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Kratak sadrzaj

Uvod. Postoji veliko interesovanje za ispitivanje stavova prema osobama sa
ometenosc¢u. Stavovi odrazavaju nasu predispoziciju da se prema odredenim
drustvenim grupama ponasamo na stereotipan i predvidljiv nacin.

Metode. Istrazivanjem je obuhvaceno 359 studenata Medicinskog fakulteta
u Fodi, koji pohadaju dva studijska programa: studijski program Medicina
(77,2%) i studijski program Zdravstena njega (22,8 %). Uzorak su ¢inili studenti
svih godina studija (Medicina od 1. do 6. godine i Zdravstvena njega od 1. do
4). Stavovi studenata ispitani su O formom Skale za procjenu stavova prema
osobama sa ometenoséu (Attitude Toward Disabled Person Scale - ATDP, form
0). Ucestalost kontakta ispitanika sa osobama s ometenos¢u provjeravana
je Skalom za procjenu ucestalosti kontakta s osobama s ometenosc¢u (Contact
with Disabled Person Scale - CDP). Podaci vezani za pol, starost, godinu studija,
studijski program i obuku dobijeni su demografskim upitnikom konstruisanim
za ovo istrazivanje.

Rezultati. Rezultati pokazuju da studenti medicine (3,24 £ 0,55) i zdravstvene
njege (3,10 £ 0,64 ) imaju umjereno pozitivne stavove prema osobama s ome-
tenoséu. Ni na jednom studijskom programu nije pronadena statisticki znacajna
razlika izmedu godina studija i stavova prema osobama sa ometenoscu, (p
>0,05), kao ni izmedu pola istavova (Medicina: t = 0,178, p=0,859, Zdravstvena
njega: t = 1,349, p = 0,181). Studenti studijskog programa Medicine (1,69 +
0,50) i zdravstvene njege (1,68 £ 0,53) imaju nisku ucestalost kontakta (nikada
ili jednom ili dvaput). Rezultati pokazuju da ne postoji znacajna korelacija
izmedu stavova i ucestalosti kontakta ni kod studenata studijskog programa
medicine (r = 0,054, p = 0,374), ni studijskog programa Zdravstvene njege
(r=0,22, p=0,044).

Zakljucak. Studenti oba studijska programa u okviru svojih studija ne dobijaju
dovoljno informacija o pacijentima sa ometenosc¢u i nac¢inu rada sa njima. U
okviru klini¢ke prakse rijetko se srec¢u sa pacijentima koji imaju neku vrstu
ometenosti, ne posjec¢uju ustanove za smjestaj osoba s ometenoséu (domovi,
zavodi, dnevni centri), niti dobijaju edukaciju o zdravstvenoj zastiti tih osoba.

Kljucne rijeci: studenti studijskog programa Medicine, Zdravstvene njege,
stavovi, osobe sa ometenoscu.
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Uvod

Postoji veliko interesovanje za ispitivanje sta-
vova prema osobama sa ometenoséu, $to se
ogleda u broju i raznovrsnosti istrazivanja
koja su usmjerena na utvrdivanje ovih stavova
prema osobama s ometenoscu [1,2]. Jedan od
razloga je $to se pretpostavlja da su stavovi
dobri prediktori ponasanja i da postoji snaz-
na povezanost izmedu negativnih stavova
i diskriminatorskog ponasanja prema ovoj
drustvenoj grupi [3].

