimnu vezu s partnerom
38,5 24,1 23,7 1,7 59

Osobe s intelektualnim teskocama trebaju stupati u
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brak s osobama koje takoder imaju intelektualne
teskoce.

Osobe s intelektualnim teSko¢ama se seksualno ne

uzbuduju lakSe nego osobe bez teskoca. 56 9 54 155 16

Osobe s intelektualnim teSkocama su zainteresiranije

za seksualna ponasanja, nego osobe bez teskoca. 225 306 405 45 2

Opéenito, seksualno ponasanje nije veliki problem u

skrbi za osobe s intelektualnim teSkoc¢ama. 11 194 38,1 23,7 7

Osobe s intelektualnim teSkocama se uvijek mogu

. . ) o 7,4 29,3 36,3 22,1 4,9
smatrati odgovornima za svoje seksualno ponasanje.

Nije prihvatljivo sterilizirati osobe s intelektualnim

o 2,5 3,4 8,6 16,9 68,5
teSko¢ama.

Nije u redu koristiti lijekove kako bi se inhibirale
seksualne Zelje kod osoba s intelektualnim 2,2 7 20,1 33,1 37,6
teSko¢ama.

Uz primjerenu potporu, osobe s intelektualnim

. . N 3,4 9,5 20,5 36,3 30,2
teSko¢ama mogu uspjesno odgojiti djecu.

Osobama s intelektualnim teSko¢ama treba dopustiti

da imaju djecu u braku. 6,3 135 32,6 21,2 20,5

Slika 5: Graficki prikaz postotaka odgovora koji odrazavaju razlicit stupanj slaganja s tvrdnjama o spolnosti OSIT za cijeli
uzorak ispitanika

Qsobama s intelektualnim tedkodama treba dopustiti da imaju djecu u braku,
Uz primjerenu petpery, asobe 5 intelektualnim teskocama mogu uspjedno edgajiti...
Nije u redu koristitl |ijekove kako bl se inhibirale seksualne Eelje ked osoba s...
Nije pribvatljivo sterilizirati csobe s intelektualnim telkodama,
Osobe s intelektualnim tefkofama se uvijek mogu smatrati odgovornima za svoje...
Opéenito, seksualne ponaanje nije veliki problem u skrbi 2a osobe 5.,
QOsobe s intelektualnim tefkofarma su zainteresiranije 2a seksualna penadanja, rego. .
Osobe s intelektualnim teskoctama se seksualno ne uzbuduju lakse nego osobe bez...
Osobe 5 intelektualnim teskocama trebaju stupati u brak s osobama koje takoder...
Osobe s intelektualnim teskocama su sposobne razviti | odriavati intimnu vezu 5...
Osobama s intelektualnim teskocama treba dopustiti stupanje u spolne odnase,
Treba dopustati spolne odnose medu asobama s intelektualnim teskocama.
Osobe s intelektualnim teékodama imaju prave denositi odluke o viastitom...
Kaoi kod osoba bez teckoca, spolnost je vaian aspekt Zivota osoba s intelektualnim..
Dsobe s intelektualnim teskocama imaju normalan spolni nagon.
Masturbacija (u privatnim uvjetima) je prifvatliv oblik seksualnog ponalanja za..
Osobe s intelektualnim telkodama imaju prave stupiti u brak,

Osobe s irtelektualnim tefkofama imaju prave stupati u brak s osobama bez...
Cisobe s intelektualnim tedkotama su sposobne gajiti ramantiéne osjedaje prema... !

e f - s # - -~ 4 -

O 10%  20%  30%  40%  S50%  60%  TOW  BO%  90%  100%
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Detaljnija analiza odgovora, dobivena grupiranjem tvrdnji u tri skupine; one s najviSim

stupnjem slaganja (najveci udio odgovora “Potpuno se slazem” i “Uglavnom se slazem”), one

rezerviranije/neodlucnije (najveé¢i udio odgovora “Ne mogu odluciti”’) i one s najnizim

stupnjem slaganja (najvec¢i udio odgovora “Uglavnom se ne slazem” 1 “Uopce se ne slazem”),

pokazuje da su ispitanici najvisi stupanj slaganja pokazali s pozitivno usmjerenim izjavama

vezanim uz vaznost spolnosti u zivotima osoba s intelektualnim teSko¢ama, njihovim pravom

na odabir partnera, brak i stupanje u spolne odnose, donoSenjem vlastitih odluka te

masturbacijom kao prihvatljivim oblikom seksualnog izrazavanja.

Tablica 2: Tvrdnje s najvisim stupnjem slaganja (najpozitivnijji stavovi) za cijeli uzorak ispitanika

