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SAZETAK

Seksualnost je sastavni dio ljudskog razvoja 1 identiteta te je neodvojiva od drugih podrucja
zivota i kod osoba s intelektualnim tesko¢ama. Na stupanj ostvarivanja njihovih seksualnih
potreba i prava znacajno utjece odnos uze i Sire okoline. Polaze¢i od toga i drugih relevantnih
spoznaja te nedostatnih istrazivanja u Hrvatskoj, cilj ovoga rada bio je utvrditi strukturu stavova
majki odraslih osoba s intelektualnim teSko¢ama prema seksualnosti osoba sa i1 bez
intelektualnih teSkoca, posebno u odnosu na sociodemografska obiljezja - spol djeteta, mjesto
boravka, Zivotnu dob i stupanj obrazovanja ispitanica (N=300). U skladu s time postavljeno je
pet glavnih istrazivackih hipoteza s pripadaju¢im podhipotezama, kojih je ukupno 12. Koristen
je kvotni uzorak s 10 poduzoraka ispitanica. Primijenjena su dva mjerna instrumenta: Upitnik
za procjenu stavova o seksualnosti osoba s intelektualnim teskocama (4SQ-ID) 1 Upitnik za
procjenu stavova o seksualnosti opée populacije (4SO-GP), s inadicama za zZensku i musku
seksualnost, za $to je dobivena suglasnost autorica (Cuskelly 1 Gilmore, 2007). IstraZivanje je
provedeno nakon odobrenja Etickog povjerenstva Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu. Prikupljeni podaci analizirali su tehnikama deskriptivne i inferencijalne
statistike. Dobiveni rezultati pokazali su da su stavovi majki prema seksualnosti osoba s
intelektualnim tesko¢ama viSedimenzionalni, ambivalentni i snaZzno uvjetovani rodnim
normama. lako majke u odredenoj mjeri prihvacaju seksualna prava osoba s intelektualnim
teSkocama, njihovi su stavovi istodobno prozeti nesigurnostima, zastitnickim tendencijama i
restriktivnim pristupima. Faktorskom analizom pod komponentnim modelom pokazalo se da
struktura stavova majki ovisi o spolu njihova djeteta. Majke kéeri imaju preteZzno negativne
stavove prema seksualnosti Zena s intelektualnim tesko¢ama, dok su njihovi stavovi prema
seksualnosti muskaraca s intelektualnim teSko¢ama mjeSoviti. Nasuprot tome, majke sinova
imaju vecinom pozitivne stavove prema seksualnosti i Zena 1 muskaraca s intelektualnim
teSko¢ama. U oba slu€aja su stavovi prema osobama bez intelektualnih tesko¢a dosljedno
pozitivniji. Kvazikanoni¢kom korelacijskom analizom utvrdeno je da postoji snazna latentna
dimenzija koja povezuje stavove ispitanica prema seksualnosti osoba sa i1 bez intelektualnih
teSkoca. Kod majki kéeri ta je dimenzija op¢enito negativnog smjera, dok su stavovi majki
sinova u cijelosti pozitivniji. Time su potvrdene hipoteze istrazivanja o povezanosti stavova
majki u odnosu na spol djeteta. Na temelju robustne diskrimancijske analize, ostale
sociodemografske varijable pokazale su se zna¢ajnima u oblikovanju stavova. Majke iz urbanih

sredina, majke srednje zivotne dobi te majke s viSim stupnjem obrazovanja iskazuju pozitivnije



stavove prema seksualnosti osoba sa i bez intelektualnih teSkoca. Ruralno okruZenje, starija
zivotna dob i niZa razina obrazovanja povezani su s restriktivnijim stavovima. Sve istrazivacke
hipoteze vezane uz dob i1 obrazovanje majki su potvrdene, dok su hipoteze vezane uz mjesto
stanovanja potvrdene djelomi¢no. Sveukupno, nalazi ovog rada pokazuju da stavovi majki
prema seksualnosti osoba s intelektualnim tesko¢ama nisu jednozna¢no ni pozitivni ni
negativni, nego odrazavaju kompleksan odnos izmedu podrske, zastite, zabrinutosti i druStveno
oblikovanih normi o seksualnosti. Prisutnost intelektualnih teskoca dodatno pojacava
ambivalenciju, ali je ne stvara iznova ve¢ modificira op¢e rodne i vrijednosne obrasce. Za
potpunije i dublje razumijevanje iskustava i perspektiva majki koje oblikuju njihove stavove,

vazna su daljnja istrazivanja, osobito kvalitativna.

Kljucne rijeci: osobe s intelektualnim teSkocama, seksualnost, stavovi roditelja



SUMMARY

Sexuality is an integral part of human development and identity, inseparable from other areas
of life, including for individuals with intellectual disabilities. The extent to which their sexual
needs and rights are fulfilled is strongly influenced by the attitudes of their immediate and wider
social environment. Based on this and other relevant insights, as well as the lack of research in
Croatia, the aim of this study was to determine the structure of attitudes held by mothers of
adults with intellectual disabilities towards the sexuality of persons with and without
intellectual disabilities, particularly in relation to sociodemographic characteristics — the child’s
sex, place of residence, mothers’ age, and educational level (N=300). Accordingly, five main
research hypotheses were formulated, along with accompanying sub-hypotheses, making a total
of 12. A quota sample with 10 sub-samples of participants was used. Two measurement
instruments were applied: the Attitudes to Sexuality Questionnaire — Intellectual Disability
(ASQ-ID) and the Attitudes to Sexuality Questionnaire — General Population (ASQ-GP), with
versions for female and male sexuality, for which permission from the authors was obtained
(Cuskelly & Gilmore, 2007). The study was conducted after approval by the Ethics Committee
of the Faculty of Education and Rehabilitation Sciences, University of Zagreb. The collected
data were analysed using descriptive and inferential statistical techniques. The results showed
that mothers’ attitudes towards the sexuality of persons with intellectual disabilities are
multidimensional, ambivalent, and strongly shaped by gender norms. Although mothers to
some extent accept the sexual rights of persons with intellectual disabilities, their attitudes are
simultaneously permeated by uncertainties, protective tendencies, and restrictive approaches.
Factor analysis using a component model showed that the structure of mothers’ attitudes
depends on the sex of their child. Mothers of daughters predominantly hold negative attitudes
towards the sexuality of women with intellectual disabilities, while their attitudes towards the
sexuality of men with intellectual disabilities are mixed. In contrast, mothers of sons hold
mostly positive attitudes towards the sexuality of both women and men with intellectual
disabilities. In both groups, attitudes towards persons without intellectual disabilities were
consistently more positive. A Quasi-canonical correlation analysis revealed a strong latent
dimension linking participants’ attitudes towards the sexuality of persons with and without
intellectual disabilities. For mothers of daughters, this dimension was generally negative, while
the attitudes of mothers of sons were overall more positive. This confirmed the hypotheses
regarding the connection between mothers’ attitudes and the sex of their child. Robust

discriminant analysis showed that other sociodemographic variables also significantly shaped



attitudes. Mothers from urban areas, mothers of middle age, and mothers with higher levels of
education expressed more positive attitudes towards the sexuality of persons with and without
intellectual disabilities. Rural environments, older age, and lower educational levels were
associated with more restrictive attitudes. All hypotheses related to mothers’ age and education
were confirmed, while those related to place of residence were partially confirmed. Overall, the
findings show that mothers’ attitudes towards the sexuality of persons with intellectual
disabilities are neither unequivocally positive nor negative but reflect a complex interplay of
support, protection, concern, and socially shaped norms about sexuality. The presence of
intellectual disabilities further intensifies this ambivalence; however, it does not create it a new
but rather modifies general gender and value patterns. To achieve a more complete and deeper
understanding of the experiences and perspectives of mothers that shape their attitudes, further

research — especially qualitative research — is needed.

Keywords: persons with intellectual disabilities, sexuality, parental attitudes
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1. UVOD

Seksualnost je sastavni dio ljudske prirode, razvoja i identiteta (Bratkovi¢, 2011; Buljevac,
2023; Fennell_i Grant, 2019; Morales 1 sur., 2016) te je usko povezana sa svim podrucjima
zivota (Guscelly 1 Gilmore, 2007; Jahoda i Pownall, 2014; Taylor Gomez, 2012; van Leent i
Walsh, 2020). Ona obuhvaca spolne i rodne uloge, seksualnu orijentaciju, uzitak i reprodukciju
(Stofellen, 2018), a ukljucuje tjelesno-fiziolosku, psiholosku, emocionalnu, socijalnu, kulturnu
1 eticku dimenziju (Taylor Gomez, 2012). Dio je intime svakog Covjeka, koja ukljucuje:
sigurnost, podrsku, intimnu povezanost, ljubav 1 ugodu, a sve to utjeCe na mentalno i fizicko

zdravlje (Taylor Gomez, 2012).

Znanstveno-istrazivacke spoznaje ukazuju da u pravilu, u osoba s intelektualnim teSko¢ama (u
daljnjem tekstu IT) ne postoje znacajne razlike u spolnom razvoju u odnosu na opcéu populaciju
(Bratkovi¢, 2011; PoredoS i Radisi¢, 2011). Zbog nesrazmjera izmedu tjelesno-bioloskog i
psihosocijalnog tijeka razvoja, kod osoba s ve¢im stupnjem IT u nekim fazama javljaju se
odredena odstupanja, no seksualnost je i u njih jednako vazna (Bratkovi¢, 2011). Mnoge osobe
s IT imaju podjednake seksualne potrebe i Zelje kao i osobe bez teSkoca te ih izrazavaju i
zadovoljavaju na razlicite nacine (Borawska-Charko i sur., 2016; Mitchell 1 Butler, 1978, prema

Young i sur., 2012; Plaks i sur., 2010).

Medutim, njihova se seksualnost u mnogim slu€ajevima apriori smatra drukcijom,
neprimjerenom (Poredo§ i1 Radisi¢, 2011) ili problematicnom (Rowe i Wright, 2017), pa
seksualna prava koja bi im trebala biti priznata u potpunosti (Evlyn i sur., 2021), jo$ uvijek nisu

ostvarena (Gomez, 2012), ili se pritom pojavljuju brojne prepreke (Paic, 2022).

Povijesno gledano, seksualnost osoba s IT tretirana je kroz medicinski i institucionalno-
segergacijski pristup, Sto je doprinijelo dugotrajnom zadrzavanju restriktivnih druStvenih
stavova, koji 1 danas utjecu na obiteljske 1 percepcije Sire okoline (Conrad, 2020). Tako se ove
osobe i dalje susrecu s predrasudama (Plaks i sur., 2010; Tamas i sur., 2019; Black i Neuman,
2019) 1 preprekama u zadovoljavanju normalnih ljudskih potreba. Predrasude opcenito
sadrzavaju negativne stavove prema nekoj skupini ljudi ili njenim ¢lanovima, zbog njihovih
specifiénih karakteristika, ali 1 neutemeljenih 1 neprihvatljivih pretpostavki (Davido 1 sur.,
2010; Stangor, 2015). Neki  autori smatraju da upravo predrasude o seksualnoj
nezainteresiranosti i nesposobnosti osoba s IT uvelike oblikuju stavove njihovih roditelja i

skrbnika (Correa i sur., 2024). One proizlaze iz neznanja i neinformiranosti, ignoriranja i



neprihvacanja seksualnog izrazavanja pojedinca, Sto posljedi¢no dovodi i do nedostatka
spolnog odgoja, edukacije i drugih vidova podrske koja im je neophodna za razvoj pozitivnog
seksualnog identiteta, socijalizacije ponasanja, uspostavljanje intimno-partnerskih odnosa i
veza (Azzopardi-Lane i Calus, 2014; Buljevac, 2016; Bratkovi¢, 2023; Pelleboer-Gunnink 1
sur., 2021; Tugut, 2016), kao i ostvarivanje drugih seksualnih potreba i prava (Bahner, 2012;
Esmail i sur., 2010; Ditchman i sur., 2017; Mc Ruer i Mollow 2011; Miler i sur., 2015a ; Miller
1 sur; 2015b; Rushbrooke i sur., 2014a; Sanders, 2007; Tugut i sur., 2016).

Tako su jos$ uvijek prisutna uvjerenja da su osobe s IT aseksualne, nezainteresirane za seksualne
odnose i veze (Mc Conkey, 2013), da imaju manje ili pak veée seksualne potrebe od ostale
populacije (Devkota i sur., 2019), koje nisu sposobni kontrolirati (Mc Conkey 1 Leavey, 2013;
Parchomiuk, 2013). S druge strane, znanstveno je dokazano da , one iskazuju Siroki raspon
seksualnih interesa i ponasanja kao i osobe bez tesko¢a (Young Gore i Mccartyni, 2012). One
takoder zele romanticne odnose, ljubav, strast, seksualnu intimnost i povezanost (Fulford i
Cobigo, 2018; Rushbrooke 1 sur., 2014; Whittle, Butlerm, 2018), te izrazavaju potrebu i za
partnerskim vezama (Abbot i Nudge, 2013; Azzopardi-Line 1 Callus, 2015; Deftew, 2019; Fish,
2016; Kijak, 2011; Rushbrookei sur., 2014), kao i za roditeljstvom (Baines i sur., 2018; Gilario
1 sur.; 2018; Santiele Martino, 2022).

Uloga i odnos roditelja od primarnog je znaaja za razvoj i odgoj pojedinca te ostvarivanje
njegovih potencijala, osobito kada se radi o roditeljima osoba s IT koji su Cesto u suZivotu sa
svojom djecom 1 u odrasloj dobi, pruzaju¢i im kontinuiranu skrb 1 podr§ku. Neki autori isti¢u
da njihov odnos i stavovi prema seksualnosti vlastite djece s IT u velikoj mjeri utjecu i na
formiranje stavova Sire okoline (Cuscely, 2007), kojoj su vazan izvor informacija i model
ophodenja. U nasem socio-kulturnom kontekstu, gdje je seksualnost opcenito j jos uvijek tabu
tema 1 prevladava otpor prema sustavnom uvodenju s zdravstvenog ili seksualnog odgoja 1
obrazovanja djece i mladih, ne ¢udi Sto roditelji prezasticuju svoju djecu s IT, izbjegavaju s
njima razgovarati o ,,0sjetljivim*“ temama pa im, svjesno ili nesvjesno, Salju poruke da je
iskazivanje seksualnosti neprirodno ili neprihvatljivo. Ovakva vrsta zaStite, neupucenosti i
neznanja roditelja, kojima i samima nedostaje neophodna edukacija, savjetovanje i podrSka
rezultira ograni¢enom svijes$¢u 1 znanjem o seksualnosti u njihove djece s IT (Isler i sur., 2009),

povecanoj ranjivosti 1 podloZnosti nasilju (Dukes i McGuire, 2009; White i Butler, 2018).

Seksualnost osoba s invaliditetom opcenito u mnogim je zemljama jos uvijek diskutabilna tema

(Bohner, 2020) i unato¢ unaprjedenjima javnih politika, zakonske regulative 1 drugih



pretpostavki ostvarivanja prava na ovom podrucju, jo§ uvijek su im uvelike nedostupni

odgovarajuci vidovi podrske (White i Butler, 2018).

Iako se u novije vrijeme, na seksualnost ove populacije, kojoj pripadaju i osobe s IT, gleda
prihvatljivije, nego ranijete unaprjeduje sustav i usluge podrske u zajednici (Bratkovié, 2011),
to je jos uvijek vise usmjereno na druga podrucja i aspekte kvalitete njihova zivota (Gilmore i

Chambers, 2010; Cwirynka%o isur., 2017).

Stavovi prema seksualnosti opéenito variraju od najkonzervativnijih do najliberalnijih , ovisno
o socio-kulturnim, vjerskim i drugim utjecajima (Brown i sur., 2020; Endendijk i sur., 2022).
Cinjenica da se mijenjaju i razvijaju, sukladno drustvenim promjenama, a njihovo preispitivanje

daje uvid i u u¢inkovitost poduzetih mjera u cilju pozitivnih promjena (Haynes, 2016).

Zbog neposrednog utjecaja na ostvarivanje seksualnih potreba i1 prava osoba s IT, a time 1
njihove kvalitete Zivota te potencijalnog utjecaja na javne politike i strategije, edukacijske
programe i druge vidove pozeljnih intervencija na ovom podru¢ju, neophodno je vise

pozornosti posvetiti upotpunjavanju znanstvenih spoznaja na ovom podrucju.

Unato¢ relevantnosti 1 aktualnosti ove teme na medunarodnoj razini, u Hrvatskoj je do sada
proveden mali broj istrazivanja. Polaze¢i od navedenog, ovim se radom po prvi puta u
Hrvatskoj Zeljelo ispitati primarno stavove majki prema seksualnosti njihove odrasle djece 1
drugih osoba s IT. Usmjerenost na majke proizlazi iz u nas prevladavaju¢ih okolnosti, u kojima

najveci opseg, esto 1 samostalne cjeloZivotne skrbi za djecu s IT preuzimaju majke.

1.1. Definiranje i struktura stavova

Koncept stavova istrazivao se dugi niz godina, mijenjaju¢i svoje definicije u skladu s
promjenama u druStvu. Stav se moze definirati kao spremnost pojedinca da kroz iskustvo
reagira na sve situacije i predmete s kojima dolazi u kontakt (Allport, 1935, prema Pennington,
1997). Krech 1 Crutchfield (1948) isticu da se kod definiranja stavova trebaju uzeti u obzir
kognitivni procesi, uvazavajuci individualni svijet osobe, uz njenu vlastitu trajnu organizaciju
percepcije, motivaciju i utjecaj emocija. Bem (1970) kaze da su stavovi psiholoska tendencija
u kojoj se neki entitet ocjenjuje sa stupnjem naklonosti ili nemilosti, a najceSc¢e se definira kao
nastojanje da se neki simbol ili objekt procjeni pozitivno ili negativno. Takoder, isti¢e da su
stavovi izjednaceni s ocjenjivackim prosudbama, formiraju se na temelju vlastitog iskustva,

stupnju, jacini i trajanju uvjerenosti u nesto. Pod utjecajem su grupe, nacionalnosti, vjere i



kulture (Zivkovié, 2015), te se moZe reéi da je stav nau¢ena povoljna ili nepovoljna reakcija na

neki objekt (Newcomb, 1950, prema Pennington, 1997; Aronson i sur., 2005).

Najjednostavnije se moze re¢i da je stav pojedinaca steCen, a oznaCava kako neka osoba
ocjenjuje Sto je ispravno ili pogresno. Za stavove kazemo da su pozitivni kod kojih se objekt

stava nastoji podrzati, pomoéi mu ili ga zastititi 1 negativni koji ga napadaju, nastoje

Stavovi se smatraju srediSnjim konceptom socijalne psihologije. Tako su Thomas i Znaniecki
(2018) socijalnu psihologiju i definirali kao znanstveno proucavanje stavova. Stavove i
vrijednosti posjeduje svaki Covjek za procjenu i usmjeravanje vlastitog ponasanja i drugih ljudi,
drustva i svijeta u kojem Zivimo (Doring, 2017). U socijalnoj psihologiji, stav je definiran kao
vrednovanje ljudi, objekata 1 ideja. Objekti stava mogu biti konkretni, apstraktni, prema Zivim
osobama i nezivim stvarima. Stavove nazivamo posStovanjem: ako se odnose prema sebi
samima; predrasudama: ako su negativni i odnose se prema odredenim socijalnim grupama;

vrijednostima: ako se odnose prema nekim apstraktnim objektima.

Stavovi imaju: emocionalne sastavnice, koja se odnose na emocionalne reakcije prema objektu
stava; spoznajne sastavnice, koje ¢ine misli 1 vjerovanja o objektu stava; i ponasajne sastavnice
koje ¢ine postupci ili vidljivo ponasanje prema objektu stava (Akert i sur., 2005). Prema istim
autorima, stavovi se dijele na osobne i socijalne. Osobni se odnose na osobe iz neposredne
okoline, na primjer roditelje, djecu, prijatelje, ili ¢ine stav prema nekim aktivnostima ili
predmetima koji nisu zanimljivi za Siru okolinu, dok se socijalni stavovi odnose na cijelu

zajednicu, a vezani su za religiju, politiku, nacionalnosti, prava i dr. (Aronson 1 sur., 2005).

Stavovi, dakle, imaju svoju kognitivnu 1 afektivnu komponentu (Cohrs 1 sur., 2012; Dovidio i
sur., 2013; Son Hing 1 Zanna, 2010; Whitley 1 Kite, 2010), a njihovo razumijevanje omogucava
strukturni pristup 1 povezivanje s drugim konceptima kao S§to su uvjerenja, vrijednosti i

ponasanja pojedinca.

U odredivanju stavova vaznu ulogu imaju kulturne norme i drustveni obicaji jer ljudi, zbog
obiteljskog i drustvenog okruzenja, vlastitog iskustva i obrazovanja, sami formiraju stavove
prema nekom objektu ili drugima (Albarracin i sur., 2005, prema Lemut, 2012). Mozemo ih
promatrati kao prilagodavanje pojedinca sredini i kako ¢e se on na osnovu vlastitih zaklju¢aka
snaci u novoj situaciji (Albarracin 1 sur; 2005). Utjecaj na formiranje stavova ima interakcija s
drugim ljudima, njihovim ponaSanjima i reakcijama na razlicite objekte, situacije i ljude, bilo

da se radi o pozitivnim ili negativnim stavovima.



Socijalna prilagodljivost je uglavnom ovisna o socijalnom porijeklu, osobinama li¢nosti,
intelektualnom statusu, obrazovanju, starosti, zivotnom iskustvu, ali je, zbog ucenja imitacijom,
podlozna promjenama (Gunzburg, 1968, prema Fulgosi Masnjak, 2012). Stavovi se stjeCu
tijekom Zivota u¢enjem a na njihovo stvaranje utjecu razni ¢cimbenici kao drustveno okruzenje,
religijska uvjerenja i kulturne razli¢itosti (Maaegard i Mortensen, 2018; Vanek i Ryaard, 2023).
Uce se 1 formiraju kao rezultat vlastitog iskustva ili preko informacija koje dobivamo na temelju
iskustava drugih osoba. Pa tako unutar obitelji djeca i mladi usvajaju najprije roditeljske
stavove 1 vrijednosti o seksualnosti (Macionis 1 Gerber, 2011), stjeCu informacije o spolno
reproduktivnom zdravlju, te uce o tome u granicama i normama prihvatljivog i neprihvatljivog

ponasanja (L'Engle i Jackson, 2008).

U danaSnje vrijeme, veliki broj autora govori o tome kako su stavovi manje trajni 1 stabilni nego
Sto se to prije mislilo. Mnoga istrazivanja pokazuju kako se stavovi kod neke osobe konstruiraju
u trenutku kad se postavi pitanje o nekoj temi i nastaju na osnovu informacija koje su im u tom
trenutku dostupne. Lord 1 Lepper (1979) navode da pojedinci uzorke stabilnih memorijskih
struktura koriste u trenutku kad trebaju odgovoriti na neka pitanja. Ako neka osoba ima vise
informacija i viSe kontakata s nekim objektima, stavovi ¢e se bolje formirati. Stavovi o
razli¢itim pojavama mijenjaju se kod razli¢itih ljudi tokom vremena. Do promjena stavova
dolazi s obzirom na intenzitet i smjer, a na to utje¢e njihovo znaenje te obiljeZja licnosti

pojedinca.

Kao $to je ve¢ spomenuto, razlikuju se tri komponente stava (Aronson i sur., 2005): 1. Afektivna
(osjecajna) — zasniva se na osjecajima i vrijednostima pojedinca; 2. Kognitivna (spoznajna) —
sastoji se od vjerovanja i saznanja o objektima; 3. Bihevioristicka (ponasajna) — odnosi se na
vlastito ponaSanje, opazanje istog kao i namjere ponaSanja u odnosu na odredeni objekt (Findler
1 sur., 2007; Morin 1 sur., 2013). Zanimljivo je kako Abraham Tesser (1993, prema Aronson i

sur., 2005) navodi kako su neki stavovi, barem djelomi¢no, vezani i uz nase nasljedne znacajke.

Kada govorimo o povezanosti stavova 1 ponaSanja razli¢ita su misSljenja o tome. Tako je
Fishbein (1976) smatrao da se ne moze potvrditi kako stavovi pojedinca prema nekom objektu
pokazuju povezanost izmedu stava i ponasanja. S druge strane, neki autori isticu da stavovi
imaju primarnu ulogu u ponasanju pojedinca (Barton, 1983, prema Guti¢ i Barbir, 2009).
Takoder, smatra se da je proces stvaranja uvjerenja kod Covjeka slozen 1 podsvjestan, te najcesce
emocionalne prirode. Iako postoje mnoge teorije, najuvrjezenija je da stavovi ipak uvjetuju

ponasanje, ali takoder 1 da ponaSanje moze utjecati na stav. Medutim, ne mozZemo uvijek sa



sigurno$¢u predvidjeti stav i ponaSanje pojedinca jer su razlozi nedosljednosti izmedu stava i
ponasanja vjerojatno razli¢iti socijalni utjecaji (Zivkovi¢, 2015). Stavovi prema specifi¢nim
pitanjima mogu biti prediktori ponasanja ili promjene pojedinca ili skupina (Lemut, 2007;
Kemp, 2020). Mogu biti pozitivni i negativni, ali 1 neutralni (Bohner, 2003, prema Lemut 2007).
Formiramo ih cijeli svoj Zivot i uglavnom su vrlo otporni na promjene, medutim, novija
istrazivanja pokazuju da ljudi ¢esto mijenjaju stavove, bilo da propitkuju vlastitu percepciju ili
na temelju novih spoznaja i utjecaja (Zivkovi¢, 2015). Svjesno i namjerno odasiljanje verbalnih
ili neverbalnih poruka, s ciljem formiranja misljenja, uvjerenja, ucvrs¢ivanja ili promjena
stavova, utjecaja na ponasanja osobe kojoj je poruka upucena naziva se persuazija (Kemp,

2020).

Digitalno doba, svojim brzim razvojem i moguénos¢u trenutnog Sirenja informacija, (Kemp,
2020), donijelo je velike promjene na podru¢ju komunikacija, kulture, ljudskih prava i
demokracije. Tako se stavovi uce i formiraju, osim kao rezultat vlastitog iskustva i preko
informacija koje dobivamo na temelju iskustava drugih osoba, ili edukacijom kojoj mozemo
pristupiti preko digitalnih mreza (Stawicki i sur., 2018). Covjetanstvo sve vise razvija
tendenciju za koristenjem informacijske i komunikacijske digitalne tehnologije koje su za neke
skupine ljudi postale pravi izazov jer se koriste za obavljanje razlicitih aktivnosti svakodnevnog
Zivota, edukaciju, komunikaciju i odrZzavanje socijalnih odnosa. IstraZivanja pokazuju da su
drustvene mreze osoba s IT ve¢inom prili€no ogranic¢ene (Hodapp 1 Fidler, 2016; Jansen-van 1
sur., 2020), s vrlo malo prijatelja (Lippold, 2007), §to im umanjuje i dostupnost adekvatnih
informacija 1 iskustava za ucenje. Neophodna im je pristupacna prilagodba takvim sadrzajima
u vidu tehnicke prilagodljivosti, kao 1 lakSe razumljivosti (Bosse, 2014; Zorni i sur., 2019),
narocito kako bi se smanjila njihova podloznost razli¢itim vidovima manipulacija i zlouporabe
pa tako 1 seksualnog nasilju (Onyenwe, 2018), na S$to bitno moze utjecati informiranost i

edukacija, stavovi i odnos roditelja prema njima upravo na podrucju seksualnosti.

1.2. Odrednice stavova prema Zenskoj i muskoj seksualnosti

Faktori koji utjecu na formiranje stavova prema seksualnosti nisu odredeni samo bioloSkim
razlikama izmedu muskaraca 1 Zena, nego 1 psiholoskom 1 sociokulturnom konstrukcijom

rodnih identiteta (Sikic’-Mic’anovic’, 2012; Arbanas, 2021).

Tako su druStvena stajaliSta, odredena razli¢itim normama 1 ocekivanjima usko vezanim uz
njihove rodne uloge, Sto pretpostavlja razli¢it nacin ponaSanja i razliCite procese socijalizacije

(LaFrance i sur., 2003, prema Pavlovi¢, 2020; Smit, 2020). Utjecaj rodnih stereotipa ili



»dvostruki seksualni standard“ odnosi se na pripisivanje razli¢itth uloga ili ponaSanja
muskaraca i zena (Woodvard, 2016), pa se npr. smatra da bi Zene trebale imati manji broj
seksualnih partnera od muskaraca (Buovac i Vidakovi¢, 2019). Drustvo opcenito vise
promovira musku seksualnost kao pozeljnu, u odnosu na zensku seksualnost koja treba biti
suzdrzanija i nevidljivija (Stulhofer, 2009). Primjerice, kod mladi¢a se podrazumijeva da ranije
od djevojaka ulaze u seksualne odnose, da ¢es¢e mijenjaju partnerice, da budu spolno aktivniji
1 da seksualni €in ne povezuju nuzno s emocionalnom vezom (Asencio, 1999; Christianson i
sur., 2003; McKernon, 1996, prema Kuzman, 2009). U raznim kvalitativnim istrazivanjima
muskarci sami govore o istovremenim vezama s vise zena (Kuzman i sur., 2007) i izvjeStavaju
o ranijem stupanju u seksualne odnose, ¢ak prije navrSene 15 godine Zivota (Sinkovi¢ i sur.,
2012). To potvrduju i novija istrazivanja koja pokazuju da muskarci imaju pozitivniji stav
prema seksualnim odnosima bez obaveza (Schmitt, 2005), te su skloniji kratkoro¢nim
partnerskim vezama (Rowe i Wright, 2017). S druge strane, Zene su pri izboru seksualnog
partnera usmjerenije prema dugotrajnim intimnim vezama i reproduktivnim strategijama
(Pavlovi¢, 2020). Istrazivanja ukazuju na to da su rodne vrijednosti i stavovi unutar obitelji
povezani s na¢inom na koji roditelji socijaliziraju djecu u podrucju rodnih uloga i seksualnosti

(Barni i sur., 2022).

U pozadini odredivanja tradicionalnih ili egalitarnih rodnih uloga su sustavi vrijednosti koji se
mogu okarakterizirati kao (Macionis i1 Gerber, 2011), tradicionalni ili moderni (Tukara, 2013).
U Hrvatskoj umjereno egalitarnije stavove o rodnim ulogama imaju Zene i opcenito,

obrazovanije osobe (Kokori¢, 2013).

Rodna ravnopravnost podrazumijeva da muskarci i1 Zene, iako imaju razlicite identitete, imaju
jednake uvjete za ostvarivanje ljudskih prava. Oblik drustvene diskriminacije na osnovi spola
tzv. ,,seksizam®, temelji se na predrasudama 1 stereotipima koji se pojavljuju od najranijeg

djetinjstva i prenose s generacije na generaciju (Hasanagi¢ 1 sur., 2014).

Tako istrazivanja pokazuju da se zene opcenito, a posebno one s intelektualnim 1 drugim
teSkocama zbog stavova druStva susrecu s viSe prepreka kod ostvarivanja svojih prava na
seksualnost (Wiseman 1 Ferrie, 2020) i njenog izrazavanja (Esmail i sur., 2010; Pownall i sur.,
2011; Swango-Wilson, 2010). Zenama s IT ponekad je je vrlo ograni¢en pristup odgovarajucoj
zdravstvenoj skrbi (Ganle, 2020; Math i sur., 2019; Addlakhai sur.,2017), vezano na nedostatne
informacije, znanja 1 vjestine, ranjivije su u pogledu prepoznavanja opasnosti od seksualnog

nasilja (Cuningham i Sena, 2013) i postavljanja osobnih granica (McCharthy, 2014), u cilju



samozastite. Takoder je seksualno nasilje nad zenama s IT dvostruko ucestalije nego prema
zenama bez IT (Ledingham i sur., 2022; Mailhot Amborski i sur., 2022 ). Zbog takvih stavova
zene s IT mogu biti izlozene nedostatku privatnosti i moguénosti stupanja u seksualne odnose
(Atkinson 1 sur., 2013), jer ih drustvo promatra kroz rodnu diskriminaciju uslijed koje ne bi

trebale ni iskazivati svoju seksualnost (Bernert i Ogletree, 2012).

Osobe s IT oba spola, a narocito djevojke/Zene, unato¢ znacajnom napretku u ljudskim pravima,
susrecu se s jos ve¢im nejednakostima u podruc¢ju seksualnosti, narocito kod reproduktivnih i

roditeljskih prava (Addlakha i Heidari, 2017; Pownall i Stein, 2016;).

Stupanj razvijenosti drustva utjece na stavove prema seksualnosti (Ditchman i sur., 2017) a
razli¢ita seksualna orijentacija je u razli¢itim kulturama razli¢ito prihvacena (Giddens, 2009),
narocito kad se to odnosi na osobe s IT, za koje se misli da uopée ne mogu razumjeti slozene
pojmove spola i roda (Zrili¢ 1 Brzoja, 2013). Zbog toga su vec¢im dijelom izostavljene iz
rasprava o rodnim identitetima ili su u istrazivanja ukljuc¢ivane samo one s boljim kognitivnim
sposobnostima (Davy, 2015) 1 komunikacijskim vjeStinama, kako bi mogle objasniti svoje

predodzbe o seksualnosti, kao i iskazati svoju seksualnu orijentaciju (Bjornsdoéttir i sur., 2017).

Prevladavanje stereotipnih stavova koji podupiru rodnu neravnopravnost opcéenito, a pogotovo
u pogledu seksualnosti ogleda se u Cinjenici da jo$ uvijek drustvena i ekonomska mo¢ ve¢inom
pripada muskarcima. Stoga se, kako isti¢e De Beuvoir (2016), Zene 1 dalje moraju
suprotstavljati nametnutim ocekivanjima, za S$to je potrebna individualna 1 druStvena
transformacija koja ¢e dovesti do temeljitih promjena i poboljSanja poloZaja Zena u svijetu.
Pritom je zenama s IT, pogotovo onima koje se ne mogu aktivnije samozastupati potrebna

podrska veceg opsega i kvalitete.

1.3. Odnos druStva prema seksualnosti osoba s intelektualnim teSko¢ama

Seksualnost osoba IT kroz raniju je povijest promatrana s opéim nerazumijevanjem, negativnim
stavovima 1 predrasudama (Kijak, 2011), pa se tako do 60-ih godina 20. stoljeca to podrucje
zanemaruje 1 negira. O osobama s IT razmisljalo se kao o ljudima koji nisu svjesni svoje
seksualnosti (Tamas, 2019) i koje treba zastititi. Neki su zbog straha i neznanja razmisljali o
tome da treba opc¢u populaciju zastititi od njih (Mirfin-Veitch, 2003; Hosseinkhanzadehi 1 sur.,
2012; Leutar 1 Mihokovi¢, 2007), §to je sprjecavalo osobe s IT da sudjeluju u drustvu
(Hosseinkhanzadeh i sur., 2012). Osobe s IT su tijekom Zzivota gotovo uvijek bile u
nepovoljnom polozaju jer nisu smjele ni razgovarati o svojoj seksualnosti, istrazivati je i

slobodno izrazavati (Azzopardi-Lane i Callus, 2014).



Eugenicki pokret, koji je trajao od 1880. do 1940. godine, vodio je ka masovnoj sterilizaciji i
izdvajanju osoba s IT iz drustva (Kempton i Kahn, 1991; Bratkovi¢ i Bili¢, 2004; Buljevac,
2012; Conrad, 2020; Hosseinkhanzadeh 1 sur., 2012; Kuhar, 2015; Tilley 1 sur., 2012). Tri su
tumacenja nekad provodene prisilne sterilizacije: zastita od seksualnog zlostavljanja, zastita od
nezeljene trudnoce i kontroliranje menstruacijskog ciklusa zene ili djevojke, uz pretpostavku
da Zeni ili djevojci s IT nedostaje autonomija i sposobnost za brigu o sebi ili djeci koju bi mogla
zaceti (Tobin 1 Luke, 2013). Pretpostavka da osobe s IT nisu u stanju razumjeti Sto je to
kontracepcija 1 druge sloZzene informacije je dovela do toga da se podvrgavaju invazivnoj

terapiji i ne osnazuju za razumijevanje svoje seksualnosti (Pebdani, 2016).

Cetrdesetih i pedesetih godina proglog stoljeca, aktivacijom drustveno-humanisticke struje,
eugenicka kretanja u potpunosti gube na utjecaju. Unato¢ tome, seksualne potrebe osoba s IT 1
dalje se promatraju s predrasudama i njihovo ponasanje se tretira kao problem koji se pokusava
rijesiti razdvajanjem muskih i Zenskih osoba, koje su u vecini slucajeva zivjele u institucijama.
Neki od razloga sustavnog provodenja institucionalizacije osoba s IT leZe u vjerovanju kako
osobe s IT trebaju biti zastiene od prijetnji drustva koje nije bilo spremno za suzivot s njima, i
obrnuto (Conrad, 2020). Institucionalnu skrb karakteriziraju socijalna iskljuc¢enost, nedostatak
privatnosti (Not, 2008; Servais, 2006), rigidnost svakodnevne rutine (Begi¢, 2016) 1 ostali

vidovi segregacije, deprivacije 1 diskriminacije.

Suvremenije znanstvene spoznaje dovele su do liberalizacije drustva te utjecale 1 na uvazavanje
ljudskih potreba i prava osoba s IT. Filozofija normalizacije i Deklaracija UN-a o pravima osoba
s IT iz 1971. (Stevens 1 sur., 1988, prema Bratkovi¢ i Bili¢, 2004) pridonijele su procesima
deinstitucionalizacije osoba s IT i njihovom uklju€ivanju u drustvo, najprije u zapadnim
zemljama svijeta, zbog Cega je seksualno ponaSanje osoba s IT postalo uoc€ljivije, jer vise nisu
bile skrivene od o€iju opce populacije. Kao rjeSenje za seksualno neprihvatljivo ponaSanje

uvode se programi edukacije kojima se Zeli osobe s IT nauciti socijalno primjerenom ponasanju.

Osamdesetih godina proSlog stoljeca roditelji postaju otvoreniji po pitanju seksualne edukacije
njihove djece s IT, ali samo iz razloga $to se pojavljuju novi rizici koje donosi seksualni odnos,
kao sto je npr. AIDS (Kempton i Kahn, 1991). Devedesetih godina proslog stoljec¢a pojavljuje
se filozofija inkluzije ¢iji je cilj potpuno uklju¢ivanje osoba s IT u Siru socijalnu sredinu te
izjednacavanje njihovih prava s pravima opc¢e populacije, §to je 1 utvrdeno Delhijskom
deklaracijom o pravima osoba s IT 1 njihovih obitelji iz 1995. godine. Delhijska deklaracija

naglaSava da osobe s IT, unato¢ svim pozitivnim promjenama, i dalje ne ostvaruju jednaka prava



kao ostatak populacije i da je potrebna suradnja obitelji, stru¢nog osoblja i drzavnih tijela, kako
bi oni svojim djelovanjem omogucili ostvarivanje bliskih socijalnih odnosa osobama s IT,
ukljucujuéi i spolne odnose (Bratkovic¢ 1 Bili¢, 2004), Sto ima vazan utjecaj na razvoj seksualnog

identiteta 1 emocionalno blagostanje osobe (Ailey, 2003).

Na 14. svjetskom kongresu o seksologiji (World kongress of sexsology), koji je odrzan 26.
kolovoza 1999. u Hong Kongu, donesena je Deklaracija o seksualnim pravima . U Deklaraciji
je naglaseno da je seksualnost osnovna ljudska potreba i1 sastavni dio ljudskog bic¢a koja se
odnosi na Zelju za ljudskim kontaktom, izrazavanjem emocija, njeznos¢u, ljubavlju, intimnoséu

i uzitkom. Ova univerzalna deklaracija sadrzi 11 seksualnih prava:

1. Pravo na seksualnu slobodu — svi pojedinci imaju pravo na izrazavanje svoje seksualnosti u

svim zivotnim situacijama, bez prisile, iskori§tavanja i zlostavljanja.

2. Pravo na seksualnu autonomiju, integritet i sigurnost tijela - obuhvaca donoSenje odluka o
vlastitom i seksualnom Zivotu, kontrolu i uzivanje u vlastitom tijelu bez nasilja bilo koje vrste,

ukljucujuéi zlostavljanje i sakaéenje.

3. Pravo na seksualnu privatnost - odnosi se na privatnost i samostalno donosenje odluka,

ukoliko to ne ugrozava seksualna prava drugih ljudi.

4. Pravo na seksualnu jednakost - odnosi se na odsustvo svih vrsta diskriminacije, bez obzira

na spol, rod, rasu, vjeru, dob, seksualnu orijentaciju, fizicku i emocionalnu orijentaciju.

5. Pravo na seksualni uzitak - autoerotizam ukljucujuci seksualni uzitak koji je izvor fizickog,

psihi¢kog, intelektualnog 1 duhovnog blagostanja.

6. Pravo na emocionalno izrazavanje - svaki pojedinac ima pravo na seksualno izrazavanje kroz

komunikaciju, dodir, izraZavanje emocija i ljubav.

7. Pravo na slobodu seksualnog udruzivanja - odnosi se na sklapanje braka, rastavu braka i

uspostavljanje razlicitih seksualnih zajednica.

8. Pravo na slobodne i odgovorne reproduktivne izbore - odnosi se na roditeljstvo, broj djece,

dobnu razliku medu djecom 1 pristup sredstvima za reguliranje plodnosti.

9. Pravo na seksualnu informaciju koja je temeljena na znanstvenom istraZivanju - odnosi se na

informacije koje moraju imati eticnu i1 znanstvenu komponentu.
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10. Pravo na sveobuhvatno obrazovanje o seksualnosti — odnosi se na cjelozivotni proces od

rodenja na dalje a ukljucuje sve nadlezne institucije.