Stavovi odrazavaju nasu predispoziciju
da se prema odredenim drustvenim grupama
ponasamo na stereotipan i predvidljiv nac¢in
[4]. Krech i sar. [5] defini$u stavove kao trajni
sistem pozitivnog ili negativnog ocjenjivanja,
osjecanja i tendencije da se preduzme akcija za
ili protiv u odnosu na razlic¢ite objekte. Stavovi
odrazavaju spremnost da se na odreden nacin
opaza, reaguje i djeluje, a kakvo e to reagovan-
je biti zavisi od iskustva i uvjerenja pojedinca.
Uprkos tome $to postoje velike individualne
razlike unutar grupe osoba sa ometenoscu,
generalizovanim stavovima prema ovoj grupi
te razlike se eliminisu [6]. Jedan od osnovnih
faktora za uspjesno ukljucivanje osoba sa om-
etenoscu u socijalnu sredinu jesu stavovi same
sredine prema njima [2,7]. Poznato je da je
osobama sa ometeno$¢u potrebna podsticajna
sredina koja ¢e doprinijeti njihovom razvoju,
samopouzdanju i uspjehu.

Iako novija istrazivanja ukazuju da su sta-
vovi prema osobama sa ometenoscu generalno
pozitivni i dalje postoje negativni stavovi
izrazeni kroz nepozeljne socijalne relacije i
socijalnu distancu, koji odrazavaju misljenje
da su osobe sa ometenoséu zavisne, izolovane
i emocionalno nestabilne [8]. Loo [9] ukazuje
da osobe tipi¢nog razvoja izrazavaju neprijat-
nost i nesigurnost u pogledu toga kako da se
ponasaju u prisustvu osoba sa ometenoscu.
Chubon [7] navodi da negativni stavovi prema
osobama sa ometenos¢u mogu biti , nevidljive
barijere” za ucesce osoba sa ometenos¢u u
zajednici i njihov pristup resursima zajednice.

Ne posmatraju se sve osobe sa ometenos¢u
na isti nacin, niti postoje univerzalni stavovi,
vec se oni razlikuju, prevashodno, u odnosu
na tip ometenosti. Pregledom literature moze
se uociti da su stavovi prema osobama sa men-
talnim poremacajima negativniji u odnosu na
stavove koji se zauzimaju prema osobama sa
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senzornim i tjelesnim tipovima ometenosti. Na
primjer, Furnam i Pandred [10] su pokazali da
se osobe sa mentalnim poremecajima opazaju
negativnije nego osobe sa fizickim poremeca-
jem. Sli¢no tome Hernandez i saradnici [11] su
utvrdili da su negativniji stavovi povezani da
intelektualnom ometenosc¢u i psihijatrijskim
bolestima, a manje sa senzornom i tjelesnom
ometenos$c¢u. Mogucnost integracije osoba sa
ometeno$cu u obrazovne institucije i dostup-
nost medicinskih usluga zavise od stavova
stru¢njaka koji te usluge pruzaju, ali i od sta-
vova Sire zajednice koja , definise” opstu klimu
i poloZzaj osoba sa ometenosc¢u u drustvu [12].

S obzirom na to da osobe sa ometenoscu
nisu marginalizovane kao ranije nego su ukl-
jucene u sve vidove zZivota u zajednici, vise su
u prilici da posjec¢uju zdravstvene ustanove i
dobijaju zdravstvene usluge. Imajucu to na
umu, mnogi istrazivaci su ispitivali stavove
zdravstvenih radnika (ljekara, medicinskih
sestara, fizioterapeuta i sl.) prema osobama sa
ometenoscu [10,13,14]. Nista manje paZnje se ne
posvecuje proucavanju stavova buducih zdra-
vstvenih radnika, tj. studenata zdravstvenih
struka (medicine, zdravstvene njege ) prema
osobama sa ometenoscéu [1,2,15]. Stavovi ove
dvije populacije, koje su pored defektologa,
klju¢ne za pruzanje informacija i sprovoden-
je niza medicinskih i rahabilitacionih usluga
osobama sa ometenoéu, su vrlo vazni. Ukoliko
zdravstveni radnici nemaju dovoljno iskustva
i znanja o osobama sa ometenoscu, to moze
voditi ka negativnijim stavovima [14]. Takvi
stavovi mogu uticati na njegu i brigu o osobama
sa ometenoscu i kvalitet usluga koji dobijaju,
jer preovladujuci negativni stavoviizablude
mogu biti potencijalne prepreke za uspjesnu
dijagnostiku i lijecenje. To je narocito vazno
ako se uzme u obzir ¢injenica da su osobe sa
ometenos¢u nezadovoljne svojim odnosom sa
zdravstvenim radnicima [15]. Tervo i sarad-
nici [1] pronalaze da studenti zdravstvenih
struka imaju manje pozitivne stavove prema
osobama sa ometenosc¢u od pripadnika opste
populacije. Druga studija pronalazi da studenti
zdravstvenih struka imaju gore stavove od
samih zdravstvenih radnika (fizioterapeuta,
socijalnih radnika, okupacionih terapeuta i
sestara). U istom istrazivanju, medu zdravst-
venim radnicima medicinske sestre pokazuju
najnegativnije stavove [13].