Uglavnhom

. Uopée se Ne mogu | Uglavnom | Potpuno
Tvrdnja . se ne s o -
ne slazem » odluditi se slazem | se slazem
slazem
Osobe ‘svlntelektl'la'lmm teskocame} su sppsobne gajiti 0.7 05 45 236 707
romanti¢ne osjecaje prema drugoj osobi.
Osobe s intelektualnim tesko¢ama imaju pravo
stupati u brak s osobama bez intelektualnih teskoca. 16 0.3 58 23,1 68
Osobe s intelektualnim teSkoama imaju pravo stupiti 14 2.9 6.7 28.4 60,6
u brak.
Masturbacija (u privatnim uvjetima) je prihvatljiv
oblik seksualnog ponasanja za osobe s intelektualnim 5,4 3,1 9,7 221 59,7
teskocama.
Osobjc s intelektualnim tesko¢ama imaju normalan 11 9 203 44,2 254
spolni nagon.
Kao i kod osoba bez teskoca, spolnost je vazan
aspekt Zivota osoba s intelektualnim tesko¢ama 0.9 3,6 13,7 42,1 397
Osobe. s mtelektualmm tesko¢ama imaju pravo 23 101 23 a1 236
donositi odluke o vlastitom seksualnom ponasanju.
Treba dopu;tatl svpolrrle odnose medu osobama s 22 45 225 401 30,8
intelektualnim tesko¢ama.
Osobama s intelektualnim tesko¢ama treba dopustiti 25 6.1 17.4 39 34,9
stupanje u spolne odnose.
Osol?g s mtevlektu.a.lm.m tesko¢ama su sposobne 13 32 245 39 32
razviti i odrzavati intimnu vezu s partnerom
Osobe s intelektualnim teSkocama trebaju stupati u
brak s osobama koje takoder imaju intelektualne 38,5 24,1 23,7 7,7 5,9

teSkoce.
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Slika 6: Graficki prikaz distribucije odgovora na rvrdnjama s najvisim stupnjem slaganja (najpozitivnijji stavovi) za cijeli

uzorak ispitanika

Osobe s intelektualnim teskocama trebaju stupati u brak s osobama koje..
Osobe & intelektualnim teikadama su sposobne razvit | odriavati...
Oscbama s intelektualnim tefkotama treba dopustiti stupanje u spolne...
Treba dopustati spolne adnose medu osobama s intelektualnim..

Dezobe s intelektualnim tedkodama imaju prave donositi odluke a..

Kao i kod osoba ber teikoda, spolnost je vaian aspekt fivota osoba 5.

Osobe s intelektualnim teskocama imaju normalan spolni nagon,

Masturbacija (u privatnim uvietima) je prihvatljiv oblik seksualnog...

Osobe s intelektualnim teikodama imaju pravo stupiti u brak.

Ozabe s intelektualnim tedkodama imaju prave stupati u brak & osobama...

Osobe s intelektualnim teikacama su sposobne gajiti romanticne...

W Uopde se neslaiem  mUglavnom se ne slaiem w Ne mogu odluéiti
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Studenti su rezerviraniji bili u svojim odgovorima vezanim uz odredene oblike seksualnog

izrazavanja, kao $to su: koliko se lako OSIT seksualno uzbuduju, koliki je stupanj njihovog

interesa za scksualna ponaSanja, da li je njihovo seksualno ponasanje izvor problema i

zabrinutosti za pruZatelje skrbi 1 mogu li se OSIT uvijek smatrati odgovornima za svoje

seksualno ponasSanje. Vecéina odgovora danih na ove tvrdnje bila je neutralna/neodlu¢na, iako

su ostali odgovori bili uglavnhom pozitivni.

Tablica 3: Tvrdnje s najvise neodlucnih odgovora za cijeli uzorak ispitanika za cijeli uzorak ispitanika

. Uglavnom
. Uopée se Ne mogu | Uglavhom | Potpuno
L ne slazem sevne odluciti se slazem | se slaZem
slazem

Osobe s 1ntel?ktualn1m teskocamav se ’seksualno ne 5.6 9 54 15,5 16
uzbuduju lakse nego osobe bez teskoca.
Osobe s 1ntelektua}n11p teskocama su zalntvere§1ran1]e 225 30,6 405 45 2
za seksualna ponaSanja, nego osobe bez teskoca.
Opcenito, seksualno ponasanje nije veliki problem u
skrbi za osobe s intelektualnim teSko¢ama. 1 19.4 381 23,1 n
Osobe s 1ntelektua}n1m teskoF:ama se uvijek mogu 7.4 293 36,3 221 49
smatrati odgovornima za svoje seksualno ponasanje.
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Slika 7: Graficki prikaz distribucije odgovora na tvrdnjama s najvec¢im udjelom neodlucnih odgovora za cijeli uzorak

ispitanika

Osobe s intelektualnim teikofama se uvijek mogu smatrati

edgovernima za sveje seksualno ponasanje.

Opcenito, seksualno ponasanje nije veliki problem u skrbi za

osobe s intelektualnim teskodama.

Osobe s intelektualnim teskocama su zainteresiranije za

seksualna pona3anja, nego osobe bez tefkoda.

Osobe s intelektualnim teikodéama se seksualno ne uzbuduju

lakie nego osobe bez tedkoda.
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Najmanje pozitivne reakcije studenta odnosile su se na tvrdnje o tome bi li osobe s

intelektualnim tesko¢ama trebale imati djecu; pozitivnho je odgovorilo priblizno 48%

studenata, 33% je bilo neodlu¢no, dok 20% njih smatra da OSIT ne bi trebale imati djecu. S

druge strane, 66,5% studenata smatra da uz odgovarajucu podrsku osobe s intelektualnim

teSkocama mogu uspjesno podiéi svoju djecu. Sto se ti¢e sterilizacije osoba s intelektualnim

teSkocama, 85% ispitanika protivi se takvoj praksi,

a 70%

upotrebljavanje lijekova u svrhu potiskivanja seksualnih zelja kod ove populacije.