11. Pravo na seksualno zdravlje - odnosi se na prevenciju i zaStitu od svih vrsta seksualnih

poteskoca i svih vrsta poremecaja.

Krajem 20. stoljeca dolazi do prijelaza s medicinskog modela invaliditeta na socijalni model
invaliditeta, te do procesa deinstitucionalizacije i ukljucivanja osoba s teSkocama u drustvo
(Braddock i Parish, 2001; Brown i McCann, 2019), te zaceci pristupa usmjerenog na osobu
(Ratti 1 sur., 2016) u planiranju podrSke. Razvija se model u zajednici utemeljene rehabilitacije
(Community based rehabilitation), na temelju kojega bi drustvo trebalo osobama s IT osigurati
uvjete za rehabilitaciju i ostvarivanje temeljnih ljudskih prava u zajednici tijekom c¢itavog
zivota (Teodorovi¢ i Bratkovi¢, 2001), Sto uvjetuje promjene i u sustavu socijalne skrbi

(Rozman, 2007).

Deklaracija UN-a o pravima osoba s invaliditetom osigurava osobama s invaliditetom sva prava
kao i drugim gradanima, bez ikakve diskriminacije, te puno ljudsko dostojanstvo uz priznavanje
posebnih prava te se viSe ne naglaSava razli¢itost osoba s IT od drugih ljudi, nego se naglasava
sli¢nost s drugima (UN, 2005, prema Zadkovi¢, 2019). Deklaracijom se naglaSava vaZznost
uvodenja pitanja vezanih uz invaliditet u glavne tokove drustva te promicanje 1 zastita svih

prava ove populacije.

Najznaajnije promjene izazvalo je donoSenje Konvencije UN-a o pravima osoba s
invaliditetom, koju je Hrvatska ratificirala 2007. godine (Zakon o potvrdivanju Konvencije o
pravima osoba s invaliditetom 1 Fakultativnog protokola uz Konvenciju o pravima osoba s
invaliditetom, NN, MU, 6/2007, 5/2008), 1 na taj nacin drzave su preuzele sve obveze kojima
se Stite, osiguravaju i unapreduju temeljna ljudska prava osoba s invaliditetom. Glavna nacela
Konvencije su: a) postivanje urodenog dostojanstva, osobne autonomije ukljucuju¢i slobodu
osobnog izbora 1 neovisnost osoba; b) nediskriminacija; c¢) puno i u¢inkovito sudjelovanje i
ukljucivanje u druStvo; d) poStivanje razlika 1 prihvacanje invaliditeta kao dijela ljudske
raznolikosti 1 CovjeCnosti; c¢) jednake mogucénosti; f) pristupacnost; g) jednakost izmedu
muskaraca 1 zena; h) postivanje sposobnosti razvoja djece s teSkocama u razvoju i postivanje

prava djece s teSkocama u razvoju na oCuvanje vlastitog identiteta.

U c¢lanku 5. Konvencije apostrofira se ,,Jednakost i nediskriminacija®, a u ¢lanku 17. ,,Zastita
osobnog integriteta®, istice da svaka osoba s invaliditetom ima pravo na postivanje svojeg

tjelesnog 1 mentalnog integriteta na ravnopravnoj osnovi s drugima. U ¢lanku 19. Neovisno
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zivljenje 1 ukljucivanje u zajednicu® priznaje se pravo osobama s invaliditetom na Zivot u
zajednici jednako kao i ostalim gradanima. U cilju sprjecavanja izolacije i segregacije osoba s
invaliditetom drzave €lanice obvezale su se poduzeti sve mjere kako bi olaksali puno ukljucenje
u zajednicu 1 pristup razli¢itim uslugama potpore. Uze vezano za seksualno-reproduktivna i
obiteljska prava, u ¢lanku 23., nazvanom “Postivanje doma i obitelji“, naglaSava se kako osobe
s invaliditetom imaju pravo na brak, na slobodno odlu¢ivanje o broju djece i pristup
informacijama te ocuvanje vlastite plodnosti. Takoder se u ¢lanku 25., pod nazivom ,,Zdravlje®,
nalaze osigurati osobama s invaliditetom isti opseg, kvalitetu i standard besplatnih ili dostupnih
zdravstvenih usluga i programa koji se pruzaju drugim osobama, ukljuc¢ujuéi podrucje spolnog

i reproduktivnog zdravlja te zdravstvenih programa kojima je obuhvaéeno cijelo stanovnistvo.

U tom kontekstu, Vlada Republike Hrvatske je, u suradnji s Europskom komisijom, donijela
»Zajednicki memorandum o socijalnom uklju¢ivanju® (2007). Usvojena je i ,,Strategija razvoja
sustava socijalne skrbi u RH 2011. - 2016.%, koja je obuhvatila niz mjera i reformi socijalne
politike u RH, u skladu s kriterijima i1 standardima vaZe¢im u zemljama EU, a koje se odnose 1

na deinstitucionalizaciju osoba s invaliditetom (Vlada Republike Hrvatske, 2011).

Proces deinstitucionalizacije i socijalne inkluzije, u kojem osobe s IT dobivaju moguénost
izbora Zivjeti u zajednici ili stanovanju uz podrSku, potice ostvarivanje svih prava, pa tako 1
prava na vlastitu seksualnost, te se pocinje usvajati osobno usmjereni pristup koji

podrazumijeva i da osobe s I'T mogu donositi odluke o svom zivotu (Ratti 1 sur., 2016).

Strategija Vije¢a Europe o pravima osoba s invaliditetom 2017.— 2023. (Vije¢e Europe, 2017)
definirala je pet prioriteta: jednakost i nediskriminacija, podizanje svijesti, pristupacnost,

jednakost pred pravom, sloboda od izrabljivanja 1 nasilja.

Temeljem spomenutog medunarodnog okvira i obveza, u nas je Vlada Republike Hrvatske
usvojila Nacionalni plan izjedna¢avanja mogucnosti za osoba s invaliditetom za razdoblje od
2021.-2027. godine (NN 143/2021) 1 pripadajuci Akcijski plan, za razdoblje od 2021. —2024.
godine (NN 142/2021), s ciljem stvaranja uvjeta za njihovo aktivno ukljucivanje i ravnopravno
sudjelovanje u drusStvu, kroz sprjecavanje bilo kakve diskriminacije i snazenje svih oblika
druStvene solidarnosti, ¢ime se stvara inkluzivna zajednica utemeljena na principima neovisnog

Zivljenja.

Uze vezano za zastitu seksualnih prava svih gradana, donesen je Nacionalni plan za suzbijanje
seksualnog nasilja 1 seksualnog uznemiravanja za razdoblje od 2022. do 2027. (Ministarstvo

rada, mirovinskoga sustava, obitelji 1 socijalne politike, 2022). Medu zadanim ciljevima su
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prevencija seksualnog nasilja i uznemiravanja u sustavu obrazovanja, razvoj svijesti gradana o
neprihvatljivim ponaSanjima, unaprjedenje medijskih programa u cilju prevencije seksualnog
nasilja 1 uznemiravanja, razvoj svijesti o rizicima na internetu te mjere vezane za edukaciju
strucnjaka za rad sa osobama s invaliditetom na ovom podrucju, unaprjedenje zdravstvene

skrbi zrtava, osnazivanje mreze podrske za sve zrtve, unaprjedenje zakona za zastitu zrtava i dr.

Posebno je vazan dokument Europske komisije ,,Unija ravnopravnosti: Strategija za prava
osoba s invaliditetom 2021. - 2030.“ (Europska komisija, 2021). U viziji ove strategije ponovno
se naglaSava pravo osoba s invaliditetom na neovisno zivljenje, jednake moguénosti i puno

sudjelovanje u zivotu zajednice.

Kao $to navode Johanson i Boxsall (2021), neosporan je znac¢aj kreiranja i unaprjedenja javnih
politika kao 1 pripadajué¢ih zakona i drugih propisa, koji opéenito pospjesuju polozaj osoba s
IT 1 njihovih obitelji u drustvu. Unato¢ evidentnim pozitivnim promjenama tijekom vremena
koje se primjerice uo€avaju vezano za stanovanje, zaposljavanje, slobodno vrijeme i dr., vidi
se spori napredak po pitanju stvarnog uklju¢ivanja i ostvarivanja vrednovanih drustvenih uloga
ovih osoba, ukljucujuci i spolne, odnosno rodne uloge (Gilmore i Chambers, 2010). Narocito
se to odnosi na stavove prema spolno-partnerskim odnosima i vezama osoba s IT (Bratkovic,
2011). Jo$ uvijek nisu prevladane uvrijeZene predrasude da su ove osobe aseksualne (Morales
1 sur. 2016; Payne, 2014; Parchomiuk, 2012, 2013; Poredo$ i Radisi¢, 2011; Swango-Wilson ,
2009; Taylor-Gomez, 2012; Tugut 1 sur., 2016; ) i bezopasne (Chrasina 1 Vecerova, 2020) ili
pak, naglasenog seksualnog ponasanja uz sklonost pocinjenju nasilja (Taylor-Gomez, 2012),
dok su zapravo same izrazito podlozne seksualnom nasilju (Cwirynkalo i sur., 2017; McDaniels
1 Fleming, 2016). Takoder vladaju uvjerenja da su osobe s IT seksualno izvan kontrole
(Cuskelly 1 Gilmore, 2007; Di Marco 1 sur., 2013; Ditchman 1 sur 2017; McConkey 1 Leary
2013; Parchomik, 2013; Tamas i sur., 2019), tj. da uop¢e ne mogu kontrolirati svoje seksualne
potrebe (Taylor-Gomez, 2012; Young i sur., 2012), da su nesposobni za sloZene emocije
(Parchmiuk, 2012, 2013, 2022), da ih ne treba obrazovati jer se ni ne mogu razviti u seksualno
zdrave osobe (Wood, 2004; Frohmader i Ortoleva, 2012). Pri tome se zanemaruje ¢injenica da

na seksualnost osoba s IT bitno utjece okolina (Stojanovi¢, 2023).

Tek su novija istrazivanja usredotocena na istrazivanje seksualnog identiteta samih osoba s IT
(Fish, 2016; Abbott 1 Nudge, 2013; Azzopardi-Line i Callus, 2015; Bernert 1 Oglettre, 2013;
Dukes 1 McGuire, 2009; Jahoda i Pownll, 2014; Stoffelen i sur., 2013; Wilson, 2011; Bernert,
2013).
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Pitanja poput sklapanja braka, kontrole radanja i podizanja djece nastoje se rijesiti individualno
(Ludlow, 1991, prema Bratkovi¢ i Bili¢, 2004). Negativni stavovi okoline i razmisljanje da se
brak kod osoba s IT namece kao teret obiteljima tih osoba (Taghizadeh i sur., 2020), rezultiralo
je time da im se brak u vecini sluc¢ajeva odobravao tek nakon Sto su bile sterilizirane (Carey,

2009).

Pokazalo se takoder da se, mlade osobe s IT kad dodu u fazu otkrivanja svoje seksualnosti,
suocavaju s brojnim problemima, ukljucuju¢i 1 nemogucénost pristupa odgovaraju¢im
informacijama, uz nerazumijevanje okoline i nedostatak adekvatne podrske (Frawley i Wilson,

2016, prema Chrastina i Vecetova, 2020).

Osobe s IT, u posljednjih nekoliko desetljeca, u razvijenijim drzavama dobile pristup vecim
slobodama i podrSci u njihovom osobnom razvoju, najviSe u zapadnoeuropskim i
sjevernoamerickim zemljama koje i prednjace u procesima prevencije institucionalizacije, i
druStvene integracije. lako je pravni okvir u brojnim medunarodnim i nacionalnim
dokumentima definirao pozeljna i obvezna nacela djelovanja u svim podru¢jima Zivota osoba s
invaliditetom, ukljucujuci i ostvarivanje spolnih prava i potreba, ¢injenica je da su joS uvijek u
velikoj mjeri seksualna prava i slobode osoba s IT kontroverzna tema (Bratkovi¢, 2011; Haynes,

2016).

U opseznom irskom istrazivanju McConkey 1 Leavey (2013) ispitali su opce stavove drustva o
seksualnosti osoba s IT, kao 1 osoba s drugim vrstama invaliditeta. Pritom su se vodili
¢injenicom da je do tada bilo vrlo malo istrazivanja stavova opce populacije, a posebno osoba
koje su na utjecajnim polozajima kao Sto su politicari, pravnici, zdravstveni i djelatnici koji
rade u socijalnim sluZzbama, koje mogu oblikovati 1 mijenjati postojece politike 1 zagovarati
prava osoba s invaliditetom. U dobivenim rezultatima spomenutog istraZivanja autori su otkrili
razloge zasto se predstavnici ope populacije ne slazu s time da bi sve osobe s invaliditetom
trebale ostvarivati ista prava kao i osobe bez teSkoc¢a. Pritom ispitanici smatraju osobe s IT
posebno ranjivim, u riziku su od nezeljene trudnoce jer teSko koriste kontracepciju, , da nisu
sposobne same donijeti odluku o pristanku na seksualni odnos (McConkey 1 Leavey, 2013),
odgajati djecu, odrzavati vezu ili brak, kao i da ih velina zapravo nije zainteresirana za
seksualne odnose. Ispitanici se takoder ne slazu s moguénosc¢u roditeljstva osoba s IT jer su
zabrinuti za intelektualni razvoj, emocionalnu i fizicku dobrobit njihove djece. Smatraju da ¢e
roditelji s IT takoder imati djecu s IT, da ne mogu financijski brinuti o njima 1 da je velika

opasnost da dijete bude stigmatizirano jer su mu roditelji osobe s IT (McConkey i Leavey,
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2013), a sli¢ni su nalazi 1 brojnih drugih istrazivanja koja upucuju na najnegativnije stavove o

roditeljstvu ove populacije.

No kako se ipak sve viSe raspravlja o toj problematici u znanstvenim i javnim raspravama,
jacaju i tendencije da osobe s IT treba prihvatiti kao seksualna bic¢a (Kijak, 2013; Hardian 1 sur.,
2022) i pruzati im podrSku u tom podrucju zivota (Tugut i sur., 2016), bilo da se radi o
izrazavanju nereproduktivnog seksualnog ponasanja, kontroli nad izborima, intimnim
odnosima tijekom zivota, roditeljstvu, itd. (Hardian i sur., 2022). Da bi im se pak pruzila
odgovarajuc¢a podrska, treba uzeti u obzir da osobe s IT zive u Sirem drustvenom sustavu kao
Sto je obitelj, vr$njaci, Skola, radna sredina, Sira zajednica i njeni pravni sustavi te i u tom
kontekstu razumijevanje normi i obicaja koji utjeCu 1 na razvoj njihova seksualnog identiteta

(McGuire 1 Bayley, 2011).

Zbog subjektivnosti u stavovima i interesima osoba iz njihove uze okoline, posebno ¢lanova
obitelji i srodnih skrbnika, u novije se vrijeme u razvijenijim zemljama, u svrhu potpunijeg
ostvarivanja individualnih potreba i prava, uvodi model podrske i od strane neovisnih osoba,
koje su objektivnije i manje pristrane te manje emocionalno optere¢ene u takvom odnosu. Tako
su jos 2005. godine u UK, Engleska i Wales donijeli Zakon o ljudskim pravima djece i odraslih
osoba s invaliditetom u UK (Human rights act for disabled children and adults in UK, prema
Gooding 1 Kayness, 2022), kako bi one uz podrSku neovisne osobe koja uvazava njihove Zelje
1 stavove mogle bolje razumjeti, 1 donositi odluke, $to ukljucuje 1 verbalni pristanak na
seksualne odnose 1 veze (McCarthy 1 Thompson, 2007, prema Bratkovi¢, 2011). Irska je prva
razvila sustav potpomognutog odlucivanja, zakonskim aktom definiranog 2015, godine, po
kojem se osobi s IT ili drugim potrebama za podrSkom moZe dodijeliti osoba koja ¢e joj pomoc¢i
u nekim odlukama. Ovu moguénost mogu koristiti svi ¢lanovi druStva koji smatraju da im je to
potrebno, iako je zakon usvojen primarno kako bi zaStitio najranjivije skupine. Sluzba koja radi
pod ministarstvom zdravstva u Irskoj, bavi se samo ovom tematikom te prati, savjetuje i donosi
oduke koje su u najboljem interesu za osobu ¢iji je kapacitet odlu€ivanja ogranicen (Kelly,
2017). Neke americke organizacije, kao npr. YAI seeing beyond disabilitites ciljano se bave
zagovaranjem 1 podupiranjem seksualnih prava osoba s IT koje takoder osnaZzuju za neovisno
donoSenje odluka o vlastitoj seksualnosti (https://www.yai.org/knowledge/sexuality-rights-
expression-and-advocacy-peopleidds://). Organiziraju i edukacije za osobe s IT, ali i njihove
¢lanove obitelji, skrbnike 1 strucnjake, kako bi se utjecalo na njihove stavove i spremnost za

pruzanje podrsSke. Njihovi stru¢njaci takoder suraduju s odgojno obrazovnim, socijalnim,
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zdravstvenim, pravosudnim sluzbama i drugim organizacijama te utjeu na javne politike u cilju

donosenja pozitivnijih zakonskih rjesenja za osobe s IT.

Kako isti¢u Lafferty i sur. (2013), u zagovaranju prava na brak osoba s IT vazno je koristiti
znanstvene dokaze, kao $to se npr. u istrazivanju Hearly (2009) pokazalo da se osobe s IT koje
su sklopile brak, osjecaju odgovornije i odraslije, sretni su i imaju viziju bolje buduénosti, a $to
je suprotno negativnim stavovima i predrasudama o tome. U svom recentnom radu Leib-Neri
(2023) takoder istice da 1 osobe kojima treba veca razina podrSke trebaju imati moguénost
odlucivati o stupanju u romanti¢ne veze, seksualne odnose i sklapanju braka bez sudskih odluka

o tome.

S druge strane, vazno je pozivati se i na argumente kako nedostatak pristupa¢nih informacija i
podrske u odlu¢ivanju osoba s IT o spomenutim i drugim pitanjima, uz negativne stavove o
vlastitoj seksualnosti, kod osoba s IT dovodi do veée podloznosti seksualnom nasilju
(Eastergate 1 sur., 2012; Swango-Wilson, 2011, prema Powel 1 Stein, 2016). Kako isti¢u
Stoffelen 1 sur., (2018) za kvalitetu Zivota osoba s IT vaZno je ostvarivanje njihovih seksualnih
prava uz individualiziranu podrSku. Stoga su u svom radu istrazili na koji nain pruzatelji
socijalnih usluga pruzaju podrsku osobama s IT opcenito, postoje li zadani cijevi i individualni
planovi podrske i na koji nacin im se pruza pomo¢ u vezi sa seksualnim zdravljem 1 drugim
pravima na ovom podrucju. IstraZivanje je provedeno u Nizozemskoj u sedam razlicitih
organizacija koje pruzaju podrSku osobama s IT. Utvrdili su da planovi i programi sadrZe vrlo
malo smjernica vezanih za individualne potrebe i ve¢inom se usmjeravaju samo na negativne
aspekte ili neprimjerena seksualna ponaSanja. Iako im je omoguceno informiranje i
savjetovanje o pravima, pokazalo se da osoblje nije dovoljno otvoreno za konkretan dogovor o
pozeljnoj podrsci. Zbog razlicitih stavova 1 uvjerenja roditelja, skrbnika, samih osoba s IT te
pruzatelja podrSke ne ostvaruju se postavljeni ciljevi iz planova podrske, Sto posljedicno

onemogucava ostvarivanje individualnih potreba i prava.

Do nedavno su, pod izlikom da je to u njthovom najboljem interesu, osobe s IT bile i prisiljavane
na primjenu kontracepcije (Carter 1 sur., 2022) ili sterilizirane u velikom broju kako bi im se
onemogucilo ostvarivanje roditeljstva (Cwirynkalo i sur., 2017), a uskraéivan im je pristup
informacijama o tome i adekvatnoj zdravstvenoj zastiti. Zbog toga su bile u pove¢anom riziku
1 od razli¢itih spolno prenosivih bolesti. Feministicke organizacije 1 kampanje takoder

prepoznaju osobe s IT kao seksualna bica koja imaju jednaka prava na teznje za prijateljstvom,
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ljubavlju, intimnos$¢u, seksualnim uZzitkom i reprodukcijom, te imaju vaznu ulogu zagovarajuci

otvoren dijalog i istrazivacki rad na ovom podrucju (Addlakha i sur., 2017).

Uvodenje sustavnog spolnog odgoja u Europi zapocinje 1970-ih godina proslog stoljeca.
Svedska je uvela spolni odgoj kao obavezni predmet za uéenike osnovnih i srednjih §kola pod
nazivom ,,Edukacija o seksualnosti i vezama®, a kurikulumom su se mogle sluziti i druge
ustanove 1 organizacije civilnog drustva (Wellings i Lazarus, 2009). Tijekom 20 stoljeca u
odgojno obrazovni sustav uvode programe o seksualnosti Njemacka, Austrija, Nizozemska i
Svicarska, a nakon njih Francuska, Velika Britanija, Spanjolska i Irska, Kao obvezni ili izborni
program provode ga i Ceska, Danska, Finska, Gr&ka, Island, Luksemburg i Norveska
(Nadarevi¢ i Tomac, 2020). Sporadi¢no se provodi u nekim zemljama isto¢ne Europe. No, kako
navode isti autori, iako je zakonski obvezuju¢e, u mnogim zemljama seksualno obrazovanje
nije u potpunosti zazivjelo te se samo dijelom provodi u okviru drugih odgojno-obrazovnih
predmeta, ucitelji nisu dovoljno educirani, nema razradenih planova i programa. Tako ni
njihova kvaliteta nije ujednacena i jos uvijek ih je potrebno sustavno unaprjedivati, $to ukljucuje
1 obrazovne politike. U tom kontekstu uoceno je 1 da programi seksualne edukacije koji se
provode bez jasnog teorijskog okvira, ne pruzaju dovoljno informacija (Santiele Martino, 2022
; Brennand 1 Schnare, 2024). Takoder, bez evaluacije stvarne ucinkovitosti, nemaju pravu
svrhu, narocito kad ne pridonose donoSenju odluka osoba s IT koje su od njihovog vlastitog

interesa (McGuire i Bayley, 2011).

Pokusaj uvodenja spolnog odgoja opcenito u odgojno-obrazovni sustav Republike Hrvatske i u
novije je vrijeme osporavan izraZzenim otporom konzervativnih organizacija, stru¢njaka i Sire
javnosti, a u velikoj mjeri i needuciranih roditelja i/ili skrbnika te njihovim utjecajem na javne

politike 1 reforme Skolstva.

Sadrzaji spolnog odgoja formalno su bili obuhvaceni Kurikulumom zdravstvenog odgoja
donesenim u veljaci 2013. godine, odlukom Ministarstva znanosti, obrazovanja i sporta (NN
13/2013). No Ustavni sud RH je ve¢ u svibnju iste godine (NN 27, 2013) tu odluku ukinuo s
argumentom nezadovoljstva gradana, a nakon S§to su jedna politicka stranka i dvije udruge
podnijeli zahtjev za ispitivanjem ustavnosti programa. Ustavni sud je donio odluku da ¢e se do
donoSenja novog Kurikuluma zdravstvenog odgoja u postupku uskladenom s ustavnim
zahtjevima, u nastavi u osnovnim i srednjim Skolama u RH predavati sadrzaji zdravstvenog
odgoja sukladno programu koji se provodio do pocetka Skolske godine 2012./2013. Na kraju je

taj kurikulum ostao kao neobvezujuéi okvir za provedbu i1 nekih sadrzaja spolnog odgoja i
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obrazovanja u osnovnoj i srednjoj skoli, na na¢in da ucitelji, nastavnici i struéni suradnici sami
donose odluku o odabiru potencijalnih tema, koriStenju materijala i priru¢nika vezanih za
zdravstveni odgoj (Nadarevi¢ i Tomac, 2020). To se odnosi i na ucenike s IT uklju¢ene u

redovni 1 posebni odgojno obrazovni program.

Ministarstvo znanosti, obrazovanja i mladih donijelo je 9. travnja 2024. godine dokument pod
nazivom Posebni nastavni planovi i program za osnovnu i srednju $kolu za ucenike s teSko¢ama
u razvoju (NN 42/2024). Njime su u okviru posebnih kurikula nekih nastavnih predmeta te u
okviru medupredmetnih podrucja obuhvacene samo neke opce teme vezane za spolni odgoj i
obrazovanje ucenika tek u zavrSnom razredu osnovne $kole (npr. spolno sazrijevanje, ljudska
reprodukcija, menstruacijski ciklus, trudnoca, higijena, ocuvanje zdravlja, briga o sebi). U
posebnim kurikulima za prva tri razreda srednje Skole predvideno je usvajanje odgojno-
obrazovnih ishoda vezanih za odgovorno spolno ponasanje, prepoznavanje rizika, sprjecavanje
trudnoce 1 planiranje roditeljstva. U okviru izbornog predmeta Etika obraduju se teme vezane
za osobni identitet, spol i rod, meduljudske odnose (npr. prijateljstvo, ljubav, brak, Zivotno
partnerstvo, obitelj). Poseban osnovnoskolski nastavni plan i program za stjecanje
kompetencija ucenika u aktivnostima svakodnevnog Zzivota i rada, za ucenike s veéim i
viSestrukim teSko¢ama u razvoju, od sedme do 21-e godine zivota obuhvaca okvirne teme skrbi
o sebi, zdravlju 1 sigurnosti, s naglaskom na usvajanju higijenskih navika. Za ucenike od 16-e
do 21-e godine, posebni kurikul Socijalizacija i predmetno podrucje Odnos prema sebi
obuhvaca teme kao S$to su: prepoznavanje dijelova tijela, prepoznavanje emocija, prihvatljivi
socijalni kontakti, poZeljno ponaSanje 1 razlika izmedu prihvatljivog 1 neprihvatljivog dodira,
vrste nasilja, ukljucujuéi i seksualno zlostavljanje. Detaljniji uvid u spomenute posebne planove
1 programe pokazuje da i dalje u njih nije uvrSteno dovoljno sadrZaja i aktivnosti poucavanja u
svthu osnaZivanja u€enika u razumijevanju vlastite 1 seksualnosti opcenito, smanjenjenju
izloZenosti rizicima 1 drugim neZeljenim posljedicama te koji bi pozitivno utjecali na njihovo

zdravlje, 1 dobrobit, odnosno cjelokupnu kvalitetu Zivota (Mrnjaus, 2014).

1.4. Stavovi uZe i Sire okoline prema seksualnosti osoba s intelektualnim te§ko¢ama

Iako suvremena gledista ukazuju kako je seksualnost sastavni dio zivota (Fennel i Grant, 2019)
(van Lent i Walsh, 2019), vazan dio tjelesnog, socijalnog i emocionalnog identiteta, svake osobe
te je neosporno ljudsko pravo, jo§ uvijek se zanemaruje pa se to odnosi 1 na osobe s
invaliditetom (Bartolac, 2004), a posebno na osobe s IT (Bratkovi¢, 2011; Bratkovi¢ i sur.,

2018 ; Bratkovi¢, 2023).
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Tako je izrazena tendencija da se njihove eventualne seksualne sklonosti ne percipiraju,
izbjegavaju, promatraju na negativan nacin (Rados, 2018) ili se smatraju neprirodnima (Orange,
2009, prema Brodwin i Frederick, 2010). Iste vrste ponaSanja od strane osoba sa i bez IT, mogu
biti potpuno razli¢ito tumacene i prihva¢ene. Drustvene norme, u tom smislu, nisu jednake za
osobe s IT i njihove su slobode i prava Cesto ograni¢ene negativnim stavovima i o¢ekivanjima
(Swango-Wilson, 2008). Dostatno znanje i primjereni stavovi uze i $ire okoline prema
seksualnosti osoba s IT znacajno utjeCu na njihovu op¢u dobrobit, ali 1 na osobni razvoj
specificnih kompetencija seksualnosti koje su izvor zadovoljstva 1 uzitka (Blach, 2019;

Kammers, 2020).

Iako stavovi suvremenog drustva prema njihovoj seksualnosti jesu okvirno puno tolerantniji u
odnosu na proslost, novija istraZivanja ukazuju na uvrijeZzene predrasude i konzervativne
stavove koje jos uvijek ucestalo imaju osobe iz njihove uze okoline, kao §to su roditelji, skrbnici
ili osoblje u podrsci (Tamas i sur., 2019), a tradicija i obiteljske vrijednosti imaju pritom veliku

ulogu (Malhotra, 2016).

Razvidno je i da se osobe s IT tijekom cijelog zZivota suoCavaju sa stigmom i predrasudama
vezanim za seksualnost, kao i odgoj i obrazovanje na tom podru¢ju (Sinclair i sur., 2015).
Razlog tome je Sto su i stavovi suvremenog druStva dvojaki, u smislu prihvacanja njihove
seksualnosti, ali ipak se ona i dalje ve¢inom doZivljava druk¢éijom i1 problemati¢nom, $to
upucuje na to da su 1 dalje u velikoj mjeri konzervativni. Takav diskriminirajuci stav rezultira
osporavanjem ili onemogucavanjem ostvarivanja seksualnih prava ove populacije (Tugut 1 sur.,
2016; Travers 1 sur., 2014; Mc Daniels i Fleming, 2016; Balan, 2017a; Yildiz i Cavkaytar,
2017b). Tako neki autori primjerice, smatraju da je vaZnije zastititi osobe s IT, nego da im se
omogucava iskazivanje seksualnosti (Davies, 2000). S druge strane, kako isti¢e Bratkovi¢
(2011) spolnost osoba s IT treba promatrati u okviru Sirih socijalnih interakcija 1 drugih utjecaja
okoline u kojoj osoba zivi, a ne samo na razini “problemskog ili rizicnog ponasanja”. Socijalno
prihvatljiva ponaSanja pridonose pozitivnijim stavovima, a osobe s IT mogu ih usvojiti ako su
od djetinjstva bile ukljucene u zajednicu u kojoj su mogle graditi socijalne odnose 1 vjestine

zajedno s drugima (Poredos 1 sur., 2020).

Uobicajeno poricanje seksualnog sazrijevanja tokom odrastanja u osoba s IT usko je povezano
s rasprostranjenim stavom opc¢e populacije, ¢ak 1 u suvremenom drustvu, da su odrasle osobe s

IT “vje¢na djeca” (Pisaro, 2017; Morales 1 sur., 2016; Tugut, 2016; Fitzgerald 1 Withers, 2013,
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prema Chrastina 1 Vecetova, 2020; Jesus i sur., 2021), Sto sputava razvijanje i ostvarivanje

njihovih potencijala (May i sur., 2010; Pisaro, 2017).

U nekim zajednicama veci je stupanj osvijestenosti i prihvacanja osoba s IT kao seksualnih bica
1 ne smeta im njihovo izrazavanje seksualnosti, (Wings-Yanez, 2014), no Cinjenica je da to

vec¢inom ne ukljucuje prihvacanje njihova stupanja i u intimne odnose i veze (Bratkovi¢, 2011).

Istrazivanja nadalje pokazuju da opcenito postoje razlike u stavovima prema muskoj i zenskoj
seksualnosti. Prevladava liberalniji odnos prema muskoj seksualnosti (Tamas i sur., 2019),
unato¢ feministickom pokretu, kao i u cjelini znacajno veci stupanj prihvacanja seksualnosti

tipi¢ne populacije u odnosu na seksualnost osoba s invaliditetom (Cuskelly 1 Gilmore, 2007).

Uz opce socio-kulturne tendencije religija i dalje igra veliku ulogu u formiranju stavova prema
seksualnosti osoba s IT. U pretezno katoli¢kim 1 drugim krS¢anski orijentiranim zemljama, ¢ak
1 na stavove stru¢njaka i drugog osoblja u neposrednom radu s ovom populacijom znatno utjece
crkva kao institucija, religijske vrijednosti i tradicije, unato¢ visokom stupnju njihova

obrazovanja (Bazzo i sur., 2007).

Tako neka istrazivanja pokazuju da i osoblje za podrsku ponekad ne podrzava cak ni
prijateljske, a kamoli intimnije partnerske veze (Grieve 1 sur., 2009). Ukoliko to osoblje nije ni
educirano o strategijama 1 postupcima vezanim za seksualnost osoba s IT i nije jasno definirana
njihova uloga, dolazi i do konfliktnih situacija ako se od njih ocekuje postupanje koje se kosi s
njihovim stavovima i vjerskim opredjeljenjima (Christian 1 sur., 2001). Correa i sur., (2025)
proveli su istrazivanje sa stru¢nim osobljem s ciljem ispivanja njihovih stavova prema
seksualnosti odraslih osoba s blagim intelektualnim 1 razvojnim teSko¢ama. Njihovi rezultati su
pokazali da iako su stavovi osoblja prema seksualnosti osoba s IT sve pozitivniji, 1 dalje, ak 1
kod njih, postoje zastitnicki i restriktivni elementi. To je naglasenije kod zaposlenika s manje
direktnog iskustva s osobama s IT. Stoga su 1 mogucénosti da osobe s IT ostvaruju romanticne i
intimnije odnose 1 veze te se ukljuCuju u seksualnu edukaciju c¢esto ograni¢ene osobnim

stavovima profesionalaca, kao i vrijednostima roditelja ili skrbnika (Lafferty i sur., 2012).

Mladi s IT suocavaju se, u periodu odrastanja, s istim izazovima s kojima se suoc¢avaju i njithovi
vr§njaci bez IT, a vezani su za razvoj seksualnog identiteta, seksualno izraZzavanje, potragu za
partnerom, ostvarivanje intimnih veza, ukljucivanje u drustveni Zivot bez nadzora roditelja, itd.
Upravo se tu javljaju problemi kada subjektivne moralne vrijednosti, stavovi i ponasanja,

osoblja, tj. vrlo konzervativni stavovi skrbnika ili roditelja dovode do zabrana i
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onemogucavanja optimalnog razvoja osoba s IT, njithovog osobnog, socijalnog i seksualnog

identiteta (Frawley 1 Wilson, 2016, prema Chrastina i Vecetova, 2020).

Brown 1 Pirtle (2008) u sveobuhvatnom istrazivanju o stavovima roditelja, stru¢njaka i
njegovatelja, prepoznali su cetiri skupine dominantnih uvjerenja tj. podijelili ih na: 1)
najgorljivije humaniste, koji podrzavaju ljudska prava osoba s IT; 2) zagovaratelje, koji se
snazno zalazu za ostvarenje tih prava; 3) pristaSe seksualnog obrazovanja osoba s IT;14) tzv.,

regulatore koji se zalazu za primjenu kontracepcije kod osoba s IT.

U brojnim istrazivanjima na ovom podrucju potvrdeni su opcenito konzervativniji stavovi
starijih ispitanika, bilo roditelja, stru¢njaka ili studenata, u odnosu na mlade osobe (Cuskelly i
Bryde, 2004; Duci¢ i sur., 2010; Karellou, 2003; Meany-Tavares i Gavida-Payne, 2010). U
nekim pak istrazivanjima nije potvrdena povezanost izmedu stavova i zivotne dobi ispitanika
(Gilmore i1 Chambers, 2010), §to nas upozorava na kontradiktorne rezultate te na ¢injenicu o
znacaju ponovljenih i usporednih istrazivanja s razli¢itim sudionicima u razli¢itim socio-

kulturnim sredinama.

Medu sveobuhvatnijim istrazivanjima valja istaknuti ono koje su autorice Cuskelly 1 Bryde
opce populacije o seksualnosti odraslih osoba s intelektualnim tesko¢ama. U istrazivanju se
pokazao znacajan utjecaj dobi tj. da su znacajne razlike izmedu starijih roditelja i mladeg
stru¢nog osoblja. Stariji ispitanici imali su manje prihvatljive stavove, bili su negativniji po
pitanju roditeljstva osoba s IT, postigli su nize rezultate i na subskali nereproduktivnog
seksualnog ponasanja i iskazali uvjerenje da su osobe s IT manje sposobne kontrolirati
seksualne potrebe od tipi¢ne populacije. Neki aspekti seksualnosti osoba s IT su pak za stru¢no
poljupce osoba s IT, ali im u ve¢ini slucajeva nije bilo prihvatljivo njihovo stupanje u spolne
odnose i roditeljstvo. Spomenute autorice isti¢u da je bolje kada se stavovi roditelja i stru¢nog
osoblja visSe podudaraju, tj. kada nema prevelike razlike u njihovim stavovima, jer to moze
stvarati probleme koji se negativno odrazavaju na osobe s IT za koje skrbe 1 pruzaju im
podrsku. Ispitanici iz opée populacije iskazali su generalno pozitivne stavove, prihvacajuéi
seksualnost osoba s IT i kada ju javno izraZzavaju. No na takav je rezultat, po misljenju autorica
mogla bitno utjecati ¢injenica da je u ovoj skupini ispitanika bilo ¢ak 30% studenata psihologije

koji su se tijekom studija ve¢ susretali s ovom temom 1 bili viSe senzibilizirali.

Koristeci isti mjerni instrument autorica Cuskelly 1 Bryde (2004), u Srbiji su Ducié, 1 sur.

(2010) proveli istrazivanje o stavovima studenata i stru¢njaka edukacijsko-rehabilitacijskog
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profila prema seksualnosti osoba s IT. U tom je istrazivanju sudjelovalo ukupno 225 ispitanika,
od ¢ega je bilo 150 studenata specijalne edukacije i rehabilitacije te 75 diplomiranih stru¢njaka.
Od toga je ukupno bilo 200 ispitanika Zenskog, a samo 25 musSkog spola, razli¢ite dobi.
Rezultati su pokazali pozitivnije stavove studenata od ve¢ zaposlenih stru¢njaka u pogledu
sklapanja braka i zasnivanja vlastite obitelji osoba s I'T. Zanimljivo je i da su u uzorku studenata
dobivene statisticki znacajne razlike u stavovima prema seksualnosti muskaraca i seksualnosti
zena s IT vezano za seksualna prava. Studenti procjenjuju da je vaznije osiguravanje temeljnih
prava zenama s intelektualnim teSko¢ama kao i da im je neophodna edukacija u cilju
sprjeCavanja seksualnog zlostavljanja te zastite od nezeljene trudnoce. U cjelokupnom uzorku
ispitanika ovoga istrazivanja pokazalo se da su stavovi osoba mladih od trideset godina

pozitivniji, osobito prema zasnivanju braka i drugim seksualnim pravima.

Jonas i sur., (2010) takoder su, primjenivsi spomenuti instrument, ispitali stavova studenata sa
1 bez invaliditeta prema seksualnosti osoba s IT. Takoder su ukljucili studente zdravstvenih
studija kako bi se vidjelo koliko njihovo obrazovanje, odnosno educiranost utjee na stavove.
Rezultati su u cjelini pokazali pozitivne stavove, s time da su bili najpozitivniji kod studenata s
invaliditetom i studenata mlade Zivotne dobi. Takoder je potvrden pozitivan u¢inak prethodne

edukacije 1 znanja studenata.

I u novijim istraZivanjima potvrdeni su pozitivni stavovi studenata zdravstvenih studija o
seksualnim pravima, nereproduktivnom seksualnom ponaSanju, ali 1 braku i roditeljstvu osoba
s IT (Santiele Martino 1 sur., 2024), koji su naglasili da tijekom Skolovanja nisu dobili dovoljno
informacija o tome, smatrajuci da bi trebalo biti viSe zastupljeno u obrazovnim programima.
Takoder se pokazalo da studenti ve¢inom podrzavaju uvodenje spolnog odgoja i obrazovanja
kao obveznog predmeta u Skolama opcenito (Murphy, 2019; de Wit 1 sur., 2022), ali 1 pruzanje
mogucnosti edukacije 1 osobama s IT (Meaney — Tavares 1 Gavidia, 2012; Evans, 2009; de Wit

isur., 2022).

U drugim sli¢nim istraZivanjima, kao npr. Christiana 1 sur., (2001), pokazalo se da mlade
strucno osoblje, ima liberalnije stavove, s time da su negativniji stavovi u osoblja u direktnom
radu s osobama s IT. Tako je nadena razlika izmedu stavova osoblja u razli¢itim sektorima
sustava socijalne skrbi, kao $to su, primjerice, savjetnici koji su se sastajali jednom tjedno sa
svojim klijentima 1 imali puno liberalnije stavove od osoblja koje je radilo u ustanovama gdje

su osobe s IT boravile duze vrijeme.
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Razli¢ita usporedna istrazivanja s roditeljima, stru¢nim osobljem i opfom populacijom
pokazuju da postoji velika potreba za njihovim boljim informiranjem i edukacijom o
seksualnosti osoba s IT. Neznanje i neinformiranost okoline rezultira velikim problemima u
ostvarenju spolnih prava i sloboda osoba s IT, nad kojima posljedi¢éno dominira zastita 1 zabrana

(Christian i sur., 2001).

Autorica Pebdani provela je 2016. godine evaluacijsko istrazivanje utjecaja edukacije na
stavove strucnog i ostalog osoblja iz sluzbi koje pruzaju usluge stanovanja uz podrsku osobama
s ITu SAD-u. Usmjerila se na dob, spol, razinu obrazovanja stru¢njaka, imaju li ¢lana obitelji
s IT 1 jesu li educirani o seksualnosti i seksualnim pravima osoba s IT. Utvrdila je da su, nakon
edukacije, stavovi ispitanika bili pozitivniji, posebno ako su imali u obitelji i ¢lana s IT, da Zene
imaju pozitivnije stavove od muskaraca, dok dob zaposlenika i razina njihovog obrazovanja

nisu imali znacajan utjecaj.