Razli¢iti faktori mogu da uti¢u na stavove,
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kao sto su pol [1,10], starost [7,16], nivo obra-
zovanja [13,17], profesija [13], socio-kulturni
status [7] i kontakt sa osobama sa ometenoséu
[13,16]. Kada su u pitanju stavovi studenata
zdravstvenih struka, pored navedenih, znaca-
jan faktor je i obuka za rad sa osobama sa
ometenoscu. S obzirom da je posao ljekara i
sestara zasnovan na prakti¢cnom radu i kon-
taktu sa ljudima, medu kojima ce biti i osobe
sa ometeno$cu, neophodno je postojanje neke
vrste obuke za rad sa njima. Iz tog razloga,
jedno od pitanja odnosi se i na uticaj obuke
na stavove studenata zdravstvenih struka.
Ima autora koji navode da prethodno znanje
0 osobama sa ometenos¢u moze da dovede do
pozitivnih stavova [1,15] i u tome veliki uticaj
imaju nastavni planovii programi. U programe
obuke spadaju razlic¢ite edukativne strategije,
kao sto su predavanja, seminari ili kursevi,
igranje uloga, iskustveno ucenje zasnovano
na aktivnostima i posjete ustanovama koje se
bave osobama sa ometenoscu, a koji im pomazu
da razumiju ometenost i razviju odgovarajuce
stavove [15]. Mijenjanje stavova je slozen i
dugotrajan proces. Kada stav proizilazi iz di-
rektnog iskustva sa objektom stava postoji
veca kozistentnost izmedu stava i ponasanja,
veca perzistentnost takvog stava u vremenu
i otpornost na promjenu, u odnosu na stav
formiran indirektnim iskustvom [12]. Zato se
ucestalost i kvalitet kontakta sa osobama sa
ometeno$¢u smatraju klju¢nim u formiranju,
ali i promjeni stavova prema ovoj populaciji.
Kontakt se odnosi na interakciju sa osobama
sa ometenosc¢u u socijalnoj sredini, pocevsi od
porodice, skole pa do radnog mjesta. Bliskost
kontakta izmedu zdravstvenih radnika i osoba
sa ometenoscu je vazna za stvaranje svijesti o
problemima sa kojima se susrecu ili ¢e se sus-
resti te osobe [15]. Prema tome, stavovi koje
pokazuju studenti zdravstvenih struka prema
osobama sa ometenos¢u zavise i od kontakta
sa njima. Studenti koji su imali prethodnog
kontakta sa osobama sa ometeno$¢u smatraju
ih vrijednim ¢lanovima drustva i nikada im
ne prilaze sa osjecanjima sazaljenja i odba-
civanja [13,15]. Zbog toga mnogi istrazivaci
posmatraju kontakt, mozda i najznacajnijim
od faktora koji mogu da uti¢i na stavove pema
ovoj populaciji.