Tablica 4: Tvrdnje s najnizim stupnjem slaganja (najnegativniji stavovi) za cijeli uzorak ispitanika

smatra neprikladnim

. Uglavnom
Tvrdnja Uopc:: se se ne Ne mogu Uglavslom POtplan
ne slazem . odluciti se slazem | seslazem
slazem

vaje erhvatljlvo sterilizirati osobe s intelektualnim 25 3.4 8.6 16.9 68.5
tesko¢ama.
Nije u redu koristiti lijekove kako bi se inhibirale
seksualne Zelje kod osoba s intelektualnim 2,2 7 20,1 33,1 37,6
tesko¢ama.
Ug pr!mjerenu potporu: osobe s .|.n.telgktualn|m 3.4 95 205 36.3 30,2
tesko¢ama mogu uspjesno odgojiti djecu.
Osc_)bar.na s intelektualnim teSko¢ama treba dopustiti 6.3 135 326 27.2 20,5
da imaju djecu u braku.
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Slika 8: Graficki prikaz distribucije odgovora na tvrdnjama s najnizim stupnjem slaganja (najnegativniji stavovi) za cijeli

uzorak ispitanika

Osobama s intelektualnim tefkodama treba dopustiti da imaju
djecu u braku.

Uz primjerenu potporu, osobe s intelektualnim tefkodama mogu
uspjeino odgojiti djecu.

Mije u redu koristiti lijekove kako bi se inhibirale seksualne Zelje
kod osoba s intelektualnim teskocama.

Nije prihvatljivo sterilizirati osobe s intelektualnim teskocama.

m Uopce se ne slaiem m Uglavnom se ne slaiem  m Ne mogu odluditi

4.2. Verifikacija hipoteza

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B80% 90% 100%
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Kako bi se provjerile postavljene hipoteze i testirale razlike u stavovima medu

skupinama studenata s razli¢itih studijskih podrucja provedena je kvantitativna analiza

podataka. S obzirom da ja testiranjem normalnosti ustanovljeno odstupanje od normalne

distribucije, primijenjen je neparametrijski Kruskal-Wallis test za ispitivanje razlika izmedu

visSe od dva uzorka, kojim su testirane razlike izmedu srednjih rangova svake skupine

ispitanika formirane prema podrucju studija (studenti ERF-a, srodnih studija i ostalih studija).

Tablica 5: Kruskal-Wallis test

Varijabla Podrudje studija Srednji rangovi

1 ERF 64 364,74

P1 Osobe s intelektualnim teSko¢ama imaju 2 Srodan 260 277,23

normalan spolni nagon. 3 Ostalo 232 256,14
Total 556

Chi-Square 25,853

df 2

Asymp. Sig. 0,000**

1 ERF 64 373,25

P2 Kao i kod osoba bez teSkoca, spolnost je vazan 2 Srodan 260 273,33

aspekt Zivota osoba s intelektualnim te§ko¢ama. 3 Ostalo 232 258,16
Total 556

Chi-Square 30,525

df 2

Asymp. Sig. 0,000%*

P3 Osobama s intelektualnim tesko¢ama treba LERF 64 303,28

dopustiti stupanje u spolne odnose 2 Srodan 260 284,68

3 Ostalo 232 264,74
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Total 556 |
Chi-Square 4,045
df 2
Asymp. Sig. 0,132
1 ERF 64 266,93
P4 Osobe s intelektualnim teSko¢ama imaju prave |2 Srodan 260 270,66
donositi odluke o vlastitom seksualnom ponasanju. |3 Ostalo 232 290,48
Total 556
Chi-Square 2,479
df 2
Asymp. Sig. 0,290
1 ERF 64 291,95
P5 Osobe s intelektualnim teSko¢ama imaju pravo 2 Srodan 260 278,09
stupiti u brak. 3 Ostalo 232 275,25
Total 556
Chi-Square 0,723
df 2
Asymp. Sig. 0,697
P6 Osobe s intelektualnim teSko¢ama trebaju stupati LERF 64 228,33
u brak s osobama koje takoder imaju intelektualne 23 (o)) 260 282,05
teskode. 3 Ostalo 232 288,36
Total 556
Chi-Square 7,917
df 2
Asymp. Sig. 0,019*
P7 Masturbacija (u privatnim uvjetima) je ; gRE 223 ggi;g
prihvatljiv oblik seksualnog ponasanja za osobe s rocan ’
intelektualnim teSko¢ama. 3 Ostalo 232 281,60
Total 556
Chi-Square 9,746
df 2
Asymp. Sig. 0,008**
1 ERF 64 317,41
P8 Nije prihvatljivo sterilizirati osobe s 2 Srodan 260 284,90
intelektualnim te§ko¢ama. 3 Ostalo 232 260,59
Total 556
Chi-Square 10,484
df 2
Asymp. Sig. 0,005**
1 ERF 64 343,22
P9 Osobama s intelektualnim teSko¢ama treba 2 Srodan 260 278,72
dopustiti da imaju djecu u braku. 3 Ostalo 232 260,40
Total 556
Chi-Square 14,272
df 2
Asymp. Sig. 0,001**
1 ERF 64 358,24
P10 Uz primjerenu potporu, osobe s intelektualnim | 2 Srodan 260 275,01
teSko¢ama mogu uspjesno odgojiti djecu. 3 Ostalo 232 260,42
Total 556
Chi-Square 20,582
df 2
Asymp. Sig. 0,000**
P11 Osobe s intelektualnim tesko¢ama imaju pravo |1 ERF 64 309,89
stupati u brak s osobama bez intelektualnih teskoéa. | 2 Srodan 260 281,73
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3 Ostalo 232 266,22
Total 556
Chi-Square 5,810
df 2
Asymp. Sig. 0,055
1 ERF 64 301,47
P12 Osobe s intelektualnim teSkoéama su sposobne | 2 Srodan 260 281,45
gajiti romanticne osjecaje prema drugoj osobi. 3 Ostalo 232 268,86
Total 556
Chi-Square 3,522
df 2
Asymp. Sig. 0,172
1 ERF 64 332,41
P13 Osobe s intelektualnim teskoéama se seksualno | 2 Srodan 260 259,00
ne uzbuduju laksSe nego osobe bez teSkoc¢a. 3 Ostalo 232 285,48
Total 556
Chi-Square 13,756
df 2
Asymp. Sig. 0,001**
1 ERF 64 354,20
P14 Osobe s intelektualnim te§ko¢ama su sposobne | 2 Srodan 260 271,16
razviti i odrzavati intimnu vezu s partnerom. 3 Ostalo 232 265,84
Total 556
Chi-Square 18,131
df 2
Asymp. Sig. 0,000**
. . o . 1 ERF 64 357,75
f;ii8:23?:r:;;ze;:nl(::ssl:;ﬁ;e;l;ﬁzz::;; ils;lgo osobe 2 Srodan 260 272,15
bez teskoda. 3 Ostalo 232 263,75
Total 556
Chi-Square 20,070
df 2
Asymp. Sig. 0,000%**
. . o .. 1 ERF 64 233,68
R 3 Ostalo 232 289,30
Total 556
Chi-Square 6,607
df 2
Asymp. Sig. 0,037*
P17 Nije u redu koristiti lijekove kako bi se LERF 64 31041
inhibirale seksualne Zelje kod osoba s intelektualnim 2 Srodan 260 293,56
teskoama. 3 Ostalo 232 252,82
Total 556
Chi-Square 11,901
df 2
Asymp. Sig. 0,003**
1 ERF 64 301,22
P18 Treba dopustati spolne odnose medu osobama s | 2 Srodan 260 281,04
intelektualnim te§ko¢ama. 3 Ostalo 232 269,39
Total 556
Chi-Square 2,336
df 2
Asymp. Sig. 0,311
P19 Op¢éenito, seksualno ponasanje nije veliki 1 ERF 64 188,75
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problem u skrbi za osobe s intelektualnim 2 Srodan 260 288,25