U istrazivanju koje su proveli Cwirynkato i sur., (2017) u Poljskoj, koristen je kvalitativni
pristup kako bi se dobio dublji uvid u stavove stru¢nog osoblja koje okruzuje osobe s IT.
Pokazalo se kako su struc¢njaci koji rade s osobama s IT u dvojbi vezanoj za njihovu
seksualnost. Tako ih, s jedne strane, prihvacaju kao osobe koje imaju i zasluzuju ista prava kao
1 op¢a populacija, s druge strane iskazuju zabrinutost zbog njihovih teSkoca i ograni€enja koja
bi mogla dovesti do problema. Kako isticu spomenuti autori, stru¢njaci, kao 1 roditelj imaju
vrlo vaznu ulogu u svim aspektima zivota osoba s IT, glavni su izvor njihova pristupa
informacijama 1 podrSci vezanoj za seksualnost, te njihove reakcije 1 ponasanja u razliitim
situacijama i1 odnos prema odredenim pitanjima bitno utjeu na njihove klijente s IT. Ako su
struénjaci nezainteresirani ili im je nelagodno pricati o seksualnosti, tada se to odraZzava na
osobe s IT na nacin da one nece izraziti potrebe koje osjecaju jer ¢e ste¢i dojam da to nije
normalno ili poZeljno. Zbog toga su od velikog znacaja edukacije stru¢nog osoblja tj. njihovo
konstantno usavriavanje kako bi mogli pruzati §to kvalitetniju podriku (Cwirynkato i sur.,
2017). Kako navode isti autori, stru¢njaci bi trebali pruziti osobama s IT, kao 1 njihovim
roditeljima/skrbnicima, sve neophodne informacije 1 omoguciti im odgovaraju¢e edukacije
kako bi se premostio jaz koji postoji u nekim obiteljima, te poticati Sto vise komunikacije 1

suradnje izmedu svih zajedno, tj. roditelja, stru¢njaka i samih osoba s IT.

Stavovi roditelja, koji su u pravilu najviSe uz svoju djecu i primarno utje¢u na sva podrucja
njihova zivota pa tako i ona vezana za seksualnost, zahtijevaju posebnu pozornost i o tome se

detaljnije govori u sljede¢em poglavlju.
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1.5. Stavovi roditelja/skrbnika prema seksualnosti osoba s I'T

Neosporno je kako roditelji i drugi ¢lanovi obitelji, odnosno skrbnici, imaju osobito znacajnu
ulogu u zivotima osoba s IT, njihovom odrastanju i omogucéavanju pozitivnih socijalnih
iskustava te stjecanju socijalno-emocionalnih kompetencija koje se grade od djetinjstva.
Istrazivanja pokazuju da roditelji, osobito majke osoba s IT, imaju znac¢ajnu ulogu u oblikovanju
mogucnosti ostvarivanja romantic¢nih 1 seksualno-partnerskih odnosa svoje djece, kroz vlastite
stavove 1 razinu podrske (Charitou i sur., 2023). To ide u prilog ¢injenici kako je uloga roditelja
od presudne vaznosti za tijek seksualnog razvoja (Haynes, 2016; Fitzerald i Withers, 2013).
Roditeljivrlo ¢esto odgadaju bilo kakav razgovor o seksualnosti, da ne bi prerano otkrili previse
informacija svome djetetu (Guastaffero i sur., 2020), tj. prije nego Sto onoi bude “spremno” ili
zato Sto misle da bi im time dali preSutnu dozvolu za istrazivanje vlastite seksualnosti (Ashcraft
i Murray, 2017). Roditelji sve to od samog pocetka ogranicavaju (Blacher, 2001; Evans, 2009),
pa se i u situacijama kad se spomene ta tema ponasaju drukcije, te i kada ne govore nista,
nesvjesno govorom tijela obeshrabruju svoje dijete u izrazavanju vlastite seksualnosti ili po
njima prerane seksualne aktivnosti (Guastaffero 1 sur., 2020). Neki autori ukazuju na situacije
kad roditelji zele razgovarati, jer su svjesni da je to vazno (Almack i sur., 2009; Pownall 1 sur.,
2012), ali nisu sigurni koje je pravo vrijeme za to, u kojoj mjeri i o kojim temama. IstraZivanje
koje su proveli Evans 1 sur., (2009), pokazalo je da roditelji puno manje zele razgovarati o
seksualnosti sa svojom djecom, nego njegovatelji i odgajatelji, kojima to nije neprihvatljivo ili
neugodno, pa onda neki od njih ni ne dozvoljavaju da im dijete ulazi u situacije koje bi mogle
dovesti do neugode ili tzv. javne osude. Tako roditelji toleriraju manje razine intimnosti s

drugima i razgovaraju uglavnom o zastiti i sigurnosti (Evans i sur., 2009; Pownal i sur., 2012).

Kao §to je ve¢ ranije spomenuto, mnogi roditelji svjesni su da im djeca imaju pravo na
izrazavanje svoje seksualnosti (Franco 1 sur., 2012), no strah 1 zabrinutost zbog mogucih rizika
djeluju tako da im uvelike onemogucavaju seksualna iskustva. Roditelji opcenito, kao i strucno
osoblje, djeluju Cesto ograniavajue i zbog nerazumijevanja seksualnosti ove populacije
(Swango-Wilson, 2009; Esmail 1 sur., 2010; Isler i sur.,, 2009; Healy 1 sur., 2009, prema
Chrastina 1 Vecetova, 2018). I jedni i1 drugi Cesto sebe primarno smatraju zaStitnicima osoba s
IT i Cesto postupaju jednostavno po svom nahodenju. Smatraju da rade na njihovu dobrobit, a
s druge strane ih ograni¢avaju u moguénosti izbora i donosenju odluka (Winges-Yanez, 2014,

prema Chrastina 1 Vecetova, 2020).
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Sve to u mnogim slu¢ajevima s vremenom dovodi do osamljivanja osoba s IT u odrasloj dobi,
jer nisu imali ni priliku uciti ili stjecati iskustva kako razvijati intimne veze koje bi im
omogucile ispunjen zivot, a pritom ne treba ni zanemariti ¢injenicu da usamljenost moze dovesti
do problema mentalnog zdravlja (Callus, 2017). Roditelji koji misle da njihova djeca ne mogu
raspoznati koja vrsta ponasanja je prihvatljiva u privatnosti, a koja u javnosti, ¢esto samim tim
vjeruju da dijete ne moZe kontrolirati svoje seksualne nagone, te im smanjuju moguénosti
socijalizacije i druzenja (Cuskelly i Bryde, 2004; Duci¢ i sur., 2010). U istrazivanju autora Kok
(2015), pokazalo se da su majke dijelile svoja negativna iskustva suoCavanja s izazovima
vezanim za seksualnost svoje djece s drugim majkama, a Sto je dodatno utjecalo na njihovu
povecanu zabrinutost. Neki roditelji naprosto ignoriraju seksualnost svoje djece ili je ne
prihvacaju (Baker, 1991; Howard-Bar 1 sur., 2005), §to je povezano i s infantiliziranjem osoba
s IT (Pebdani, 2016) ili uvjerenjem da one uopc¢e nisu zainteresirane za seksualnost (Swango-
Wilson, 2009). Neki roditelji su uvjereni da su intelektualne teSkoce jednake disfunkciji i
nemogucnosti upravljanja svojom seksualnos¢u (Galea i sur., 2004). Problem je u tome S$to
ovakva miSljenja i stavovi roditelja negativno utjecu i na stavove samih osoba s IT prema
seksualnosti 1 njenom izrazavanju (Lumley 1 Scotti, 2001), kod kojih se onda zbog straha od
intimnosti i nemogucnosti ostvarivanja romanticnih veza i odnosa moze javiti uznemirenost, a
ponekad i agresivnost (Poredo$ i Radisi¢, 2011). Cak i ako nije bilo prethodnih negativnih
iskustava, mnogi roditelji imaju veliki strah da ¢e njihova djeca na neprimjeren nacin izrazavati
svoje seksualne potrebe, od moguénosti da ih netko seksualno iskoristi, do straha da ¢e do¢i do
neZeljene trudnoce pa ¢e oni morati odgajati 1 to dijete (Ballan, 2001; Swango-Wilson, 2009).
Michelle Ballan (2012) je u svom istrazivanju doSla do zaklju¢ka kako su neki roditelji
zabrinuti ve¢ 1 samom moguéno$¢u da ¢e neka ponasanja njihova ,,aseksualnog® djeteta biti
okarakterizirana kao seksualizirana ili da ve¢ samo iskazivanje ljubavi prema nekome u javnosti

moze biti shva¢eno kao neprimjereno (Swango-Wilson, 2008).

Pokazalo se i da neki roditelji osje¢aju strah i sumnju u vezi sposobnosti svoje djece da za sebe
odaberu sigurne i1 zdrave seksualne odnose i donose dobre odluke (Haynes, 2016). Strah i
sumnja vezani su najviSe za odabir partnera, upravljanje seksualnim nagonima i Zeljama,
ocuvanje reproduktivnog zdravlja i zaStitu od nasilja. Vec¢ina roditelja ima velike strahove i
brige u vezi sigurnosti njihove djece. NajviSe se boje njihova zlostavljanja i iskoriStavanja, te
im radi toga ogranicavaju slobodu, kontroliraju odnose s drugima i ne dozvoljavaju previse
privatnosti tijekom druZenja. Radi tih ograniCenja, osobe s IT su puno manje izlozene

mogucnostima da upoznaju potencijalne partnere i razviju odnose koji bi kasnije mogli voditi i
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u bracnu zajednicu. Neki autori navode problem unutarnjeg konflikta kod majki koje vrlo tesko
prihvacaju Zelje i1 potrebe svojih kéeri da izlaze ili da imaju romanti¢ne veze (Ankeny i sur.,
2009). Usporedna istrazivanja stavova majki djece sa i bez IT, o seksualnosti i seksualnom
obrazovanju, pokazala su da majke djece s I'T opéenito osjecaju vise strepnje nego ostale majke,
a posebice su izrazeni strahovi 1 zabrinutost u vezi seksualne ranjivosti njihove djece (Pownall
isur., 2012). No nailazi se i na pozitivne stavove nekih majki koje Zele da njihove odrasle kéeri
s IT stupe u brak, smatrajuci da ¢e time osigurati bolju budu¢nost (Taghizadeh i sur., 2020).
Neki roditelji shvacaju seksualne potrebe svoje djece i1 zele im pomoc¢i da ih zadovolje, no
zbog izostanka odgovarajuée strucne i Sire podrSke okoline, ponekad sami pribjegavaju

rjeSavanju problema i na upitno etican ili zakonski opravdan nacin (de Beer i Mahamed, 2016).

Stein, Kohut 1 Dillenburger (2017), su utvrdili kako roditelji djece s teSko¢ama u razvoju vise
brinu hoce li njihova djeca stupiti u seksualne odnose prije punoljetnosti te aktivno pristupaju
spolnom odgoju, samostalno ili uz pomo¢ stru¢njaka. I Balan (2012) je utvrdio kako neki
roditelji, svjesni ¢injenice da bi njihova djeca mogla prerano biti prinudena na seksualni odnos,
podrzavaju seksualno obrazovanje , ali uz razli¢ite kurikulume za djecu sa 1 bez teSkoca. Oni
zele da njihovo dijete nauci vjestine vezane za privatnost, svjesni moguéih problema i zabrinuti
za primjerenost seksualnog ponasanja djeteta u javnosti. S druge strane, mnogi roditelji, kako
bi se rijesili strahova, pokuSavaju na neki nacin potisnuti ili suzbiti njihovu seksualnost te im
zabranjuju bilo kakvo seksualno izrazavanje ne samo u javnosti, nego i u privatnosti, Sto nikako

nije dobro (Ballan, 2012).

Isler 1 suradnici (2009) proveli su u Turskoj istraZivanje iskustava i stavova roditelja
adolescenata s lakim 1 umjerenim IT o seksualnosti njihove djece. Ukljuceni roditelji nisu
prethodno bili ni na kakvoj edukaciji o tome, vec¢ina ih nije razgovarala sa svojom djecom, ¢ak
1 kad su u njih otkrili da masturbiraju. No velika vec¢ina roditelja izrazila je zabrinutost za
buduénost svoje djece te su iskazali pozitivan stav prema uvodenju seksualnog odgoja u
osnovnoj Skoli. Spomenuti autori su, kao i mnogi drugi, temeljem dobivenih rezultata zakljucili
kako je od izuzetnog znacaja dostupnost informacija za roditelje i njihova edukacija, ali jednako

tako 1 povecanje opsega podrske od strane stru¢njaka.

Foley (2012) je u Dublinu proveo istrazivanje fokusirano na stavove roditelja odraslih osoba s
Downovim sindromom koji zive s njima u obitelji. Ispitani su o stupnju zadovoljstva
druStvenim i seksualnim Zivotom njihovog odraslog sina ili kéert, ali 1 o njihovoj ulozi podrske

1 zaStite. Rezultati su pokazali da roditelji nisu bili zadovoljni kvalitetom drustvenog zivota
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svoje djece, koja previSe ovise o njima i drugim ¢lanovima obitelji te imaju malo Sanse za
uspostavljanje bliskih prijateljstva sa svojim vrSnjacima. Takoder su istaknuli da su njihova
djeca u vecem riziku od zlostavljanja od tipicne populacije, Sto im izaziva osjecaj straha i
potrebu da ih zastite. Svi su se medu njima slozili da bi dnevni centri za osobe s IT, koje im

djeca pohadaju, trebali biti zaduZeni za pruzanje edukacija.

Kako istice spomenuti autor, roditelji ¢esto navoderazliku izmedu ,,glave 1 srca®, tj. razuma i
osjecaja, jer s jedne strane Zele najbolje za svoje dijete, tj. da ono ostvari ljubav i seksualnu
intimnost, ali, s druge strane su zabrinuti za njihovu ranjivost i u smislu emocionalne patnje,
iskoristavanja i zloupotrebe. Stoga preuzimaju ulogu zamjenskog donositelja odluka, umjesto
svoga djeteta te 1 nakon za njih ciljanih edukacija u njih prevladaju zastitnicki stavovi zbog
kojih ipak ne dozvoljavaju svojim sinovima i kéerima viSe slobode u odabiru druzenja i

intimnijih odnosa kakve nisu ranije dozivjeli (Foley, 2012).

U Australiji su Eastgate i sur., (2012) proveli istraZivanje povezano s prevencijom seksualnog
nasilja kod osoba s IT, u kojem su sudjelovali njihovi ¢lanovi obitelji, djelatnici koji im pruzaju
podrsku, a ukljucena je i zainteresirana javnost. lako su svi ispitanici izrazili odredenu nelagodu
u razgovoru o seksualnosti osoba s IT, slozili su se da one imaju pravo na ,,zdravo* seksualno
partnerstvo, bilo da se radi o heteroseksualnoj ili istospolnoj vezi. Izrazili su zabrinutost zbog
ograni¢enja putem zakonske regulative usmjerenih na zastitu od seksualnog iskoriStavanja ove
populacije, a koji se mogu tumaciti 1 kao zabrana bilo kakvih seksualnih odnosa. Smatraju
vaznim postojanje takve legislative jer su i1 sami zabrinuti zbog potencijalnog nasilja,
prostitucije pornografije na internetu i sl. ali se protive restrikcijama koje mogu narusiti prava

osoba s IT na intimne veze 1 odnose.

Povilaitiene 1 Radzevi¢iene (2013) u Litvi su kvalitativnim pristupom analizirale stavove
roditelja/skrbnika i1 ucitelja o seksualnosti i planiranju obitelji osoba s IT. Pokazalo se da
roditelji primjecuju seksualne Zelje i potrebe svoje djece, ali u manjoj mjeri od ucitelja uocavaju
konkretne oblike njihova izrazavanja. Vecina ucitelja i1 roditelja imala je negativne stavove
vezane za potencijalno planiranje obitelji kod osoba s IT, a mnogi su iskazali zna€aj potrebu

za edukacijom.

Iste autorice su u svom drugom istrazivanju (Povilaitiené i Radzeviciené, 2015) ispitale stavove
ucitelja i roditelja o seksualnoj edukaciji adolescenata, a koji su imali iskustvo 1 u provedbi iste.
Vecina ucitelja istaknula je problem nedovoljne educiranosti roditelja, kao i njihove djece s IT.

Smatraju da osobe s IT imaju iste potrebe 1 Zelje kao 1 osobe bez teskoca u razvoju te da
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seksualna edukacija moze unaprijediti komunikacijske i druge vjestine i u osoba s umjerenim
stupnjem IT. Roditelji su iskazali pasivnost, odnosno ambivalentnost, uz uvjerenje nekih od
njih kako je seksualna edukacija nepotrebna. Vecina ih je izjavila kako ne razgovara sa svojom
djecom o tome, smatrajuci kako oni sve mogu nauciti od Sire okoline, kao npr. od prijatelja, s
interneta, kao i od ucitelja, itd. Unato¢ tome, kriti¢ni su prema javnim medijima koji, po
njihovom misljenju, stvaraju dodatne probleme jer poticu osobe s IT na imitiranje ponaSanja
s kojima inace ne bi bili upoznati. Spomenute su autorice zakljucile kako manji broj roditelja
shvaca vaznost seksualne edukacije, dok ucitelji smatraju da bi roditelji koji se zalazu za istu
mogli motivirati druge roditelje da se ukljuce u edukaciju zajedno sa svojom djecom. Uocavaju
da se problem cesto javlja ve¢ u adolescentnoj dobi jer roditelji smatraju da sama ,,dijagnoza‘“
njihovog djeteta onemogucuje intimne veze 1 partnerstva te odbijaju razgovarati o seksualnosti
ne vide¢i svrhu u tome. No, misljenja su kako je sudjelovanje i manjeg broja roditelja na
edukacijama pozitivno jer moze pridonijeti poticanju drugih roditelja da se ukljuce, a koji u

startu nisu toliko osvijesteni o tome ili iz nekog razloga osjecaju sram i nelagodu.

Manor-Binyamini i Schreiber-Divon (2019) proveli su kvalitativno istrazivanje stavova o
seksualnosti adolescenata s IT iz perspektive njihovih roditelja. Pokazalo se takoder da su neki
roditelji ambivalentni prema seksualnosti svoje djece. lako je s jedne strane prihvacaju, s druge
strane ipak djeluju ogranicavajuce, puno toga ignoriraju ili sprjeCavaju. No druga grupa
roditelja iskazala je prihvac¢anje seksualnosti i prava na njeno izrazavanje. Pritom se pokazalo

vaznim omogucavanje roditeljima da sa stru¢njacima rasprave i razrijeSe sve nedoumice.

Opcenito, nema dvojbi oko konzervativnijih stavova roditelja od stavova drugih osoba iz uze
okoline osoba s IT, osobito kad se radi o pitanjima kao $to su: seksualni osjecaji 1 odnosi, spolni
odgoj, masturbacija, romanti¢ne veze, sterilizacija, brak i roditeljstvo, rizici od seksualnog
nasilja, spolno prenosivih bolestii naruSavanja mentalnog zdravlja (Bat, 2010; Bratkovi¢ 2011;
Guastaferro 1 sur. 2020). U¢itelji i drugo osoblje u podrSci otvoreniji su po pitanju prihvacanja
suvremenih spoznaja na ove teme ¢emu zasigurno pridonosi pripadajuce im obrazovanje, s time
da i u njih Cesto prevladava negativan stav prema roditeljstvu osoba s IT (Cuskelly i Bryde,

2009; Povilaitien¢ 1 Radzeviciené, 2015).

Roditelji ¢esto smatraju da njihova djeca s IT (bez obzira na dob) ne mogu kontrolirati svoje
nagone, boje se da ¢e svoju seksualnost izraziti na neprimjeren nacin 1 zato im onemogucavaju
odgovarajucu socijalizaciju povezanu sa spolnim razvojem (Cuskelly 1 Bryde, 2004; Evans i

sur., 2009; Swango—Wilson, 2008; Ballan, 2012; Carter i sur., 2022). Zabrinuti su zbog
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potencijalnog seksualnog iskoriStavanja svoje djece te ih ogranicavaju tokom odrastanja
(Pownall i sur., 2012). Navode osjecaj stalnih dvojbi vezanih uz omogucavanje seksualnih veza

1 odnosa njihove djece s IT (Ankeny 1 sur., 2009; Foley, 2013).

Kada izbjegavaju razgovor o seksualnim temama, spolnom odgoju i obrazovanju (Isler i sur.,
2009) na taj nacin negativno utjecu na seksualni razvoj i zadovoljavanje potreba kod svoje djece
s IT (Chrastina i VeCetova, 2020). Kada zbog neznanja i straha prezasticuju svoju odraslu djecu
s IT (Leutar 1 Buljevac, 2020), te im negiraju pravo na seksualnost i partnerske odnose (Liam i
sur., 2021), a to u konacnici rezultira nedostatkom razvojno primjerenih iskustava, ranjivosé¢u
ili riziénim ponaSanjima ove populacije, Sto ukljucuje i upraznjavanje seksualnih odnosa u
tajnosti te jo$ vedi rizik od nasilja (White 1 Butler, 2018), narocito za Zene s IT koje su mu vise
izloZzene u odnosu na muskarce s IT (Engen, 2022). No raazlozi za navedeno leze i u
kulturoloskim faktorima, stigmatiziranju seksualnosti te osje¢ajima srama i strepnje koji utjecu

na roditeljske postupke (Filkenhor, 2009).

Kako je Haynes (2016) u svom istrazivanju zakljucio, negativni stavovi roditelja prema
seksualnoj edukaciji njihove djece s IT potjecu iz uvjerenja da ona sama po sebi moze samo
nastetiti njihovoj djeci dajué¢i im informacije od kojih ih oni istovremeno pokusavaju zastititi.
U tom smislu isti autor figurativno navodi kako se roditelji vode misljenjem da je neznanje
,»blazenstvo®. No isti¢e kako se, upravo zbog takvog stava stru¢no osoblje mora aktivirati 1
ozbiljno raditi na njihovu informiranju i edukaciji. Spomenuti autor utvrdio je 1 da se roditelji
zapravo Cesto osjecaju sami po pitanju seksualnosti 1 svega ostalog vezano za njihovu djecu s
IT, dok su istovremeno jako optereceni pokuSavajuci Ciniti sve najbolje Sto mogu. Zbog toga

od stru¢njaka oc¢ekuju postovanje, razumijevanje, partnerstvo i ravnopravnost u suradnji.

Ne smije se izgubiti iz vida ni da su neki roditelji svjesni €injenice kako se sve to ne moZze
zanemariti, da njihova djeca mogu biti 1 prinudena na seksualni odnos te Zele seksualno
obrazovanje za svoju djecu (Stein i sur., 2017). I stru¢njaci su u mnogim situacijama nesigurni
i sukobljeni oko razli¢itih pitanja vezanih za seksualnost osoba s IT (Cwirynkato i sur., 2017).
Kako bi se rijesio taj problem nedosljednosti stru¢njaka, uz ogranicavajuce reakcije roditelja
(Chrastina 1 Ve€efova, 2020), neophodna je i njihova edukacija u svrhu stjecanja pozitivnijih
stavova 1 primjerenijeg postupanja na dobrobit osoba s IT (Pebdani, 2016; Povilaitiené i
Radzevicien¢, 2015; Dewinter 1 sur., 2016). No vaZna je pritom i evaluacijska procjena nakon

edukacije steCenog znanja 1 promjene u stavovima (McDaniels 1 Fleming, 2016).
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Novija istrazivanja o stavovima roditelja iz zemalja Europske unije pokazuju da pozitivnije
gledaju na spolni odgoj svoje djece s IT te ih i sami Zele educirati kroz otvorenu komunikaciju
1 povjerenje, svjesni da se za Zeljene ishode na tom podrucju joS moraju boriti (Maaike i
Noorman, 2022). Znakoviti su i nalazi istrazivanja koji opéenito potvrduju da kroz seksualni
odgoj roditelji doista mogu pozitivno utjecati na svoju djecu, potaknuti ih na sigurnije seksualno
ponaSanje i kasniji ulazak u seksualne odnose (Martines i sur., 2012; Guilamo-Ramos, 2012),

uz manji broj seksualnih partnera (Secor-Turner i sur., 2011).

Iz pregleda dosadasnjih spoznaja proizlazi da nema usuglaSenih stavova i pristupa, pogotovo
od strane roditelja, prema seksualnosti osoba s IT, seksualnim pravima i slobodama, spolnom
odgoju 1 obrazovanju, pozeljnim vidovima edukacije na ovom podruc¢ju i sl. ¢emu je potrebno
pridavati viSe pozornosti, kao i razvoju pozeljnih strategija i1 intervencija za unaprjedenjem

postojeceg stanja.
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2. PROBLEM I CILJ RADA

2.1. Problem istrazivanja

Odnos drustva prema seksualnosti osoba s intelektualnim i drugim razvojnim teSkocama
mijenjao se tokom vremena, od izrazito negativnih stavova i predrasuda do znatno veceg
uvazavanja njihovih potreba i prava. No, jo§ uvijek su stavovi okoline na ovom podrucju
prili¢no restriktivni, obiljeZeni nedostatnom razinom informiranosti i znanja, infantilizacijom i
prezasti¢ivanjem osoba s IT, njihovom socijalnom izolacijom i deprivacijom te nedostatkom

spolnog odgoja i obrazovanja.

Stavovi prema seksualnosti osoba s IT istrazivani su u razli¢itim zemljama Europe i svijeta iz
razlicitih perspektiva, najvise kod stru¢nog i ostalog osoblja u neposrednom radu s njima ili
kod studenata, katkad 1 u usporedbi s opéom populacijom, a potom kod roditelja i drugih

¢lanova obitelji, odnosno skrbnika.

Neki autori istrazivanja su posebno usmyjerili na stavove roditelja, zasebno ili ih usporedujuci
sa stavovima stru¢njaka i1 op¢e populacije. U tom kontekstu, najviSe su obuhvacene varijable
procjene primjerenosti seksualnog izrazavanja i ponaSanja njihove djece, odnosa prema
spolnom odgoju 1 edukaciji, spolnim odnosima, partnerskim vezama, braku i roditeljstvu.
Istrazivanja, u cjelini, pokazuju da su stavovi roditelja uglavnom konzervativniji od stavova
profesionalaca kao 1 da pozitivnije stavove iskazuju mlade generacije roditelja. Vecina
istraZivanja upucuje na tendenciju kako roditelji donekle prihvacaju seksualnost svoje djece s
IT iodobravaju odredene oblike njihova seksualnog izrazavanja i ponaSanja, no ve¢inom imaju
negativne stavove prema njihovu stupanju u intimnije odnose s drugima, kao i prema braku i
roditeljstvu. Pritom su optereceni strahovima i nesigurnos¢u, zabrinuto$¢u zbog rizika i stavova
Sire okoline, uz dozivljaj usamljenosti 1 njima nedostatne odgovarajuce podrske. U nas je do
sada provedeno vrlo malo istrazivanja vezanih, op¢enito, za seksualnost osoba s invaliditetom,
medu kojima su 1 osobe s IT. Deficitarna su istrazivanja stavova okoline, a pogotovo je
zanemarena perspektiva roditelja/ skrbnika, tj. njihova iskustva i pogledi o seksualnosti, kako

vlastite djece, tako i opcenito osoba s IT.

Polaze¢i od navedenog, svrha ovoga rada bila je ispitati roditeljske stavove prema seksualnosti
njihove djece s IT, odnosno opcenito osoba s IT, usporedno sa stavovima prema seksualnosti
osoba bez IT. Iskustva pokazuju da su u Hrvatskoj tradicionalno majke u najvecoj mjeri

angazirane u odgoju i brizi za djecu s IT u obitelji, od djecje pa sve do odrasle dobi, te su i
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spremnije na sudjelovanje u istrazivanjima. Iz spomenutog razloga, ovo je istraZivanje
usmjereno na stavove majki ve¢ odraslih kéeri i sinova s IT, s analizom razlika u stavovima u

odnosu na spol djeteta, mjesto boravka, dob majke 1 njen stupanj obrazovanja.

2.2. Cilj istrazivanja

Glavni/opéi cilj istrazivanja je utvrditi strukturu stavova majki osoba s IT prema Zenskoj i
muskoj seksualnosti osoba sa i bez IT, s obzirom na spol njihove djece. Specificni ciljevi
istrazivanja usmjereni su na analizu stavova majki u odnosu na sociodemografske varijable -
spol djeteta (muski/zenski spol), mjesto boravka majke (urbana/ruralna sredina), dob majke
(41-50 god.; 51-60 god.; 61 i vise god.) i stupanj obrazovanja majke (osnovno; srednje; vise i

visoko obrazovanje), kako slijedi:

1. Ispitati stavove majki kéeri s IT prema zenskoj seksualnosti (Zzena sa i bez IT) 1 muskoj
seksualnosti (muskaraca sa i bez IT).

2. Ispitati stavove majki sinova s IT prema Zenskoj seksualnosti (zena sa i bez IT) i muskoj
seksualnosti (muskaraca sa i bez IT).

3. Ispitati postoji li povezanost stavova majki prema seksualnosti Zena sa i bez IT s obzirom na
spol njihova djeteta.

4. Ispitati postoji li povezanost stavova majki prema seksualnosti muskaraca sa i bez IT s
obzirom na spol njihova djeteta.

5. Ispitati postoji li razlika u stavovima majki prema seksualnosti osoba sa i bez IT u odnosu na
mjesto boravka majki.

6. Ispitati postoji li razlika u stavovima majki prema seksualnosti osoba sa 1 bez I'T u odnosu na
dob majki.

7. Ispitati postoji li razlika u stavovima majki prema seksualnosti osoba sa i bez IT u odnosu na

stupanj obrazovanja majki.

2.3. Hipoteze
Na temelju definiranih ciljeva istrazivanja, postavljene su sljedece hipoteze:

H1 Postoji statisti¢ki znacajna povezanost stavova majki prema seksualnosti Zena sa i bez IT s
obzirom na spol njihova djeteta.
H1.1. Postoji statisticki znacajna povezanost stavova majki kceri s IT prema seksualnosti Zena

saibez IT.
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H1.2. Postoji statisticki znac¢ajna povezanost stavova majki sinova s IT prema seksualnosti Zena

saibez IT.

H2 Postoji statisticki znacajna povezanost stavova majki prema seksualnosti muskaraca sa i
bez IT s obzirom na spol njihova djeteta.

H2.1. Postoji statisticki znacajna povezanost stavova majki kéeri s IT prema seksualnosti
muskaraca sa i bez IT.

H2.2. Postoji statisticki znacajna povezanost stavova majki sinova s IT prema seksualnosti

muskaraca sa i1 bez IT.

H3 Postoji statisticki znacajna razlika u stavovima majki prema seksualnosti osoba sa i bez IT
u odnosu na mjesto boravka majki.

H3.1. Postoji statisticki znacajna razlika u stavovima majki kéeri s IT iz urbane i ruralne sredine
prema seksualnosti zena s IT.

H3.2. Postoji statisticki znacajna razlika u stavovima majki kceri s IT iz urbane i ruralne sredine
prema seksualnosti zena bez IT.

H3.3. Postoji statisticki znaCajna razlika u stavovima majki sinova s IT iz urbane i ruralne
sredine prema seksualnosti muskaraca s IT.

H3.4. Postoji statisticki zna¢ajna razlika u stavovima majki sinova s IT iz urbane 1 ruralne

sredine prema seksualnosti muskaraca bez IT.

H4 Postoji statisticki znacajna razlika u stavovima majki prema seksualnosti osoba sa i bez IT
u odnosu na dob majki.
H4.1. Postoji statisticki znacajna razlika u stavovima majki mlade, srednje 1 starije dobi prema
seksualnosti osoba s IT.
H4.2. Postoji statisticki znac¢ajna razlika u stavovima majki mlade, srednje i starije dobi prema

seksualnosti osoba bez IT.

HS Postoji statisticki znacajna razlika u stavovima majki prema seksualnosti osoba sa i bez IT
u odnosu na stupanj obrazovanja majki.

HS.1. Postoji statisticki znacajna razlika u stavovima majki osnovnog, srednjeg 1 viSeg/visokog
obrazovanja prema seksualnosti osoba s IT.

HS.2. Postoji statisti¢ki znacajna razlika u stavovima majki osnovnog, srednjeg i viSeg/visokog

obrazovanja prema seksualnosti osoba bez IT.
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3. METODE ISTRAZIVANJA

3.1. Uzorak ispitanika

Istrazivanje je provedeno na uzorku koji ¢ini 300 ispitanica — majki odraslih osoba s IT iz 20
udruga Clanica Hrvatskog saveza udruga osoba s intelektualnim teSko¢ama. Prema Drzavnom
zavodu za statistiku Republike Hrvatske (2011) 1 kriterijima za definiranje urbanih, ruralnih i

prijelaznih naselja i podrucja u europskim i ostalim drzavama, parametri za definiranje su:

a) veli¢ina naselja (broj stanovnika ili stanova);

b) gustoca naseljenosti (broj stanovnika po jedinici povrsine);

¢) upravni (administrativni) status naselja;

d) socioekonomska struktura i mobilnost stanovnistva (udio poljoprivrednog stanovnistva,
sastav stanovniStva prema sektorima djelatnosti, dnevne cirkulacije zaposlenih, ucenika
1 studenata i sli¢no);

e) urbana infrastruktura i morfoloska obiljeZja naselja.

Uzimajuéi u obzir da se za odredivanje kriterija tipova naselja, od pet ponudenih kriterija moze
odabrati samo jedan kriterij, za ovo istrazivanje izabran je kriterij broja stanovnika. Urbanu
sredinu ¢ine 10 najvecih gradova u Hrvatskoj a ruralnu sredinu ¢ine naselja s manje od 10.000
stanovnika. Polaze¢i od navedenog, prema istom izvoru, urbanu sredinu c¢ine: Zagreb
(790.017), Split (178.102), Rijeka (128.624), Osijek (108.048), Zadar (75.062), Velika Gorica
(63.517), Slavonski Brod (59.141), Pula (57.460), Karlovac (55.705), Sisak (47.768).

Ruralnu sredinu ¢ini sljede¢ih 10 naselja: Daruvar (8.567), Senj (7.182), Kastel Sucurac
(6.829), Burdevac (6.439), Ploce (6.013), Orahovica (6.314), Ivanec (5.234), Ludbreg (3.327),
Cazma (2.785), Donji Kukuruzari (1.634). U svim gradovima urbane sredine Hrvatski savez
ima udruge Clanice, kao i u naseljima ruralne sredine, te razgranatoS¢u svojih podruznica
pokriva veliki dio Hrvatske. Redoslijed izvlacenja za uzorkovanje odreden je tako Sto je popis
s imenima gradova 1 ruralnih sredina bio u zasebnim kutijama te se izvlacio redom dok se ne

popuni uzorak.

U istrazivanju je koristen kvotni uzorak: majke po spolu djeteta (2 skupine - majka Zenskog
djeteta s I'T i majka muskog djeteta s IT), majke po mjestu boravka (2 skupine - urbana sredina
1 ruralna sredina), majke po starosnoj dobi (3 skupine — A: 41-50 god., B: 51-60 god., C: 61 1

viSe god.), majke po strucnoj spremi (3 skupine — A: osnovna stru¢na sprema, B: srednja strucna
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sprema, C: visa ili visoka stru¢na sprema), Sto ukupno ¢ini 10 poduzoraka, kao Sto je prikazano

na Slici 1.

a) 41-50 god. a) 0S
I— b 51-60 god. b) SSS
c) 61 i vie god. c) VSiVss

ural ” a) 41-50 god. a) 08

. . uraina sredina

Majke sinova s — b 51-60 god. b) SSS
IT (N =150) c) 61 vige god. ) V3iVss

Urbana sredina

Ukupni uzorak
(N=300)

a)41-50 god. .
Majke kceri s IT Urbana sredina g b)51-60 god. 3 05
(N=150) c)61ivise god. (bv) S55¢
VSiVsS
a) 41-50 god.
Ruralna sredina [ ) 51_60 god. a) 08

c) 61 i vise god. (b) SSS

c) VS iVss

Slika 1. Prikaz planiranog kvotnog uzorka

Buduéi da se u istrazivanju ispituju razlike s obzirom na odredene sociodemografske parametre,

u sljede¢im je tablicama prikazana broj¢ana zastupljenost pojedinih poduzoraka.

Tablica 1. Veli¢ina poduzoraka s obzirom na starosnu dob ispitanica

Dob N %

41-50 46 15,3
51-60 131 43,7
611 vise 123 41,0
Ukupno 300 100,0

Iz Tablice 1. je vidljivo da je medu ispitanicama najvise zastupljena dobna skupina B — majke
od 51 do 60 godina, koja ¢ini 43,7% uzorka (131 majka), zatim dobna skupina C — majke od
61 godine 1 viSe, koja ¢ini 41% uzorka (123 majke) a najmanje je zastupljena dobna skupina A

—majke od 41 do 50 godina, koja ¢ini 15,3% uzorka (46 majki).
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Tablica 2. Veli¢ina poduzoraka s obzirom na sredinu u kojoj Zive ispitanice

Sredina N %
urbana 182 60,7
ruralna 118 39,3
Ukupno 300 100,0

Iz Tablice 2. je vidljivo da je u istrazivanju sudjelovao veci broj ispitanica iz urbane sredine, i
to njih 182, Sto Cini 60,7% uzorka, dok je iz ruralne sredine sudjelovalo 118 ispitanica, $to ¢ini

39,3% uzorka.

Tablica 3. Veli¢ina poduzoraka s obzirom na stupanj obrazovanja ispitanica

Obrazovanje N %
0Snovno 78 26,0
srednje 172 57,3
viSe 1 visoko 50 16,7
Ukupno 300 100,0

Iz Tablice 3. je vidljivo da je medu ispitanicama najviSe zastupljena obrazovna skupina B —
majke sa steCenim srednjim obrazovanjem, koja ¢ini 57,3% uzorka (172 majke), zatim
obrazovna skupina A — majke sa ste€enim osnovnim obrazovanjem, koja ¢ini 26% uzorka (78
majki), a najmanje je zastupljena obrazovna skupina C — majke sa steCenim viSim 1 visokim

obrazovanjem, koja ¢ini 16,7% uzorka (50 majki).

Tablica 4. Velic¢ina poduzoraka s obzirom na spol djeteta s IT ispitanica

Spol IT N %

musko 150 50,0
zensko 150 50,0
Ukupno 300 100,0

Iz Tablice 4. je vidljivo da je u uzorku sudjelovao jednak broj majki koje imaju sinove s IT i

majki koje imaju kéeri s IT (150).

Povod za odabir majki osoba s IT kao ispitanica je taj Sto one ¢eS¢e dobrovoljno pristaju na
sudjelovanje u istrazivanjima, u znatno ve¢oj mjeri od oceva skrbe 1 ukljucene su u zivot djece,

osobito kada se radi o djeci s teSko¢ama, te su u pravilu spremnije za razgovor o seksualnosti
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sa 10 svojoj djeci. Opravdanost uklju¢ivanja roditelja samo jednog spola kao ispitanika u ovom
istrazivanju temelji se na rezultatima ranijih istrazivanja, koja veéinom pokazuju da nema
znacajne razlike u stavovima o ovom istrazivaCkom problemu izmedu ispitanika razliitog

spola (niz istrazivanja prema Cuskelly i Bryde, 2004).

3.2. Mjerni instrumenti

3.2.1. Opis mjernih instrumenata

U istrazivanju je primijenjen Op¢i sociodemografski upitnik, posebno sastavljen za ovaj rad,
koji sadrzava pitanja o mjestu boravka ispitanica, starosnoj dobi, spolu i dobi djeteta s IT,
stupnju obrazovanja ispitanica i bra¢nom statusu. Kao glavni mjerni instrument primijenjen je
Upitnik za procjenu stavova o seksualnosti osoba s IT u originalu - Attitudes Toward Sexuality
Questionnaire — (Individuals with an Intellectual Disability: ASQ-ID) (Cuskelly & Gilmore,
2007). Inicijalni upitnik iz 2004. godine (Cuskelly i Bryde, 2004) sadrZavao je pitanja koja su
se odnosila na osam tema vezanih uz seksualnost osoba s IT: seksualni osjecaji, seksualna
edukacija, masturbacija, osobne veze, seksualni odnos, sterilizacija, brak i roditeljstvo.
Cuskelly i1 Gilmore (2007) faktorskom su analizom s varimax rotacijom utvrdili 4-faktorsku
strukturu koju su, nakon analize, sortirali u 4 subskale upitnika, a koje se odnose na seksualna
prava (13 pitanja), roditeljstvo (7 pitanja), nereproduktivno seksualno ponasanje (5 pitanja) i
samokontrolu (3 pitanja). Unutarnja pouzdanost subskala odredena je Cronbachovim alpha
koeficijentom te je za tri subskale — ,,Seksualna prava®, ,Roditeljstvo i ,,Nereproduktivno
seksualno ponasanje* bila izuzetno dobra (redom 0,93, 0,88 1 0,84) dok je za Cetvrtu subskalu

»Samokontrola®, pouzdanost prihvatljiva (alpha = 0,67) — (Cuskelly & Gilmore, 2007).