Cilj ovog istrazivanja je ispitivanje kvaliteta
stavova studenata medicine i zdravstvene njege
prema osobama sa ometenosc¢u kao i znaca-

jnosti uticaja pola ispitanika, godinine studija i
studijskih programa koji pohadaju, obuke koju
su tokom studija dobili za rad sa osobama sa
ometenoscu, kao i kontakata koje su imali sa
ovim osobama na kvalitet formiranih stavova.

Metode rada

U istrazivanje je ukljuceno 359 studenata
Medicinskog fakulteta u Fo¢i koji pohadaju
dva studijska programa, studijski program
Medicine i Zdravstvene njege. Uzorak su ¢inili
studenti svih godina studija (medicina od 1. do
6. godine i zdravstvena njega od 1. do 4.). Od
ukupnog broja ispitanika 67,7% je Zenskog
pola, a 32,3% muskog pola.

Iako je planirano, podaci vezani za obuku
za rad sa osobama sa ometenos¢u nisu ana-
lizirani zbog zanemarljivog broja ispitanika
koji saopstavaju da su dobili ovu vrstu obuke
(n=16).

Stavovi studenata ispitani su O formom
Skale za procjenu stavova prema osobama sa
ometenoséu (Attitude Toward Disabled Person
Scale - ATDP, form O) [17]. Ova skala ima 20
stavki i procjenjuje u kojoj mjeri ispitanici
opazaju osobe sa ometenoscu sli¢nim ili ra-
zli¢itim u odnosu na osobe tipi¢nog razvo-
ja. Skala je Likertovog tipa sa Sestostepenom
skalom odgovora, 1- potpuno se slazem do
6 - potpuno se ne slazem, s tim $to su pitanja
pod rednim brojem 2, 5,6,11112, rekudovana.
Veci skorovi ukazuju na sklonost ka negativni-
jim stavovima prema osobama s ometenosc¢u.
Prema preporukama autora Skale u ovom is-
trazivanju su skorovi od 1 do 2,49 posmatrani
kao vrlo pozitivni, od 2,5 do 3,59 kao umjereno
pozitivni, od 3,6 do 4,59 kao umjereno nega-
tivni i od 4,6 do 6 kao vrlo negativni stav.

Ucestalost kontakta ispitanika sa osoba-
ma s ometenos¢u provjeravana je Skalom
za procjenu ucestalosti kontakta s osobama
s ometenosc¢u (Contact with Disabled Person
Scale - CDP) [18]. Ova skala je dizajnirana da
izmjeri kvalitet i kvantitet prethodnog kontakta
osobe sa osobama sa ometenosc¢u. Takode je
Likertovog tipa, ali sa opsegom odgovora od
1 (nikada) do 5 (veoma ¢esto). Skala sadrzi 20
stavki i veci skor ukazuje na vecu ucestalost i
kvalitet kontakta. Skorovi od 1 do 1,99 pred-
stavljaju nisku ucestalost kontakta (nikada
do jednom ili dvaput), od 2 do 2,99 umjerenu
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ucestalost kontakta (nekoliko puta) i od 3 do
5 visoku ucestalost kontakta (¢esto i veoma
cesto).

Oba instrumenta pokazuju odgovarajucu
pouzdanost, vrijednost Alpha-Cronbach koefi-
cijenta za ATDP skalu je 0,7, dok je za CDP 0,9.

Podaci vezani za pol, starost, godinu studi-
ja, studijski program i obuku dobijeni su de-
mografskim upitnikom konstruisanim za ovo
istrazivanje.

Studenti su upitnike popunjavali na mat-
i¢nom fakultetu, na pocetku predavanja. Prije
popunjavanja upitnika studenti su informisani
da popunjavanje nije obavezno, kao i da je
anonimno. Vrijeme za popunjavanje upitnika
nije bilo ograniceno, ali ve¢ina studenata upi-
tnike je popunjavala oko 20 minuta.