teSko¢ama. 3 Ostalo 232 292,34
Total 556

Chi-Square 24,568

df 2

Asymp. Sig. 0,000**

1 ERF 64 338,29

e Pyt 2 Srodan 260 277,13

Zbroj svih cCestica. 3 Ostalo 232 263,54
Total 556

Chi-Square 10,912

df 2

Asymp. Sig. 0,004**

* razina znacajnosti p <0,05

** razina znacajnosti p <0,01

Iz sumarnih rezultata Kruskal-Wallis testa za cijeli instrument, prikazanih u Tablici 5.
vidljivo je da postoji statisticki znacajna razlika u stavovima prema spolnosti OSIT izmedu
sve tri skupine ispitanika jer Asymp. Sig. iznosi 0,004, odnosno p <0,01. Uvidom u srednje
rangove, pri ¢emu Vvisi rezultat predstavlja pozitivnije stavove, moze se zakljuciti da su
najpozitivnije stavove iskazali studenti Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta (338,29),
slijede ih studenti srodnih studija (277,13), dok su najmanje pozitivni stavovi studenata
ostalih studijskih podru¢ja (263,54). Na temelju navedenog mogu se prihvatiti postavljene
hipoteze 1 zakljuciti da postoji statisticki znacajna razlika u stavovima studenata razli¢itih
studijskih podru¢ja prema spolnosti OSIT, da studenti ERF-a imaju pozitivnije stavove o
spolnosti OSIT od studenata srodnih studija i studenata ostalih studijskih podrué¢ja te da
studenti srodnih studija imaju pozitivnije stavove prema spolnosti OSIT od studenata ostalih
studijskih podrucja.

Detaljnija analiza rezultata dobivenih za pojedinu varijablu pokazuje da na 11 ¢estica (P1, P2,
P7, P8, P9, P10, P13, P14, P15, P17 i P19) postoji statisticki znaCajna razlika na razini
znacajnosti p <0,01, dok je na 2 cCestice (P6 i P16) nadena razlika na razini znacajnosti p

<0,05. Statisticki znacajna razlika nije utvrdena u ¢esticama P3, P4, P5, P11, P12 i P18.
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4.3. Rasprava