Upitnik ispituje stavove prema seksualnosti osoba s lakim 1 umjerenim IT i1 ima dvije inacice,
jednu za Zensku a drugu za muSku seksualnost. Ispitanice su odgovore na pitanja dale
iskazivanjem stupnja slaganja s tvrdnjama, zaokruzujuéi broj na skali Likertovog tipa od 6
stupnjeva, pri cemu su visi brojevi oznacavali slaganje (6 = potpuno se slazem) a niZi brojevi
neslaganje (1 = potpuno se ne slazem). Na isti naCin popunjavao se i drugi upitnik za procjenu
stavova prema seksualnosti opée populacije u originalu - Attitudes to Sexuality Questionnare
(Individuals from the General Population: ASQ-GP ) (Cuskelly i Gilmore, 2007.) To je skra¢ena
verzija ASQ-ID instrumenta a ispituje stavove prema seksualnosti odraslih osoba tipi¢nog
razvoja (bez IT). Ovaj upitnik takoder ima dvije inacice, jednu za Zensku a drugu za musku

seksualnost.
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3.2.2. Mjerna svojstva primijenjenih instrumenata

Interna mjerna svojstva instrumenata odredena su i pod klasi¢nim i pod Guttmanovim modelom
mjerenja, postupcima opisanim u radu K. Momirovic¢a i M. Gredelja (1980) primjenom skripte
RTTOIG za statisticki paket SPSS, nastale na osnovi programa RTT-7, A. Momirovica (1982).
Na osnovi matrice korelacija standardiziranih rezultata ispitanika na cCesticama nekog
kompozitnog mjernog instrumenta, matrice kovarijanci ¢estica transformiranih u parcijalni
antiimage oblik 1 matrice kovarijanci Cestica reskaliranih u Harrisovu metriku, program
izraCunava reprezentativnost, pouzdanost i homogenost rezultata dobivenih primjenom
mjernog instrumenta. Program takoder izraCunava reprezentativnost, pouzdanost, homogenost
i valjanost Cestica mjernog instrumenta (Knezevi¢ i Momirovi¢, 1996; Momirovi¢, Wolf i

Popovié, 1999).

Prije provjere mjernih svojstava, negativno usmjerene Cestice invertirane su kako bi sve Cestice
upitnika bile usmjerene u istome smjeru. To je ucinjeno za cestice pod sljede¢im rednim
brojevima:
a) za oba upitnika o stavovima prema seksualnosti osoba s IT: 4, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 12, 14,
16,17, 20, 22, 24, 26 1 28;
b) za oba upitnika o stavovima prema seksualnosti osoba bez IT: 1, 2,31 6.

Za sva Cetiri upitnika izracunate su sljedece vrijednosti:
a) Mjerna svojstva cijelog upitnika:

o — Cronbachov koeficijent pouzdanosti. Mjera pouzdanosti pod klasicnim modelom
mjerenja temelji se na ukupnom rezultatu testa dobivenom metodom jednostavne sumacije
rezultata ispitanika u svim Cesticama;

B — Lord-Kaiser-Caffreyjev koeficijent pouzdanosti prve glavne komponente (Lord, 1958;
Kaiser 1 Caffrey, 1965). Pokazatelj pouzdanosti mjernog instrumenta kada se ukupni
rezultat odreduje pod klasicnim modelom mjerenja kao prva glavna komponenta
standardiziranih rezultata Cestica,

B11 B2 —procjena donje i1 gornje granice koeficijenta p prema postupku kojeg su predlozili
Momirovi¢ 1 sur. (Momirovi¢, Gredelj 1 Dobri¢, 1981),

p — Guttman-Nicewanderov koeficijent pouzdanosti (Guttman, 1945; Nicewander, 1975)
pod modelom mjerenja koji dopusta da kovarijance varijabli greSke budu razlicite od nule.
Ukupni rezultat odreduje se kao prva glavna komponenta Cestica ¢iji su rezultati reskalirani

na univerzalnu, Harrisovu metriku;
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pl i p2 — procjena donje i gornje granice koeficijenta p, koje se izraunavaju postupcima

Momirovi¢a i Dobriéeve (Momirovi¢ i Dobri¢, 1977), odnosno ZakrajSeka i sur.

(Zakrajsek, Momirovi¢ i Dobri¢, 1977);

H1 — prosjecna interkorelacija Cestica kao pokazatelj homogenosti mjernog instrumenta;

H2 — koeficijent homogenosti izra¢unat na osnovi relativnog varijabiliteta prve svojstvene

vrijednosti matrice kovarijanci varijabli transformiranih u image metriku (Momirovi¢,

1977);

W1 — Kaiser-Mayer-Olkinova mjera reprezentativnosti,

Y2 — Kaiser-Riceova mjera reprezentativnosti (Kaiser i Rice, 1974).

b) Mjerna svojstva Cestica (varijabli) upitnika:

P - koeficijenti determinacije, tj. pouzdanosti Cestica,

H - koeficijenti homogenosti Cestica definirani kovarijancama s prvom Guttmanovom

komponentom,

R — koeficijenti reprezentativnosti W1 Cestica,

D - koeficijenti diskriminativnosti Cestica, definirani kao korelacije sa sumarnim

rezultatom,

Vu — interna valjanost Cestica definirana korelacijama s prvom Hotellingovom

komponentom.

3.2.2.1. Upitnik o stavovima prema seksualnosti muSkaraca s IT

Tablica 5. Mjerna svojstva upitnika o stavovima prema seksualnosti muskaraca s IT

o B B1

p2 p pl p2

H1 H2

Y1 P2

0,866 0,876 0,713

0,976 0917 0,840 0,993

0,187 0,455

0,936 0,795

Obje mjere reprezentativnosti upitnika o stavovima prema seksualnosti muskaraca s IT (7ablica

5.) su zadovoljavajuce, odnosno visoke (‘Y1 = 0,936, Y2 = 0,795).

Pouzdanost izmjerena pod klasi¢énim sumativnim modelom je vrlo dobra (Cronbachov a =

0,866) a Lord-Kaiser-Caffreyjev koeficijent pouzdanosti prve glavne komponente iznosi,

oc¢ekivano, neznatno vise ( = 0,876), s prihvatljivom donjom i gornjom granicom pouzdanosti

(B1=10,713, B2=0,976). Kada se rezultati Cestica transformiraju u Harrisovu metriku, onda su

koeficijenti pouzdanosti znatno visi. Guttman-Nicewanderov koeficijent pouzdanosti iznosi p
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= 0,917 a njegova procijenjena donja granica pouzdanosti je pl = 0,917. Znajuéi da gornja
granica pouzdanosti moze ukazivati na nepouzdan mjerni instrument, ukoliko joj je vrijednost
niza od 0,90 (Momirovi¢ i sur, 1999), i da je procijenjena gornja granica pouzdanosti ovog
upitnika pod Guttmanovim modelom znatno visa od 0,90 (p2 = 0,993), mozemo zakljuciti da

je upitnik dovoljno pouzdan za procjenu stavova o seksualnosti muskaraca s IT.

Niska prosjecna interkorelacija izmedu Cestica kao pokazatelj homogenosti (H1 = 0,187)
pokazuje da upitnik nije homogen, odnosno da obuhvaca vise predmeta mjerenja. To je u skladu
s nalazima autorica originalnog upitnika, koje su inicijalnom faktorskom analizom utvrdile 6
latentnih dimenzija (Cuskelly 1 Gilmore, 2007). Posljedi¢no, to je dijelom razlog zasto je
Cronbachov koeficijent pouzdanosti nesto niZi, buduci da je osjetljiv na ja€inu interkorelacija

Cestica (Dizdar, 2006; Novak, 2020).
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Tablica 6. Mjerna svojstva Cestica upitnika o stavovima prema seksualnosti muSkaraca s IT

Zestica p H R ‘ D Vi
ITM1 0,430 0,387 | 0,893 0,433 0,427
ITM2 0,517 0,517 | 0,933 0,547 0,556
ITM3 0,385 0427 | 0925 0,462 0,466
ITM4 0,455 0,387 | 0,909 0,420 | 0,421
ITM5 0,412 0414 | 0931 0,439 0,457
ITM6 0,524 0,581 0,963 0,612 0,632
ITM7 0,439 0,493 0,939 0,543 0,542
ITMS 0,387 0,438 0,936 | 0,484 | 0,487
ITM9 0,415 0,452 | 0,954 | 0,494 | 0,503
ITM10 0,510 0,408 0,935 0,469 0,440
ITM11 0,510 0,408 0,906 | 0,439 0,444
ITM12 0,398 0,575 0,974 | 0,607 0,633
ITM13 0,401 0314 | 0,933 0,358 0,338
ITM14 0,313 0,238 0,833 0,290 | 0,269
ITM15 0,536 0,591 0,959 0,606 | 0,630
ITM16 0,292 0,385 0,935 0,447 0,440
ITM17 0,476 0,491 0,934 | 0,525 0,537
ITM18 0,554 0,607 | 0972 0,625 0,645
ITM19 0,533 0,430 | 0,951 0,482 0,457
ITM20 0,466 0,506 | 0,942 0,537 0,552
ITM21 0,508 0364 | 0934 | 0410 | 0,386
ITM22 0,267 0,218 0,841 0,293 0,253
ITM23 0,156 0,193 0,901 0,258 0,221
ITM24 0,463 0,530 | 0,947 0,565 0,581
ITM25 0,328 0,256 | 0,908 0,315 0,279
ITM26 0,415 0,489 | 0960 | 0,522 0,543
ITM27 0,461 0,527 | 0,951 0,558 0,574
ITM28 0,272 0,198 0,736 | 0276 | 0,227
0,156 0,193 0,736 | 0,258 0,221
0,554 0,607 | 0974 | 0,625 0,645

Iz Tablice 6. o mjernim svojstvima cCestica upitnika razvidno je da sve Cestice imaju

zadovoljavajuéu reprezentativnost. Medutim, nekoliko je Cestica koje imaju slaba ostala mjerna
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svojstva: ITM14 - Opcenito, seksualno ponasanje je glavno problemsko podrucje u skrbi i brizi
za muSkarce s IT, 1TM22 - Muskarce s IT je lakse stimulirati seksualno nego osobe bez IT,
ITM23 - Brak izmedu odraslih osoba s IT ne predstavija drustvu previse problema, ITM28 -
Osobe s IT imaju jace seksualne osjecaje nego osobe bez IT. Za daljnju primjenu upitnika u

praksi valjalo bi razmisliti 0 moZebitnoj potrebi preformuliranja navedenih Cestica.

Upitnik o stavovima prema seksualnosti muskaraca s IT ima dobra mjerna svojstva. Zbog
Cronbahovog koeficijenta pouzdanosti nizeg od 0,875 i iskazane heterogenosti predmeta
mjerenja nije opravdano racunati i rabiti sumativni rezultat svih Cestica upitnika pod klasi¢nim

modelom mjerenja.

3.2.2.2. Upitnik o stavovima prema seksualnosti Zena s IT

Tablica 7. Mjerna svojstva upitnika o stavovima prema seksualnosti ena s IT

o B B1 B2 p pl p2 H1 H2 Y1 P2

0,854 0,863 0,692 0972 0,905 0,820 0,991 | 0,173 0,437 | 0,916 0,749

Mjerna svojstva upitnika o stavovima prema seksualnosti zena s IT (7ablica 7.) sli¢na su
odnosno neznatno su slabija od mjernih svojstava upitnika o stavovima prema seksualnosti

muskaraca s opisana u prethodnom potpoglavlju.
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Tablica 8. Mjerna svojstva Cestica upitnika o stavovima prema seksualnosti Zena s IT

Zestica P H R ‘ D Vi ‘
ITZ1 0369 | 0437 | 0,927 | 0479 | 0,493
ITZ2 0,500 | 0,551 | 0,938 | 0,584 | 0,601
ITZ3 0316 | 0,397 | 0,914 | 0447 | 0,445
ITZ4 0,458 | 0,324 | 0,824 | 0,374 | 0354
ITZ5 0,495 | 0,559 | 0,962 | 0,564 | 0,602
ITZ6 0,544 | 0,575 | 0,960 | 0,590 | 0,616
ITZ7 0,484 | 0476 | 0,923 | 0,525 | 0,521
ITZ8 0,295 | 0,409 | 0,929 | 0,467 | 0,462
ITZ9 0,509 | 0470 | 0924 | 0498 | 0,513
ITZ10 0,513 | 0,345 | 0,884 | 0409 | 0,373
ITZ11 0,476 | 0,362 | 0,848 | 0,405 | 0,394
ITZ12 0,320 | 0,489 | 0955 | 0,532 | 0,550
ITZ13 0,284 | 0,245 | 0,866 | 0,302 | 0274
ITZ14 0,278 | 0,258 | 0,835 | 0307 | 0,293
ITZ15 0,398 | 0,508 | 0,962 | 0,549 | 0,565
ITZ16 0,290 | 0,422 | 0941 | 0,468 | 0,480
ITZ17 0,426 | 0,392 | 0,898 | 0,439 | 0,439
ITZ18 0,497 | 0,515 | 0932 | 0,550 | 0,564
ITZ19 0,531 | 0,356 | 0,888 | 0416 | 0,385
ITZ20 0,419 | 0,429 | 0,915 | 0478 | 0,483
ITZ21 0,372 | 0,345 | 0,910 | 0405 | 0,383
ITZ22 0,267 | 0,232 | 0,785 | 0303 | 0,263
ITZ23 0,223 | 0,217 | 0818 | 0,278 | 0,250
ITZ24 0,408 | 0408 | 0922 | 0441 | 0451
ITZ25 0,379 | 0,357 | 0911 | 0,416 | 0,400
ITZ26 0427 | 0,511 | 0947 | 0,553 | 0,574
1TZ27 0,419 | 0,506 | 0,948 | 0,533 | 0,559
ITZ28 0,249 | 0,206 | 0,736 | 0,284 | 0,238
0,223 | 0,206 | 0,736 | 0278 | 0,238
0,544 | 0,575 | 0962 | 0,590 | 0,616

Mjerna svojstva Cestica upitnika o stavovima prema seksualnosti zena s IT (7ablica 8.) sli¢na
su mjernim svojstvima ¢estica upitnika o stavovima prema seksualnosti muskaraca s IT, s tom
razlikom da je raspon najmanjih i najvisih vrijednosti manji — najnize vrijednosti su nesto vise
a najvise vrijednosti su neznatno nize.
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I ovdje uo¢avamo gotovo isti obrazac Cestica s najslabijim mjernim svojstvima kao u upitniku
o stavovima prema seksualnosti muskaraca s IT: ITZ14 — Opéenito, seksualno ponasanje je
glavno problemsko podrudje u skrbi i brizi za zene s IT, 1TZ22 - Zene s IT je lakse stimulirati
seksualno nego osobe bez IT, ITZ23 - Brak izmedu odraslih osoba s IT ne predstavlja drustvu
previse problema, 1TZ28 - Zene s IT imaju jace seksualne osjecaje nego druge Zene. Dodatno,
njima se u ovom upitniku pridruzuje i Cestica ITZ13 - Seksualno obrazovanje za Zene s IT ima
vaznu ulogu u samozastiti od seksualnog iskoristavanja. Za daljnju primjenu upitnika u praksi

valjalo bi razmisliti o0 mozebitnoj potrebi preformuliranja navedenih Cestica.

Upitnik o stavovima prema seksualnosti Zzena s IT ima dobra mjerna svojstva. Zbog
Cronbahovog koeficijenta pouzdanosti nizeg od 0,875 1 iskazane heterogenosti predmeta
mjerenja nije opravdano racunati i rabiti sumativni rezultat svih Cestica upitnika pod klasi¢nim

modelom mjerenja.

3.2.2.3. Upitnik o stavovima prema seksualnosti muSkaraca bez IT

Tablica 9. Mjerna svojstva upitnika o stavovima prema seksualnosti muSkaraca bez IT

o B B1 B2 p pl p2 H1 H2 Y1 P2

0,711 0,727 0,418 0,875 0,787 0,619 0,955 | 0,215 0,638 | 0,846 0,648

Za upitnik o stavovima prema seksualnosti muskaraca bez IT (7ablica 9.) koji se sastoji samo
od 9 Cestica, obje su mjere reprezentativnosti zadovoljavajuc¢e (Y1 = 0,846, V2 = 0,648).
Pouzdanost izmjerena pod klasi¢énim sumativnim modelom ocekivano je niza (a0 = 0,711)
budu¢i da se Cronbachov koeficijent eksponencijalno smanjuje kako se u kratkim mjernim
instrumentima smanjuje broj Cestica (Dizdar, 2006). Taj je pokazatelj posebice pristrana

procjena pouzdanosti kod instrumenata s 10 i manje Cestica (Feldt i Qualls, 1996, prema Novak,

2020).

Lord-Kaiser-Caffreyjev koeficijent pouzdanosti prve glavne komponente iznosi nesto vise (3
=0,727), s prihvatljivom donjom i gornjom granicom pouzdanosti (f1 = 0,418, 2 =0,875) za
ovako kratak upitnik. Kada se rezultati Cestica transformiraju u Harrisovu metriku onda su
koeficijenti pouzdanosti znatno visi. Guttman-Nicewanderov koeficijent pouzdanosti iznosi p
=0,787, §to je vrlo dobra vrijednost budu¢i da je ta mjera primjerenija za mjerne instrumente s

velikim brojem cCestica. Procijenjena donja granica pouzdanosti koeficijenta p je prihvatljivih
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pl = 0,619, do¢im je gornja granica pouzdanosti vrlo dobra (p2 = 0,955). 1z toga mozemo
zakljuciti da je ovaj upitnik sa samo devet Cestica dovoljno pouzdan za procjenu stavova o
seksualnosti muskaraca bez IT.

Niska prosjecna interkorelacija izmedu Cestica, kao pokazatelj homogenosti (H1 = 0,215), u
ovome slucaju ne ukazuje na slabiju homogenost upitnika jer je koeficijent homogenosti vrlo
dobar (H2 = 0,638). Razlog znatne razlike lezi u tome $to, za razliku od koeficijenta HI,
koeficijent homogenosti H2, koji predstavlja relativnu mjeru varijance prve glavne image

komponente, ne ovisi o pouzdanosti mjernog instrumenta (Momirovic¢, 1975).

Tablica 10. Mjerna svojstva Cestica upitnika o stavovima prema seksualnosti muSkaraca bez
IT

Zestica p H R D  Vy

OPM1 0,198 | 0,165 | 0,640 | 0,436 | 0,285
OPM2 0,238 | 0,210 | 0,693 | 0,464 | 0,343
OPM3 0,212 | 0,310 | 0,817 | 0,559 | 0,479
OPM4 0,293 | 0,494 | 0,922 | 0,541 | 0,619
OPM5 0,186 | 0,399 | 0,885 | 0,557 | 0,567
OPM6 0,222 | 0,214 | 0,721 | 0,480 | 0,346
OPM7 0494 | 0,632 | 0,895 | 0,621 | 0,728
OPMS 0,504 | 0,645 | 0,900 | 0,642 | 0,749
OPM9 0347 | 0,535 | 0,857 | 0,647 | 0,696
0,186 | 0,165 | 0,640 | 0,436 | 0,285
0,504 | 0,645 | 0,922 | 0,647 | 0,749

Pregledom 7Zablice 10., gdje su prikazana mjerna svojstva estica upitnika o stavovima prema
seksualnosti musSkaraca bez I'T, moze se uociti da prvih Sest estica ima nesto nize koeficijente
pouzdanosti. No, to za namjenu ovog upitnika nije toliko znacajno. Ostala mjerna svojstva

Cestica su zadovoljavajuca.

Ipak, mogu se izdvojiti tri Cestice koje, osim reprezentativnosti, imaju slabija mjerna svojstva.
To su OPM1 - Najbolje je pricekati da mladi¢ sam postavi pitanja o seksualnosti prije
razgovora s njim o toj temi, OPM2 — Mladice treba obeshrabriti za masturbaciju 1 OPM 6 -

Najbolje je ne raspravljati o pitanjima seksualnosti s mladicima dok ne dodu u pubertet.
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Za daljnju primjenu upitnika u praksi valjalo bi razmisliti o mozebitnoj potrebi preformuliranja
navedenih Cestica te svakako o dopuni upitnika novim cCesticama, posebice onima koje

sadrzajno ispituju iste konstrukte kao upitnik o stavovima prema seksualnosti osoba s IT.

Unatoc iskazanim nedostacima mjernih svojstava pojedinih Cestica, upitnik o stavovima prema
seksualnosti muskaraca bez IT ima prihvatljiva mjerna svojstva za svrhu kojoj je namijenjen.
Pri tome treba istaknuti da se, zbog nesto nize pouzdanosti upitnika izracunate pod klasi¢nim
modelom, ne smije rabiti ukupan rezultat upitnika kao suma pojedinacnih rezultata na

¢esticama.

3.2.2.4. Upitnik o stavovima prema seksualnosti Zena bez IT

Tablica 11. Mjerna svojstva upitnika o stavovima prema seksualnosti Zena bez IT

o B B1 B2 p pl p2 H1 H2 Y1 Y2

0,709 0,717 0,407 0,869 0,749 0,560 0,937 | 0,213 0,617 | 0,814 0,626

Mjerna svojstva upitnika o stavovima prema seksualnosti Zena bez IT (Zablica 11.) sli¢na su,
odnosno neznatno su slabija od mjernih svojstava upitnika o stavovima prema seksualnosti

muskaraca bez IT, §to smo ih raspravili u prijasnjem odjeljku.

Tablica 12. Mjerna svojstva Cestica upitnika o stavovima prema seksualnosti Zena bez IT

Zestica P H R ‘ ) \
OPZ1 0,196 | 0,236 | 0,724 | 0454 | 0,361
OPZ2 0,299 | 0,408 | 0,781 | 0,577 | 0,566
OPZ3 0,227 | 0,338 | 0,808 | 0,530 | 0,486
OPZ4 0285 | 0417 | 0842 | 0516 | 0,542
OPZ5 0231 | 0446 | 0868 | 0593 | 0617
OPZ6 0,196 | 0253 | 0,715 | 0459 | 0379
OPZ7 0341 | 0480 | 0844 | 0562 | 0,608
OPZ8 0,380 | 0,505 | 0817 | 0,585 | 0,632
OPZ9 0342 | 0531 | 0834 | 0655 | 0,697
0,196 | 0236 | 0,715 | 0454 | 0361
0,380 | 0,531 | 0,868 | 0655 | 0,697
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U tablici mjernih svojstava Cestica upitnika o stavovima prema seksualnosti zena bez IT
(Tablica 12.) uocavamo sli¢nosti s mjernim svojstvima cestica upitnika o stavovima prema

seksualnosti muskaraca bez IT.

I ovdje se ponavlja trend ve¢ opisan kod upitnika o stavovima prema seksualnosti zena s IT
(Tablica 8.) - raspon najmanjih i najvisih vrijednosti je manji nego u upitniku o stavovima
prema seksualnosti muSkaraca bez IT — najnize vrijednosti su nesto vise, a najvise vrijednosti

su neznatno nize, osim za pouzdanost Cestica.

Osim kvantitativno sli¢nih vrijednosti pojedinih koeficijenata, i ovdje se uocava sli¢an obrazac
slabijih Cestica kao u upitniku o stavovima prema seksualnosti muSkaraca bez IT. U ovom
upitniku to su cestice OPZ1 — Najbolje je pricekati da djevojka sama postavi pitanja o
seksualnosti prije razgovora s njom o toj temi 1 OPZ6 — Najbolje je ne raspravijati o pitanjima

seksualnosti s djevojkama dok ne dodu u pubertet.

Za daljnju primjenu upitnika u praksi valjalo bi razmisliti o mozebitnoj potrebi preformuliranja
navedenih Cestica te svakako o dopuni upitnika novim cCesticama, posebice onima koje

sadrzajno ispituju iste konstrukte kao upitnik o stavovima prema seksualnosti osoba s IT.

Unato¢ uoc¢enim nedostacima mjernih svojstava pojedinih ¢estica, upitnik o stavovima prema
seksualnosti muskaraca bez IT ima zadovoljavajua mjerna svojstva za svrhu kojoj je
namijenjen. Pri tome treba istaknuti da se zbog nize pouzdanosti upitnika izracunate pod
klasicnim modelom ne smije rabiti ukupan rezultat upitnika kao suma pojedina¢nih rezultata na

¢esticama.

......

njihovih mjernih svojstava: upitnici o stavovima prema seksualnosti Zena u pravilu imaju nesto
niZa mjerna svojstva od ekvivalentnih upitnika o stavovima prema seksualnosti muskaraca sa i
bez IT.

3.3. Varijable istrazivanja

Varijable istraZivanja podijeljene su u dvije skupine: socio-demografske varijable i varijable za

ispitivanje stavova o seksualnosti.
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3.3.1. Socio-demografske varijable

dob — starosna dob ispitanica
sredina — vrsta sredine u kojoj ispitanice zive
obraz — stupanj obrazovanja ispitanica

spol IT — spol djeteta s IT ispitanice

3.3.2. Varijable za ispitivanje stavova o seksualnosti
Upitnik za procjenu stavova o seksualnosti osoba s IT za muSku seksualnost:

ITM1 - Uz odgovarajucu podrsku, muskarci s IT mogu dobro odgojiti djecu

ITM2 - Pod uvjetom da se ne radaju nezeljena djeca i da nitko nije iskoristen, odraslim
muskarcima s IT treba dopustiti da Zive u heteroseksualnoj vezi

ITM3 - Ukoliko muskarci s IT pristaju 1 Zele, moZe im se dozvoliti da Zive u homoseksualnoj
vezi

ITM4 - Muskarci s IT imaju manje interesa za seks nego ostali muskarci

ITMS - Ako se muskarci s IT oZene, zakonom bi im trebalo zabraniti da imaju djecu

ITM6 - Lijekove treba koristiti kao sredstvo za sprjeCavanje seksualne Zelje kod muskaraca s
IT

ITM?7 - Muskarce s IT treba odvratiti od masturbacije

ITMS - Rasprave o seksualnom odnosu poti¢u promiskuitet kod muskaraca s IT

ITM9 - Muskarcima s IT treba dozvoliti da se ozene samo ako su oni ili njihovi partneri
sterilizirani

ITM10 - Masturbacija u privatnosti za muskarce s I'T prihvatljiv je oblik seksualnog izrazavanja
ITMI11 - Muskarci s IT obi¢no imaju manje seksualnih interesa nego drugi muskarci

ITM12 - Muskarci s IT ne mogu razviti i odrzavati emocionalno intiman odnos s partnerom
ITM13 - Seksualno obrazovanje za muskarce s IT ima vaznu ulogu u samozastiti od seksualnog
iskoriStavanja

ITM14 - Opcenito, seksualno ponasanje je glavno problemsko podrucje u skrbi 1 podrsci za
muskarce s IT

ITM15 - Treba dopustiti spolni odnos izmedu odraslih osoba s IT

ITM16 - Grupni domovi ili stambene zajednice za odrasle osobe s IT trebaju biti odvojeni za

muskarce i zene, a ne mjesSoviti
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ITM17 - Osoblje za podrsku i roditelji trebaju obeshrabriti musSkarce s IT da imaju djecu
ITM18 - Muskarci s IT imaju pravo stupiti u brak

ITM19 - Dobra je ideja osigurati privatnost kod kuce za muskarce s IT

ITM20 - Muskarce s IT treba obeshrabriti za spolni odnos

ITM21 - Savjetovanje o kontracepciji trebalo bi biti u potpunosti dostupno muskarcima s IT
¢ija razina razvoja omogucuje seksualnu aktivnost

ITM22 - Muskarce s IT je lakse stimulirati seksualno nego osobe bez IT

ITM23 - Brak izmedu odraslih osoba s IT ne predstavlja drustvu previse problema

ITM24 - Sterilizacija je pozeljna praksa za muskarce s IT

ITM25 - Putem seksualne edukacije, muskarce s IT treba poducavati masturbaciji kao
prihvatljivom obliku seksualnog izrazavanja

ITM26 - Brak se ne bi trebao poticati kao buduca opcija za muSkarce s IT

ITM27 - Muskarcima s IT treba dopustiti da imaju djecu u braku

ITM28 - Osobe s IT imaju jace seksualne osjecaje nego osobe bez IT

Upitnik za procjenu stavova o seksualnosti osoba s IT za Zensku seksualnost:

ITZ1 - Uz odgovarajucu podrsku, zene s IT mogu dobro odgojiti djecu

ITZ2 - Pod uvjetom da se ne radaju nezeljena djeca i da nitko nije iskoriSten, odraslim zenama
s IT treba dopustiti da Zive u heteroseksualnoj vezi

ITZ3 - Ukoliko Zene s IT pristaju i Zele, moZe im se dozvoliti da Zive u homoseksualnoj vezi
ITZ4 - Zene s IT imaju manje interesa za seks nego ostale Zene

ITZ5 - Ako se Zene s IT udaju, zakonom bi im trebalo zabraniti da imaju djecu

ITZ6 - Lijekove treba koristiti kao sredstvo za sprje¢avanje seksualne Zelje kod Zena s IT
ITZ7 - Zene s IT treba odvratiti od masturbacije

ITZ8 - Rasprave o seksualnom odnosu poti¢u promiskuitet kod Zena s IT

ITZ9 - Zenama s IT treba dozvoliti da se udaju samo ako su one ili njihovi partneri sterilizirani
ITZ10 - Masturbacija u privatnosti za Zene s IT prihvatljiv je oblik seksualnog izrazavanja
ITZ11 - Zene s IT obiéno imaju manje seksualnih interesa nego druge Zene

ITZ12 - Zene s IT ne mogu razviti i odrzavati emocionalno intiman odnos s partnerom

ITZ13 - Seksualno obrazovanje za Zene s IT ima vaznu ulogu u samozastiti od seksualnog
iskoriStavanja

ITZ14 - Opéenito, seksualno ponasanje je glavno problemsko podrucje u skrbi i podrSci za zene
sIT

ITZ15 - Treba dopustiti spolni odnos izmedu odraslih osoba s IT
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ITZ16 - Grupni domovi ili stambene zajednice za odrasle osobe s IT trebaju biti odvojeni za
muskarce i Zene, a ne mjesoviti

ITZ17 - Osoblje za podrsku i roditelji trebaju obeshrabriti zene s IT da imaju djecu

ITZ18 - Zene s IT imaju pravo stupiti u brak

ITZ19 - Dobra je ideja osigurati privatnost kod kuce za zene s IT koje zele masturbirati

ITZ20 - Zene s IT treba obeshrabriti za spolni odnos

ITZ21 - Savjetovanje o kontracepciji trebalo bi biti u potpunosti dostupno zenama s IT ¢ija
razina razvoja omogucuje seksualnu aktivnost

ITZ22 - Zene s IT je lakse stimulirati seksualno nego osobe bez IT

ITZ23 - Brak izmedu odraslih osoba s IT ne predstavlja drustvu previse problema

ITZ24 - Sterilizacija je pozeljna praksa za Zene s I'T

ITZ25 - Putem seksualne edukacije o seksualnosti, Zene s IT treba poducavati masturbaciji
kao prihvatljivom obliku seksualnog izrazavanja

ITZ26 - Brak se ne bi trebao poticati kao buduéa opcija za zene s IT

ITZ27 - Zenama s IT treba dopustiti da imaju djecu u braku

ITZ28 - Zene s IT imaju jate seksualne osje¢aje nego druge Zene.

Upitnik za procjenu stavova prema seksualnosti opcée populacije za muSku seksualnost:
OPM1 - Najbolje je pricekati da mladi¢ sam postavi pitanja o seksualnosti prije razgovora s
njim o toj temi

OPM2 — Mladice treba obeshrabriti za masturbaciju

OPM3 - Rasprave o seksualnom odnosu podrzavaju promiskuitet kod mladi¢a

OPM4 - Seksualno obrazovanje muSkaraca ima vaZznu ulogu u zaStiti od seksualnog
iskoriStavanja

OPMS - Odraslim muskarcima treba dopustiti da Zive u homoseksualnom odnosu, ako to Zele
OPMB6 - Najbolje je ne raspravljati o pitanjima seksualnosti s mladi¢ima dok ne dodu u pubertet
OPM7- Savjetovanje o kontracepciji treba biti u potpunosti dostupno mladim muskarcima
OPMB8 - Seksualno obrazovanje za mladice trebalo bi biti obvezno

OPM9 - Masturbacija u privatnosti je prihvatljiv oblik seksualnog izraZzavanja za muskarce

Upitnik za procjenu stavova prema seksualnosti opée populacije za Zensku seksualnost:
OPZ1 — Najbolje je pricekati da djevojka sama postavi pitanja o seksualnosti prije razgovora s
njom o toj temi

OPZ2 — Djevojke treba obeshrabriti za masturbaciju
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OPZ3 — Rasprave o seksualnom odnosu podrzavaju promiskuitet kod djevojaka

OPZ4 - Seksualno obrazovanje djevojaka ima vaznu ulogu u zastiti od seksualnog
iskoriStavanja

OPZS5 - Odraslim zenama treba dopustiti da zive u homoseksualnom odnosu, ako to Zele
OPZ6 —Najbolje je ne raspravljati o pitanjima seksualnosti s djevojkama dok ne dodu u pubertet
OPZ7 - Savjetovanje o kontracepciji treba biti u potpunosti dostupno mladim Zenama

OPZ8 - Seksualno obrazovanje za djevojke trebalo bi biti obvezno

OPZ9 — Masturbacija u privatnosti je prihvatljiv oblik seksualnog izrazavanja za zene

3.4. Provedba istrazivanja

3.4.1. Eticki aspekt istraZzivanja

Kako bi se sacuvala potpuna anonimnost ispitanica koje su sudjelovale u ovom istrazivanju,
uvazavajuci njihova prava i dostojanstvo u cijelom postupku istrazivanja, nisu prikazani njihovi
identifikacijski podaci, o ¢emu su predsjednici udruga i sudionici iz udruga bili potanko
obavjesteni prije provedbe istrazivanja. ObavijeSteni su o svrsi, ciljevima i postupcima
istraZivanja, objasnjeno im je da ¢e prikupljeni podaci biti tajni, da ¢e se obradivati grupno i da
osobe u svakom trenutku mogu odustati od istraZivanja koje je dobrovoljnog karaktera sa

svrhom kreiranja novih vaznih znanja za dobrobit pojedinaca i znanosti.

Eticko povjerenstvo Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu zakljucilo je
kako je istrazivacki prijedlog rada uskladen s Etickim kodeksom Sveucilista u Zagrebu te je 31.
kolovoza 2020. dalo pozitivho misljenje za provodenje istraZivanja. Dobivena je suglasnost
autora mjernih instrumenata za njihov prijevod 1 koriStenje u istrazivanju, te se nakon
dobivenog pozitivnog misljenja o uskladenosti pisanih materijala s odredbama Eti¢kog kodeksa
odbora za etiku u znanosti i visokom obrazovanju, Etickog kodeksa SveuciliSta u Zagrebu te na
osnovu Poslovnika o radu Eti¢kog povjerenstva Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta u
postupcima prijave znanstvenih projekata, doktorskih, specijalistickih, diplomskih 1
seminarskih radova u znanstvenim poljima edukacijske rehabilitacije, pristupilo provedbi

istrazivanja.
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3.4.2. Nacin provodenja istraZivanja

Na temelju dopisa, koji je putem elektronicke poste poslan udrugama ¢lanicama Hrvatskog
saveza udruga osoba s intelektualnim teSkocama, zatrazena je suglasnost udruga za suradnju u
provedbi istrazivanja. Nakon zaprimanja suglasnosti sastavljen je popis udruga koje su se
odlucile za sudjelovanje. Telefonskim putem je sa svakom udrugom dogovoreno vrijeme
provodenja istrazivanja a, u dogovorenim terminima, odrzani su roditeljski sastanci s majkama.
Majke koje su pristale sudjelovati u istrazivanju popunile su obrazac informiranog pristanka
nakon ¢ega je uslijedilo popunjavanje upitnika. Popunjavanje upitnika bilo je anonimno 1 svaka
ispitanica je dobila zatvorenu kovertu s upitnicima koje treba popuniti, i u koju ih je, nakon
popunjavanja, vratila. Svaka ispitanica ispunila je dva upitnika: za osobe s IT (ID) i za osobe
bez IT (GP). Majke kéeri s IT najprije su ispunjavale upitnike o Zenskoj seksualnosti (upitnik o
seksualnosti zena s IT - ID pa upitnik o seksualnosti zena bez IT - GP), a nakon toga upitnike
o muskoj seksualnosti (upitnik o seksualnosti muskaraca s IT - ID pa upitnik o seksualnosti
muskaraca bez IT - GP). Majke sinova s IT ispunjavale su upitnike obrnutim redoslijedom
(najprije o muskoj, a zatim o zZenskoj seksualnosti kod osoba sa i bez IT). Nakon popunjavanja
upitnika, koverte su se odlagale u zasebne kutije, jednu za ispitanice koje su majke kéeri a drugu
za ispitanice koje su majke sinova s IT. Tijekom prikupljanja podataka vodilo se ra¢una o
zadanim kvotama uzorka do trenutka dok se ne postignu kvote po skupinama (150 majki kéeri
s IT 1 150 majki sinova s IT). IstraZivanje je provedeno tijekom zime 2020. godine i proljeca

2021. godine.

3.5. Metode obrade podataka

Dobiveni podaci analizirali su se tehnikama deskriptivne i inferencijalne statistike. Za obradu 1
analizu podataka dobivenih u ovom istrazivanju koristio se statisticki programski paket IBM
SPSS. Prosje¢na dob ispitanica odredena je izraCunom aritmeticke sredine a rasprSenje rezultata
oko prosjeka standardnom devijacijom i1 rasponom rezultata. Rezultati na upitnicima prikazani
su kao skupni rezultati — aritmeticke sredine i standardne devijacije po skupinama i
podskupinama. Za obje skale odreden je Cronbachov koeficijent pouzdanosti i ostale mjerne
karakteristike. Pored deskriptivne statistike, koriSteni su 1 odgovarajuci inferencijalni postupci
koji su odabrani nakon provjere distribucije dobivenih rezultata. Tamo gdje su ispunjeni kriteriji
za uporabu parametrijske statistike, razlike izmedu dvije skupine testirane su parametrijskim
testovima za nezavisne skupine (t-test), a izmedu vise skupina analizom varijance. Tamo gdje

preduvijeti za parametrijsku statistiku nisu ispunjeni, umjesto gore navedenih testova koristeni
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su njihovi neparametrijski pandani. Tamo gdje su ispunjeni kriteriji linearne povezanosti i
normalne distribucije, za izraun mjere povezanosti primijenjen je Pearsonov koeficijent

korelacije. Stupan;j sigurnosti odreden je na razini 95%, tj. uz rizik od pogreske 5%.

Radi lakse i jednoobrazne interpretacije rezultata, negativno usmjerene Cestice primijenjenih
upitnika invertirane su, kako bi sve Cestice bile usmjerene u istome smjeru. To je ucinjeno za
Cestice pod sljede¢im rednim brojevima:
a) za oba upitnika o stavovima prema seksualnosti osoba s IT: 4, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 12, 14,
16, 17,20, 22,24,261 28

b) za oba upitnika o stavovima prema seksualnosti osoba bez IT: 1, 2, 3 1 6.

Prije obrade podataka, interna mjerna svojstva primijenjenih instrumenta (upitnika) ispitana su
s pomocu skripte RTT9G za statisticki paket SPSS nastale na osnovi programa RTT-7 A.
Momirovi¢a (1982). Nacela rada te skripte detaljno su opisana u poglavlju 4.3.2. Mjerna

svojstva instrumenata.

Za sve varijable istrazivanja izraunati su osnovni statisticki parametri, a deskriptivna analiza

ucinjena je s pomocu deskriptivnih procedura programskog paketa SPSS.

Struktura stavova ispitanica prema seksualnosti osoba sa 1 bez IT ispitana je faktorskom
analizom pod Hotellingovim komponentnim modelom (Hotelling, 1933). Glavne su
komponente ekstrahirane, tj. zadrZzane na osnovi PB kriterija (gtalec 1 Momirovié¢, 1971;
Momirovi¢ i Stalec, 1984). Prema PB kriteriju, znadajnim komponentama smatraju se one ¢ije
svojstvene vrijednosti matrice interkorelacija manifestnih varijabli, tj. Cestica mjernog
instrumenta kumulativno iscrpljuju donju granicu valjane varijance. Za dobivanje boljih
projekcija varijabli na komponente, glavne su komponente rotirane Orthoblique kosokutom
rotacijom (Harris 1 Kaizer, 1964). Kosa je rotacija odabrana jer je za ocCekivati da su latentne

dimenzije stavova o seksualnosti, do odredene mjere, medusobno povezane.

Za utvrdivanje povezanosti stavova, tj. skupova Cestica dvaju upitnika koriStena je kanonicka
analiza kovarijanci, ili kako se Cesto naziva kvazikanonicka korelacijska analiza (Momirovi¢ i
sur., 1983, Momirovi¢ 1 sur., 1984). U tu svrhu upotrjebljena je skripta QCCR (KneZevi¢,
Momirovié, 1996; Fajgelj, 2006) za programski paket SPSS. Primjena programa QCCR
uvjetovana je ¢injenicom da su ispitivane varijable ordinalnog tipa, kod kojih preteZito nije
zadovoljen uvjet multinormalnosti distribucije odgovora. Prednost ovoga programa jest u tome

Sto se temelji na matrici kovarijanci umjesto matrice korelacija izmedu analiziranih varijabli.
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Naime, kovarijance su manje osjetljive na pogreske koje se pojavljuju zbog varijabli koje nisu

multivarijatno normalno distribuirane.