Rezultati

Studenti pohadaju dva studijska progra-
ma, medicinu (77,2%) i zdravstvenu njegu
(22,8%). Raspon u godinama ispitanika je bio
od 18 do 31 godinu, s tim da je prosje¢na sta-
rost ispitanika iznosila 19 godina. Najve¢i broj
studenata na oba studijska programa je bio
na prvoj godini medicine (n=71), odnosno
na prvoj godini zdravstvene njege (n=31), a
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Grafikon 1. Distribucija ispitanika po studijskim pro-
gramima i godinama studija

najmanje na zavrsnoj, Sestoj godini medicine
(n=25), odnosno ¢etvrtoj godini zdravstvene
njege (n=12). (Grafikon 1). Medu studentima
medicine 34,3% su ispitanici muskog pola, a
65,7 % zenskog, dok je kod studenata zdravst-
vene njege 25,6% ispitanika muskog pola, a
74,4% su ispitanici Zenskog pola.

Primjenom Skale za procjenu stavova pre-
ma osobama sa ometenos¢u pokazano je da
studenti medicine (3,24 + 0,55) i zdravstvene
njege (3,10 + 0,64) imaju umjereno pozitivne
stavove prema osobama s ometenoscu. Vrijed-
nosti minimuma (1,60 - vrlo pozitivan stav) i
maksimuma (4,85 - vrlo negativan stav) kod
studenata medicine pokazuju $irok opseg
odgovora, ali vrijednost standardne devija-
cije ne ukazuje na veliku rasprsenost uzorka.
Rezultati iz tabele 1 pokazuju da 25% ispitanika
na skali za procjenu stavova prema osobama
sa ometenos$¢u ima srednju vrijednost manju
od 2,91, dok 25% ispitanika ima srednju vri-
jednost vecu od 3,56.

Studenti zdravstvene njege (arit. sredi-
na=3,10) imaju umjereno pozitivne stavove
prema osobama sa ometenosc¢u. Vrijednost
minimuma (1,70-vrlo pozitivan stav) i mak-
simuma (4.60- vrlo negativan stav) ukazuje
na Sirok opseg odgovora, a vrijednost stand-
ardne devijacije (SD= 0,64) ne ukazuje na
veliko rasprsenje uzorka. Kvartilna raspodjela
studenata zdravstvene njege ukazuje da 25%
ispitanika na istoj skali ima srednju vrijednost
manju od 2,73, dok 25% ispitanika ima srednju
vrijednost vecu od 3,50 (Q1 = 2,73, Q3 = 3,50).

Jednofaktorskom analizom varijanse
(ANOVA) istrazivana je povezanost izmedu
godina studija i stavova prema osobama sa
ometeno$cu. Ispitanici su podijeljeni u Sest
grupa (1- 6) kada je u pitanju studijski program
medicina, i ¢etiri grupe (1-4) na studijskom
programu zdravstvena njega. Ni na jednom
smjeru nije pronadena statisticki znacajna
razlika izmedu godina studija i skorova na

Tabela 1. Stavovi studenata medicine i zdravstvene njege prema osobama sa ometenosc¢u procijenjeni O formom
Skale za procjenu stavova prema osobama sa ometenoséu (ATDP)

Minimum Maksimum Q3 SD AS t p
Medicina 1,60 4,85 2,91 3,56 0,55 3,24 1,918 0,091
Zdravstvena njega 1,70 4,60 2,73 3,50 0,64 3,10

Q1 - prvi kvartil; Q3 - treci kvartil; SD - standardna devijacija; AS - aritmeticka sredina
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Tabela 2. Odnos godina studija i stavova prema osobama sa ometenos¢u studenata medicine i zdravstvene njege

Studijski program  Godina studija ATDP skor - F )
AS SD Min. Max.
I 3,15 0,63 1,60 4,60
I 3,19 0,44 2,15 4,25
I 3,17 0,45 2,00 4,10
Medicina v 3,31 0,52 2,20 485 1,84 0,106
A% 3,44 0,65 2,15 4,85
VI 3,29 0,51 2,35 4,35
Svi 3,29 0,51 2,35 4,35
I 3,13 0,70 1,70 4,60
I 3,11 0,69 1,85 4,55
Zdravstvena njega 11 3,32 0,42 2,90 4,50 2,16 0,100
v 2,71 0,46 1,95 4,60
Svi 3,10 0,64 1,70 4,60