Rezultati dobiveni ovim istrazivanjem usporedivi su sa onima iz stranih istrazivanja
(Jones i sur., 2010; Franco i sur., 2012) i potvrduju njihove nalaze da su stavovi studenata
prema spolnosti OSIT nacelno pozitivni i da studenti uvazavaju spolnost OSIT i percipiraju ih
kao seksualna bic¢a. Stovise, u usporedbi sa ranije provedenim istraZivanjima, poput onih koje
su proveli Scotti i sur. (1996) ili Katz i sur. (2000) i prema kojima su studenti smatrali da je
spolno izrazavanje OSIT manje prihvatljivo, nego ono drugih ljudi te da OSIT nemaju
kontrole nad svojim seksualnim nagonima niti se mogu odgovorno ponasati u pitanjima
seksualnosti, stavovi dana$njih studenata su zna¢ajno pozitivniji. Primjerice, Aunos i Feldman
(2002) su pregledom literature koja se bavila spolnos¢u i roditeljstvom OSIT zakljuéili da su
stavovi studenata liberalniji od stavova stru¢njaka i roditelja OSIT i da ih 50% smatra da
OSIT imaju pravo odlucivati o svojoj spolnosti, dok se danas s tom tvrdnjom slaze oko 65%
hrvatskih studenata. Upravo su pitanja vezana uz temeljna seksualna prava OSIT, poput prava
na donosenje vlastitih odluka o seksualnosti, odabira partnera, stupanja u brak i spolne odnose
bila ocijenjena najpozitivnije, dok je dimenzija spolnosti OSIT prema kojoj su studenti imali
najmanje liberalne stavove odnosila se na roditeljstvo i sposobnost OSIT da primjereno skrbe
o0 svojoj djeci, §to potvrduje nalaze Jones i sur. (2010), Cuskelly i Bryde (2004) i drugih
autora koji su kako na uzorku studenata, tako i na uzorcima roditelja, stru¢njaka i opce
sliéno je utvrdila i Parchomiuk (2012) u istrazivanju koje je ispitivalo stavove studenata
pedagogije i stru¢njaka koji rade s OSIT, a rezultati kojega su pokazali da tjelesna sfera
spolnosti OSIT kod obe skupine izaziva viSe negativnih emocija, nego sfera vezana uz
njihova emocionalna i socijalna iskustva spolnosti.
Usporedujuci stavove studenata Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta (ERF), studenata
srodnih studijskih programa te studenata ostalih studijskih podru¢ja, vidljivo je da su stavovi
studenata ERF-a znatno pozitivniji od stavova ostalih studenata. Studenti srodnih studija
pokazali su neSto manje pozitivne stavove, dok su ostali studenti imali najmanje pozitivne
stavove prema spolnosti OSIT. Ovakve znaCajne razlike u stavovima studenata razliitih
studijskih podru¢ja utvrdene su i u drugim studijama. IstraZivanjem stavova australskih
studenata prema spolnosti Zena s intelektualnim teSkocama (Jones i sur., 2010) dobiveni su
pozitivni stavovi u odnosu na stupanje u brak, roditeljstvo, seksualne odnose i neprimjerenost
sterilizacije OSIT pri ¢emu su pozitivnije stavove imali studenti rehabilitacije, dok su
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najnegativnije stavove imali budu¢i ucitelji 1 primalje. Aspekt spolnosti koji je pak kod svih
skupina studenata bio negativniji je onaj koji se odnosi na roditeljstvo OSIT. Isto je potvrdilo
i istrazivanje Franco, Cardoso i Neto (2012), u kojem su najpozitivnije stavove prema
spolnosti OSIT imali studenti psihologije, zatim studenti medicine, a najnegativnije studenti
arhitekture. I u ovom slucaju su studenti svih skupina bili najpozitivniji prema pitanjima
odlu¢ivanja o vlastitoj spolnosti, stupanju u intimne odnose, prihvatljivosti masturbacije,
emocionalnoj zrelosti, braku i sposobnosti kontrole seksualnih nagona, dok su suzdrzaniji bili
po pitanju roditeljstva 1 sposobnosti OSIT da brinu o djetetu. Potvrdena je 1 povezanost
izmedu pozitivnijih stavova studenata i njihovog steCenog znanja o karakteristikama OSIT i
ceS¢eg kontakta s OSIT, ¢ime autori objasnjavaju kontinuirano ponavljanje nalaza prema
kojima su najpozitivniji stavovi studenata rehabilitacije/specijalne edukacije.

Treba spomenuti i potencijalna ogranicenja ovog istraZzivanja. Zbog nacina prikupljanja
podataka putem on-line obrasca, dobiveni uzorak je neprobabilisticki prigodni i ne moze se
smatrati reprezentativnim za cjelokupnu populaciju studenata hrvatskih sveudilista.
Automatski su bili iskljuceni svi studenti koji u trenutku provodenja istrazivanja nisu imali
pristup internetu i/ili online grupama u kojima je objavljen poziv za sudjelovanje u
istrazivanju 1 podijeljena poveznica na upitnik. Ispitanici su upitnik ispunjavali sami i nisu
imali mogucénost traziti pojasnjenje za odredena pitanja niti je istraziva¢ imao ikakvu kontrolu
nad time tko je doista ispunio upitnik, niti u kakvoj je socijalnoj i fizickoj okolini bio prilikom
ispunjavanja 1 je li se mogao posvetiti ispunjavanju bez utjecaja ometajucih okolinskih
¢imbenika. Osim toga, postoji vjerojatnost da su se pozivu na sudjelovanje u istraZivanju
odazvali studenti koje viSe zanima problematika spolnosti, koji se ugodno osjecaju
raspravljati o toj temi i imaju opcenito liberalnije stavove od studenata koji se nisu ukljucili.
Pitanje je 1 koliko odgovori zaista izrazavaju stavove 1 vrijednosti studenata, a koliko su, zbog
specificnosti 1 osjetljivosti teme 1 podrucja invaliditeta, davani socijalno poZeljni i ocekivani