Za utvrdivanje razlika u stavovima prema seksualnosti osoba sa i bez IT u odnosu na nezavisne
varijable i testiranje njihove znaCajnosti primijenjena je robustna diskriminacijska analiza
(Stalec i Momirovié, 1984) primjenom programa ROBDIS (Nikoli¢, 1991). Primjena ovoga
programa uvjetovana je ¢injenicom da su ispitivane varijable ordinalnog tipa koje ve¢inom nisu
multivarijantno normalno distribuirane pa nije preporucljivo koristiti kanonicku
diskriminacijsku analizu. Osnovna znaCajka programa ROBDIS je koriStenje matrice
kovarijanci umjesto matrice korelacija zbog manje osjetljivosti kovarijanci na pogreske

uvjetovane nenormalnos$¢u distribucija frekvencija analiziranih varijabli.
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4. REZULTATI

U prvom potpoglavlju rezultata (5.1.) prikazani su osnovni statisti¢ki pokazatelji po ¢esticama

za svaki upitnik. Tablice od 13. do 16. prikazuju rezultate svakog upitnika o stavovima

ispitanica prema seksualnosti osoba s IT i1 op¢e populacije. Konkretno, u tablici 13. nalaze se

deskriptivni pokazatelji upitnika o stavovima prema seksualnosti muskaraca s IT, u tablici 14.

deskriptivni pokazatelji upitnika o stavovima prema seksualnosti zena s IT, u tablici 15.

deskriptivni pokazatelji upitnika o stavovima prema seksualnosti muskaraca bez IT (muska

seksualnost opce populacije) a u tablici 16. deskriptivni pokazatelji upitnika o stavovima prema

seksualnosti Zena bez IT (Zenska seksualnost opc¢e populacije).

4.1. Osnovni statisti¢ki pokazatelji

Za svaki upitnik izracunati su osnovni statisti¢ki pokazatelji po Cesticama:

Me — medijan

AS — aritmeticka sredina

SD — standardna devijacija

Asim — indeks asimetri¢nost distribucije odgovora
Zaoblj — indeks zaobljenosti distribucije odgovora

1 — 6 — ucestalost pojedinih odgovora u postocima

Raspon najnizeg i najviSeg odgovora u Cesticama nije prikazan jer je svugdje maksimalan (1 do

6). Takoder, nije prikazan broj ispitanika koji nisu odgovorili na neko pitanje jer su svi ispitanici

odgovorili na sva pitanja.
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4.1.1. Upitnik o stavovima prema seksualnosti muskaraca s IT

Tablica 13. Deskriptivni pokazatelji upitnika o stavovima prema seksualnosti musSkaraca s IT

Cestice ‘ Me AS SD ‘Asim Zaoblj 1 p) 3 4 5 6

ITML | 4 [3,51] 1,39 -0,12| -0,62]100 150 18,7 353 12,0 9,0
ITM2 | 4 |344 ] 158 | -0,15| -1,02|183 11,0 157 29,0 157 103
ITM3 | 3 | 284 | 1,64 | 039 -1,07|313 16,7 140 20,7 97 77
ITM4 | 4 | 402 | 1,41 | -028| -0,65| 57 7,0 247 233 213 180
ITM5 | 4 | 408 | 1,49 | -033| -0,80| 63 83 21,0 22,7 183 233
ITM6 | 4 | 423 | 1,51 | -0,42| -086| 57 60 250 13,7 22,0 277
ITM7 | 5 | 439 | 1,51 | -0,68| -048| 63 63 13,7 21,0 21,0 317
ITM8 | 4 | 4,14 | 1,41 | -024| -085| 33 9,0 23,0 22,7 193 227
ITM9 | 4 | 422|157 | -047| -087| 70 7,3 21,0 150 20,7 29,0
ITMIO | 4 | 4,18 | 1,55 | -0,52| -0,65| 80 9,0 10,3 30,0 153 273
ITMI1 | 4 | 406 | 1,37 | -030| -0,54| 53 50 260 240 21,7 180
ITMI2 | 4 | 3,99 | 1,47 | -026| -0,81| 6,0 10,7 20,3 243 19,0 19,7
ITMI3 | 5 | 470 | 1,41 | -1,01| 026| 43 47 90 193 23,7 390
ITM14 | 3 | 342|145 | 0,15| -0.84| 9,7 17,0 31,0 157 170 97
ITMIS | 4 | 3,63 | 1,46 | -033| -0,64 | 123 11,7 11,7 39,7 143 103
ITM16 | 3 | 326 1,69 | 020 -1,18|203 16,7 213 140 13,7 14,0
ITM17 | 3 | 3,52 | 1,57 | 0,00 -1,04|13,0 150 23,0 187 17,0 133
ITMI8 | 4 | 4,13 | 1,33 | -0,50| 0,00]| 57 60 11,7 41,3 16,7 18,77
ITMI9 | 5 | 438 | 1,57 | -0,80| -0,32| 9,0 63 63 270 190 323
ITM20 | 4 | 4,00 | 1,42 | -020| -0,72| 57 67 273 223 183 19,7
ITM21 | 5 | 491 | 1,32 | -1,37| 147 43 2,7 47 187 257 440
ITM22 | 4 | 3,84 | 1,43 | -0,00| -0,87| 53 13,0 247 223 187 16,0
ITM23 | 4 | 3,46 | 1,50 | -0,04 | -0,89 | 13,3 14,0 22,0 250 153 103
ITM24 | 4 | 414|154 | -041| -08| 63 103 180 187 21,7 250
ITM25 | 4 | 3,71 | 1,54 | -026| -0,75|13,0 87 17,0 323 13,7 153
ITM26 | 3 | 326 1,60 | 020| -093|18,7 143 240 21,7 8,0 133
ITM27 | 4 | 334 | 1,51 | 0,02] -0,89|150 18,7 13,0 347 83 103
TM28 | 4 | 4,10 | 1,38 | -035| -0,54| 50 7,0 20,7 27,3 20,7 193

Iz Tablice 13. mozemo i8¢itati da je raspon medijana od 3 do 5. Pet ¢estica (17,9 %) ima medijan
3, Sto znaci da je u tim Cesticama polovica ispitanica dala jedan od odgovora koji predstavlja

neslaganje s tvrdnjom iskazanom u Cestici, odnosno, u cjelini negativno orijentiran stav. To su
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Cestice: ITM3 - Ukoliko muskarci s IT pristaju i Zele, mozZe im se dozvoliti da Zive u
homoseksualnoj vezi, ITM14 - Opcenito, seksualno ponasanje je glavno problemsko podrucje
u skrbi i podrsci za muskarce s IT, ITM16 - Grupni domovi ili stambeni prostori za odrasle
osobe s IT trebaju biti odvojeni za muskarce i Zene, a ne mjesoviti, ITM17 - Osoblje za podrsku
i roditelji trebaju obeshrabriti muskarce s IT da imaju djecu 1 ITM26 - Brak se ne bi trebao

poticati kao buduca opcija za muskarce s IT.

U preostale 23 Cestice (82,1%) polovica ispitanica iskazala je neki od stupnjeva slaganja s
tvrdnjama u Cesticama (Me = 4), §to znaci pozitivno orijentirane stavove. U 4 od tih Cestica
(relativno 17,4%, apsolutno 14,3%) dobiven je medijan 5, Sto predstavlja izrazito pozitivne
stavove: ITM7 - MuSkarce s IT treba odvratiti od masturbacije, ITM13 - Seksualno obrazovanje
za musSkarce s IT ima vaznu ulogu u samozastiti od seksualnog iskoristavanja, ITM19 - Dobra
je ideja osigurati privatnost kod kuce za muskarce s IT koji Zele masturbirati i ITM21 -
Savjetovanje o kontracepciji trebalo bi biti u potpunosti dostupno muskarcima s IT cija razina

razvoja omogucuje seksualnu aktivnost.

Mozemo zakljuciti da ispitanice u cjelini imaju blago pozitivno orijentirane stavove prema

seksualnosti muskaraca s IT.
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4.1.2. Upitnik o stavovima prema seksualnosti Zena s IT

Tablica 14. Deskriptivni pokazatelji upitnika o stavovima prema seksualnosti Zena s IT

Cestice
ITZ1
1TZ2
ITZ3
ITZ4
ITZ5
ITZ6
1TZ27
ITZ8
1TZ9
ITZ10
ITZ11
ITZ12
ITZ13
ITZ14
ITZ15
ITZ16
1TZ17
ITZ18
ITZ19
1TZ20
1TZ21
1TZ22
1TZ23
1TZ24
1TZ25
1TZ26
1TZ227
1TZ28

Me

o

B L S R N S N Y N - T N - S R S U U | R e . T - T - T - Y N ~ N >N US S SN

AS
3,76
3,46
2,83
3,99
4,07
4,13
4,23
4,15
4,18
4,10
3,98
3,96
4,65
3,40
3,62
3,45
3,56
4,12
427
3,84
4,97
3,86
3,63
4,08
3,72
3,26
3,46
4,24

) ‘ Asim ‘ Spljos

1,47
1,57
1,67
1,38
1,50
1,58
1,62
1,38
1,56
1,49
1,42
1,42
1,47
1,46
1,36
1,68
1,58
1,37
1,62
1,49
1,33
1,48
1,44
1,59
1,49
1,58
1,38
1,29

-0,31
-0,11

0,39
-0,14
-0,35
-0,45
-0,56
-0,23
-0,43
-0,42
-0,15
-0,23
-0,99

0,17
0,25

0,07

0,01
-0,55
-0,66
-0,08
-1,40
-0,12
-0,25
-0,37
-0,22

0,17
0,23
-0,22

-0,65
-1,00
1,12
-0,81
-0,71
-0,84
-0,79
-0,74
-0,82
-0,65
-0,74
-0,75

0,09
-0,83
-0,36
1,17
-1,02
-0,09
-0,63
-0,89

1,29
-0,89
-0,72
-0,94
-0,77
-0,97
-0,62
-0,81

1
10,3
16,0
33,0
3,7
7.3
8,7
9,0
3,7
7.3
7,0
5,0
53
5,7
10,3
9,7
17,0
12,0
6,3
9,7
7,0
3,3
6,7
10,7
8,3
10,0
18,0
12,0
1,3

2
11,0
14,0
15,7
10,3
7.3
6,7
7,0
6,0
8,0
9,0
8,7
10,0
43
17,7
10,3
14,7
15,7
7,0
7,7
11,0
4,7
11,7
12,3
8,7
13,0
15,3
14,3
7.3

3
14,3
14,7
12,7
25,0
19,7
20,7
15,7
25,7
17,7
14,3
24,7
23,0
10,7
29,0
19,0
21,3
21,3
10,3

9,0
26,3

4,7
24,3
18,3
20,3
15,7
24,0
15,3
22,3

4
35,0
29,7
20,7
23,7
26,0
17,3
19,0
23,3
22,3
30,0
26,7
24,0
17,0
17,7
39,7
17,0
22,0
39,7
24,3
21,7
14,7
22,3
30,7
18,0
32,0
19,3
39,7
25,0

5
15,7
14,3
10,0
19,3
16,3
20,7
18,7
18,7
16,0
16,3
14,7
20,7
23,3
15,0
11,7
13,7
13,3
18,3
18,3
15,0
24,0
16,7
18,3
18,3
15,3
12,0
11,7
23,0

3
13,7
11,3

8,0
18,0
233
26,0
30,7
22,7
28,7
23,3
20,3
17,0
39,0
10,3

9,7
16,3
15,7
18,3
31,0
19,0
48,7
18,3

9,7
26,3
14,0
11,3

7,0
21,0

Iz Tablice 14. razvidan je raspon medijana od 3 do 5. Cetiri &estice (14,3%) imaju medijan 3,

Sto znaci da je u tim Cesticama polovica ispitanica dala jedan od odgovora koji predstavlja

neslaganje s tvrdnjom iskazanom u Cestici, pa je, time, u cjelini negativno orijentiran stav. To
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su cCestice: 1TZ3 - Ukoliko zZene s IT pristaju i Zele, moZe im se dozvoliti da Zive u
homoseksualnoj vezi, ITZ14 - Opcenito, seksualno ponasanje je glavno problemsko podrucje u
skrbi i brizi za Zene s IT, ITZ16 - Grupni domovi ili stambeni prostori odrasle osobe s IT trebaju
biti odvojeni za muskarce i Zene, a ne mjesoviti 1 I'TZ26 - Brak se ne bi trebao poticati kao
buduca opcija za zene s IT. Ujedno, radi se o ekvivalentnim cesticama kao i u upitniku o

stavovima prema seksualnosti muskaraca s IT.

U preostale 24 cCestice (85,7%), polovica ispitanica iskazala je neki od stupnjeva slaganja s
tvrdnjama u Cesticama (Me = 4), Sto znaci pozitivno orijentirane stavove. U 2 od tih Cestica
(relativno 8,3%, apsolutno 7,1%) dobiven je medijan 5: ITZ13 - Seksualno obrazovanje za zene
s IT ima vaznu ulogu u samozastiti od seksualnog iskoristavanja 1 1TZ21 - Savjetovanje o
kontracepciji trebalo bi biti u potpunosti dostupno Zenama s IT ¢ija razina razvoja omogucuje
seksualnu aktivnost. Za ekvivalente Cestice u upitniku o stavovima prema seksualnosti

muskaraca s [T dobiveni su sli¢ni rezultati.

Mozemo zakljuciti da ispitanice u cjelini imaju blago pozitivno orijentirane stavove prema

seksualnosti Zzena s IT.

4.1.3. Upitnik o stavovima prema seksualnosti muskaraca bez IT

Tablica 15. Sumarni deskriptivni pokazatelji upitnika o stavovima prema seksualnosti

muSkaraca bez IT

Cestice ‘ Me ‘ AS SD  Asim

OPM1 3 | 3,23 | 1,66 0,24 | -1,08| 20,0 153 26,0 12,3 13,3 13,0
OpPM2 | 45| 433 | 1,59 | -0,60| -0,71| 7,7 6,7 150 20,7 16,0 34,0
OPM3 4 | 412 | 146 | -025| -0,83| 5,0 7,0 250 22,0 16,0 25,0
OPM4 5 1493 | 1,39 | -1,50 1,63 6,0 1,3 63 12,7 273 46,3
OPMS5 3 | 3,32 | 1,84 0,10 | -1,42| 25,0 16,0 10,0 18,0 13,3 17,7
OPM6 3 | 3,30 | 1,68 0,26 | -1,10| 17,7 18,0 24,0 13,7 10,7 16,0
OPM7 6 | 515 | 1,27 | -1,76 2,70 3,7 23 3,7 12,0 22,7 557
OPM8 5 1503 | 1,17 | -1,47 2241 27 1,7 40 183 280 453
OPM9 5 | 451 | 143 | -0,87 0,14 63 33 93 273 21,0 32,7

Iz Tablice 15. vidimo da je raspon medijana od 3 do 6. Tri Cestice (33,3%) imaju medijan 3, Sto
zna¢i da je u tim Cesticama polovica ispitanica dala jedan od odgovora koji predstavlja

neslaganje s tvrdnjom iskazanom u pojedinoj Cestici, odnosno, znaci negativno orijentiran stav.
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To su Cestice: OPM1 - Najbolje je pricekati da mladi¢ sam postavi pitanja o seksualnosti prije
razgovora s njim o toj temi, OPMS5 - Odraslim muskarcima treba dopustiti da Zive u
homoseksualnom odnosu, ako to Zele 1 OPM6 - Najbolje je ne raspravijati o pitanjima

seksualnosti s mladi¢ima dok ne dodu u pubertet.

U preostalih 6 Cestica (66,7%), polovica ispitanica iskazala je neki od stupnjeva slaganja s
tvrdnjama iz Cestica (Me = 4), Sto znaci pozitivno orijentirane stavove. U 3 od tih Cestica
(relativno 50%, apsolutno 33,3%) dobiven je medijan 5: OPM4 - Seksualno obrazovanje
muskaraca ima vaznu ulogu u zastiti od seksualnog iskoristavanja, OPMS8 - Seksualno
obrazovanje za mladice trebalo bi biti obvezno i OPM9 - Masturbacija u privatnosti je
prihvatljiv oblik seksualnog izrazavanja za musSkarce, a u cesticit OPM7 - Savjetovanje o

kontracepciji treba biti u potpunosti dostupno mladim muskarcima, dobiven je medijan 6.

Mozemo zakljuciti da ispitanice u cjelini imaju pozitivho orijentirane stavove prema
seksualnosti muskaraca bez IT. U usporedbi sa stavovima prema seksualnosti muskaraca s IT,

ovi su stavovi vise pozitivno orijentirani.

4.1.4. Upitnik o stavovima prema seksualnosti Zena bez IT

Tablica 16. Sumarni deskriptivni pokazatelji upitnika o stavovima prema seksualnosti Zena

bez IT

Cestice Me AS SD Asim

OPZ1 3 3,38 | 1,72 0,15 -1,22 | 18,3 15,7 23,7 11,3 143 16,7
OPZ2 4 4,21 1,58 -0,45 -0,89 7,3 73 203 17,3 17,3 30,3
OPZ3 4 4,18 | 1,47 -0,25 -0,93 4,3 7,0 26,0 193 16,0 273
OPZ4 6 5,06 | 1,30 -1,59 2,02 3,7 33 4,0 13,0 24,7 513
OPZ5 3 3,27 | 1,82 0,14 -1,35 | 26,7 13,0 12,7 20,0 10,0 17,7
OPZ6 3 343 | 1,63 0,19 -1,06 | 13,7 17,0 273 133 123 16,3
OPZ7 6 528 | 1,15 -1,91 3,54 2,3 1,7 4,0 10,7 203 61,0
OPZ8 6 5,06 | 1,23 -1,45 1,81 2,7 2,3 4,7 17,7 21,7 51,0
OPZ9 4 4,40 | 1,48 -0,78 -0,10 7,3 4,3 93 293 19,3 303

Iz Tablice 16. vidimo da je raspon medijana od 3 do 6. Tri Cestice (33,3%) imaju medijan 3, Sto
znaCi da je u tim Cesticama polovica ispitanica dala jedan od odgovora koji predstavlja
neslaganje s tvrdnjom iskazanom u pojedinoj Cestici, odnosno, znac¢i negativno orijentiran stav.

To su cestice: OPZI1 - Najbolje je pricekati da djevojka sama postavi pitanja o seksualnosti
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prije razgovora s njom o toj temi, OPZ5 - Odraslim Zenama treba dopustiti da Zive u
homoseksualnom odnosu ako to Zele 1 OPZ6 - Najbolje je ne raspravljati o pitanjima

seksualnosti s djevojkama dok ne dodu u pubertet.

U preostalih 6 Cestica (66,7%), polovica ispitanica iskazala je neki od stupnjeva slaganja s
tvrdnjama iz Cestica (Me = 4), Sto znaci pozitivno orijentirane stavove. U 3 od tih Cestica
(relativno 50%, apsolutno 33,3%) dobiven je medijan 6: OPZ4 - Seksualno obrazovanje
djevojaka ima vaznu ulogu u zastiti od seksualnog iskoristavanja, OPZ7 - Savjetovanje o
kontracepciji treba biti u potpunosti dostupno mladim zenama 1 OPZS8 - Seksualno obrazovanje

za djevojke trebalo bi biti obvezno.

Mozemo zakljuciti da ispitanice u cjelini imaju pozitivho orijentirane stavove prema
seksualnosti zena bez IT. U usporedbi sa stavovima prema seksualnosti zena s IT, ovi su stavovi

viSe pozitivno orijentirani.

4.2. Struktura stavova prema seksualnosti

Jedan od ciljeva ovoga rada bio je ispitati strukturu stavova ispitanica prema seksualnosti osoba
s IT 1 osoba bez IT. U tu svrhu primijenjena je faktorska analiza pod Hotellingovim
komponentnim modelom (Hotelling, 1933), Sto je detaljnije opisano u poglavlju Metode obrade
podataka (str. 52). U skladu s preporukama Tabachnik i Fidell (2014), relevantnima se smatraju
faktorska opterecenja jednaka ili veca od 0,33. Za uzorak ispitanika N=150 i na razini
znacajnosti p < 0,5, statisticki su znacajna faktorska optere¢enja jednaka ili veca od 0,45 (Hair
1 sur., 2010). U svrhu bolje interpretativnosti latentnog prostora tu smo grani¢nu vrijednost
postavili na 0,41. Budu¢i da se mogu ocekivati razlike u stavovima izmedu majki kéeri s IT 1

majki sinova s IT, faktorska je analiza u¢injena zasebno za ta dva poduzorka.

4.2.1. Stavovi o seksualnosti majki kéeri s IT
4.2.1.1. Faktorska struktura stavova majki kéeri s IT na upitniku o seksualnosti Zena s IT

Prije provedbe faktorske analize izracunate su korelacije izmedu svih varijabli, tj. Cestica
upitnika. Matrica interkorelacija prikazana je u Prilogu 2.1. Na osnovi te matrice izraunate su
svojstvene vrijednosti 1 ekstrahirane su znac¢ajne komponente u skladu s PB kriterijem (7ablica

7).
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Tablica 17. Svojstvene vrijednosti i kumulativna varijanca matrice korelacija Cestica upitnika

Svojstvene SV.(')j stvené % zajed. ” %'aj o
vrijednosti vrijednosti varfjance varijance
kumul. kumul.

1 5,74 5,74 20,50 20,49
2 3,07 8,81 10,96 31,47
3 2,11 10,92 7,54 39,00
4 1,74 12,66 6,21 45,22
5 1,57 14,23 5,61 50,82
6 1,22 15,45 4,36 55,18
7 1,18 16,63 4,21 59,41
8 1,15 17,78 4,11 63,51
9 1,06 18,84 3,79 67,28
10 0,93 19,77 3,32 70,59
11 0,81 20,58 2,89 73,49
12 0,73 21,31 2,61 76,09
13 0,68 21,99 2,43 78,53
14 0,62 22,61 2,21 80,75
15 0,62 23,23 2,21 82,96
16 0,60 23,83 2,14 85,10
17 0,54 24,37 1,93 87,04
18 0,51 24,89 1,82 88,88
19 0,46 25,35 1,64 90,52
20 0,43 25,78 1,54 92,06
21 0,38 26,16 1,36 93,43
22 0,33 26,50 1,18 94,63
23 0,32 26,82 1,14 95,77
24 0,30 27,11 1,07 96,83
25 0,28 27,39 1,00 97,82
26 0,23 27,62 0,82 98,66
27 0,21 27,83 0,75 99,39
28 0,17 28,00 0,61 100,00

Iz Tablice 17. vidimo da je ekstrahirano 5 glavnih komponenti koje predstavljaju latentni

prostor upitnika o stavovima prema seksualnosti Zena s IT a koje objasnjavaju 50,8% ukupne

varijance ¢estica upitnika.
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Nakon kose Orthoblique rotacije ekstrahiranih glavnih komponenti izracunate su paralelne (PP)
i ortogonalne projekcije (PP) Cestica na komponente, tj. faktore (Zablica 18.). Znacajne

vrijednosti projekcija prikazane su podebljano.

Tablica 18. Paralelne (PP) i ortogonalne projekcije (OP) nakon Orthoblique rotacije

Fl F2 F3 F4 F5
Cestice | PP OP PP OP PP OP PP OP PP OP

ITZ1 0,03 0,18] -0,10 -029| -0,67 -0,67| 022 0,03| 014 0,36
ITZ2 025 033| -0,53 -0,57| -034 -0,46| 038 0,13| -005 0,24
ITZ3 0,09 022| -049 -0,51| -037 -0,44| 023 003| -0,13 0,15
ITZ4 0,02 019| -005 -015| 029 005| -0,77 -0,72| 0,112 0,11
ITZ5 0,64 0,67 | -007 -024| 008 -025| -011 -032| 0,16 0,24
ITZ6 0,72 0,78 | -0,03 -0,18| 0,08 -025| -026 -0,48| -0,01 0,07
1TZ7 0,19 040| -038 -037| -0,12 -028| -045 -0,58| -041 -0,18
ITZ8 056 0,59 | -0,11 -023| 013 -0,17| -0,15 -033| 008 0,15
ITZ9 0,67 071| 005 -0,10| -0,17 -0,39| 007 -0,19| 001 0,10
ITZ10 0,15 000| -085 -0,80| 004 -0,13| -0,09 -0,17| -0,07 0,22
ITZ11 0,10 0,16 | -0,04 -0,12| -0,13 -023| -0,69 -0,68| -0,14 -0,05
ITZ12 021 044 | -0,06 -024| -031 -049| -031 -0,47| 0,04 0,19
ITZ13 0,35 -0,14 | -0,44 -0,50 | -0,16 -023| -0,18 -0,19| 0,12 0,31
ITZ14 0,61 053| 006 005| 006 -008| 0,10 -007| -0,17 -0,16
ITZ15 0,05 0,13| -0,18 -0,42| -0,15 -0,36| -0,14 -023| 0,51 0,62
ITZ16 028 045| 030 0,08| -022 -038| -037 -0,48| 014 0,15
ITZ17 0,01 026| 022 002| -0,82 -0,75| -0,03 -0,19| -0,06 0,10
ITZ18 017 029| -022 -0,48| 002 -0,30| -0,08 -022| 0,60 0,70
ITZ19 005 011| -0,74 -0,74| 028 001| -004 -0,12| 013 0,34
1TZ20 0,14 020| 0,12 -0,08| -0,84 -0,78| -0,16 -0,30 | -0,05 0,14
ITZ21 0,07 013| -0,62 -0,65| 0,112 -0,09| 003 -008| 0,13 033
1TZ22 015 027| -0,10 -0,03| -037 -031| -0,07 -0,19| -0,53 -0,37
1TZ23 0,14 0,14 | -0,14 -034| 003 -0,17| 021 011| 060 0,64
1TZ24 0,68 0,65| 006 -0,08| -023 -0,40| 034 0,06| 005 0,14
ITZ25 0,47 -0,19| -033 -044| -049 -046| -007 -0,11| 0,11 0,34
ITZ26 012 037| 019 -0,10| -041 -0,56| -032 -0,45| 029 0,37
1TZ27 0,13 029| 003 -029| -024 -047| -0,05 -0,19| 0,61 0,69
1TZ28 031 034| -033 -021| -005 -0,11| -0,01 -0,15| -0,52 -035

Ortogonalne su projekcije jednostavne korelacije Cestica s faktorima, a paralelne projekcije
predstavljaju jedinstveni doprinos faktora varijanci varijabli 1 koriste se za identifikaciju, t;.

interpretaciju faktora.
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Cestice koje opisuju prvi faktor prikazane su u Tablici 19.a. Zbog §tednje prostora, izvorni

termin ,,s intelektualnim teSko¢ama“ skracen je na ,,s IT*.

Tablica 19.a. Cestice prvog faktora

Cestice PP OPpP
ITZ6 Lijekove treba koristiti kao sredstvo za sprjecavanje seksualne
L 5 0,72 0,78
zelje kod zena s IT.
ITZ24 | Sterilizacija je pozeljna praksa za zene s IT. 0,68 0,65
ITZ9 Zenama s IT treba dozvoliti da se udaju samo ako su one ili
i o 0,67 0,71
njihovi partneri sterilizirani.
ITZ5 Ako se Zene s IT udaju, zakonom bi im trebalo zabraniti da
o 0,64 0,67
imaju djecu.
ITZ14 | Opcenito, seksualno ponasanje je glavno problemsko podrucje
0,61 0,53
u skrbi i podrsci za Zene s IT.
ITZ8 Rasprave o seksualnom odnosu poticu promiskuitet kod Zena s
IT 0,56 0,59

Prvi je faktor pozitivno orijentiran. Sastoji se od 6 Cestica: 1TZ6, 1TZ24 1TZ9, 1TZ5, ITZ14,

ITZ8. S obzirom da su Cestice koje ulaze u prvi faktor tematski usmjerene na pitanja ponaSanja

kao glavnog problemskog podrucja za Zene i vezana uz zabranu ili dopustanje sterilizacije,

lijekova za sprjecavanje seksualne Zelje, udaje ukoliko su partneri sterilizirani i roditeljstva, $to

ulazi u prava ¢ovjeka na seksualnost, faktor moZemo imenovati Seksualna prava. Ispitanice

misle da seksualno ponaSanje nije glavno problemsko podru¢je u skrbi 1 podrsci za zene, da

lijekove ne treba koristiti za sprjecavanje seksualne Zelje kod Zena, da rasprave o seksualnosti

ne poticu zene na promiskuitet, da sterilizacija nije poZeljna praksa za Zene i ne smije biti

preduvjet za udaju, te se ne slazu s tim da bi im zakonom trebalo zabraniti da imaju djecu.

Faktor je pozitivno orijentiran i upucuje na pozitivan odnos ispitanica prema seksualnim

pravima Zena s IT.

Cestice koje opisuju drugi faktor prikazane su u Tablici 19.b.
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Tablica 19.b. Cestice drugog faktora

Cestice PP OopP
ITZ10 Masturbacija u privatnosti za Zene s IT prihvatljiv je oblik
seksualnog izrazavanja. 085 -0.80
ITZ19 Dobra je ideja osigurati privatnost kod kuce za zene s IT koje
Zele masturbirati. 07407
1TZ21 Savjetovanje o kontracepciji trebalo bi biti u potpunosti
dostupno Zenama s IT Cija razina razvoja omogucéuje | -0,62  -0,65
seksualnu aktivnost.
1TZ2 Pod uvjetom da se ne radaju nezeljena djeca i da nitko nije
iskoriSten, odraslim Zenama s IT treba dopustiti da zive u | -0,53  -0,57
heteroseksualnoj vezi.
1TZ3 Ukoliko zene s IT pristaju i zele, moze im se dozvoliti da Zive 049 -051
u homoseksualnoj vezi.
1TZ13 Seksualno obrazovanje za zene s IT ima vaznu ulogu u
samozastiti od seksualnog iskoristavanja. 044030

Drugi je faktor negativno orijentiran. Sastoji se od 6 Cestica: ITZ10, ITZ19, ITZ21, 1TZ2,1TZ3

ITZ13. Svih 6 cestica su negativno orijentirane iz Cega, zapravo, i1 proizlazi negativna
orijentacija faktora. S obzirom da su Cestice koje ulaze u drugi faktor tematski usmjerene na

podrsku masturbaciji, seksualnom obrazovanju 1 zivotu u homoseksualnim i heteroseksualnim

vezama te savjetovanju o kontracepciji, mozemo ga nazvati IzraZavanje seksualnosti.

Ispitanice misle da masturbacija u privatnosti nije prihvatljiv oblik seksualnog izraZzavanja za

Zene niti im treba osigurati prostor ukoliko Zele masturbirati, da im savjetovanje o kontracepciji

ne treba biti dostupno a seksualno obrazovanje nema glavnu ulogu u samozastiti od seksualnog

iskoriStavanja, ne treba dozvoliti da Zive niti u heteroseksualnoj niti u homoseksualnoj vezi

iako one to Zele. Faktor je negativno orijentiran te govori o negativnim stavovima ispitanica

koje ne podrzavaju navedene nacine seksualnog izrazavanja.

Cestice koje opisuju tre¢i faktor prikazane su u Tablici 19.c.
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Tablica 19.c. Cestice treéeg faktora

IT.

Cestice
PP OP
ITZ20 | Zene s IT treba obeshrabriti za spolni odnos. -0,84 -0,78
ITZ17 | Osoblje za podrsku i roditelji trebaju obeshrabriti Zene s IT | -0,82 -0,75
da imaju djecu.
ITZ1 Uz odgovarajucu podrsku, Zene s IT mogu dobro odgojiti | -0,67 -0,67
djecu.
ITZ25 | Seksualnom edukacijom Zene s IT treba poducavati | -0,49 -0,46
masturbaciji kao prihvatljivom obliku seksualnog
izrazavanja.
ITZ26 | Brak se ne bi trebao poticati kao buduéa opcija za zene s | -0,41 -0,56

Trec¢i faktor ima 5 Cestica koje su sve negativno orijentirane. To su Cestice: ITZ20, ITZ17,1TZ1,

ITZ25, ITZ26. S obzirom da su Cestice koje ulaze u tre¢i faktor tematski usmjerene na

masturbaciju, spolne odnose, djecu i njihov odgoj, tre¢i faktor nazvan je Spolni odnosi i

roditeljstvo. Faktor je negativno orijentiran za svih 5 Cestica 1 upucuje na negativan stav

ispitanica prema seksualnoj edukaciji za podu¢avanje masturbacije, u odnosu na ohrabrivanje

zena s IT za spolni odnos, podrsci Zena s IT da imaju djecu. Ispitanice misle da niti uz podrsku

zene ne bi mogle dobro odgojiti djecu te smatraju da ne treba poticati brak kao buducu opcije

za zene s [T.

Cestice koje opisuju &etvrti faktor prikazane su u Tablici 19.d.

Tablica 19.d. Cestice &etvrtog faktora

Cestice PP OP
ITZ4 Zene s IT imaju manje interesa za seks nego ostale Zene. -0,77  -0,72
ITZ11 Zene s IT obiéno imaju manje seksualnih interesa nego druge
-0,69  -0,68
zene.
ITZ7 Zene s IT treba odvratiti od masturbacije. -045 -0,58

Cetvrti je faktor negativno orijentiran. Sastoji se od 3 &estice: ITZ4, ITZ11, ITZ7. S obzirom

da su Cestice koje ulaze u Cetvrti faktor tematski usmjerene na seksualne interese i masturbaciju,

cetvrti faktor nazvan je Seksualni interesi. Faktor govori o negativnim stavovima ispitanica
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prema seksualnim interesima i interesima za seks a ispitanice smatraju da Zzene s IT treba

odvratiti od masturbacije.
Cestice koje opisuju peti faktor prikazane su u Tablici 19.e.

Tablica 19.e. Cestice petog faktora

PP op
1TZ227 Zenama s IT treba dopustiti da imaju djecu u braku. 0,61 0,69
ITZ18 Zene s IT imaju pravo stupiti u brak. 0,60 0,70
1TZ23 Brak izmedu odraslih osoba s IT ne predstavlja drustvu previse 0,60 0,64
problema.
ITZ22 Zene s IT je lakse stimulirati seksualno nego osobe bez IT. -0,53  -0,37
ITZ28 Zene s IT imaju jade seksualne osje¢aje nego druge Zene. -0,52  -0,35
ITZ15 Treba dopustiti spolni odnos izmedu odraslih osoba s IT. 0,51 0,62

Peti je faktor bipolaran. Sastoji se od 6 Cestica: ITZ27, ITZ18, 1TZ23, ITZ22, 1TZ28 , ITZ15.
Od navedenih 6 Cestica, njih 4 je pozitivno orijentirano a odnose se prvo na seksualne odnose,
brak, roditeljstvo i stav da brak ne predstavlja drustvu previse problema a 2 su Cestice negativno
orijentirane a odnose se na osjecaje i seksualnu stimulaciju, iz ¢ega i proizlazi bipolarnost

faktora. S obzirom da su Cestice koje ulaze u peti faktor najviSe tematski usmjerene na bracne
1 seksualne odnose, peti faktor nazvan je Brak i intimni odnosi. lako je faktorska analiza

pokazala bipolarnost faktora, iz odgovora ispitanica proizlazi da su u vecini njihovi stavovi

prema braku 1 intimnim odnosima Zena s IT pozitivni.

Korelacije izmedu faktora prikazane su u Tablici 20.

Tablica 20. Interkorelacije faktora i njihova snaga (% varijance)

Faktori 1 2 3 4 5 % var.
1 1,00 -0,17 -0,37 -0,33 0,10 23,54
2 1,00 0,26 0,17 -0,37 21,57
3 1,00 0,25 -0,29 22,42
4 1,00 -0,07 15,67
5 1,00 16,65

Apsolutne vrijednosti koeficijenata korelacije krecu se u rasponu od 0,07 do 0,37. Utvrdene su

negativne (obrnuto proporcionalne) korelacije niZe srednje jakosti izmedu 2. 1 5. faktora (-0,37),
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izmedu 1. 1 3. faktora (-0,37) te izmedu 1. i 4. faktora (0,33). Nesto niza negativna korelacija
dobivena je izmedu 3. i 5. faktora (-0,29). Od 10 koeficijenata, korelacija 8§ je statisticki
znacajno na razini znacajnosti p < 0,05 (ispisani su podebljano). Nijedna korelacija nije
previsoka pa se moze prihvatiti predloZena interpretacija faktora. Najjaci po snazi je 1. faktor
(23,5% varijance), zatim slijede 3. 1 2. faktor (22,4 1 21,5% varijance), a najslabiji su 5. i 4.
faktor (16,6% i 15,7% varijance).

Na osnovi Tablice 20. mozemo zakljuciti da je vecina latentnih subprostora, tj. dimenzija

stavova prema seksualnosti zena s I'T, medusobno povezana, ali relativno slabo.

4.2.1.2. Faktorska struktura stavova majki kéeri s IT na upitniku o seksualnosti Zena bez

IT

Prije provedbe faktorske analize izraCunate su korelacije izmedu svih varijabli, tj. Cestica
upitnika. Matrica interkorelacija prikazana je u Prilogu 2.2. Na osnovi te matrice izraCunate su

svojstvene vrijednosti i ekstrahirane su znacajne komponente u skladu s PB kriterijem (7ablica

20).

Tablica 21. Svojstvene vrijednosti i kumulativna varijanca matrice korelacija Cestica upitnika

Svojstvene Svojstvene % zajed. % zajed.
vrijednosti vrijednosti varijance varijance
kumul. kumul.
1 2,93 2,93 32,56 32,52
2 1,67 4,60 18,56 51,10
3 1,04 5,64 11,56 62,62
4 0,87 6,51 9,67 72,33
5 0,67 7,18 7,44 79,75
6 0,58 7,76 6,44 86,17
7 0,48 8,24 5,33 91,52
8 0,42 8,65 4,67 96,14
9 0,35 9,00 3,89 100,00

Iz Tablice 2 1. vidimo da su ekstrahirane 2 glavne komponente koje predstavljaju latentni prostor
upitnika o stavovima prema seksualnosti zena bez IT, a koje objasnjavaju 51,1% ukupne
varijance Cestica upitnika.Nakon kose Orthoblique rotacije ekstrahiranih glavnih komponenti
izraCunate su paralelne projekcije (PP) 1 ortogonalne projekcije (PP) Cestica na komponente, tj.

faktore (7Tablica 22.). Znacajne vrijednosti projekcija prikazane su podebljano.
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Tablica 22. Paralelne (PP) i ortogonalne projekcije (OP) nakon Orthoblique rotacije

Fl F2
Cestice PP OP PP OoP
OPZ1 -0,18 -0,01 0,78 0,74
OPZ2 0,24 0,37 0,61 0,66
OPZ3 0,03 0,19 0,73 0,73
OPZ4 0,79 0,76 -0,16 0,02
OPZ5 0,59 0,62 0,11 0,25
OPZ6 -0,03 0,09 0,55 0,54
OPZ7 0,79 0,76 -0,12 0,06
OPZ8 0,76 0,76 -0,01 0,16
OPZ9 0,64 0,69 0,25 0,39

Cestice koje opisuju faktore prikazane su u Tablici 23.

Tablica 23. Cestice faktora

Faktori | Cestice PP oP

Seksualno obrazovanje djevojaka ima vaznu ulogu u
OPZ4 - S ) 0,79 0,76
F1 za$titi od seksualnog iskoristavanja.

Savjetovanje o kontracepciji treba biti u potpunosti
OoPz7 ) 0,79 0,76
dostupno mladim Zenama

Seksualno obrazovanje za djevojke trebalo bi biti
OPZ8 0,76 0,76
obvezno.

Masturbacija u privatnosti je prihvatljiv oblik 0.69
OPZ9 | seksualnog izrazavanja za zene. 0,64 ’

Odraslim zenama treba dopustiti da Zzive u
OPZ5 0,59 0,62
homoseksualnom odnosu ako to zele.

Najbolje je pricekati da djevojka sama postavi pitanja o

OPZ1 o ) . . 0,78 0,74
F2 seksualnosti prije razgovora s njom o toj temi.
Rasprave o  seksualnom odnosu podrzavaju
OPZ3 o o 0,73 0,73
promiskuitet kod djevojaka.
OPZ2 | Djevojke treba obeshrabriti za masturbaciju. 0,61 0,66

Najbolje je ne raspravljati o pitanjima seksualnosti s
OPZ6 o 0,55 0,54
djevojkama dok ne dodu u pubertet.




Cestice iz upitnika o stavovima prema seksualnosti Zena bez IT podijeljene su na dva faktora

oba su faktora pozitivno orijentirana. Prvi faktor se sastoji od 5 Cestica: OPZ4, OPZ7, OPZS8
,OPZ9, OPZ5. S obzirom da ve¢inom obuhvaca pitanja vezana uz obrazovanje i savjetovanje
djevojaka, nosi naziv Obrazovanje i prava. Prvi faktor je pozitivno orijentiran Sto ukazuje na
pozitivne stavove ispitanica o obrazovanju koje treba biti obavezno i ima vaznu ulogu od zastite
seksualnog iskoriStavanja kao i savjetovanje o kontracepciji koje treba biti dostupno mladim
zenama. Ispitanice misle da je masturbacija prihvatljiv oblik seksualnog izrazavanja za Zene

kojima treba dopustiti ako Zele zivjeti u homoseksualnom odnosu.

Drugi faktor je pozitivno orijentiran a se sastoji od 4 Cestice: OPZ1, OPZ3, OPZ2, OPZ6. S
obzirom da obuhvaca raznovrsna pitanja o seksualnosti i najboljem vremenu za razgovor o

seksualnosti faktor moZemo nazvati Optimalno vrijeme za informiranje o seksualnosti.

Ispitanice smatraju da sa djevojkama o pitanjima o seksualnosti treba razgovarati prije ulaska
u pubertet i da rasprave o seksualnosti ne podrzavaju promiskuitet te ih ne treba obeshrabriti za

masturbaciju.
Korelacija izmedu faktora prikazana je u Tablici 24.

Tablica 24. Interkorelacije faktora

Faktori 1 2 % var.
1 1,00 0,22 58,26
2 1,00 41,74

Povezanost izmedu 2 ekstrahirana faktora je pozitivna, relativno niska 1 statistiki je znacajna

na razini znacajnosti p < 0,05. Ja¢i po snazi je 1. faktor (58,3% varijance).

Na osnovi tablice mozemo zakljuciti da su ove dvije latentne dimenzija stavova prema
seksualnosti zena bez IT do neke mjere medusobno povezane, ali je njihova korelacija vrlo

niska.