ATDP- Skala za procjenu stavova prema osobama sa ometenoscu (Attitude Toward Disabled Person Scale - ATDP)

AS - aritmeticka sredina,
SD - standardna devijacija

ATDP skali (p >0,05). Mozemo zakljuciti da sa
porastom godina studija, samim tim i znanja i
iskustva kod studenata, ne dolazi do promjene
u njihovim stavovima (Tabela 2).

Nivo znacajnosti Levenovog testa je veci
od grani¢ne vrijednosti 0,05 (medicina = 0,859,
zdravstvena njega = 0,181), to znaci da pret-
postavka o jednakosti varijanse nije narusena
pa je t- test izracunat i interpretiran u skladu
sa slucajem jednakih varijansi. T-testom neza-
visnih uzoraka uporedivani su rezultati uti-
caja pola na stavove prema osobama sa om-

Tabela 3. Znacajnost razlike u stavovovima studena-
ta medicine i zdravstvene njege razli¢itog pola prema
osobama s ometenoscu

Levenov test T test
ATDP jednakosti varijansi ~ jednakosti AS

F p t df P
Medicina 1,638 0,202 0,178 275 0,859
Zdravstvena 4 ¢z 0034 1349 80 0,181
njega

ATDP- Skala za procjenu stavova prema osobama sa ometenoséu
(Attitude Toward Disabled Person Scale - ATDP)

etenosc¢u. Nije pronadena statisti¢ki znacajna
razlika ni kod studenata medicine (t=0,178,
p=0,859) ni kod studenata zdravstvene njege
(t=1,349, p=0,181).

Studenti medicine (AS = 1,69, SD = 0,50) i
zdravstvene njege (AS =1,68, SD=0,53) imaju
nisku ucestalost kontakta (nikada ili jednom ili
dvaput). Rezultati prikazani u tabeli 4 pokazuju
da kod studenata medicine 25% ispitanika, na
skali za procjenu ucestalosti kontakta sa oso-
bama sa ometenosc¢u, ima srednju vrijednost
manju od 1, 35, dok 25% ispitanika ima srednju
vrijednost vecu od 2,00. Kada su u pitanju
studenti zdravstvene njege, 25% ispitanika ima
srednju vrijednost manju od 1,28, dok 25%
ispitanika ima srednju vrijednost ve¢u od 1,97.

Vrijednost minimuma (1- nikada) i mak-
simuma (3,40 - nekoliko puta) kod studenata
medicine i zdravstvene njege pokazuje $irok
opseg odgovora, ali vrijednost standardne
devijacije (SD = 0,50) ne ukazuje na veliku
rasprsenost uzorka (Tabela 4).

Odnos u stavovima prema osobama sa
ometenoscéu i ucestalosti kontakta sa ovim
osobama kod studenata medicine istrazena

Tabela 4. Rezultati procjene ucestalosti kontakta ispitanika sa osobama sa ometenoséu

CDP Min. Max. Q1 Q3 SD AS t p
Medicina 1,00 3,40 1,35 2,00 0,50 1,69 0,205 0,678
Zdravstena njega 1,00 3,80 1,28 1,97 0,53 1,68

CDP - Skala za procjenu ucestalosti kontakta sa osobama sa ometenoscu;
Q1 - prvi kvartil; Q3 - tre¢i kvartil; SD - standardna devijacija; AS - aritmeti¢ka sredina
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je pomocu koeficijenta Pirsonove linearne ko-
relacije. Kod studenata medicine ne postoji
znacajna povezanost (r = 0,054, p = 0,374),
dok kod studenata zdravstvene njege posto-
ji znacajna i pozitivna, ali niska povezanost
izmedu stavova i ucestalosti kontakta (r = 0,
220, p = 0,044).