odgovaori.
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5. Zakljucak

Filozofije normalizacije 1 inkluzije utjecale su u zadnjih nekoliko desetlje¢a na
znacajno unapredenje u pruzanju usluga, ostvarivanju prava i kvaliteti zivota OSIT. Ipak, u
osjetljivim i intimnim podru¢jima poput spolnosti, ova se populacija nastavlja suocavati s
razli¢itim izazovima i predrasudama. Za ¢injenicu da se tema spolnosti OSIT joS$ uvijek Cesto
izbjegava i promatra na negativan nacin, zasluzna su dobrim dijelom socio-kulturalna
uvjerenja koja vladaju u drustvu te nedostatna upucenost i smanjena izlozenost javnosti OSIT,
a osobito njihovoj spolnosti. Manja socijalna uklju¢enost OSIT, uzi krugovi socijalne podrske
i manje bliskih odnosa s drugim ljudima vode tome da im upravo stru¢njaci ukljuceni u
pruzanje skrbi postaju najvjerojatniji izvori podrske te emocionalne i prakti¢ne pomoci u svim
aspektima zivota, a medu ostalim i glavni izvor pristupu informacijama i podrsci u pitanjima
spolnosti. Kako bi se omogucilo da se spolnost OSIT razvija i izraZzava na zdrav i siguran
nacin, ¢ime se osim osiguravanja njithovog temeljnog ljudskog prava i poboljSavanja kvalitete
Zivota, preveniraju i razliCite negativne posljedice na emocionalno, fizicko i mentalno
zdravlje, vazno je da stru¢njaci koji s njima rade imaju pozitivne stavove prema njihovoj
spolnosti 1 spremni su im pomo¢i u svim pitanjima vezanim uz nju. Do sada provedena
istrazivanja (Ryan i McConkey, 2000; Cuskelly i Bryde, 2004; Morales i sur., 2011) koja su
se bavila stavovima prema spolnosti OSIT pokazala su da su stavovi stru¢njaka umjereno
liberalni te da su pozitivniji stavovi povezani s nekoliko ¢imbenika, ukljucujuéi visi stupanj
obrazovanja, mladu dob 1 edukacije specifi¢no vezane uz spolnost OSIT. Nasuprot tome, u
nedostatku znanja i1 osobnog iskustva, vjerojatno je da ¢e se u stavovima stru¢njaka odrazavati
negativni 1 neutemeljeni stavovi javnosti §to moZe znacajno utjecati na razinu i kvalitetu
podrske koju ¢e pruzati OSIT.

S obzirom na specifi¢an polozaj studenata kao buducih stru¢njaka, a ujedno i predstavnika
visokoobrazovane, mlade populacije koja je odrastala u drustvu koje je barem izrijekom
prihvatilo 1 zalaZe se za normalizaciju svih aspekata Zivota OSIT, bilo je zanimljivo istraZiti
kakvi su njihovi stavovi prema spolnosti OSIT. Istrazivanja na ovu temu, provedenih na
populaciji studenata, nije mnogo te je pretrazivanjem baza pronadeno tek Sest takvih studija
(Scotti i sur., 1996; Katz i sur., 2000; Jones i sur., 2010; Franco i sur., 2012; Parchomiuk,
2013; Ditchman i sur., 2017), dok su u jo$ nekoliko istrazivanja o stavovima prema spolnosti
OSIT, studenti ¢inili manji dio uzorka (Cuskelly i Bryde, 2004; Cuskelly i Gilmore, 2007). U

skladu s nalazima spomenutih istrazivanja, rezultati dobiveni ovom studijom pokazuju i
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potvrduju da su stavovi studenata prema spolnosti OSIT uglavnom pozitivni i kao takvi
moguéi pokazatel] mijenjanja i poboljSavanja Sirih drustvenih stavova prema OSIT.
Sveukupno gledano, stavovi studenata hrvatskih sveuciliSta su najliberalniji u odnosu na
osnovna seksualna prava OSIT, njihove romanti¢ne veze, stupanje u spolne odnose 1 brak,
dok su najnegativniji po pitanjima roditeljstva, ¢ime dodatno potvrduju nalaze razlicitih
istrazivanja stavova zajednice u kojima se na roditeljstvo OSIT konzistentno gleda
negativnije, nego na druge aspekte njihove spolnosti. Izrazitu neodlu¢nost i rezerviranost
studenti su pokazali pri odgovaranju na pitanja vezana uz percepciju seksualnih Zelja, potreba
1 odgovornosti OSIT za vlastita seksualna ponasanja, kao i u pitanjima o skrbi i podrsci u
ovom podrucju. Ovakav nalaz upucuje na nedovoljno znanje i svijest o specificnim pitanjima
i problemima vezanim uz ovo podrucje, §to moze predstavljati razlog za zabrinutost uzme li
se u obzir da su gotovo 60% uzorka Cinili studenti koji ¢e u buduc¢nosti vjerojatno raditi s
OSIT. Usporedba stavova studenata Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta (ERF), studenata
srodnih studijskih programa te studenata ostalih studijskih podrucja, dobivenih ovim
istrazivanjem, pokazuje da su stavovi studenata ERF-a pozitivniji od stavova ostalih
studenata. Slijede ih stavovi studenata srodnih studija, dok su najnegativnije stavove prema
spolnosti OSIT izrazili studenti ostalih studijskih podrucja. Sliéni rezultati, u kojima su
najpozitivnije stavove imali studenti ¢ije je podrucje studija uze vezano uz pitanja invaliditeta,
dobiveni su i u nekim inozemnim istrazivanjima (Jones i sur., 2010). Moguéim objasnjenjem
ovakve razlike u stavovima moZe se smatrati viSa razina znanja i iskustvo koje su studenti
ERF-a stekli tijekom studija, kroz Ceste kontakte i izravan rad s osobama s invaliditetom.
Opravdanost ovog zaklju¢ka podupiru Grieve i sur. (2009) koji tvrde da znanje poboljsava
stavove i razvija svijest o spolnosti OSIT te Esmail i sur. (2010) koji navode da se stavovi
prema stigmatiziranim skupinama mogu mijenjati i da su izravno povezani s razinom znanja i
kontakta s njima. Ovakvi su nalazi ohrabrujuéi jer pokazuju da postoji veza izmedu razine
znanja i iskustva i pozitivnijih stavova te da se kvalitetnom pripremom i edukacijom
strucnjaka u nekoj mjeri moZe utjecati na poboljSavanje njihovih stavova prema spolnosti
OSIT.