4.2.1.3. Faktorska struktura stavova majki kéeri s IT na upitniku o seksualnosti musSkaraca

sIT

Prije provedbe faktorske analize izracunate su korelacije izmedu svih varijabli, tj. Cestica

upitnika. Matrica interkorelacija prikazana je u Prilogu 2.3. Na osnovi te matrice izracunate su
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svojstvene vrijednosti i ekstrahirane su znac¢ajne komponente u skladu s PB kriterijem (7ablica

25).

Tablica 25. Svojstvene vrijednosti i kumulativna varijanca matrice korelacija Cestica upitnika

Svojstvene Svojstvene % zajed. % zajed.
vrijednosti vrijednosti varijance | varijance
kumul. kumul.
1 6,67 6,67 23,82 23,83
2 3,34 10,02 11,93 35,77
3 2,03 12,04 7,25 43,01
4 1,67 13,72 5,96 48,99
5 1,47 15,19 5,25 54,23
6 1,26 16,45 4,50 58,74
7 1,14 17,58 4,07 62,80
8 1,08 18,67 3,86 66,67
9 1,02 19,69 3,64 70,32
10 0,94 20,63 3,36 73,67
11 0,81 21,43 2,89 76,55
12 0,72 22,16 2,57 79,13
13 0,60 22,76 2,14 81,27
14 0,59 23,35 2,11 83,39
15 0,57 23,92 2,04 85,42
16 0,51 24,43 1,82 87,24
17 0,49 24,92 1,75 89,00
18 0,45 25,37 1,61 90,59
19 0,41 25,78 1,46 92,06
20 0,37 26,15 1,32 93,38
21 0,32 26,46 1,14 94,51
22 0,30 26,76 1,07 95,58
23 0,27 27,03 0,96 96,54
24 0,26 27,29 0,93 97,47
25 0,22 27,51 0,79 98,25
26 0,19 27,70 0,68 98,93
27 0,16 27,86 0,57 99,52
28 0,14 28,00 0,50 100,00
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Iz Tablice 25. vidimo da je ekstrahirano 5 glavnih komponenata koje predstavljaju latentni

prostor upitnika o stavovima prema seksualnosti muskaraca s IT, a koje objasnjavaju 54,2%

ukupne varijance Cestica upitnika.

Nakon kose Orthoblique rotacije ekstrahiranih glavnih komponenti izraCunate su paralelne

projekcije (PP) i ortogonalne projekcije (PP) Cestica na komponente, tj. faktore (7ablica 26.).

Znacajne vrijednosti projekcija prikazane su podebljano.

Tablica 26. Paralelne (PP) i ortogonalne projekcije (OP) nakon Orthoblique rotacije

Fl F2 F3 F4 F5
Cestice PP OP PP OP PP OP PP OP PP oP

M1 045 -0,14 | 0,06 -0,15 | -0,60 -0,63 | 0,18 029 | 024 039
M2 0,31 000 | -031 -043 | -0,11 -0,41 | -0,14 013 | 0,73 0,66
MG 0,12 013 | -0,42 -0,54 | -0,18 -0,46 | -0,12 013 | 045 0,51
TM4 0,78 0,74 | -022 -026 | 026 -0,02 | -0,06 021 | 0,03 0725
TTMS 035 0,49 | 033 0,08 | -025 -039 | 032 0,16 | 0,64 0,67
M6 027 0,52 | 0,09 -009 | -001 -032 | 001 041 | 0,65 0,75
M7 0,15 041 | -040 -041 | 033 -0,10 | 037 0,52 | 033 0,49
ITMS 0,07 026 | -0,01 -0,04 | 025 -0,07 | 060 066 | 036 0,50
MO 0,67 0,69 | 0,02 -014 | -0,12 -027 | -003 028 | 0,00 0,30
TMI0 0,00 013 | -0,79 -0,77 | 0,19 -020 | 007 017 | 025 032
ML 0,74 0,70 | -0,15 -021 | 0111 -0,08 | 0,09 029 | -0,17 0,14
TM12 024 048 | -0,11 -026 | -0,16 -0,40 | 038 0,56 | 006 0,41
ITMI3 0,00 011 | -0,69 -0,72 | -0,14 -035 | -0,01 0,07 | -0,09 0,10
TM14 0,05 022 | 020 017 | 020 003 | 034 041 | 030 035
ITMIS 028 043 | 0,18 -043 | -0,64 -0,72 | 007 032 | -0,18 0727
TM16 046 0,52 | 027 0,12 | -0,12 -021 | 0,10 034 | 0,10 0,33
TM17 0,19 043 | 000 -0,11 | -0,15 -031 | 0,76 0,76 | -028 0,20
ITMIS 0,04 028 | -023 -0,47 | -0,50 -0,71 | 0,16 042 | 021 0,53
TM19 017 027 | -0,80 -0,82 | 0,00 -032 | -0,12 0,06 | 0,05 0,23
MO0 0,04 029 | -0,18 -024 | 002 -025 | 0,87 081 | 0,13 0,28
TV 0,02 009 | -0,75 -0,75 | -0,07 -0,30 | 0,00 006 | -0,07 0,10
T2 0,10 0,12 | 025 0,17 | -0,10 -0,16 | 0,63 058 | -0,03 0,20
M3 0,15 -001 | -0,03 -024 | -0,72 -0,64 | 0,06 0,14 | -0,18 0,10
TM24 039 0,56 | 0111 -0,10 | -021 -041 | 0,07 040 | 027 0,52
ITM25 0,0l 0,07 | -0,50 -0,56 | -033 -039 | 0,04 0,05 | -032 -0,05
TM26 0,01 030 | 029 007 | -033 -0,47 | 043 061 | 026 0,53
T M2 027 038 | 011 -020 | -0,76 -0,74 | -024 0,12 | 0,06 036
MO8 0,06 0,15 | 002 -002 | 018 -0,05 | 0,15 029 | 0,551 047
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Cestice koje opisuju prvi faktor prikazane su u Tablici 27.a.

Tablica 27.a. Cestice prvog faktora

Cestice PP OP
Muskarci s IT imaju manje interesa za seks nego ostali

ITM4 | muskarci. 0,78 0,74
Muskarci s IT obi¢no imaju manje seksualnih interesa nego

ITM11 | drugi muskarci. 0,74 0,70
Muskarcima s IT treba dozvoliti da se ozene samo ako su

ITM9 | oni ili njihovi partneri sterilizirani. 0,67 0,69
Grupni domovi ili stambeni prostori za odrasle osobe s IT

ITM16 | trebaju biti odvojeni za muskarce i Zene, a ne mjesoviti. 0,46 0,52

ITM24 | Sterilizacija je poZeljna praksa za muskarce s IT. 0,39 0,56

Prvi je faktor pozitivno orijentiran. Sastoji se od 5 Cestica: [TM4, ITMI11, ITM9, ITM16,
ITM24. S obzirom na to da se dvije Cestice odnose na seksualni interes, a tri na seksualna prava
ovaj faktor mozemo nazvati Seksualni interes i prava. Svih 5 Cestica je pozitivno orijentirano,
te upucuje na pozitivan stav prema seksualnim interesima i pravima muskaraca, koji se odnosi
na to da ispitanice misle da muSkarci nemaju manje seksualnih interesa i interesa za seks nego
drugi muskarci, ne smatraju da bi bilo dobro odvojiti muSkarce 1 zene ako Zive u grupnim
domovima ili stambenim prostorima, ne slazu se sa misljenjem da je sterilizacija dobra praksa

za muskarce 1 misle da sterilizacija muskaraca ne smije biti uvjet za brak.

Cestice koje opisuju drugi faktor prikazane su u Tablici 27.b.
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Tablica 27.b. Cestice drugog faktora

Cestice PP OopP
Dobra je ideja osigurati privatnost kod kuce za muskarce s IT

ITM19 | koji zele masturbirati. -0,80  -0,82
Masturbacija u privatnosti za muskarce s IT prihvatljiv je

ITM10 | oblik seksualnog izrazavanja. -0,79  -0,77
Savjetovanje o kontracepciji trebalo bi biti u potpunosti
dostupno muskarcima s IT ¢ija razina razvoja omogucuje

ITM21 | seksualnu aktivnost. -0,75 -0,75
Seksualno obrazovanje za muskarce s IT ima vaznu ulogu u

ITM13 | samozastiti od seksualnog iskoristavanja. -0,69  -0,72
Seksualnom edukacijom muskarce s IT treba poducavati
masturbaciji kao prihvatljivom obliku seksualnog

ITM25 | izrazavanja. -0,50 -0,56

ITM7 Muskarce s IT treba odvratiti od masturbacije. -0,40 -0,41

Drugi je faktor negativno orijentiran. Sastoji se od 6 Cestica: ITM19, ITM10, ITM24, ITM21,

ITM13, ITM25. S obzirom na to da Cestice govore o izrazavanja seksualnosti savjetovanju 1

seksualno obrazovanju ovaj faktor mozemo nazvati Savjetovanje i seksualno obrazovanje.

Svih 6 Cestica su negativno orijentirane, iz ¢ega proizlazi negativna orijentacija faktora koja

govori 0 negativnim stavovima ispitanica prema masturbaciji koja nije prihvatljiv oblik

seksualnog izraZavanja ni u privatnosti, te ih treba od nje odvratiti, i smatraju da seksualno

obrazovanje nema veliku ulogu u samozastiti od seksualnog iskoriStavanja.

Cestice koje opisuju tre¢i faktor prikazane su u Tablici 27.c.

Tablica 27.c. Cestice treéeg faktora

Cestice PP OP

ITM27 | Muskarcima s IT treba dopustiti da imaju djecu u braku. -0,76  -0,74
Brak izmedu odraslih osoba s IT ne predstavlja drustvu

ITM23 | previse problema. -0,72  -0,64

ITM15 | Treba dopustiti spolni odnos izmedu odraslih osoba s IT. -0,64 -0,72
Uz odgovarajuéu podrsku, muskarci s IT mogu dobro

ITM1 | odgojiti djecu. -0,60 -0,63

ITM18 | Muskarci s IT imaju pravo stupiti u brak. -0,50 -0,71
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Treci je faktor negativno orijentiran. Sastoji se od 5 Cestica: ITM27, ITM23 , ITM15, ITM1,
ITM18. S obzirom na to da u ovom faktoru tri ¢estice govore o braku, a dvije o roditeljstvu
mozemo ovaj faktor nazvati Brak i roditeljstvo. Svih 5 Cestica je negativno orijentirano, iz ¢ega
proizlazi negativna orijentacija faktora te upucuje na negativne stavove ispitanica prema braku
1 roditeljstvu muskaraca s IT. Ispitanice smatraju da ne treba dopustiti spolni odnos izmedu
odraslih osoba s IT , da muskarci s IT nemaju pravo stupiti u brak jer brak drustvu donosi

previse problema a muskarci i uz podrsku ne mogu dobro odgojiti djecu.
Cestice koje opisuju &etvrti faktor prikazane su u Tablici 27.d.

Tablica 27.d. Cestice Cetvrtog faktora

Cestice PP OP
ITM20 | Muskarce s IT treba obeshrabriti za spolni odnos. 0,87 0,81

Osoblje za podrsku i roditelji trebaju obeshrabriti muskarce
ITM17 | s IT da imaju djecu. 0,76 0,76
Muskarce s IT je lakSe stimulirati seksualno nego osobe bez
IT™M22 | IT. 0,63 0,58
Rasprave o seksualnom odnosu poti¢u promiskuitet kod
ITM8 | muskaraca s IT. 0,60 0,66
Brak se ne bi trebao poticati kao buduéa opcija za muskarce
ITM26 | sIT. 0,43 0,61
Muskarci s IT ne mogu razviti i odrzavati emocionalno
ITM12 | intiman odnos s partnerom. 0,38 0,56
Opcenito, seksualno ponaSanje je glavno problemsko

ITM14 | podrucje u skrbi i podrsci za muskarce s IT. 0,34 0,41

Cetvrti je faktor pozitivno orijentiran. Sastoji se od 7 Gestica: ITM20, ITM17, ITM22, ITMS,
ITM26. Cestice u ovom faktoru govore o razli¢itim vrstama seksualnog ponasanja koje se
odnosi na glavno podrucje skrbi za muskarce, seksualnu stimulaciju, rasprave o seksualnosti,
na emocionalne veze, seksualnom odnosu, braku, roditeljstvu pa ga mozemo nazvati Seksualno
ponasanje. Svih 7 Cestica je pozitivno orijentirano, iz ¢ega proizlazi pozitivna orijentacija
faktora 1 pozitivni stavovi ispitanica prema seksualnom ponasanju muskaraca s IT. Ispitanice
smatraju da seksualno ponasanje nije glavno problemsko ponaSanje u podruc¢ju skrbi za
muskarce s IT, ne smatraju da ih je lakSe seksualno stimulirati nego ostale muskarce, ne misle
da rasprave o seksualnosti poti¢u promiskuitet 1 ne misle da ih je najbolje obeshrabriti za spolni

odnos, djecu 1 brak te da muskarci mogu odrzavati emocionalno intiman odnos s partnerom.
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Cestice koje opisuju peti faktor prikazane su u Tablici 27.e.

Tablica 27.e. Cestice petog faktora

Cestice PP opP
Pod uvjetom da se ne radaju nezeljena djeca i da nitko nije
iskoriSten, odraslim muskarcima s IT treba dopustiti da zive

ITM2 | u heteroseksualnoj vezi. 0,73 0,66
Lijekove treba koristiti kao sredstvo za sprjeavanje

ITM6 | seksualne zelje kod muskaraca s IT. 0,65 0,75
Ako se muskarci s IT ozene, zakonom bi im trebalo

ITM5 | zabraniti da imaju djecu. 0,64 0,67
Muskarci s IT imaju jace seksualne osjecaje nego drugi

ITM28 | muskarci. 0,51 0,47
Ukoliko muskarci s IT pristaju i Zele, moze im se dozvoliti

ITM3 da zive u homoseksualnoj vezi 0,45 0,51

Peti je faktor pozitivno orijentiran. Sastoji se od 5 Cestica: ITM2, ITM6, ITMS, ITM28, ITM3.

S obzirom da se u ovom faktoru nalazi najviSe Cestica o seksualnim osjecajima i seksualnoj

orijentaciji ovaj faktor moZemo nazvati Seksualni osjecaji i seksualna orijentacija. Svih 5

Cestica je pozitivno orijentirano, iz ¢ega proizlazi pozitivna orijentacija faktora i pozitivni

stavovi ispitanica prema seksualnim osjecajima 1 seksualnoj orijentaciji muskaraca s IT.

Ispitanice smatraju da muskarcima s IT treba dozvoliti da Zive u heteroseksualnoj vezi pod

uvjetom da nitko nije iskoriSten, ne slaZzu se da im treba zakonom zabraniti radanje djece te

nemaju nista protiv da Zive u homoseksualnoj vezi. Ne smatraju da muskarci s IT imaju jace

seksualne osjecaje 1 ne slazu se da treba koristiti lijekove za suzbijanje seksualne Zelje.

Korelacije izmedu faktora prikazane su u Tablici 28.

Tablica 28. Interkorelacije faktora i njihova snaga (% varijance)

Faktori 1 2 3 4 5| % var
1 1,00 -0,17 -0,25 0,41 0,40 18,76
2 1,00 0,36 -0,11 -0,21 23,63
3 1,00 -0,31 -0,42 19,42
4 1,00 0,45 19,82
5 1,00 18,37
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Apsolutne vrijednosti koeficijenata korelacije kre¢u se u rasponu od 0,11 do 0,45. Utvrdene su
srednje jake pozitivne korelacije izmedu 4. 1 5. faktora, 1. 1 4. faktora te nesto slabija korelacija
izmedu 2. 1 3. faktora. Osim njih, dobivena je srednje jaka negativna korelacija izmedu 3.1 5.
faktora. Od 10 koeficijenata, 9 je statisticki znac¢ajno na razini znacajnosti p < 0,05 (ispisani su
podebljano). Nijedna korelacija nije previsoka pa se moze prihvatiti predloZena interpretacija
faktora. Najjaci po snazi je 2. faktor (23,6% varijance), zatim slijede 4. 1 3. faktor (19,8% i
19,4% varijance), a najslabiji su 1. 1 5. faktor (18,8% 1 18.4% varijance).

Na osnovi tablice moze se zakljuciti da je vecina latentnih subprostora, tj. dimenzija stavova
prema seksualnosti muskaraca s IT medusobno povezana u rasponu od nize do umjerene

povezanosti.

4.2.1.4. Faktorska struktura stavova majki kéeri s IT na upitniku o seksualnosti musSkaraca

bez IT

Prije provedbe faktorske analize izracunate su korelacije izmedu svih varijabli, tj. Cestica
upitnika. Matrica interkorelacija prikazana je u Prilogu 2.4. Na osnovi te matrice izraCunate su
svojstvene vrijednosti i ekstrahirane su znacajne komponente u skladu s PB kriterijem (7ablica

29).

Tablica 29. Svojstvene vrijednosti i kumulativna varijanca matrice korelacija Cestica upitnika

Svojstvene Svojstvene % zajed. % zajed.
vrijednosti vrijednosti varijance varijance
kumul. kumul.
1 3,15 3,15 35,00 34,94
2 1,95 5,09 21,67 56,59
3 0,90 5,99 10,00 66,55
4 0,85 6,84 9,44 75,97
5 0,60 7,44 6,67 82,66
6 0,56 8,00 6,22 88,89
7 0,41 8,41 4,56 93,43
8 0,33 8,74 3,67 97,15
9 0,26 9,00 2,89 100,00
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Iz Tablice 29. vidimo da su ekstrahirane 2 glavne komponente koje predstavljaju latentni prostor
upitnika o stavovima prema seksualnosti muskaraca bez IT, a koje objasnjavaju 56,6% ukupne

varijance ¢estica upitnika.

Nakon kose Orthoblique rotacije ekstrahiranih glavnih komponenti izraCunate su paralelne
projekcije (PP) i ortogonalne projekcije (PP) Cestica na komponente, tj. faktore (7ablica 30.).

Znacajne vrijednosti projekcija prikazane su podebljano.

Tablica 30. Paralelne (PP) i ortogonalne projekcije (OP) nakon Orthoblique rotacije

F1 F2

PP OopP PP (0) 3
OPM1 -0,08 0,03 0,74 0,73
OPM2 0,01 0,12 0,75 0,75
OPM3 0,17 0,27 0,65 0,68
OPM4 0,85 0,84 -0,07 0,06
OPMS5 0,49 0,50 0,12 0,19
OPM6 -0,02 0,09 0,70 0,69
OPM7 0,87 0,86 -0,07 0,06
OPMS 0,87 0,86 -0,10 0,03
OPM9 0,70 0,73 0,15 0,26

Cestice koje opisuju faktore prikazane su u Tublici 31.
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Tablica 31. Cestice faktora

Faktori | Cestice PP oP

Savjetovanje o kontracepciji treba biti u potpunosti dostupno
F1 OPM7 mladim muskarcima. 0,87 0,86
OPMS8 | Seksualno obrazovanje za mladi¢e trebalo bi biti obvezno. 0,87 0,86

Seksualno obrazovanje muskaraca ima vaznu ulogu u zastiti

OPM4 | od seksualnog iskoristavanja. 0,85 0,84
Masturbacija u privatnosti je prihvatljiv oblik seksualnog

OPM9 | izrazavanja za muskarce. 0,70 0,73
Odraslim muskarcima treba dopustiti da zive u

OPM5 homoseksualnom odnosu ako to zele. 0,49 0,50

F2 OPM2 Mladice treba obeshrabriti za masturbaciju. 0,75 0,75

Najbolje je pricekati da mladi¢ sam postavi pitanja o
OPM1 | seksualnosti prije razgovora s njim o toj temi. 0,74 0,73
Najbolje je ne raspravljati o pitanjima seksualnosti s
OPM6 | mladi¢ima dok ne dodu u pubertet. 0,70 0,69
Rasprave o seksualnom odnosu podrzavaju promiskuitet kod

OPM3 | mladica. 0,65 0,68

Cestice iz upitnika o stavovima prema seksualnosti muskaraca bez IT podijeljene su na dva
faktora. Prvi faktor se sastoji od 5 Cestica: OPM7, OPM8, OPM4, OPM9, OPMS. S obzirom da
ovaj faktor govori o savjetovanju i edukaciji mozemo ga nazvati Savjetovanje i edukacija.
Faktor je pozitivno orijentiran a ispitanice smatraju da savjetovanje o kontracepciji treba biti u
potpunosti dostupno mladi¢ima bez IT, da seksualno obrazovanje treba biti obavezno i da ima
vaznu ulogu u zastiti od seksualnog iskoriStavanja, da je masturbacija u privatnosti prihvatljiv

oblik seksualnog izrazavanja te im treba dopustiti da Zive u homoseksualnom odnosu ako Zele.

Drugi faktor se sastoji od 4 Cestice: OPM2, OPM1, OPM6, OPM3. S obzirom da faktor sadrzi
pitanja o pravom vremenu za pitanja o seksualnosti, koja se odnose na to treba li pricekati da
mladi¢ sam postavi pitanje ili ¢ekati do puberteta kako se ne bi potaknuo promiskuitet 1 kako
ih ne bi trebalo odvracati od masturbacije, faktor mozemo nazvati Pravo vrijeme za razgovor

o seksualnosti.
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Oba su faktora pozitivno orijentirana, Sto ukazuje na pozitivne stavove ispitanica prema
savjetovanju i edukaciji te prema pravom vremenu za razgovor o seksualnosti muskaraca bez

IT.
Korelacije izmedu faktora prikazane su u Tablici 32.

Tablica 32. Interkorelacije faktora i njihova snaga (% varijance)

Faktori 1 2 % wvar.
1 1,00 0,15 59,3
2 1,00 40,9

Povezanost izmedu dva ekstrahirana faktora je pozitivna, neznatna i nije statisti¢ki znacajna.

Jaci po snazi je 1. faktor (59,3% varijance).

Na osnovi tablice mozemo zaklju¢iti da ove dvije latentne dimenzije stavova prema

seksualnosti muskaraca bez IT nisu medusobno povezane.

4.2.2. Stavovi o seksualnosti majki sinova s IT
4.2.2.1. Faktorska struktura stavova majki sinova s IT na upitniku o seksualnosti Zena s IT

Prije provedbe faktorske analize izracunate su korelacije izmedu svih varijabli, tj. Cestica
upitnika. Matrica interkorelacija prikazana je u Prilogu 2.5. Na osnovi te matrice izraCunate su
svojstvene vrijednosti 1 ekstrahirane su znac¢ajne komponente u skladu s PB kriterijem (7ablica

33).
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Tablica 33. Svojstvene vrijednosti i kumulativna varijanca matrice korelacija Cestica upitnika

Svojstvene Svojstvene % zajed. % zajed.
vrijednosti vrijednosti varijance varijance
kumul. kumul.
1 6,31 6,31 22,54 22,53
2 2,67 8,98 9,54 32,05
3 2,01 10,98 7,18 39,23
4 1,65 12,63 5,89 45,11
5 1,61 14,24 5,75 50,85
6 1,19 15,43 4,25 55,12
7 1,15 16,58 4,11 59,23
8 1,08 17,66 3,86 63,08
9 1,06 18,72 3,79 06,85
10 0,98 19,70 3,50 70,35
11 0,84 20,54 3,00 73,36
12 0,79 21,33 2,82 76,18
13 0,72 22,05 2,57 78,73
14 0,69 22,74 2,46 81,21
15 0,65 23,39 2,32 83,53
16 0,58 23,96 2,07 85,58
17 0,52 24,48 1,86 87,44
18 0,50 24,99 1,79 89,23
19 0,45 25,44 1,61 90,84
20 0,40 25,84 1,43 92,28
21 0,38 26,22 1,36 93,64
22 0,33 26,55 1,18 94,83
23 0,31 26,86 1,11 95,94
24 0,28 27,14 1,00 96,94
25 0,25 27,40 0,89 97,85
26 0,23 27,63 0,82 98,68
27 0,20 27,83 0,71 99,38
28 0,17 28,00 0,61 100,00

Iz Tablice 33. vidimo da je ekstrahirano 5 glavnih komponenti koje predstavljaju latentni
prostor upitnika o stavovima prema seksualnosti Zena s IT, a koje objasnjavaju 50,8% ukupne

varijance ¢estica upitnika.
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Nakon kose Orthoblique rotacije ekstrahiranih glavnih komponenti izracunate su paralelne (PP)

1 ortogonalne projekcije (OP) Cestica na komponente, tj. faktore (Tablica 34.). Znaclajne

vrijednosti projekcija prikazane su podebljano.

Tablica 34. Paralelne (PP) i ortogonalne projekcije (OP) nakon Orthoblique rotacije

Fl F2 F3 F4 F5
Cestice | PP OP | PP OP | PP OP | PP OP | PP OP
ITZ1 | 0,09 030 | 039 050 | -025 -0,04 | 029 021 | 045 0,49
ITZ2 | 036 052 | 0,64 0,72 | 0,04 024 | 0,03 -0,06 | -0,10 0,30
ITZ3 | 0,00 019 | 0,47 051 | 0,16 027 | 0,06 001 | 0,03 023
ITZ4 | 0,08 026 | 0,05 023 | 0,75 0,76 | 0,06 -0,06 | -0,03 0,24
ITZ5 | 0,78 081 | -0,04 025 | 020 039 | 0,09 -0,07 | 0,01 0,41
ITz6 | 0,75 0,77 | 0,19 039 | 0,10 030 |-0,12 -0,25 | -0,17 0,30
ITZ7 | 0,10 034 | 024 041 | 0,63 071 | -0,07 -0,19 | -0,01 0,32
ITZ8 | -0,13 0,19 | 0,02 021 | 049 059 | -031 -040 | 028 0,43
ITZ9 | 0,73 0,71 | -0,14 0,11 | -0,02 0,16 | -0,05 -0,18 | 0,05 0,34
ITZ10 | -0,33 -0,04 | 0,65 0,60 | 0,07 0,17 | -0,14 -0,15 | 0,08 0,20
ITZ11 | 0,12 032 | -0,08 0,16 | 0,77 0,80 | 0,19 0,04 | 0,13 0,36
ITZ12 | 048 055 | 004 025 | 0,18 032 | 0,15 002 | 0,07 034
ITZ13 | 0,04 009 | 054 047 | 008 012 | 004 004 | -026 -0,04
ITZ14 | 045 047 | 0,13 023 | -0,11 0,06 | -033 -039 | -0,10 0,18
ITZ15 | 0,13 040 | 043 058 | 0,04 024 | 027 0,15 | 0,35 0,53
ITZ16 | -0,06 026 | 0,14 033 | 007 026 | -0,10 -020 | 0,51 0,57
ITZ17 | 0,08 035 | -031 -0,03 | -0,08 0,13 | -027 -039 | 0,73 0,68
ITZ18 | 0,08 033 | 0,53 061 | -034 -0,09 | 0,07 0,00 | 037 0,48
ITZ19 | -027 0,00 | 0,80 0,71 | -0,03 0,11 | -0,32 -0,31 | -0,06 0,14
ITZ20 | 0,00 029 |-0,16 009 | 0,15 031 |-0,06 -0,18 | 0,60 0,61
ITZ21 | 0,07 0,18 | 0,73 0,66 | -0,13 0,00 | 0,00 -0,01 | -0,16 0,09
ITZ22 | 0,11 026 | 0,03 012 |-0,08 008 |-0,73 -0,75 | 0,08 0,24
ITZ23 | -0,18 0,02 | -0,12 0,01 | -0,14 -0,03 | 0,18 0,12 | 0,66 0,46
ITZ24 | 0,65 0,65 | -0,12 0,08 | -026 -0,05 | -0,18 -0,27 | 0,15 0,36
ITZ25 | -036 002 | 0,46 053 | 022 035 | -0,03 -0,10 | 036 0,43
ITZ26 | 0,18 045 | -0,08 021 | 0,05 027 | 0,07 -0,08 | 0,64 0,70
ITZ27 | 044 053 | 036 048 | -029 -0,06 | 0,17 0,08 | 0,18 0,39
ITZ28 | -0,02 0,16 | 0,00 008 | 0,05 017 | -0,69 -0,71 | 0,09 0,22

Ortogonalne su projekcije jednostavne korelacije

Cestica s faktorima, a paralelne projekcije

predstavljaju jedinstveni doprinos faktora varijanci varijabli 1 koriste se za identifikaciju, tj.

interpretaciju faktora.
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Cestice koje opisuju prvi faktor prikazane su u Tablici 35.a. Zbog §tednje prostora, izvorni

termin ,,s intelektualnim teSko¢ama“ skracen je na ,,s IT*.

Tablica 35.a. Cestice prvog faktora

Cestice PP OopP
Ako se zene s I'T udaju, zakonom bi im trebalo zabraniti da

ITZ5 imaju djecu. 0,78 0,81
Lijekove treba koristiti kao sredstvo za sprjeCavanje

ITZ6 seksualne zelje kod zena s IT. 0,75 0,77
Zenama s IT treba dozvoliti da se udaju samo ako su one

ITZ9 ili njihovi partneri sterilizirani. 0,73 0,71

ITZ24 | Sterilizacija je poZeljna praksa za zene s IT. 0,65 0,65
Zene s IT ne mogu razviti i odrzavati emocionalno intiman

ITZ12 | odnos s partnerom. 0,48 0,55
Opcéenito, seksualno ponaSanje je glavno problemsko

ITZ14 | podrucje u skrbi i podrsci za zene s IT. 0,45 047

ITZ27 | Zenama s IT treba dopustiti da imaju djecu u braku. 0,44 0,53

Prvi faktor pozitivno je orijentiran. Sastoji se od 7 Cestica: ITZS5, ITZ6, 1TZ9, ITZ24, ITZ12,

ITZ14., koje su usmjerene na seksualna prava, stoga ovaj faktor moZemo nazvati Seksualna

prava. Svih 7 Cestica je pozitivno orijentirano, iz ¢ega proizlazi pozitivna orijentacija faktora i

pozitivni stavovi ispitanica prema seksualnim pravima Zena s IT. Ispitanice smatraju da se

zenama s IT ne smije zabraniti zakonom da imaju djecu ako su u braku, lijekove ne treba

koristiti kao sredstvo za sprecavanje seksualne Zelje, sterilizacija ne smije biti preduvjet za

sklapanje braka, smatraju da sterilizacija nije poZeljna praksa za Zene s IT, smatraju da Zene s

IT mogu razviti 1 odrzavati emocionalno intiman odnos s partnerom, ne smatraju da je seksualno

ponasanje glavno problemsko podrucje te smatraju da Zenama s IT treba dopustiti da imaju

djecu u braku.

Cestice koje opisuju drugi faktor prikazane su u Tablici 35.b..
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Tablica 35.b. Cestice drugog faktora

Cestice PP oP

Dobra je ideja osigurati privatnost kod kuée za .zene s IT
ITZ19 | koje Zele masturbirati. 0,80 0,71
Savjetovanje o kontracepciji trebalo bi biti u potpunosti
dostupno zenama s IT ¢ija razina razvoja omogucuje
ITZ21 | seksualnu aktivnost. 0,73 0,66
Masturbacija u privatnosti za zene s IT prihvatljiv je oblik
ITZ10 | seksualnog izrazavanja. 0,65 0,60
Pod uvjetom da se ne radaju nezeljena djeca i da nitko nije

iskoriSten, odraslim Zenama s IT treba dopustiti da zive u

I1TZ2 heteroseksualnoj vezi. 0,64 0,72
Seksualno obrazovanje za zene s IT ima vaznu ulogu u

ITZ13 | samozastiti od seksualnog iskoriStavanja. 0,54 047

ITZ18 | Zene s IT imaju pravo stupiti u brak. 0,53 0,61

Putem edukacije o seksualnom odgoju zene s IT treba
poducavati masturbaciji kao prihvatljivom obliku
ITZ25 | seksualnog izrazavanja. 0,46 0,53
Ukoliko zene s IT pristaju i Zele, moze im se dozvoliti da
ITZ3 zive u homoseksualnoj vezi 0,47 0,51

ITZ15 | Treba dopustiti spolni odnos izmedu odraslih osoba s IT. 0,43 0,58

Drugi je faktor pozitivno orijentiran. Sastoji se od 9 Cestica: 1TZ19, ITZ21, ITZ10, ITZ2,
ITZ13,1TZ18,1TZ25,1TZ3,ITZ15 - te govori o pozitivnom stavu u odnosu na razli¢ite nacine
ostvarivanja seksualnih prava i vaznosti edukacije te ovaj faktor moZemo nazvati Seksualna
prava i edukacija. lIspitanice smatraju da je masturbacija prihvatljiv oblik izraZavanja
seksualnosti kod Zena s IT, da ih treba poducavati masturbaciji kao prihvatljivom obliku
seksualnog izraZzavanja i da im treba osigurati privatnost kod kuce ako Zele masturbirati. Slazu
se sa dopustanjem spolnog odnosa i zasnivanja braka u heteroseksualnoj 1 homoseksualnoj vezi
izmedu odraslih osoba s IT, pod uvjetom da se ne radaju nezeljena djeca i da nitko nije
iskoriSten. Seksualno obrazovanje i savjetovanje o kontracepciji trebalo bi biti u potpunosti

dostupno Zzenama s IT jer ima vaznu ulogu u samozastiti od seksualnog iskoriStavanja.

Svih 9 cCestica je pozitivnho orijentirano, iz ¢ega proizlazi pozitivna orijentacija faktora te

pozitivan stav ispitanica prema seksualnim pravima i edukaciji zena s IT.
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Cestice koje opisuju tre¢i faktor prikazane su u Tablici 35.c.

Tablica 35.c. Cestice treceg faktora
Cestice PP opP

Zene s IT obi¢no imaju manje seksualnih interesa nego

ITZ11 | druge Zene. 0,77 0,80
ITZ4 Zene s IT imaju manje interesa za seks nego ostale Zene. 0,75 0,76
ITZ27 | Zenama s IT treba dopustiti da imaju djecu u braku. 0,63 0,71

Rasprave o seksualnom odnosu poti¢u promiskuitet kod

ITZ8 zenas IT. 0,49 0,59

Tre¢i je faktor pozitivno orijentiran. Sastoji se od 4 Cestice: ITZ11, ITZ4, ITZ27, ITZ8 koje se
odnose na rasprave o seksualnom odnosu, seksualnim interesima te ostvarivanja majcinstva u
braku. S obzirom na to da tri Cestice u ovom faktoru govore o seksualnom interesu, ovaj faktor
mozemo nazvati Seksualni interes. Sve 4 Cestice su pozitivno orijentirane, iz ¢ega proizlazi
pozitivna orijentacija faktora te pozitivni stavovi ispitanica prema seksualnom interesu Zena s
IT. Ispitanice smatraju da Zene s I'T obicno nemaju manje seksualnih interesa nego druge Zene,
treba im dopustiti da imaju djecu u braku, a rasprave o seksualnom odnosu ne poti¢u

promiskuitet kod zena s IT.
Cestice koje opisuju &etvrti faktor prikazane su u Tablici 35.d.

Tablica 35.d Cestice Cetvrtog faktora

Cestice PP op
ITZ22 | Zene s IT je lak$e stimulirati seksualno nego osobe bez IT. | -0,73  -0,75

ITZ28 | Zene s IT imaju jade seksualne osje¢aje nego druge Zene. -0,69 -0,71

Cetvrti je faktor negativno orijentiran. Sastoji se od 2 &estice: ITZ22, ITZ28. S obzirom na to
da ovaj faktor ima dvije Cestice koje govore o seksualnim osjecajima, ovaj faktor mozemo
nazvati Seksualni osjecaji. Ispitanice smatraju da je zene lakSe seksualno stimulirati i da imaju
jaCe seksualne osjecaje nego druge Zene. Obje Cestice su negativno orijentirane, iz ¢ega
proizlazi negativna orijentacija faktora te negativan stav ispitanica prema seksualnim

osjecajima zena s IT.

Cestice koje opisuju peti faktor prikazane su u Tablici 35.e.
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Tablica 35.e. Cestice petog faktora

Cestice PP opP
Osoblje za podrsku i roditelji trebaju obeshrabriti zene s IT da

ITZ17 | 0,73 0,68
imaju djecu.
Brak izmedu odraslih osoba s IT ne predstavlja drustvu

1TZ23 _ 0,66 0,46
previse problema.

ITZ26 | Brak se ne bi trebao poticati kao buduca opcija za zene s IT. 0,64 0,70

ITZ20 | Zene s IT treba obeshrabriti za spolni odnos. 0,60 0,61
Grupni domovi ili stambeni prostori za odrasle osobe s IT

ITZ16 o o . ) - 0,51 0,57
trebaju biti odvojeni za muskarce i zene, a ne mjesoviti.
Uz odgovaraju¢u podrsku, Zene s IT mogu dobro odgojiti

ITZ1 ] 0,45 0,49
djecu.

Peti je faktor pozitivno orijentiran. Sastoji se od 6 Cestica: ITZ17,1TZ23,1TZ26,1TZ20,ITZ16,

ITZ1, koje govore o spolnom odnosu, braku i djeci, te ovaj faktor mozemo nazvati Brak,

spolni odnosi i roditeljstvo. Svih 6 Cestica je pozitivno orijentirano, iz ¢ega proizlazi pozitivna

orijentacija faktora te pozitivni stavovi ispitanica u odnosu na stupanje u brak, spolne odnose 1

roditeljstvo Zena s IT. Ispitanice se ne slaZzu sa misljenjem da osoblje za njegu 1 roditelji trebaju

obeshrabriti zene za spolni odnos, brak i roditeljstvo. Smatraju da zene s IT uz podrSku mogu

dobro odgojiti djecu, brak izmedu odraslih osoba s IT ne predstavlja drustvu previse problema

te smatraju da stambeni prostori ne bi trebali biti odvojeni za muskarce i Zene.

Korelacije izmedu faktora prikazane su u Tablici 36.

Tablica 36. Interkorelacije faktora i njihova snaga (% varijance)

Faktori 1 2 3 4 5 % var.
1 1,00 0,31 0,26 -0,18 0,47 23,60
2 1,00 0,23 -0,06 0,35 26,62
3 1,00 -0,14 0,31 16,71
4 1,00 -0,18 12,57
5 1,00 20,51

Apsolutne vrijednosti koeficijenata korelacije krecu se u rasponu od 0,06 do 0,47. Utvrdene su

srednje jake pozitivne korelacije izmedu 1.1 5. faktora, 2. 1 5. faktora te neSto slabije korelacije
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izmedu 1. i 2. faktora i 3. 1 5. faktora. Slaba negativna korelacija dobivena je izmedu 1. i 4.
faktora te 4. 1 5. faktora. Od 10 koeficijenata, 8 je statisticki znacajno na razini znacajnosti p <
0,05 (ispisani su podebljano). Korelacije nisu previsoke pa se moze prihvatiti predlozena
interpretacija faktora. Najjaci po snazi je 2. faktor (26,6% varijance), zatim slijede 1.1 5. faktor

(23,6% 120,5% varijance) a znatno najslabiji je 4. faktor (12.6% varijance).

Na osnovi tablice moze se zakljuciti da je vecina latentnih subprostora, tj. dimenzija stavova
prema seksualnosti zena s IT medusobno povezana, ali relativno slabo, osim 1. 1 5. dimenzije,

koje su nesto jace medusobno povezane.

4.2.2.2. Faktorska struktura stavova majki sinova s IT na upitniku o seksualnosti Zena bez

IT

Prije provedbe faktorske analize izraCunate su korelacije izmedu svih varijabli, tj. Cestica
upitnika. Matrica interkorelacija prikazana je u Prilogu 2.6. Na osnovi te matrice izraCunate su

svojstvene vrijednosti i ekstrahirane su znacajne komponente u skladu s PB kriterijem (7ablica

37).

Tablica 37. Svojstvene vrijednosti i kumulativna varijanca matrice korelacija Cestica upitnika

Svojstvene Svojstvene % zajed. % zajed.
vrijednosti vrijednosti varijance varijance
kumul. kumul.
1 2,67 2,67 29,67 29,69
2 1,74 4,41 19,33 49,01
3 0,95 5,36 10,56 59,52
4 0,83 6,19 9,22 68,79
5 0,80 7,00 8,89 77,73
6 0,63 7,62 7,00 84,72
7 0,58 8,21 6,44 91,19
8 0,45 8,66 5,00 96,20
9 0,34 9,00 3,78 100,00

Iz Tablice 37. vidimo da su ekstrahirane 2 glavne komponente koje predstavljaju latentni prostor
upitnika o stavovima prema seksualnosti zena bez IT, a koje objasnjavaju 49,0% ukupne

varijance Cestica upitnika.
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Nakon kose Orthoblique rotacije ekstrahiranih glavnih komponenti izraunate su paralelne
projekcije (PP) i ortogonalne projekcije (OP) Cestica na komponente, tj. faktore (7ablica 38.).

Znacajne vrijednosti projekcija prikazane su podebljano.

Tablica 38. Paralelne (PP) i ortogonalne projekcije (OP) nakon Orthoblique rotacije

Fl F2
Cestice PP OP PP OP
OPZ1 0,65 0,63 -0,12 0,02
OPZ2 0,69 0,69 0,00 0,14
OPZ3 0,65 0,65 -0,01 0,13
OPZ4 -0,10 0,05 0,72 0,70
OPZ5 0,41 0,49 0,39 0,48
OPZ6 0,72 0,69 -0,14 0,01
OPZ7 -0,03 0,13 0,79 0,78
OPZ8 -0,07 0,10 0,82 0,80
OPZ9 0,53 0,60 0,34 0,45

Cestice koje opisuju faktore prikazane su u Tablici 39.