Diskusija

Rezulatati naseg istrazivanja su pokazali da ne
postoje razlike izmedu studenata medicine i
zdravstvene njege u pogledu njhovih stavova
prema osobama sa ometenos¢u. Obje grupe
ispitanika imaju umjereno pozitivne stavove.
Kako zanimanja ljekara i sestara spadaju u tzv.
“pomazuce “ profesije, opravdano je pomisliti
da studenti zdravstvenih struka imaju pozi-
tivnije stavove prema osobama sa ometenocu
od ljudi sa drugacijim profesijama. Medutim,
Tervoisaradnici [1] u svojoj studiji pokazuju da
to nije slucaj i da studenti zdravstvenih struka
imaju manje pozitivne stavove u poredenju
sa opstom populacijom. Pored navedene ¢in-
jenice, isti autori navode da studenti njege
zadrzavaju najmanje pozitivne stavove. Na-
suprot tome, istrazivanje Sahin-a i Akyol-a [15]
je pokazalo suprotne rezultate, tj. da studenti
medicine imaju manje pozitivne stavove od
studenata njege.

Kako stavovi zavise, izmedu ostalog, i od
pola ispitanika, on je ispitivan kao jedna od
varijabli koja bi mogla imati uticaja na stavove.
Generalno se smatra da ispitanici Zenskog
pola imaju pozitivnije stavove [1,19]. Prema
Tervu [20] to se moZe objasniti time da su Zene
senzitivnije paralelno sa njihovim drustvenim
ulogama kao majke i supruge. Medutim, nasi
rezultati nisu pokazali razliku u stavovima
izmedu muskog i Zenskog pola, sto je u skladu
sa nalazima drugih istrazivanja [15]. Kada su u
pitanju stavovi studenata zdravstvenih struka,
jedna od varijabli za koju se pretpostavlja daje
u vezi sa njihovim stavovima je godina studija.
Sa povecavanjem godina studija studenti imaju
vecu mogucnost da steknu znanje o osobama sa
ometenosc¢u i imaju vecu mogucnost kontakta
sa tom populacijom tokom svog prakti¢nog
rada. Ocekivalo bi se da povecanje znanja i
iskustva moze da vodi ka pozitivnim stavovi-
ma. Rezultati naseg istrazivanja nisu u skladu
sa tim ocekivanjima i nije pronadena razlika
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u stavovima prema osobama s ometenoséu
izmedu studenata medicine i zdravstvene njege
razli¢itih godina studija, $to je u skladu sa
rezultatuma koje je dobio Rao [19]. Medutim,
istrazivanje Parisa [21] pokazuje drugacije
rezultate i pronalazi da studenti prve godine
medicine imaju manje povoljnije stavove nego
studenti visih godina. Ovako dobijeni rezul-
tati naSeg istraZivanja se mogu objasniti time
da studenti oba studijska programa u okvi-
ru sadrzaja predmeta ne dobijaju informacije
o pacijentima sa ometenoscu i na¢inu rada
sa njima. Jo$ jedno tumacenje bi bilo da se
kurikulum oba studijska programa naslanja
na medicinski model ometenosti po kome je
ometenost problem pojedinca, $to znaci da
osobu s ometenos$céu posmatraju iskljucivo
kao pacijenta koji zahtijeva lijecenje, tretman
i rehabilitaciju.

U nasem istrazivanju obuku nismo razma-
trali iz razloga $to je zanemarljiv broj ispitanika
sa potvrdnim odgovorom na ovo pitanje i
svakako statisticka analiza ne bi bila valjana.