Nazalost, prema dostupnim istrazivanjima, ve¢ina stru¢njaka izrazava zabrinutost i smatra da
ne posjeduje dovoljno znanja i samopouzdanja da kompetentno podrzava spolnosti OSIT
(Abbott i Howarth, 2007) te izjavljuje da o pitanjima spolnosti nisu dobili adekvatnu

edukaciju niti imaju pristup smjernicama koje bi im pomogle u noSenju sa svakodnevnim
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izazovima vezanim uz spolnost OSIT. U nedostatku odgovaraju¢e edukacije, sveobuhvatnih
politika 1 propisanih procedura i smjernica, a suoceni sa slozenim i osjetljivim pitanjem
spolnosti OSIT, stru¢njaci se u pruzanju podrske vode osobnim uvjerenjima i stavovima §to
moze dovesti do stavljanja vlastitog ideoloSkog sustava ispred potreba i Zelja OSIT (Di Marco
i sur., 2013), umanjiti kvalitetu podrSke i negativno djelovati na OSIT, osobito ako se tijekom
obrazovanja stru¢njaka i razdoblja u kojem se oblikuje njihov profesionalni identitet, pristup,
stavovi 1 vrijednosti ne uloZe napori da se kroz nastavne planove i programe preispituju
stereotipna videnja OSIT, uklju¢ujudi i pitanje njihove spolnosti te osigura iskustvo direktnog
kontakta i prakticnog rada s njima. Ovu je problematiku vazno razmotriti u kontekstu
obrazovanja budu¢ih stru¢njaka u svim podru¢jima rada vezanim uz OSIT jer kako
objasnjavaju Werner i Grayzman (2011), kompleksne potrebe OSIT zahtijevaju intenzivan,
specijaliziran 1 integriran pristup na razliitim podruc¢jima i za osiguravanje odgovarajuce
skrbi nuzno je sudjelovanje i suradnja strucnjaka razliCitih profila u svim zdravstvenim i
socijalnim aspektima zivota OSIT pa tako i u aspektu spolnosti. Svaka od tih profesionalnih
skupina (edukacijski rehabilitatori, psiholozi, pedagozi, socijalni radnici, lije¢nici, ucitelji,
fizioterapeuti, radni terapeuti itd.) ima specifiénu ulogu i daje svoj jedinstveni doprinos u
pruzanju podrske OSIT, no kako navode Werner i Grayzman (2011) istrazivanja su pokazala
da pri tome neke od ovih skupina imaju viSe specifi¢nih znanja i jasnije razumijevanje svoje
uloge i1 nacina na koji trebaju pristupati OSIT, Sto se onda odrazava i na njihov odnos i
stavove prema ovoj populaciji. Primjerice, rezultati istraZivanja upucuju na to da studenti koji
se obrazuju za zanimanja s vise prakticnog rada s OSIT, kao Sto su specijalno obrazovanje,
radna terapija, govorna i jezi¢na terapija imaju jasnije razumijevanje svoje profesionalne
uloge u pruzanju podrSke OSIT jer njihovo usavrSavanje ukljucuje izravne i1 konkretne
prakti¢ne intervencije (Cascella, 2005; Hallgren i Kottorp, 2005; Kauffman i Hung, 2009;
Sigafoos i sur., 2000 prema Werner i Grayzman, 2011), dok se primjerice, medicinsko osoblje
1 socijalni radnici obucavaju na sveobuhvatniji nacin i ne dobivaju tijekom obrazovanja
dovoljno informacija i smjernica potrebnih za rad s ovom specific(nom populacijom. Uz to,
istrazivanje Moyle i sur. (2010 prema Werner i Grayzman, 2011) pokazuje da stru¢njaci koji
imaju manje iskustva i samopouzdanja u kombinaciji s nedostatkom specificnih znanja,
slabije zadovoljavaju zdravstvene i emocionalne potrebe OSIT i njihovih obitelji te time
dovode do rasta njihovog nepovjerenja prema struc¢njacima, dok su pak znanje 1 prethodno

iskustvo snazno povezani sa osjeCajem samoucinkovitosti kod stru¢njaka. Istovremeno,
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utvrdeno je da veci osjecaj samoucinkovitosti 1 veée samopouzdanje vode pozitivnijim
stavovima i ve¢oj spremnosti za rad s populacijom OSIT.