Tablica 39. Cestice faktora

Faktori | Cestice PP oP

Najbolje je ne raspravljati o pitanjima seksualnosti s
F1 OPZ6 | djevojkama dok ne dodu u pubertet. 0,72 0,69
OPZ2 | Djevojke treba obeshrabriti za masturbaciju. 0,69 0,69
Najbolje je pricekati da djevojka sama postavi pitanja o
OPZ1 seksualnosti prije razgovora s njom o toj temi. 0,65 0,63

Rasprave o seksualnom odnosu podrzavaju promiskuitet kod

OPZ3 djevojaka. 0,65 0,65
Masturbacija u privatnosti je prihvatljiv oblik seksualnog

OPZ9 izrazavanja za zene. 0,53 0,60
Odraslim Zenama treba dopustiti da Zive u homoseksualnom

OPZ5 odnosu ako to Zele. 0,41 0,49

F2 OPZ38 Seksualno obrazovanje za djevojke trebalo bi biti obvezno. 0,82 0,80

Savjetovanje o kontracepciji treba biti u potpunosti dostupno
OPZ7 mladim Zenama. 0,79 0,78
Seksualno obrazovanje djevojaka ima vaznu ulogu u zastiti od

OPZ4 | seksualnog iskoristavanja. 0,72 0,70

88




Cestice iz upitnika o stavovima prema seksualnosti zena bez IT podijeljene su na dva faktora.
Prvi faktor se sastoji od 6 Cestica: OPZ6, OPZ2, OPZ1, OPZ3, OPZ9, OPZ5 , koje su pozitivno
orijentirane i tvore pozitivno orijentiran faktor, koji govori o optimalnom vremenu za razgovor
o seksualnosti, te ga mozemo nazvati Optimalno vrijeme za razgovor o seksualnosti. Ispitanice
smatraju da je potrebno raspravljati o pitanjima seksualnosti s djevojkama te smatraju da ne
treba pricekati da djevojka sama postavi pitanja o seksualnosti prije razgovora s njom o toj temi,
nego treba razgovarati prije nego djevojka dode u pubertet i ne slazu se da rasprave kod njih
podrzavaju promiskuitet. Ne slazu se da djevojke treba obeshrabriti za masturbaciju, te se slazu
da je ona u privatnosti prihvatljiv oblik seksualnog izrazavanja za Zene. Odraslim Zenama treba

dopustiti da zive u homoseksualnom odnosu, ako to zele.

I drugi faktor se sastoji od 3 cestice: OPZ8,0PZ7,0PZ4, koje govore o savjetovanju i
obrazovanju djevojaka pa ga mozemo nazvati Savjetovanje i obrazovanje. Drugi faktor je
pozitivno orijentiran. Ispitanice misle da seksualno obrazovanje treba biti dostupno i da ima
vaznu ulogu u samozastiti Zena od seksualnog iskoriStavanja te da savjetovanje o kontracepciji

treba biti dostupno mladim Zenama.
Korelacije izmedu faktora prikazane su u Tablici 40.

Tablica 40. Interkorelacije faktora i njihova snaga (% varijance)

Faktori 1 2 % var.
1 1,00 0,21 52,15
2 1,00 47,85

Povezanost izmedu 2 ekstrahirana faktora je pozitivna, relativno niska i statisticki je znacajna

na razini znacajnosti p < 0,05. Ja¢i po snazi je 1. faktor (52,1% varijance).

Na osnovi tablice mozemo zakljuciti da su ove dvije latentne dimenzija stavova prema

seksualnosti Zena bez I'T medusobno povezane, ali je njihova korelacija niska.

4.2.2.3. Faktorska struktura stavova majki sinova s IT na upitniku o seksualnosti

muSkaraca s IT

Prije provedbe faktorske analize izracunate su korelacije izmedu svih varijabli, tj. Cestica
upitnika. Matrica interkorelacija prikazana je u Prilogu 2.7. Na osnovi te matrice izraunate su
svojstvene vrijednosti i ekstrahirane su znac¢ajne komponente u skladu s PB kriterijem (7ablica

41).
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Tablica 41. Svojstvene vrijednosti i kumulativna varijanca matrice korelacija Cestica upitnika

Svojstvene Svojstvene % zajed. % zajed.
vrijednosti vrijednosti varijance varijance
kumul. kumul.
1 6,32 6,32 22,57 22,57
2 3,09 9,41 11,04 33,60
3 1,92 11,32 6,86 40,44
4 1,77 13,09 6,32 46,77
5 1,40 14,49 5,00 51,77
6 1,25 15,75 4,46 56,23
7 1,09 16,83 3,89 60,12
8 1,05 17,89 3,75 63,88
9 1,01 18,89 3,61 67,48
10 0,91 19,81 3,25 70,74
11 0,80 20,60 2,86 73,58
12 0,74 21,34 2,64 76,21
13 0,71 22,05 2,54 78,76
14 0,66 22,71 2,36 81,12
15 0,60 23,32 2,14 83,27
16 0,58 23,90 2,07 85,35
17 0,50 24,40 1,79 87,15
18 0,48 24,88 1,71 88,86
19 0,47 25,35 1,68 90,53
20 0,39 25,74 1,39 91,92
21 0,38 26,11 1,36 93,26
22 0,35 26,46 1,25 94,50
23 0,31 26,77 1,11 95,62
24 0,30 27,07 1,07 96,70
25 0,27 27,35 0,96 97,67
26 0,25 27,60 0,89 98,57
27 0,23 27,83 0,82 99,39
28 0,17 28,00 0,61 100,00

Iz Tablice 41. vidimo da je ekstrahirano 5 glavnih komponenata koje predstavljaju latentni

prostor upitnika o stavovima prema seksualnosti muskaraca s IT, a koje objasnjavaju 51,8%

ukupne varijance Cestica upitnika.
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Nakon kose Orthoblique rotacije ekstrahiranih glavnih komponenti izraunate su paralelne

projekcije (PP) i ortogonalne projekcije (OP) Cestica na komponente, tj. faktore (7ablica 42.).

Znacajne vrijednosti projekcija prikazane su podebljano.

Tablica 42. Paralelne (PP) i ortogonalne projekcije (OP) nakon Orthoblique rotacije

Fl F2 F3 F4 F5
Cestice PP OP | PP OP | PP OP | PP OP | PP OP

ITM1 0,06 023] 019 -0,14| -0,08 -0,08| -0,79 -0,67 | -0,16 0,16
ITM2 001 026 -0,11 -042| -024 -025| -0,73 -0,75| -0,13 0,24
ITM3 023 029 -0,16 -036| -0,16 -0,14| -0,49 -0,52| -0,33 0,03
ITM4 0,78 0,71| -0,10 -0,16| 0,15 0,02| 0,18 -0,11 | -0,01 026
ITM5 0,14 038| 019 004| 0,15 -0,06| -0,03 -022| 0,64 0,63
ITM6 0,11 046 | 002 -0,16| -031 -0,50 | -0,13 -038| 0554 0,73
ITM7 0,39 0,50 | -0,58 -0,54 | -0,07 -0,20| 035 -0,12| 022 039
ITM8 023 043 | -030 -034| -023 -036| 0,14 -0,19| 031 048
ITM9 001 037| 004 -006| -0,10 -034| 0,10 -0,19| 082 0,81
ITM10 0,00 0,11 | -0,71 -0,74 | -0,09 -0,06 | -0,13 -038 | -0,19 0,01
ITMI11 085 078 | -0,17 -023| 023 007| 022 -0,13| 0,04 031
ITM12 0,13 042| 008 -0,19| -0,10 -024| -0,42 -0,56| 033 0,56
ITMI3 | -032 -0,12| -0,51 -0,55| 0,32 029 -0,18 -036| 021 0,12
ITM14 | -0,07 0,14 | 0,13 0,03 | -0,66 -0,69 | -0,18 -0,19| 0,12 0,33
ITM15 016 035| -006 -039| 0,17 010| -0,69 -0,75| -0,03 0,27
ITM16 046 054 | -008 -022| -0,13 -022| -0,11 -030| 0,01 032
ITM17 0,64 069| 015 -007| -0,07 -0,19| -022 -036| -0,02 035
ITMI8 | -0,17 012 -0,18 -047| 021 016 -0,70 -0,76 | 0,13 0,28
ITMI9 | -0,07 009 | -0,84 -0,80 | -0,09 -0,10| 0,06 -030| 0,00 0,12
ITM20 038 0,53| 007 -0,14| -0,17 -0,28| -0,27 -0,41| 0,09 0,41
ITM21 | -026 -0,05| -0,56 -0,65| 0,29 0,26 | -0,30 -0,49 | 0,14 0,13
ITM22 0,03 0,14| -0,17 -0,16| -0,75 -0,73| 0,04 -0,06| -0,09 0,16
ITM23 | -020 -0,08| -0,08 -0,14| 029 024 -0,16 -020| 022 0,12
ITM24 | -0,03 033 -0,18 -027| 0,07 -0,16| 0,06 -029| 0,77 0,75
ITM25 028 021 -0,56 -0,56| 0,03 007 -0,03 -022| -0,38 -0,15
ITM26 046 059 | 018 -005| 0,05 -0,10| -025 -039| 0,19 045
ITM27 | -0,01 030| 0,02 -027| 0,14 0,00 -0,53 -0,64 | 035 0,50
ITM28 | -0,35 -0,13| -0,25 -0,20 | -0,54 -0,54 | 0,10 -0,02| 023 0723

Cestice koje opisuju prvi faktor prikazane su u Tublici 43.a.
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Tablica 43.a. Cestice prvog faktora

Cestice PP oP

Muskarci s IT obi¢no imaju manje seksualnih interesa nego
ITM11 . . 0,85 0,78
drugi muskarci.

Muskarci s IT imaju manje interesa za seks nego ostali
ITM4 . 0,78 0,71
muskarci.

Grupni domovi ili stambeni prostori za odrasle osobe s IT
ITM16 o o . ) N 0,46 0,54
trebaju biti odvojeni za muskarce i Zene, a ne mjesoviti.

Osoblje za podrsku i roditelji trebaju obeshrabriti muskarce
ITM17 0,64 0,69
s IT da imaju djecu.

Brak se ne bi trebao poticati kao buduca opcija za muskarce
ITM26 - 0,46 0,59
s IT.

ITM20 | Muskarce s IT treba obeshrabriti za spolni odnos. 0,38 0,53

Prvi je faktor pozitivno orijentiran. Sastoji se od 6 Cestica: [TM11, ITM4, ITM26, ITM20,
ITM16, ITM17. S obzirom da se u ¢esticama govori o seksualnim interesima i ohrabrivanju
za spolni odnos, brak i partnerske veze, ovaj faktor mozemo nazvati Seksualni interesi i
ohrabrivanje. Svih 6 Cestica je pozitivno orijentirano $to upucuje na pozitivan stav ispitanica
prema seksualnim interesima muskaraca koji su isti kao kod drugih muskaraca, ne treba ih
obeshrabriti za spolni odnos, brak i ostvarivanje partnerskih veza, te ispitanice smatraju da
grupni domovi ili stambeni prostori trebaju biti mjesoviti a ne odvojeni za muske 1 zenske osobe

s IT.
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Tablica 43.b. Cestice drugog faktora

Cestice PP OoPpP

Dobra je ideja osigurati privatnost kod ku¢e za muskarce s IT
ITM19 N o -0,84  -0,80
koji zele masturbirati.

Masturbacija u privatnosti za muskarce s IT prihvatljiv je oblik
ITM10 _ ) -0,71  -0,74
seksualnog izrazavanja.
ITM7 Muskarce s IT treba odvratiti od masturbacije. -0,58  -0,54
Savjetovanje o kontracepciji trebalo bi biti u potpunosti
ITM21 | dostupno muskarcima s IT ¢ija razina razvoja omogucuje | -0,56  -0,65
seksualnu aktivnost.

Putem edukacije o seksualnom odgoju muskarce s IT treba
ITM25 | poducavati masturbaciji kao prihvatljivom obliku seksualnog | -0,56  -0,56
izrazavanja.

Seksualno obrazovanje za muskarce s IT ima vaznu ulogu u

ITM13 . S ) -0,51  -0,55
samozastiti od seksualnog iskoristavanja.

Drugi je faktor negativno orijentiran. Sastoji se od 6 Cestica: ITM19, ITM10, ITM7, ITM21,
ITM25, ITM13. Sve Cestice su negativno orijentirane te pokazuju stav o potrebi odvracanja
mladi¢a od masturbacije 1 neslaganje sa osiguravanjem prostora za masturbiranje u privatnosti,
neslaganjem sa edukacijom i njenom ulogom u samozastiti od seksualnog iskoriStavanja i te
neslaganje sa dostupnosti savjetovanja o kontracepciji muskarcima ¢ija razina razvoja
omogucuje seksualnu aktivnost. S obzirom da se u ¢esticama govori o seksualnom izraZzavanju
1 obrazovanju, ovaj faktor moZemo nazvati Seksualno izraZavanje i obrazovanje. Obzirom na
usmjerenosti faktora i varijabli mozemo zakljuciti da ispitanice imaju negativan stav prema

seksualnom izrazavanju i potrebi obrazovanja muskaraca sa IT o seksualnosti.
Cestice koje opisuju tre¢i faktor prikazane su u Tablici 43.c.

Tablica 43.c. Cestice treceg faktora
Cestice PP OP

Muskarce s IT je lakse stimulirati seksualno nego osobe bez
ITM22 . -0,75 -0,73

Opéenito, seksualno ponaSanje je glavno problemsko
ITM14 ) - _ -0,66 -0,69
podrugje u skrbi i podrsci za muskarce s IT.

Muskarci s IT imaju jace seksualne osje¢aje nego drugi
ITM28 ) -0,54 -0,54
muskarci.
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Treéi je faktor negativno orijentiran. Sastoji se od 3 &estice: ITM22, ITM14, ITM28. Cestice
govore o seksualnom ponasanju kao glavnom problemskom podrucju u skrbi 1 podrsci za
muskarce s IT koje je lakse stimulirati seksualno nego osobe bez IT te da imaju jace seksualne
osjecaje nego drugi muskarci. S obzirom na to da se u ovim Cesticama govori o seksualnim
osjecajima 1 seksualnom ponasanju, ovaj faktor mozemo nazvati Seksualno ponasanje i
seksualni osjecaji. Sve 3 Cestice su negativno orijentirane, iz Cega proizlazi negativna
orijentacija faktora, te su stavovi ispitanica prema seksualnom ponaSanju i1 seksualnim

osjecajima osoba s IT negativni.
Cestice koje opisuju &etvrti faktor prikazane su u Tablici 43.d.

Tablica 43.d. Cestice Cetvrtog faktora
Cestice PP OP

Uz odgovarajucu podrsku, muskarci s IT mogu dobro odgojiti
ITM1 ) -0,79  -0,67
djecu.

Pod uvjetom da se ne radaju neZeljena djeca i da nitko nije
ITM2 iskori$ten, odraslim muskarcima s IT treba dopustiti da zive u | -0,73  -0,75

heteroseksualnoj vezi.

ITM18 | Muskarci s IT imaju pravo stupiti u brak. -0,70  -0,76
ITM15 | Treba dopustiti spolni odnos izmedu odraslih osoba s IT. -0,69  -0,75
ITM27 | Muskarcima s IT treba dopustiti da imaju djecu u braku. -0,53  -0,64

Ukoliko muskarci s IT pristaju i Zele, moze im se dozvoliti da
IT™M3 . o -0,49  -0,52
zive u homoseksualnoj vezi.

Muskarci s IT ne mogu razviti i odrzavati emocionalno intiman
ITM12 -0,42  -0,56
odnos s partnerom.

Cetvrti je faktor negativno orijentiran. Sastoji se od 7 Cestica: ITM1, ITM2, ITM18, ITM15,
ITM27, ITM3, ITM12, te pokazuju negativan stav prema moguc¢nosti da muskarci s IT mogu
razviti 1 odrzavati emocionalno intiman odnos s partnerom, smatraju da ne treba dopustiti
spolni odnos izmedu odraslih osoba s IT 1 ne treba im dopustiti da Zive u heteroseksualnoj i
homoseksualnoj vezi. Ispitanice smatraju da muskarci s IT nemaju pravo stupiti u brak a ako
imaju djecu u braku, ne mogu ih dobro odgojiti. S obzirom da se u ¢esticama radi o pravima na
seksualni odnos, brak i1 seksualnu orijentaciju ovaj faktor mozemo nazvati Seksualna prava.
Obzirom na navedeno, mozemo zakljuciti da su stavovi ispitanica prema seksualnim pravima

muskaraca negativni.
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Cestice koje opisuju peti faktor prikazane su u Tablici 43.e.

Tablica 43.e. Cestice petog faktora

Cestice PP OP

Muskarcima s IT treba dozvoliti da se ozene samo ako su oni
™9 | o 0,82 081
ili njihovi partneri sterilizirani.

ITM24 | Sterilizacija je pozeljna praksa za muskarce s IT. 0,77 0,75

Ako se muskarci s IT ozene, zakonom bi im trebalo zabraniti
ITM5 o 0,64 0,63
da imaju djecu.

Lijekove treba koristiti kao sredstvo za sprjecavanje seksualne
ITM6 ] 0,54 0,73
zelje kod muskaraca s IT.

Rasprave o seksualnom odnosu poti¢u promiskuitet kod
ITMS8 0,31 0,48
muskaraca s IT.

Peti je faktor pozitivno orijentiran. Sastoji se od 5 Cestica: [ITM9, ITM24, ITMS, ITM6, ITMS8
S obzirom da vecina Cestica govori o sterilizaciji i reprodukciji, ovaj faktor mozemo nazvati
Sterilizacija i reprodukcija. Svih 5 Cestica je pozitivno orijentirano te upucuju na pozitivan
stav ispitanica, koje smatraju da rasprave o seksualnom odnosu ne poticu promiskuitet kod
muskaraca s IT a lijekove ne treba koristiti kao sredstvo za sprjeCavanje seksualne Zelje.
Takoder smatraju da sterilizacija nije pozeljna praksa za muskarce s IT , te se ne slazu sa
misSljenjem da se muskarci s IT mogu oZeniti samo ako su oni ili njihovi partneri sterilizirani.

Takoder se ne slazu sa zakonskom zabranom da imaju djecu.

Korelacije izmedu faktora prikazane su u Tablici 44.

Tablica 44. Interkorelacije faktora i njihova snaga (% varijance)

Faktori 1 2 3 4 5 % var.
1 1,00 -0,19 -0,18 -0,33 0,47 21,33
2 1,00 0,03 0,44 -0,17 20,22
3 1,00 0,06 -0,30 14,42
4 1,00 -0,37 24,02
5 1,00 20,15

Apsolutne vrijednosti koeficijenata korelacije krecu se u rasponu od 0,06 do 0,47. Utvrdene su

srednje jake pozitivne korelacije izmedu 1. 1 5. faktora i 2. 1 4. faktora te neSto slabija negativna
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korelacija izmedu 4. i 5. faktora. Od 10 koeficijenata 8 je statisticki znacajno na razini

znacajnosti p < 0,05 (ispisani su podebljano).

Nijedna korelacija nije previsoka pa se moze prihvatiti predlozena interpretacija faktora.
Najjaci po snazi je 4. faktor (24,0% varijance), slijede ga 1., 2. 1 3. faktor, a najslabiji je 3. faktor
(14.4% varijance).

Na osnovi tablice moze se zakljuciti da je vecina latentnih subprostora, tj. dimenzija stavova
prema seksualnosti muskaraca s IT medusobno povezana u rasponu od nize do umjerene

povezanosti.

4.2.2.4. Faktorska struktura stavova majki sinova s IT na upitniku o seksualnosti

musSkaraca bez IT

Prije provedbe faktorske analize izracunate su korelacije izmedu svih varijabli, tj. Cestica
upitnika. Matrica interkorelacija prikazana je u Prilogu 2.8. Na osnovi te matrice izraCunate su
svojstvene vrijednosti i ekstrahirane su znacajne komponente u skladu s PB kriterijem (7ablica

45)).

Tablica 45. Svojstvene vrijednosti i kumulativna varijanca matrice korelacija Cestica upitnika

Svojstvene Svojstvene % zajed. % zajed.
vrijednosti vrijednosti varijance varijance
kumul. kumul.
1 2,63 2,63 29,22 29,21
2 1,57 4,20 17,44 46,67
3 1,12 5,32 12,44 59,15
4 0,79 6,11 8,78 67,92
5 0,73 6,84 8,11 76,05
6 0,71 7,55 7,89 83,94
7 0,58 8,14 6,44 90,43
8 0,46 8,60 5,11 95,59
9 0,40 9,00 4,44 100,00

Iz Tablice 45. vidimo da je ekstrahirana 1 glavna komponenta koja predstavlja latentni prostor
upitnika o stavovima prema seksualnosti muskaraca bez IT, a koja objasnjava 29,2% ukupne

varijance Cestica upitnika.
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Nakon kose Orthoblique rotacije ekstrahirane glavne komponente izracunate su paralelne
projekcije (PP) i ortogonalne projekcije (OP) Cestica na komponentu, tj. faktor (7ablica 46.).

Znacajne vrijednosti projekcija prikazane su podebljano.

Tablica 46. Paralelne (PP) i ortogonalne projekcije (OP) nakon Orthoblique rotacije

F1
Cestice PP op
OPM1 0,32 0,32
OPM2 0,38 0,38
OPM3 0,52 0,52
OPM4 0,42 0,42
OPM5 0,65 0,65
OPM6 0,44 0,44
OPM7 0,62 0,62
OPM8 0,69 0,69
OPM9 0,67 0,67

Cestice koje opisuju faktor prikazane su u Tablici 47.

Tablica 47. Cestice faktora

Faktori | Cestice PP oP

F1 OPMS | Seksualno obrazovanje za mladice trebalo bi biti obvezno. | 0,69 0,69
OPM9 | Masturbacija u privatnosti je prihvatljiv oblik seksualnog | 0,67 0,67
izrazavanja za muskarce.
OPMS5 | Odraslim muskarcima treba dopustiti da zive u| 0,65 0,65
homoseksualnom odnosu ako to Zele.
OPM7 | Savjetovanje o kontracepciji treba biti u potpunosti | 0,62 0,62
dostupno mladim muskarcima.
OPM3 | Rasprave o seksualnom odnosu podrzavaju promiskuitet | 0,52 0,52
kod mladica.
OPM6 | Najbolje je ne raspravljati o pitanjima seksualnosti s | 0,44 0,44
mladi¢ima dok ne dodu u pubertet.
OPM4 | Seksualno obrazovanje muskaraca ima vaznu ulogu u| 0,42 0,42

za$titi od seksualnog iskoriStavanja.

Faktor se sastoji od 7 Cestica: OPM8&, OPM9, OPMS5, OPM7, OPM3, OPM6, OPM4, koje u

vecini govore o obrazovanju i savjetovanju, jedna Cestica govori o seksualnom izrazavanju i
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jedna o seksualnoj orijentaciji, stoga ovaj faktor mozemo nazvati Seksualno obrazovanje i
savjetovanje. Sve su Cestice, a time i faktor , pozitivno orijentirani, te oznac¢avaju pozitivan
stav ispitanica prema seksualnom obrazovanju i savjetovanju muskaraca s IT. To se ocituje kroz
misljenje da rasprave o seksualnom odnosu ne podrzavaju promiskuitet kod mladi¢a, da je
masturbacija u privatnosti prihvatljiv oblik seksualnog izrazavanja za musSkarce a odraslim
muskarcima treba dopustiti da zive u homoseksualnom odnosu, ako to Zele. Seksualno
obrazovanje za mladi¢e trebalo bi biti obvezno i1 ima, uz savjetovanje o kontracepciji, vaznu

ulogu u zastiti od seksualnog iskoristavanja.

4.2.3. Usporedba faktorske strukture stavova o seksualnosti

Za lakSu usporedbu stavova o seksualnosti te identifikaciju slicnosti i razlika u njihovoj

strukturi, upotrebljena je graficka tehnika.

4.2.3.1. Usporedba faktorske strukture stavova majki o seksualnosti s obzirom na spol

djeteta

Majke kéeri Majke sinova

Cestice F1 F2 F3 F4 F5 | F1 F2 F3 F4 F5
ITZ5 1 5
ITZ6
ITZ8
ITZ9
ITZ14
1TZ24
1TZ2
ITZ3
ITZ10
ITZ13
ITZ19
1TZ21
ITZ25
ITZ1
ITZ17
1TZ20
1TZ26
1TZ4 4 3
1TZ7
ITZ11 4 3
ITZ12 1

1TZ227
ITZ15
17718
1TZ222
1TZ28
1TZ23
ITZ16 5
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Slika 2. Usporedba faktorske strukture stavova o seksualnosti Zena s IT
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Usporedbom faktorske strukture stavova majki sinova i majki kéeri u odnosu na seksualnost
zena s IT (Slika 2) mozemo vidjeti veliku slicnost u strukturi prva dva faktora, ali i u broju
faktora. To upucuje na sli¢nost u stavovima, Sto ¢e se analizirati u nastavku rada. Od 6 Cestica
prvog faktora kod majki kceri, 5 Cestica konstituira prvi faktor kod majki sinova, kojemu su
pridodane jo$ 2 Cestice (12. 1 27.). Prvi faktor kod majki kéeri pokazuje vecinsku sli¢nost s

prvim faktorom kod majki sinova.

Svih 6 Cestica drugog faktora kod majki kéeri konstituira drugi faktor kod majki sinova, ali su
im kod majki sinova pridruzene jos 3 Cestice (25., 15. 1 18.). Mozemo re¢i da je drugi faktor
kod majki kéeri inkorporiran u drugi faktor kod majki sinova, ali se potonji razlikuje u 3 dodatne

Cestice.

Od 5 cCestica trec¢eg faktora kod majki kéeri, 3 Cestice konstituiraju peti faktor kod majki sinova,
ali se potonji sastoji od jo§ 3 dodatne Cestice (5., 23. 1 16.). Mozemo zakljuciti da ne postoji

vecinska sli¢nost tre¢eg faktora kod majki kéeri s nekim od faktora kod majki sinova.

Sve 3 Cestice Cetvrtog faktora kod majki kéeri inkorporirane su u tre¢i faktor kod majki sinova,
kojemu je pridodana jo$ jedna Gestica (8.). Cetvrti faktor kod majki kéeri pokazuje veéinsku

sli¢nost s tre¢im faktorom kod majki sinova.

Peti faktor kod majki kéeri ne pokazuje sli¢nost ni sa kojim faktorom kod majki sinova.
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Cestice

F1

F2 F3 F4

Majke kéeri

F5

Fl

Majke sinova

F2 F3

F4

F5

IT™M4
ITM11
IT™16
IT™24
IT™M9
IT™7
IT™M10
IT™M13
IT™19
IT™M21
ITM25
ITM1
ITM15
ITM18
IT™M27
IT™M23
IT™M17
IT™M20
IT™M26
™14
IT™M22
IT™M8
IT™12
™2
I™3
IT™S
IT™6
1TM28
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Slika 3. Usporedba faktorske strukture stavova o seksualnosti muSkaraca s IT

Usporedbom faktorske strukture stavova majki sinova i majki kéeri u odnosu na seksualnost

muskaraca s IT (Slika 3) takoder vidimo sli¢nost u strukturi prva dva faktora, te isti broj faktora

koji opisuju latentni prostor. Takva struktura i u ovom sluc¢aju upucuje na sli¢nost u stavovima,

Sto ¢e se analizirati u nastavku rada. Od 5 Cestica prvog faktora kod majki kéeri, 3 ih konstituira

prvi faktor kod majki sinova, kojemu su pridodane jo§ 3 cestice (17., 20. 1 26.). Mozemo

zakljuciti da ne postoji vecinska slicnost prvog faktora kod majki kéeri s nekim od faktora kod

majki sinova.

Svih 6 cCestica drugog faktora kod majki kéeri konstituira drugi faktor kod majki sinova.

Mozemo reci da je drugi faktor kod majki kéeri inkorporiran u drugi faktor kod majki sinova.
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Od 5 Cestica treceg faktora kod majki kéeri, 4 konstituiraju cetvrti faktor kod majki sinova, ali
se potonji sastoji od jos 3 Cestice (12., 2. i 3.). Mozemo zakljuciti da postoji vecinska slicnost

treceg faktora kod majki kéeri s ¢etvrtim faktorom kod majki sinova.

Od 7 Cestica Cetvrtog faktora kod majki kéeri, 1 Cestica konstruira Cetvrti faktor kod majki
sinova, a ostale konstruiraju druge faktore kod majki sinova. Mozemo zakljuciti da ne postoji

vecinska sli¢nost Cetvrtog faktora kod majki kéeri s nekim od faktora kod majki sinova.

Od 5 Cestica petog faktora kod majki kéeri, 2 ih konstituira peti faktor kod majki sinova, kojemu
su pridodane jos 3 Cestice (24., 9.1 8.). Mozemo zakljuciti da ne postoji vecinska slicnost petog

faktora kod majki kéeri s nekim od faktora kod majki sinova.

Majke Majke

kéeri sinova

Cestice F1 F2 F1 F2
OPZ4
OPZ7
OPZ8
OPZ9
OPZ5
OPZ1
OPZ2
OPZ3
OPZ6

e T e
[\O I\ I\

[\ I NS I \O I O
e e T T SR Y

Slika 4. Usporedba faktorske strukture stavova o seksualnosti Zena bez IT

Usporedbom faktorske strukture stavova majki kéeri i majki sinova u odnosu na seksualnost
zena bez IT (Slika 4) vidimo sli¢nost u broju faktora, ali njihova struktura je razlicita. Od 5
Cestica prvog faktora kod majki kéeri, 3 ih konstituira drugi faktor kod majki sinova. Prvi faktor
kod majki kéeri pokazuje vec¢insku sli¢nost s drugim faktorom kod majki sinova.

Sve 4 Cestice drugog faktora kod majki kéeri konstituira prvi faktor kod majki sinova, ali su im
kod majki sinova pridruzene jo$ 2 Cestice (9. 1 5.). Mozemo re¢i da je drugi faktor kod majki

kéeri inkorporiran u prvi faktor kod majki sinova, ali se potonji razlikuje u 2 dodatne Cestice.
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Majke Majke
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Cestice F1 F2 F1
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Slika 5. Usporedba faktorske strukture stavova o seksualnosti musSkaraca bez IT

Usporedbom faktorske strukture stavova majki kéeri 1 majki sinova u odnosu na seksualnost
muskaraca bez IT (Slika 5) vidimo veliku podudarnost u strukturi prvog faktora. Razlika se
uocava kod stavova majki kéeri u broju faktora, $to govori o dodatnim ¢imbenicima vezanim
za zenski spol djece ispitanica , koje na nalazimo kod majki sinova s IT. Svih 5 Cestica prvog
faktora kod majki kéeri konstituira prvi faktor kod majki sinova, ali su im kod majki sinova
pridruzene jo$ 2 Cestice (3.1 6.). Mozemo re¢i da je prvi faktor kod majki kéeri inkorporiran u

prvi faktor kod majki sinova, ali se potonji razlikuje u 2 dodatne Cestice.

0Od 4 Cestice drugog faktora kod majki kcerti, 2 1h konstituira prvi faktor kod majki sinova. Drugi

faktor kod majki kéeri ne pokazuje vec¢insku slicnost s prvim faktorom kod majki sinova.
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4.2.3.2. Usporedba faktorske strukture stavova majki o seksualnosti s obzirom na Zensku i

musSku seksualnost

R.br.
Cestice

Fl

Seks. Zzena s IT
F2 F3

F4 F5

F1

Seks. muskaraca s IT
F2 F3

F4 F5

9.
24.
8.
14.
3.
6.
2.
3.
10.
13.
19.
21.
25.
1.
17.
20.
26.
4.
11.
7.
15.
18.
23.
27.
28.
22.
12.
16.
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Slika 6. Usporedba faktorske strukture stavova majki kéeri na upitnicima o seksualnosti

osoba s IT

Usporedbom faktorskih struktura (Slika 6) mozemo vidjeti podudarnost u broju faktora, ali
razliku u njihovoj strukturi. Od 6 cestica prvog faktora kod seksualnosti Zena s IT, 2 ih
konstituira prvi faktor seksualnosti muskaraca s IT, kojemu su pridodane jos 3 Cestice (4., 11. 1
16.). Mozemo zakljuciti da ne postoji vec¢inska sli¢nost prvog faktora kod seksualnosti zena s

IT s nekim od faktora kod seksualnosti muskaraca s IT.
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Od 6 cestica drugog faktora kod seksualnosti zena s IT, 4 ih konstituira drugi faktor kod
seksualnosti muskaraca s IT, kojemu su pridodane jos 2 Cestice (25. 1 7.). Mozemo zakljuciti da
postoji vec¢inska slicnost prvog faktora kod seksualnosti zena s IT s drugim faktorom kod

seksualnosti muskaraca s IT.

Od 5 cestica tre¢eg faktora kod seksualnosti zena s IT, 3 konstituiraju Cetvrti faktor kod
seksualnosti musSkaraca s IT, ali se potonji sastoji od jos 4 Cestice (8., 14., 22. 1 12.). MoZemo
zakljuciti da ne postoji vecinska sli¢nost tre¢eg faktora kod seksualnosti Zena s IT s Cetvrtim

faktorom kod seksualnosti muskaraca s IT.

Od 3 cestice Cetvrtog faktora kod seksualnosti Zena s IT, 2 Cestice konstruiraju prvi faktor kod
seksualnosti muskaraca s I'T, kojemu su pridodane jos 3 Cestice. Mozemo zakljuciti da ne postoji
vecinska slicnost cetvrtog faktora kod seksualnosti zena s IT s nekim od faktora kod

seksualnosti muskaraca s IT.

Od 6 cestica petog faktora kod seksualnosti zena s IT, 4 ih konstituira treé¢i faktor kod
seksualnosti muskaraca s IT, kojemu je pridodana jo§ 1 Cestica (1.). Mozemo zakljuciti da
postoji vecinska slicnost petog faktora kod seksualnosti zena s IT s tre¢im faktorom kod

seksualnosti muskaraca s IT.
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R.br. Seks. zena s IT Seks. muskaraca s IT
Cestice | F1 F2 F3 F4 F5|F1 F2 F3 F4 F5
5. 5
6.
9.
24.
14.
12.
27.
10.
13.
19.
21.
25.
2.
3.
15.
18.
8.
4.
11.
7.
22. 4 3
28. 4 3
17.
20.
26.
16.
l.
23.
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Slika 7. Usporedba faktorske strukture stavova majki sinova na upitnicima o seksualnosti

osoba s IT

Od 7 cestica prvog faktora kod seksualnosti zena s IT, 4 ih konstituira peti faktor kod
seksualnosti muskaraca s IT, kojemu je pridodana jos 1 Cestica (8.). Mozemo zakljuciti da
postoji vecinska slicnost prvog faktora kod seksualnosti zena s IT s petim faktorom kod

seksualnosti muskaraca s IT (Slika 7).

0d 9 Cestica drugog faktora kod seksualnosti zena s IT, 5 ih konstituira drugi faktor seksualnosti
muskaraca s IT, kojemu je pridodana jo§ 1 Cestica (7.). Mozemo zakljuciti da postoji vecinska
sli¢nost drugog faktora kod seksualnosti zena s IT s drugim faktorom kod seksualnosti
muskaraca s IT. Ostale 4 Cestice drugog faktora kod seksualnosti zena s IT konstituiraju cetvrti

faktor kod seksualnosti muskaraca s IT, kojemu su pridodane jo§ 3 Cestice (12., 27.1 1.) pa
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mozemo re¢i da postoji i vecinska sli¢nost drugog faktora kod seksualnosti Zena s IT s Cetvrtim

faktorom kod seksualnosti muskaraca s IT.

Od 4 cCestice treCeg faktora kod seksualnosti zena s IT, 2 konstituiraju prvi faktor kod
seksualnosti muskaraca s IT, ali se potonji sastoji od jos 4 Cestice (17., 20., 26. 1 16.). MoZzemo
zakljuciti da ne postoji vecinska slicnost tre¢eg faktora kod seksualnosti zena s IT s prvim

faktorom kod seksualnosti musSkaraca s IT.

Obje cestice cCetvrtog faktora kod seksualnosti zena s IT konstruiraju treéi faktor kod
seksualnosti muskaraca s IT, kojemu je pridodana jos 1 Cestica (14.). Mozemo reci da je Cetvrti
faktor kod seksualnosti zena s IT inkorporiran u tre¢i faktor kod seksualnosti muskaraca s IT,

ali se potonji razlikuje u 1 dodatnoj Cestici.

Od 6 cestica petog faktora kod seksualnosti zena s IT, 4 ih konstituira prvi faktor kod
seksualnosti musSkaraca s IT, kojemu su pridodane jos 2 Cestice (4. 1 11.). Mozemo zakljuciti
da postoji vecéinska sli¢nost petog faktora kod seksualnosti Zzena s IT s prvim faktorom kod

seksualnosti muskaraca s IT.

Seks. Seks.
R.br. zena musk.
Cestice F1 F2 | Fl F2
4. 1 1
7. 1 1
8. 1 1
9. 1 1
5. 1 1
1. 2 2
2. 2 2
3. 2 2
6. 2 2

Slika 8. Usporedba faktorske strukture stavova majki kéeri na upitnicima o seksualnosti

osoba bez IT
Svih 5 cestica prvog faktora kod zenske seksualnosti konstituira prvi faktor kod muske

seksualnosti (Slika 8). Mozemo reci da je prvi faktor kod Zenske seksualnosti inkorporiran u

prvi faktor kod muske seksualnosti. Oba faktora su u potpunosti jednaka.
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Sve 4 Cestice drugog faktora kod Zenske seksualnosti konstituiraju drugi faktor kod muske
seksualnosti. Mozemo re¢i da je drugi faktor kod Zenske seksualnosti inkorporiran u drugi

faktor kod muske seksualnosti. Oba faktora su u potpunosti jednaka.

Seks. Seks.
Rbr. zena musk.
Cestice F1 F2 F1
9. 1 1
5. 1 1
3. 1 1
6. 1 1
1. 1
2. 1
4, 2 1
7. 2 1
8. 2 1

Slika 9. Usporedba faktorske strukture stavova majki sinova na upitnicima o seksualnosti

osoba bez IT

Od 6 cestica prvog faktora kod zenske seksualnosti, 4 Cestice konstituiraju prvi faktor kod
muske seksualnosti kojem su pridruzene jos 3 Cestice (4., 7. 1 8.). MoZemo re¢i da prvi faktor

kod Zenske seksualnosti pokazuje vecinsku sli¢nost s prvim faktorom kod muske seksualnosti
(Slika 9).

Sve 3 Cestice drugog faktora kod Zenske seksualnosti konstituiraju prvi faktor kod muske
seksualnosti. MoZemo reci da je drugi faktor kod Zenske seksualnosti inkorporiran u prvi faktor
kod muske seksualnosti. Prema tome, drugi faktor kod Zenske seksualnosti pokazuje vecinsku

sli€nost s prvim faktorom kod muske seksualnosti.

4.3. Povezanost stavova

Za utvrdivanje povezanosti dvaju skupova varijabli koriStena je kanonicka analiza kovarijanci,
ili, kako se Cesto naziva, kvazikanoniCka korelacijska analiza (Momirovi¢ i sur., 1983,

Momirovi¢ 1 sur.,, 1984). Ova je metoda primijenjena zbog nekih svojih prednosti pred
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klasicnom kanonickom korelacijskom analizom, poglavito §to distribucije varijabli ne moraju

nuzno biti normalne, kao $to je slucaj s podatcima u ovom istrazivanju.

4.3.1. Povezanost stavova majki prema seksualnosti Zena sa i bez IT s obzirom na spol

djeteta
4.3.1.1. Povezanost stavova majki kéeri prema seksualnosti Zena sa i bez IT

Na osnovi matrica interkorelacija i1 kroskorelacija varijabli upitnika o seksualnosti Zzena s IT
(prvi skup varijabli) 1 upitnika o seksualnosti Zena bez IT (drugi skup varijabli) na uzorku majki

kéeri (Prilog 2.9.), izdvojeni su znacajni parovi kvazikanonickih faktora (7ablica 48.).

Tablica 48. Kvazikanonicke korelacije izmedu stavova o seksualnosti Zena sa i bez IT na

uzorku majki kéeri

p p? F-test P
1 0,659 0,435 113,86 0,000
2 0,641 0,411 103,26 0,000

Iz Tablice 48. vidimo da su dobivene dvije statisticki znacajne (p < 0,01) kvazikanonicke
komponente, tj. dva para kvazikanonickih faktora. U svakome su paru faktori medusobno
povezani korelacijama srednje jakosti. Prvi kanonicki par ima nesto vecu korelaciju (r1 = 0,66)
te je u njemu sadrzan i najveci postotak zajednicke varijance prvog i drugog seta varijabli. Ta
korelacija pokazuje da prvi par kanonickih faktora objaSnjava 43,5% varijance tih skupova
varijabli. Drugi statisti¢ki zna¢ajan kanonicki par ima korelaciju r2 = 0,64, te je u njemu takoder

sadrzan znacajan postotak zajednicke varijance prvog i drugog seta varijabli (41.1%).