Kvalitet i ucestalost kontakta su bitni za
sticanje znanja o osobama sa ometenosc¢u, kao
i za razvijanje svijesti o problemima sa koji-
ma se te osobe susrecu. Nase istrazivanje nije
pokazalo razliku kada je u pitanju ucestalost
kontakta kod studenata oba studijska progra-
ma - i studenti medicine i zdravstvene njege
imaju nisku ucestalost kontakta, koja se krece
od nikada do jednom ili dvaput. Takvi rezultati
su u suprotnosi sa rezultatima isprazivanja
Sahin-a i Akyiol-a [15] prema kojima studen-
ti njege imaju manju ucestalost kontakta od
studenata medicine. Istice se da pojedinci koji
su imali konatakt sa osobama sa ometenos¢u
imaju i pozitivnije stavove od onih koji takve
kontakte nisu imali [16]. Wai i Man [13] su
pronasli da su ucestalost i kvalitet kontakta
najdominantniji faktori koji mogu da uti¢u na
stavove prema osobama sa ometenos¢u. Chen
i saradnici [22] navode da studenti koji su im-
ali ¢lana porodice ili prijatelja sa ometenosc¢u
imaju pozitivniji stav u odnosu na studente
koji nisu imali kontakt. Takode, Tervo i sar.
[1] navode da stavovi studenata zdravstvenih
stuka djelimi¢no zavise od kontakta sa osoba-
ma sa ometenoscu. U naSem istrazivanju nije
pronadena korelacija izmedu ucestalosti kon-
takta i stavova kod studenata medicine, dok
je kod studenata zdravstvene njege korelacija
pozitivna, ali niska. Ovaj rezultat se moze
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objasniti time da je ukupna ucestalost kontak-
ta sa osobama sa ometenosc¢u kod studenata
oba studijska programa niska i zbog toga nije
pronadena korelacija sa njihovim stavovima.

Zakljucak

Studenti medicine i zdravstvene njege izrazav-
aju umjereno pozitivne stavove prema osobama
sa ometenos¢u. Demografske varijable, poput
pola, godina studija, kontakta sa ovim osoba-
ma ne uti¢u na stavove studenata. MoZemo
pretpostaviti da bi, ukoliko bi se kurikulum
viSe oslanjao na socijalni model ometenosti,
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Determinants of attitudes towards people with disabilities in medical and
nursing care students
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Introduction. There is a great interest for examination of attitudes towards people with disabilities. The
prevalent view is that attitudes reflect our predisposition to behave towards certain groups of people in
a stereotypical and predictable way.

Methods. The study included 359 students of Faculty of Medicine Foca. Students attend two study
programs: Medicine (77.2 %) and Nursing Care (22.8). A sample consisted of students from all years
of study (Medical 1 to 6 and Nursing 1 to 4). Student’s attitudes were examined by Attitude Towards
Disabled Person Scale - ATDP, form O. Frequency of respondents contact with people with disabilities
was evaluated by Contact with Disabled Person Scale - CDP. Data related to gender, age, year of study,
study program and training were obtained by demographic questionnaire created for this research.

Results. Results show that medical students (3.24 £ 0.55) and nursing care students (3.10  0.64) gen-
erally have slightly positive attitudes towards people with disabilities. We have not found statistically
important difference between the attitudes of students of different years of study and attitudes towards
people with disabilities (p >0.05), as well as in terms of gender and attitudes (medical: t=0.178, p=0.859,
nursing care: t=1.349, p=0.181). Medical students (1.69 + 0.50) and nursing students (1.68 + 0.53) have low
frequency of contacts (never or once or twice). Results show there is not any significant relation, that is
correlation between attitudes and frequency of contacts, neither in students of medicine (r = 0.054, p =
0.374) nor in nursing students (r = 0.22, p = 0.044).

Conclusion. Students of both study programs do not receive enough information about patients with
disabilities and manner of work with them within the contents of the subjects, as well as they rarely
meet with patients with disabilities within their practical work at clinics, they do not visit institutions
for people with disabilities and they do not receive education on health protection of this population.
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