Iz svih ovih nalaza, vidljiva je potreba za stavljanjem veceg fokusa na osiguravanje
primjerenog obrazovanja strucnjaka 1 stjecanja prakti¢nih iskustava 1 profesionalnih
kompetencija u podrucju spolnosti OSIT. Nedostatak formalnog, organiziranog obrazovanja
koje ¢e omoguditi stjecanje kvalitetnog i sveobuhvatnog znanja o problematici spolnosti OSIT
predstavlja potencijalno Stetan ¢imbenik za njihovo buduée profesionalno funkcioniranje
(Evans i sur., 2009; Abbott i Howarth, 2007) i smanjuje njihovu sposobnost da primjereno
odgovore na potrebe OSIT. Jasno je zato da bi ukljuéivanje tema spolnosti OSIT kao
obavezne komponente nastavnih planova i programa razliCitih studijskih programa i
omogucavanje izravnog kontakta s ovom populacijom tijekom studija, omogucilo studentima
da osvijeste i analiziraju svoje osobne standarde, vjerovanja i vrijednosti te se oslobode
nelagode 1 postignu razinu samoprihvaéanja, znanja, vjeStina 1 stru¢nosti potrebnih za
pruzanje primjerene, u¢inkovite i kvalitetne podrSke u osjetljivim pitanjima spolnosti (Carr,
1995), te ih osnazilo da se i u §iroj zajednici bore protiv zabluda, stigme i diskriminacije i rade
na smanjenju i uklanjanju organizacijskih i stavovnih barijera koje ogranicavaju razvoj zdrave
spolnosti pojedinaca s intelektualnim teSkocama, njihove prilike za formiranje intimnih
odnosa i izrazavanje spolnosti unutar zajednice. Na taj ¢e nacin, mijenjajuéi stavove drustva
prema spolnosti OSIT potaknuti ve¢u podrsku za nacela normalizacije i kvalitete zivota OSIT
te doprinijeti stvaranju okruZenja koje ¢e prihvacati, postivati, podrZavati i olakSavati njihovo
izrazavanje spolnosti.

Rezultati dobiveni ovim istraZivanjem mogli bi doprinijeti veéem znanju i boljem
razumijevanju nacina na koji se moze unaprijediti pruZanje podrSke osobama s intelektualnim
teSkocama u pitanjima spolnosti. S obzirom na moguéi utjecaj koji stavovi imaju na
osiguravanje prilika za normalizirano zZivotno iskustva u odnosu na spolnost, potrebno je
provesti viSe istrazivanja o ovoj temi unutar op¢e druStvene zajednice, utvrditi koliki je
zapravo ucinak obrazovanja u razvijanju stavova opce populacije te, uzimajuéi u obzir
tendenciju ispitanika da prilikom mjerenja stavova vezanih uz invaliditet i osjetljive teme
poput spolnosti daju politicki korektne i drustveno prihvatljive odgovore, dodatno istraziti u

kojem se stupnju izrazeni stavovi zaista prevode u stvarna ponasanja.
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Prilozi

Prilog 1. Upitnik za procjenu stavova studenata prema spolnosti OSIT

Intelektualne teskoce se definiraju kao snizena sposobnost kojoj su svojstvena znacajna
ogranicenja u intelektualnom funkcioniranju i adaptivnom ponasanju (komunikaciji, brizi o
sebi, stanovanju, snalazenju u okolini, socijalnim vjestinama, samousmjeravanju, zdravlju,
sigurnosti, radu, slobodnom vremenu, funkcionalnim akademskim znanjima).

Termin intelektualne teskoce zamijenio je ranije koristeni termin "mentalna retardacija”.

Ova on-line anketa je u potpunosti anonimna, a odgovori ¢e se koristiti iskljuc¢ivo u
svrhu izrade rada i bit ¢e prikazani kao dio cjelokupnog istraZivanja te se nece citirati
pojedinacno.

Molimo Vas da na pitanja odgovorite iskreno.

Za anketu je potrebno odvojiti 2-3 minute.

Dob
Spol

Vjeroispovijest

Podrucje studija

Fakultet i smjer

Godina studija

Veli¢ina mjesta prebivaliSta

Poznajete ili ste imali osobnog iskustva s osobama s intelektualnim teSko¢ama?

Pazljivo procitajte navedene tvrdnje i odaberite odgovor koji najbolje izrazava Vas stav.

1. Osobe s intelektualnim teSko¢ama imaju normalan spolni nagon.

2. Kao i kod osoba bez teskoca, spolnost je vazan aspekt zivota osoba s intelektualnim
teSkoc¢ama.
Osobama s intelektualnim teSko¢ama treba dopustiti stupanje u spolne odnose

4. Osobe s intelektualnim tesko¢ama imaju pravo donositi odluke o vlastitom seksualnom
ponasanju.

5. Osobe s intelektualnim teSko¢ama imaju pravo stupiti u brak.
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10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

Osobe s intelektualnim teSkocama trebaju stupati u brak s osobama koje takoder imaju
intelektualne teSkoce.

Masturbacija (u privatnim uvjetima) je prihvatljiv oblik seksualnog ponaSanja za osobe s
intelektualnim teSko¢ama.

Nije prihvatljivo sterilizirati osobe s intelektualnim teskocama.

Osobama s intelektualnim teSko¢ama treba dopustiti da imaju djecu u braku.

Uz primjerenu potporu, osobe s intelektualnim teSko¢ama mogu uspjesno odgojiti djecu.
Osobe s intelektualnim teSko¢ama imaju pravo stupati u brak s osobama bez
intelektualnih teSkoca.

Osobe s intelektualnim teSko¢ama su sposobne gajiti romanti¢ne osjecaje prema drugoj
osobi.

Osobe s intelektualnim teSko¢ama se seksualno ne uzbuduju lakSe nego osobe bez
teskoca.

Osobe s intelektualnim teSkocama su sposobne razviti i odrzavati intimnu vezu S
partnerom.

Osobe s intelektualnim tesko¢ama su zainteresiranije za seksualna ponaSanja, nego osobe
bez teskoca.

Osobe s intelektualnim teSkocama se uvijek mogu smatrati odgovornima za svoje
seksualno ponasanje.

Nije u redu koristiti lijekove kako bi se inhibirale seksualne zelje kod osoba s
intelektualnim teSkocama.

Treba dopustati spolne odnose medu osobama s intelektualnim teSkocama.

Opcenito, seksualno ponaSanje nije veliki problem u skrbi za osobe s intelektualnim

teSkocama.
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