Povezanost Cestica prvog skupa s parovima ekstrahiranih kvazikanonickih faktora prikazana je

u Tablici 49.
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Tablica 49. Interkorelacije i kroskorelacije prvog skupa varijabli s kvazikanonickim

komponentama na uzorku majki kéeri

Interkorelacije Kroskorelacije
Cestice F F, Ky K>
ITZ1 -0,46 0,23 -0,20 0,11
1TZ2 -0,56 0,11 -0,27 0,03
1TZ3 -0,50 0,08 -0,38 -0,01
ITZ4 -0,27 0,17 -0,15 0,08
ITZ5 -0,48 0,44 -0,23 0,18
ITZ6 -0,48 0,59 -0,20 0,23
ITZ7 -0,52 0,27 -0,42 0,01
ITZ8 -0,44 0,39 -0,28 0,18
ITZ9 -0,43 0,56 -0,23 0,26
ITZ10 -0,59 -0,34 -0,49 -0,34
ITZ11 -0,30 0,27 -0,17 0,13
ITZ12 -0,51 0,45 -0,23 0,20
ITZ13 -0,41 -0,27 -0,33 -0,27
ITZ14 -0,13 0,47 -0,07 0,31
ITZ15 -0,54 0,05 -0,35 0,01
ITZ16 -0,32 0,59 -0,15 0,37
ITZ17 -0,34 0,49 -0,17 0,18
ITZ18 -0,58 0,09 -0,29 0,07
ITZ19 -0,54 -0,34 -0,47 -0,33
ITZ20 -0,43 0,48 -0,20 0,28
1TZ21 -0,53 -0,25 -0,48 -0,33
1TZ22 -0,19 0,38 -0,20 0,26
1TZ23 -0,36 -0,07 -0,17 -0,07
1TZ24 -0,34 0,53 -0,09 0,30
1TZ25 -0,43 -0,16 -0,31 -0,15
ITZ26 -0,45 0,54 -0,14 0,34
1TZ227 -0,54 0,19 -0,26 0,00
ITZ28 -0,23 0,22 -0,21 0,06
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U prostoru stavova majki kéeri s I'T prema seksualnosti Zzena s IT (prvi skup) najvece, negativne
projekcije (srednje visoke) na prvi faktor u svom prostoru ima 14 Cestica: ITZ1, 1TZ2, 1TZ3,
ITZ5, 1TZ6, 1TZ7,1TZ10, ITZ12, ITZ18, ITZ19, ITZ15, 1TZ21,ITZ26, ITZ27, koje se odnose
na masturbaciju koja nije prihvatljiv oblik seksualnog ponasanja zena s IT i ne treba im, stoga,
osigurati privatnost, ako zele masturbirati. Isto tako lijekove treba koristiti za suzbijanje
seksualne Zelje 1 nije im potrebno dostupno savjetovanje o kontracepciji. Negativne projekcije
odnose se 1 na dozvolu da zene s IT Zive u heteroseksualnoj ili homoseksualnoj vezi, ukoliko
to zele 1 ne treba im dopustiti spolni odnos niti ih treba poticati da Zive u braku, iako im to zakon
dopusta, jer ne mogu ostvariti emocionalnu povezanost s partnerom. Ukoliko se zene s IT udaju,
zakonom bi im trebalo zabraniti da imaju djecu, jer ni uz podrsku, ne mogu dobro odgojiti
djecu.

U prostoru prvog skupa, definiranju drugog faktora najviSe doprinosi 8 varijabli, srednje
visokih, pozitivnih korelacija sa kvazikanoni¢kim faktorom: ITZ6,ITZ9,1TZ14,1TZ16,1TZ17,
ITZ20, ITZ24, 1TZ26, koji se odnose na to da to nije glavno problemsko podrucje u skrbi i
podrsci za Zene s IT. Lijekove ne treba koristiti kao sredstvo za sprjecavanje seksualne Zelje
kod Zena s IT i ne treba ih obeshrabriti za spolni odnos. Grupni domovi ili stambeni prostori za
odrasle osobe s IT ne trebaju biti odvojeni za muskarce i zene, ve¢ mjeSoviti, a zenama s IT
sterilizacija ne smije biti uvjet za udaju. Brak se treba poticati kao buduca opcija za zene, te i

osoblje za njegu i roditelji ne bi trebali obeshrabriti Zene s IT da imaju djecu.

Umjereno jaku, negativnu kroskorelaciju s prvom komponentom u prostoru drugog skupa
varijabli imaju samo 4 varijable: ITZ7, ITZ10, ITZ19, ITZ21, koje se odnose na Zene s IT koje
treba odvratiti od masturbacije a ona nije prihvatljiv oblik seksualnog izraZavanja ni u
privatnosti i stoga im ne treba im osigurati privatnost, ukoliko Zele masturbirati. Savjetovanje
o kontracepciji ne bi trebalo biti u potpunosti dostupno zenama s IT ¢ija razina razvoja
omogucuje seksualnu aktivnost. Kroskorelacije s drugom komponentom su zanemarive
veli¢ine.

Struktura povezanosti Cestica drugog skupa s ekstrahiranim kvazikanoni¢kim faktorima

prikazana je u Tablici 50.
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Tablica 50. Interkorelacije i kroskorelacije drugog skupa varijabli s kvazikanonic¢kim

komponentama na uzorku majki kéeri

Interkorelacije Kroskorelacije
Cestice F F, Ky K>
OPZ1 -0,36 0,57 -0,28 0,34
OPZ2 -0,65 0,25 -0,47 0,21
OPZ3 -0,52 0,54 -0,39 0,45
OPZ4 -0,56 -0,53 -0,30 -0,20
OPZ5 -0,59 -0,23 -0,36 -0,07
OPZ6 -0,32 0,30 -0,22 0,19
OoPzZ7 -0,62 -0,51 -0,42 -0,24
OPZ8 -0,63 -0,51 -0,33 -0,31
OPZ9 -0,73 -0,34 -0,49 -0,26

Na prvi kvazikanonicki faktor u drugom skupu (stavovi majki kéeri sa IT prema seksualnosti
zena bez IT), najvise, srednje jake, negativne projekcije ima 6 od 9 varijabli: OPZ2, OPZ4,
OPZ5, OPZ7, OPZ8, OPZ9, koje se odnose na to da djevojke treba obeshrabriti za masturbaciju
koja nije prihvatljiv oblik izrazavanja za Zene ni u privatnosti. Odraslim Zenama ne treba
dopustiti da Zive u homoseksualnom odnosu, ako to Zele. Seksualno obrazovanje nema vaznu
ulogu u zastiti od seksualnog iskoriStavanja niti bi seksualno obrazovanje za djevojke trebalo

biti obvezno, kao ni savjetovanje o kontracepciji.

Drugi kvazikanoni¢ki faktor u drugom skupu (stavovi majki kéeri sa IT prema seksualnosti
zena bez IT) je bipolaran. NajviSe saturacije na faktor imaju 2 varijable suprotnog smjera:
OPZ1, OPZ3, koje se odnose na to da nije najbolje pricekati s pitanjima o seksualnosti do
puberteta 1 da rasprave ne povecavaju promiskuitet kod djevojaka bez IT i negativni stavovi
:0PZ4, OPZ7, OPZS, prema kojima seksualno obrazovanje djevojaka nema vaznu ulogu u
zastiti od seksualnog iskoriStavanja 1 ne bi trebalo bi biti obavezno, a savjetovanje o

kontracepcijine bi trebalo biti u potpunosti dostupno mladim Zenama.

Umyjereno jaku, negativnu kroskorelaciju s prvom komponentom u prostoru prvog skupa imaju
3 varijable: OPZ2, OPZ7, OPZ09, koje govore da djevojke treba obeshrabriti za masturbaciju a
masturbacija u privatnosti nije prihvatljiv oblik seksualnog izrazavanja za zene i savjetovanje

o kontracepciji ne treba biti u potpunosti dostupno mladim zenama. Umjereno jaku, pozitivnu
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kroskorelaciju s drugom komponentom ima 1 varijabla - OPZ3, koja govori da rasprave o

seksualnom odnosu ne podrzavaju promiskuitet kod djevojaka.

Iz navedenih rezultata mozemo zakljuciti da se zajednicke karakteristike dva skupa varijabli
najvise ostvaruju kroz povezanost 14 varijabli stavova prema seksualnosti Zena s IT sa 6
varijabli stavova prema seksualnosti zena bez IT, koje definiraju prvi kvazikanonicki faktor, te
kroz povezanost 8 varijabli stavova prema seksualnosti zena s IT s 4 varijable stavova prema

seksualnosti zena bez IT, koje definiraju drugi kvazikanonicki faktor.

Varijable su tako orijentirane da negativni predznak koje imaju projekcije varijabli na
komponente, oznacavaju negativan stav prema seksualnosti. Kako su projekcije jednog i drugog
skupa uglavnom negativne, mozemo zakljuciti da su stavovi majki kéeri s IT prema

seksualnosti zena s IT i Zena bez IT negativni, statisticki znacajno pozitivno povezani.

S obzirom na dobivene rezultate moZemo prihvatiti H1.1. hipotezu da postoji statisti¢ki

znacajna povezanost stavova majki kéeri s IT prema seksualnosti Zena sa i bez IT.

4.3.1.2. Povezanost stavova majki sinova prema seksualnosti Zena sa i bez IT

Na osnovi matrica interkorelacija 1 kroskorelacija varijabli upitnika o seksualnosti Zena s IT
(prvi skup varijabli) 1 upitnika o seksualnosti zena bez IT (drugi skup varijabli) na uzorku majki

sinova (Prilog 2.10.), izdvojeni su znacajni parovi kvazikanonickih faktora (7ablica 51.).

Tablica 51. Kvazikanonicke korelacije izmedu stavova o seksualnosti Zena s i bez IT na

uzorku majki sinova

p p? F-test p
1 0,729 0,532 168,031 0,000
2 0,539 0,290 60,523 0,000

Iz Tablice 51. vidimo da su dobivene dvije statisticki znacajne (p < 0,01) kvazikanonicke
komponente, tj. dva para kvazikanonic¢kih faktora. Povezanost faktora u prvoj ekstrahiranoj
kvazikanonic¢koj komponenti iznosi visokih 0,729, te opisuje 53,2% zajednicke varijance dva
skupa varijabli. Drugi statisticki znacajan kanonicki par ima korelaciju 0,539, te je u njemu

sadrZzan manji postotak zajednic¢ke varijance prvog i drugog seta varijabli (29%).
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Povezanost Cestica prvog skupa s parovima ekstrahiranih kvazikanonickih faktora prikazana je

u Tablici 52.

Tablica 52. Interkorelacije i kroskorelacije prvog skupa varijabli s kvazikanonic¢kim

komponentama na uzorku majki sinova

Interkorelacije Kroskorelacije
Cestice F, F> K, K,
ITZ1 0,46 -0,29 0,26 -0,14
1TZ2 0,67 -0,30 0,38 -0,17
ITZ3 0,51 -0,07 0,55 0,05
1TZ4 0,44 0,33 0,27 0,08
ITZ5 0,55 0,15 0,28 -0,04
ITZ6 0,58 0,01 0,28 0,00
ITZ7 0,61 0,39 0,46 0,21
ITZ8 0,51 0,46 0,47 0,21
ITZ9 0,41 0,08 0,29 0,01
ITZ10 0,47 -0,24 0,46 -0,10
ITZ11 0,45 0,53 0,26 0,28
ITZ12 0,44 0,24 0,23 0,15
ITZ13 0,31 -0,49 0,28 -0,34
ITZ14 0,35 0,09 0,20 0,06
ITZ15 0,60 -0,07 0,29 0,02
ITZ16 0,50 0,22 0,30 0,18
ITZ17 0,35 0,29 0,21 0,05
ITZ18 0,54 -0,36 0,36 -0,12
ITZ19 0,51 -0,34 0,49 -0,14
1TZ20 0,39 0,24 0,21 0,06
ITZ21 0,44 -0,51 0,32 -0,25
1TZ22 0,30 0,05 0,18 -0,01
1TZ23 0,13 0,01 0,06 -0,04
1TZ24 0,33 -0,01 0,12 -0,05
1TZ25 0,55 0,03 0,51 0,03
ITZ26 0,51 0,23 0,29 0,03
1TZ27 0,49 -0,27 0,24 -0,13
1TZ28 0,30 0,13 0,33 0,02
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U prostoru varijabli stavova majki sinova s IT prema seksualnosti Zena s IT (prvi skup), veéina
varijabli ima srednje visoke, pozitivne projekcije na prvu komponentu u vlastitom prostoru.
Najvece pozitivne projekcije na prvi faktor ima 12 varijabli: 1TZ2, ITZ3, ITZS, 1TZ6, 1TZ7,
ITZ8, 1TZ15, 1TZ16, ITZ18, ITZ19, ITZ25, ITZ26, koje se odnose na to da lijekove ne treba
koristiti za sprjecavanje seksualne Zelje, Zene ne treba odvracati od masturbacije i dobra je ideja
osigurati im privatnost ako Zele masturbirati. Rasprave o seksualnom odnosu ne poticu
promiskuitet kod zena a putem seksualne edukacije, Zene s IT treba poducavati prihvatljivom
obliku seksualnog izrazavanja. Odraslim zenama s IT treba dopustiti da zive u heteroseksualnoj
vezi 1 homoseksualnoj vezi. Treba dopustiti spolni odnos izmedu odraslih osoba s IT, grupni
domovi ili stambeni prostori za odrasle osobe s IT ne trebaju biti odvojeni za muskarce i Zene,
ve¢ mjeSoviti. Brak bi se trebao poticati kao buduca opcija za zene s IT bez uvjeta da se ne
radaju nezeljena djeca i1 da nitko nije iskoriSten. Ako se Zene s IT udaju, zakonom im ne bi

trebalo zabraniti da imaju djecu.

Projekcije varijabli na drugu komponentu u vlastitom prostoru su zanemarive, $to je ocekivano

obzirom na malu koli¢inu zajednicke varijance.

Umjereno jaku, pozitivnu kroskorelaciju s prvom komponentom u prostoru drugog skupa ima
6 varijabli, koje su takoder pozitivno orijentirane. To su varijable: ITZ3, ITZ7, ITZ8, ITZ10,
ITZ19, ITZ25, koje se odnose na to da zene ne treba odvracati od masturbacije koja je u
privatnosti prihvatljiv oblik seksualnog izrazavanja za zene s IT, te im je dobro osigurati
privatnost kod kuce. Putem edukacije zene s IT treba poducavati prihvatljivom obliku
seksualnog izraZavanja. Rasprave o seksualnom odnosu ne poti¢u promiskuitet kod Zena s IT.

Ukoliko Zene s IT pristaju i Zele, moZze im se dozvoliti da Zive u homoseksualnoj vezi.

Struktura povezanosti Cestica drugog skupa s ekstrahiranim kvazikanoni¢kim komponentama

prikazana je u Tablici 53.
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Tablica 53. Interkorelacije i kroskorelacije drugog skupa varijabli s kvazikanonic¢kim

komponentama na uzorku majki sinova

Interkorelacije Kroskorelacije
Cestice F F2 Ky K>
OPZ1 0,43 0,47 0,23 0,29
OPZ2 0,60 0,22 0,41 0,07
OPZ3 0,61 0,30 0,55 0,19
OPZ4 0,38 -0,60 0,27 -0,33
OPZ5 0,62 -0,05 0,46 0,03
OPZ6 0,52 0,47 0,37 0,27
OoPZ7 0,48 -0,60 0,31 -0,31
OPZ8 0,47 -0,64 0,29 -0,28
OPZ9 0,70 -0,08 0,52 -0,09

U prostoru varijabli stavova majki sinova s IT prema seksualnosti Zena bez IT (prvi skup), 5
varijabli ima srednje visoke, pozitivne projekcije na prvu komponentu u svom prostoru. To su
varijable: OPZ2, OPZ3, OPZS5, OPZ6, OPZ9, koje se odnose na to da je najbolje raspravljati o
pitanjima seksualnosti s djevojkama dok ne dodu u pubertet, te da rasprave o seksualnom
odnosu ne podrzavaju promiskuitet kod djevojaka. Djevojke ne treba obeshrabriti za
masturbaciju koja je u privatnosti prihvatljiv oblik seksualnog izrazavanja za Zene. Odraslim

Zenama treba dopustiti da Zive u homoseksualnom odnosu ako to Zele.

Najvise projekcije na drugu komponentu (drugi skup), u svom prostoru, ima 5 varijabli: OPZ1,
OPZ6, imaju pozitivnu projekciju te da se odnose na stav da ne treba pricekati sa pitanjima o
seksualnosti i treba raspravljati o njima prije puberteta. Negativne projekcije imaju varijable
OPZ4, OPZ7, OPZS. koje upucuju na stav da seksualno obrazovanje ne treba biti obavezno i
nema vaznu ulogu u zastiti od seksualnog iskoriStavanja a savjetovanje o kontracepciji ne treba

biti dostupno.

Umyjereno visoku, pozitivnu kroskorelaciju s prvom komponentom u prostoru prvog skupa,
imaju 4 varijable: OPZ2, OPZ3, OPZS5, OPZ9, koje govore o tome da rasprave o seksualnom
odnosu ne podrzavaju promiskuitet kod djevojaka i da djevojke ne treba obeshrabriti za

masturbaciju koja je u privatnosti prihvatljiv oblik seksualnog izrazavanja za Zene. Odraslim
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Zenama treba dopustiti da zive u homoseksualnom odnosu ako to zele, dok su kroskorelacije s

drugom komponentom zanemarive.

Iz navedenih rezultata mozemo zakljuciti da se zajednicke karakteristike dvaju skupova
varijabli ostvaruju kroz povezanost vecine varijabli stavova majki sinova s IT prema

seksualnosti Zena s IT, s ve¢inom varijabli stavova prema seksualnosti Zena bez IT.

Varijable su tako orijentirane da pozitivni predznak koje imaju projekcije varijabli na
komponente oznacavaju pozitivan stav prema seksualnosti. Kako su projekcije jednog i drugog
skupa na prvi kvazikanonicki faktor (koji objaSnjava najve¢i dio zajedniCke varijance),
pozitivne i upucuju na pozitivan stav prema seksualnosti Zena s IT i1 Zena bez IT, zaklju¢ujemo
da je povezanost izmedu stavova majki sinova s IT prema seksualnosti Zena sa IT i Zena bez IT,

pozitivna (u istome smjeru).

Uzimaju¢i u obzir analizu dobivenih rezultata, mozemo zakljuciti da su stavovi majki sinova
prema zenama s IT i zenama bez IT, pozitivni prema masturbaciji, za koju ispitanice misle da
zene s ITizene bez IT ne treba obeshrabriti i da je ona u privatnosti prihvatljiv oblik seksualnog
izrazavanja, te im treba osigurati privatnost. Ispitanice takoder smatraju da rasprave o

seksualnosti ne poti¢u promiskuitet kod zena sa 1 bez IT.

S obzirom na dobivene rezultate mozemo prihvatiti H1.2. hipotezu da postoji statisticki

znacajna povezanost stavova majki sinova s IT prema seksualnosti Zena sa 1 bez IT.

4.3.2. Povezanost stavova majki prema seksualnosti muskaraca sa i bez IT s obzirom na

spol djeteta
4.3.2.1. Povezanost stavova majki kceri prema seksualnosti musSkaraca sa i bez IT

Na osnovi matrica interkorelacija 1 kroskorelacija varijabli upitnika o seksualnosti muskaraca s
IT (prvi skup varijabli) 1 upitnika o seksualnosti muskaraca bez IT (drugi skup varijabli) na
uzorku majki kéeri (Prilog 2.11.), izdvojeni su znacajni parovi kvazikanonickih faktora (7ablica

54.).

Tablica 54. Kvazikanonicke korelacije izmedu stavova o seksualnosti muSkaraca sa i bez IT

na uzorku majki kéeri

2

p p F-test p

1 0,737 0,543 176,018 0,000
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2 0,659 0,434 113,694 0,000

Iz Tablice 54. vidimo da su dobivene dvije statisticki znacajne (p < 0,01) kvazikanonicke
komponente, tj. dva para kvazikanonic¢kih faktora. Povezanost faktora u prvoj ekstrahiranoj
kvazikanoni¢koj komponenti iznosi visokih 0,737, Sto objasnjava 54,3% zajednicke varijance
a povezanost faktora u drugoj kvazikanonickoj komponenti iznosi neSto manje, tj. 0,659, sto

objasnjava 43,4% zajednickog prostora.

Povezanost Cestica prvog skupa s parovima ekstrahiranih kvazikanonickih faktora prikazana je

u Tablici 55.

Tablica 55. Interkorelacije i kroskorelacije prvog skupa varijabli s kvazikanonickim

komponentama na uzorku majki kéeri

Interkorelacije Kroskorelacije
Cestice F, F, Ki K>
IT™1 -0,40 0,12 -0,28 -0,01
ITM2 -0,56 0,03 -0,44 -0,02
ITM3 -0,62 -0,05 -0,55 -0,17
IT™M4 -0,39 0,30 -0,26 0,12
ITM5 -0,35 0,45 -0,12 0,16
ITM6 -0,50 0,56 -0,24 0,26
IT™7 -0,58 0,37 -0,44 0,21
ITM8 -0,37 0,57 -0,30 0,31
ITM9 -0,40 0,38 -0,20 0,17
IT™M10 -0,63 -0,16 -0,55 -0,18
ITM11 -0,37 0,33 -0,27 0,14
ITM12 -0,56 0,45 -0,31 0,20
IT™M13 -0,57 -0,32 -0,52 -0,38
ITM14 -0,10 0,51 -0,01 0,33
T™M15 -0,63 0,17 -0,32 0,07
IT™M16 -0,24 0,54 -0,09 0,34
IT™M17 -0,43 0,58 -0,21 0,36
ITM18 -0,72 0,21 -0,44 0,01
IT™19 -0,67 -0,25 -0,56 -0,22
IT™M20 -0,49 0,52 -0,31 0,34
IT™M21 -0,56 -0,35 -0,52 -0,42
ITM22 -0,14 0,54 -0,05 0,34
IT™M23 -0,34 -0,05 -0,16 -0,08
ITM24 -0,46 0,48 -0,18 0,22
ITM25 -0,45 -0,24 -0,47 -0,16
ITM26 -0,41 0,62 -0,22 0,31
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IT™27 -0,50 0,17 -0,28 0,00
ITM28 -0,23 0,35 -0,15 0,26

U prostoru varijabli stavova majki kéeri s IT prema seksualnosti muskaraca s IT (prvi skup),
vedina varijabli ima srednje visoke, negativne projekcije na prvu komponentu u vlastitom
prostoru. Najvise projekcije ima 11 varijabli: ITM2, ITM3, ITM6, ITM7, ITM10, ITM13,
ITM15, ITM18, ITM19, ITM21, ITM27, koje govore o tome da lijekove treba koristiti kao
sredstvo za sprjecavanje seksualne Zelje kod muskaraca, da muskarce s IT treba odvratiti od
masturbacije 1 da ona, i u privatnosti, za muskarce s IT nije prihvatljiv oblik seksualnog
izrazavanja te im ne treba za to osigurati prostor. Ne treba dopustiti spolni odnos izmedu
odraslih osoba s IT, ni pod uvjetom da se ne radaju nezZeljena djeca i da nitko nije ostecen, jer
muskarci s I'T ne mogu razviti i odrZavati emocionalnu vezu s partnerom. Odraslim muskarcima
s IT ne treba dopustiti da Zive u homoseksualnoj ni u heteroseksualnoj vezi i nemaju pravo
stupiti u brak, u kojem im ne treba dopustiti da imaju djecu. Ispitanice smatraju da savjetovanje
o kontracepciji ne bi trebalo biti u potpunosti dostupno muskarcima s IT i seksualno

obrazovanje za musSkarce s I'T nema vaznu ulogu u samozastiti od seksualnog iskoriStavanja.

Projekcije varijabli prvog skupa na drugu komponentu u vlastitom prostoru pokazuju suprotan
smjer, odnosno 8 varijabli koje opisuju stavove majki kéeri s IT prema seksualnosti muskaraca
s IT su pozitivne, srednje visoke i upucuju na ambivalentan stav prema seksualnosti muskaraca
s IT. To su varijable: ITM6, ITMS, ITM14, [ITM16, [ TM17, [ TM20 ITM22, ITM26, koje govore
o tome da lijekove ne treba koristiti kao sredstvo za sprjeavanje seksualne zelje kod muSkaraca
s IT, da rasprave o seksualnom odnosu ne poti¢u promiskuitet kod muskaraca s IT. Opcenito,
seksualno ponasanje nije glavno problemsko podrucje u skrbi i brizi za muskarce s I'T. Muskarce
s IT nije lakSe stimulirati seksualno nego osobe bez IT. Grupni domovi ili stambeni prostori za
odrasle osobe s IT ne trebaju biti odvojeni za musSkarce 1 zene, ve¢ mjeSoviti. Muskarce s I'T ne
treba obeshrabriti za spolni odnos a osoblje za njegu 1 roditelji ne trebaju obeshrabriti muskarce

s IT da imaju djecu. Brak bi se trebao poticati kao buduca opcija za muskarce s IT.

Struktura povezanosti Cestica drugog skupa s ekstrahiranim kvazikanoni¢kim komponentama

prikazana je u Tablici 56.
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Tablica 56. Interkorelacije i kroskorelacije drugog skupa varijabli s kvazikanonic¢kim

komponentama na uzorku majki kéeri

Interkorelacije Kroskorelacije
Cestice F F, Ky K>

OPM1 -0,33 0,59 -0,23 0,41
OPM2 -0,44 0,53 -0,40 0,36
OPM3 -0,53 0,45 -0,41 0,39
OPM4 -0,72 -0,50 | -0,47 -0,24
OPM5 -0,53 -0,07 | -0,44 0,07
OPM6 -0,38 0,49 -0,33 0,30
OPM7 -0,73 -0,54 | -0,48 -0,31
OPM8 -0,71 -0,56 | -0,45 -0,34
OPM9 -0,74 -0,30 | -0,57  -0,19

U prostoru varijabli stavova majki kéeri s IT prema seksualnosti muskaraca bez IT (drugi
skup), 6 varijabli ima najviSe, negativne projekcije na prvu kvazikanonicku komponentu u
svom prostoru. To su varijable: OPM3, OPM4, OPMS5,0PM7, OPMS8, OPMO, koje se odnose
na to da rasprave o seksualnom odnosu podrZavaju promiskuitet kod mladi¢a a seksualno
obrazovanje muSkaraca nema vaznu ulogu u zastiti od seksualnog iskoriStavanja. Savjetovanje
o kontracepciji ne treba biti u potpunosti dostupno mladim muskarcima niti bi trebalo biti
obvezno. Masturbacija u privatnosti nije prihvatljiv oblik seksualnog izrazavanja za muskarce.

Odraslim muskarcima ne treba dopustiti da Zive u homoseksualnom odnosu, ako to Zele.

Na drugu komponentu najvise, pozitivne projekcije, imaju 3 varijable: OPM1, OPM2, OPM6.
Ne treba ¢ekati da mladi¢ sam postavi pitanja o seksualnosti prije razgovora s njim o toj temi a
najbolje je raspravljati o pitanjima seksualnosti s mladi¢ima prije puberteta. Mladice ne treba

obeshrabriti za masturbaciju.

Umjereno visoku, negativnu kroskorelaciju s prvom komponentom u prostoru prvog skupa ima
5 varijabli: OPM4, OPMS5, OPM7, OPMS, i OPM9 - Seksualno obrazovanje muskaraca nema
vaznu ulogu u zastiti od seksualnog iskoriStavanja i ne bi trebalo biti dostupno ni obavezno.
Odraslim muskarcima ne treba dopustiti da Zive u homoseksualnom odnosu ako to zele a

masturbacija u privatnosti nije prihvatljiv oblik seksualnog izrazavanja za muskarce, dok su
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kroskorelacije s drugom komponentom zanemarive, osim kod jedne varijable - OPM1, koja

govori da ne treba ¢ekati da mladi¢ sam postavi pitanja o seksualnosti.

Prema navedenim rezultatima mozemo zakljuciti da se zajednicke karakteristike dvaju skupova
varijabli ostvaruju kroz povezanost vecine (18) varijabli stavova majki kéeri s IT prema

seksualnosti muskaraca s IT, s ve¢inom varijabli stavova prema seksualnosti muskaraca bez IT.

Varijable su tako orijentirane da negativni predznak koje imaju projekcije varijabli na
komponente oznacavaju negativan stav prema seksualnosti. Kako su projekcije jednog i drugog
skupa na prvi kvazikanonicki faktor negativne, mozemo zakljuciti da su stavovi majki kceri s
IT prema seksualnosti muskaraca s IT i muskaraca bez IT uglavnom negativni, statisti¢ki
znacéajno pozitivno povezani (u istom smjeru). Medutim, povezanost koju definiraju varijable
svojim projekcijama na drugi kvazikanonicki faktor upucuju na ambivalenciju u odnosu na
OPM1 - Ne treba ¢ekati da mladi¢ sam postavi pitanje o seksualnosti prije razgovora s njim o

toj temi.

S obzirom na dobivene rezultate moZemo prihvatiti H2.1. hipotezu da postoji statisti¢ki

znacajna povezanost stavova majki kéeri s IT prema seksualnosti muskaraca sa i bez IT.

4.3.2.2. Povezanost stavova majki sinova prema seksualnosti muskaraca sa i bez IT

Na osnovi matrica interkorelacija 1 kroskorelacija varijabli upitnika o seksualnosti muskaraca s
IT (prvi skup varijabli) 1 upitnika o seksualnosti muSkaraca bez IT (drugi skup varijabli) na
uzorku majki sinova (Prilog 2.12.), izdvojeni su znacajni parovi kvazikanonickih faktora

(Tablica 57.).

Tablica 57. Kvazikanonicke korelacije izmedu stavova o seksualnosti muSkaraca sa i bez IT

na uzorku majki sinova

p p? F-test p
1 0,718 0,515 157,417 0,000
2 0,507 0,257 51,220 0,000

Iz Tablice 57. vidimo da su dobivene dvije statisticki znacajne (p < 0,01) kvazikanonicke

komponente, tj. dva para kvazikanonickih faktora. Povezanost faktora u prvoj ekstrahiranoj
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kvazikanonic¢koj komponenti iznosi visokih 0,718, $to objasnjava 51,5% zajednickog prostora,
dok povezanost faktora u drugoj kvazikanonickoj komponenti iznosi 0,507, §to objasnjava

znatno manje, 25,7% zajednicke varijance (zajedni¢kog prostora).

Povezanost Cestica prvog skupa s parovima ekstrahiranih kvazikanonickih faktora prikazana je

u Tablici 58.

Tablica 58. Interkorelacije i kroskorelacije prvog skupa varijabli s kvazikanonickim

komponentama na uzorku majki sinova

Interkorelacije Kroskorelacije
Cestice F, F, K Ks
IT™M1 0,44 0,17 0,25 0,16
ITM2 0,63 0,12 0,38 0,07
ITM3 0,50 0,05 0,45 -0,06
ITM4 0,39 -0,17 0,24 0,08
ITM5 0,33 -0,36 0,17 -0,12
ITM6 0,56 -0,46 0,32 -0,12
ITM7 0,55 -0,30 0,46 -0,15
ITM8 0,50 -0,27 0,39 -0,05
ITM9 0,41 -0,50 0,15 -0,16

IT™10 0,53 0,26 0,50 0,07
IT™11 0,46 -0,29 0,32 -0,12
IT™12 0,58 -0,27 0,32 -0,10
IT™13 0,36 0,53 0,31 0,27
IT™14 0,24 -0,47 0,16 -0,22
IT™M15 0,63 0,18 0,40 0,08
IT™16 0,49 -0,31 0,40 -0,11
IT™17 0,47 -0,38 0,24 -0,15
IT™M18 0,59 0,44 0,37 0,27
IT™M19 0,53 0,31 0,45 0,19
1T™M20 0,51 -0,30 0,32 -0,14
1T™M21 0,48 0,61 0,40 0,34
1T™M22 0,22 -0,33 0,13 -0,10
1T™M23 0,10 0,15 -0,04 0,02
IT™M24 0,51 -0,31 0,31 -0,15
IT™M25 0,37 0,10 0,40 -0,12
ITM26 0,47 -0,28 0,30 -0,05

121



ITM28 0,14 -0,23 0,11 -0,14

ITM27 | 0,58 0,00 ‘ 0,34 0,03 |

U prostoru varijabli stavova majki sinova s IT prema seksualnosti muskaraca s IT (prvi skup),
vecina varijabli ima srednje visoke, pozitivne projekcije na prvi kvazikanonicki faktor u
vlastitom prostoru. Najvece projekcije imaju varijable: ITM2, ITM3, ITM6, ITM7, ITMS,
ITM10,ITM12, ITM15, ITM18, ITM19, ITM20, ITM24, ITM27, koje se odnose na to da
lijekove ne treba koristiti kao sredstvo za sprjeCavanje seksualne Zelje kod muskaraca i da
osobe s IT ne treba obeshrabriti za spolni odnos, a sterilizacija nije pozeljna praksa za
muskarce. Takoder se smatra da muskarce ne bi trebalo odvratiti od masturbacije te da rasprave
o seksualnom odnosu ne poticu promiskuitet kod muskaraca s IT. Ispitanice smatraju da
muskarci s IT mogu razviti 1 odrZavati emocionalno intiman odnos s partnerom, da treba
dopustiti spolni odnos izmedu odraslih osoba s IT, da muskarci s IT imaju pravo stupiti u brak
bez uvjeta da se ne radaju nezeljena djeca, treba im dozvoliti da Zive u heteroseksualnoj i

homoseksualnoj vezi i treba im dopustiti da imaju djecu u braku.

Na drugi kvazikanonicki faktor u vlastitom prostoru, samo 4 varijable imaju srednje visoke
projekcije: varijable sa negativnim projekcijama su ['TM9, ITM14 koje se odnose na dozvolu
za brak koji nije prihvatljiv ¢ak iako su muskarci sterilizirani te se smatra da je seksualnost
glavno podrugje u brizi za muskarce. Varijable OPM13, i OPM21 sa pozitivnim projekcijama
govore o pozitivnim stavovima ispitanica prema savjetovanju o koje bi trebalo biti dostupno
muskarcima koji su seksualno aktivni, ali 1 o potrebi seksualnog obrazovanja koje ima vaznu

ulogu u samozastiti od seksualnog iskoristavanja.

Umjereno jaku, pozitivnu kroskorelaciju s prvim kvazikanoni¢kim faktorom u prostoru drugog
skupa ima 6 varijabli: ITM3, ITM7, ITM10, ITM19, ITM21, ITM25, koje govore da muskarce
s IT ne treba odvratiti od masturbacije a masturbacija je u privatnosti prihvatljiv oblik
seksualnog izrazavanja te bi, putem edukacije muskarce trebalo poducavati masturbaciji kao
prihvatljivom obliku seksualnog izrazavanja i osigurati im privatnost kod kuce. Savjetovanje o
kontracepciji trebalo bi biti u potpunosti dostupno muskarcima s IT ¢ija razina razvoja
omogucuje seksualnu aktivnost, ukoliko muskarci s IT pristaju 1 Zele, moze im se dozvoliti da
zive u homoseksualnoj vezi, dok su kroskorelacije sa drugim faktorom zanemarive.

Struktura povezanosti Cestica drugog skupa s ekstrahiranim kvazikanoni¢kim komponentama

prikazana je u Tablici 59.
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Tablica 59. Interkorelacije i kroskorelacije drugog skupa varijabli s kvazikanonic¢kim

komponentama na uzorku majki sinova

Interkorelacije Kroskorelacije
Cestice F F> K, K,
OPM1 0,32 -0,18 0,19 -0,06
OPM2 0,48 -0,46 0,38 -0,23
OPM3 0,55 -0,22 0,41 -0,16
OPM4 0,37 0,62 0,25 0,33
OPMS5 0,64 0,03 0,44 -0,04
OPM6 0,49 -0,44 0,36 -0,24
OPM7 0,55 0,64 0,39 0,29
OPMS8 0,61 0,56 0,31 0,26
OPM9 0,72 0,05 0,58 -0,01

U prostoru varijabli stavova majki sinova s IT prema seksualnosti muSkaraca bez IT (drugi
skup), 5 varijabli ima najviSe, pozitivne projekcije na prvi kvazikanonicki faktor u svom
prostoru. To su varijable: OPM3, OPM5, OPM7,0PMS8, OPM9, koje se odnose na stav da
rasprave o seksualnom odnosu ne podrzavaju promiskuitet kod mladica 1 te da je masturbacija
u privatnosti prihvatljiv oblik seksualnog izraZavanja za muskarce. Seksualno obrazovanje za
mladice trebalo bi biti obvezno, kao i savjetovanje o kontracepciji, koje treba biti u potpunosti
dostupno mladim muSkarcima i1 odraslim muskarcima, te im treba dopustiti da Zive u

homoseksualnom odnosu, ako to Zele.

Na drugi kvazikanonicki faktor najviSe, pozitivne projekcije, ima samo 1 varijabla, koja se
odnosi na ¢esticu OPM4, koja se odnosi na seksualno obrazovanje muskaraca koje ima vaznu

ulogu u zastiti od seksualnog iskoriStavanja.

Umyjereno visoku, pozitivnu kroskorelaciju s prvom komponentom u prostoru prvog skupa,
imaju 3 varijable: OPM3, OPMS5, OPMY, koje se se odnose na stav da rasprave ne poticu
promiskuitet kod muskaraca, da je masturbacija u privatnosti prihvatljiv oblikseksualnog
izrazavanja te da treba dopustiti homoseksualnom odnos ako ga odrasli muSkarci

zele.Kroskorelacije s drugom komponentom su zanemarive.

Prema navedenim rezultatima moZemo zakljuciti da se zajednicke karakteristike dvaju skupova

varijabli ostvaruju kroz povezanost veéine varijabli stavova majki sinova s IT prema

123



seksualnosti muskaraca s IT i s ve¢inom varijabli stavova prema seksualnosti muskaraca bez

IT.

Varijable su tako orijentirane da pozitivni predznak koji imaju projekcije varijabli na
komponente oznacavaju pozitivan stav prema seksualnosti. Kako su projekcije jednog i drugog
skupa na prvi kvazikanonicki faktor pozitivne, mozemo zakljuciti da su stavovi majki sinova s
IT prema seksualnosti muskaraca s IT 1 musSkaraca bez IT pozitivni, statistiCki znacajno

pozitivno povezani (u istom smjeru).

S obzirom na dobivene rezultate moZemo prihvatiti H2.2. hipotezu da postoji statisti¢ki

znacajna povezanost stavova majki sinova s IT prema seksualnosti muskaraca sa 1 bez IT.

4.4. Razlika u stavovima prema seksualnosti osoba sa i bez IT u odnosu na mjesto boravka
majki

Za testiranje razlika izmedu ispitanica iz urbane i ruralne sredine u prostoru stavova prema
seksualnosti osoba s IT kao i osoba bez IT, primijenjena je robustna diskriminacijska analiza
po programu ROBDISK (Nikoli¢, 1991; Nikoli¢, 1992). Osnovni je cilj diskriminacijske
analize utvrdivanje diskriminacijske funkcije (optimalno ponderirana kombinacija

diskriminacijskih varijabli) koja omogucuje maksimalno razlikovanje skupina ispitanika.

4.4.1. Razlika u stavovima majki kéeri s IT prema seksualnosti osoba sa i bez IT u odnosu

na mjesto boravka

4.4.1.1. Razlika u stavovima majki kéeri s IT prema seksualnosti Zena s IT u odnosu na

sredinu

Robustnom diskriminacijskom analizom ekstrahirana je jedna znafajna diskriminacijska

funkcija (Tablica 60.).

Tablica 60. Rezultati robustne diskriminacijske analize

Diskrim. Centroidi Standard. dev. F p

funkcija urban rural urban rural

1 022 -029 244 208 6,12 0014
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Iz tablice vidimo da je utvrdena statisti¢ki znacajna razlika (p <0,05) izmedu stavova ispitanica
iz urbane i ruralne sredine. Analiziraju¢i predznake centroida zaklju€ujemo da ispitanice iz
urbane grupe imaju statisticki znacajno vise rezultate, Sto ujedno znaci 1 statisticki znacajno

pozitivniji stav prema seksualnosti zena s IT.

U Tablici 61. prikazana je struktura diskriminacijske funkcije stavova o seksualnosti zena s IT,

dobivena na osnovi odgovora majki kceri s IT.

Tablica 61. Struktura diskriminacijske funkcije u prostoru stavova o seksualnosti Zena s IT

Diskrim. Korelacije s
Varijable koef. diskrim. f.
ITZ1 0,18 0,47
TZ5 0,20 0,54
ITZ6 0,20 0,58
ITZ7 0,21 0,52
ITZ8 0,21 0,48
ITZ9 0,21 0,53
ITZ10 0,19 0,44
ITZ11 0,20 0,36
ITZ12 0,18 0,57
ITZ13 0,22 0,32
ITZ14 0,17 0,24
ITZ15 0,17 0,49
ITZ16 0,16 0,42
ITZ17 0,17 0,42
ITZ18 0,20 0,55
ITZ19 0,20 0,41
ITZ20 0,18 0,49
1TZ21 0,24 0,44
1TZ22 0,19 0,26
ITZ23 0,18 0,34
ITZ24 0,20 0,46
1TZ25 0,17 0,34
ITZ26 0,16 0,54
1TZ27 0,17 0,54
ITZ28 0,21 0,28
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U konstituiranju strukture diskriminacijske funkcije niti jedna varijabla se znacajno ne istice,
ve¢ mozemo govoriti o generalno pozitivnijem stavu majki iz urbane sredine u odnosu na
seksualnost Zena s IT. MoZemo ipak vidjeti da diskriminiativnoj funkciji najvise doprinosi
varijabla ITZ21, koja govori o potrebi dostupnosti kontracepcije zenama s IT, zatim slijede
skupine od po nekoliko varijabli koje vrlo malo doprinose diskriminativnoj funkeiji: ITZ13,
ITZ7,1TZ8,1TZ 911TZ28, koje govore o vaznosti obrazovanja u samozastiti od iskoriStavanja,
o tome da rasprave o seksualnosti ne poticu promiskuitet kod Zena koje ne treba odvracati od
masturbacije. Ispitanice smatraju da zene s I'T nemaju jace seksualne osjecaje nego druge zene
1 sterilizacija ne smije biti uvjet za udaju. Diskriminativnoj funkciji najmanje doprinosi
varijabla ITZ3, koja govori o tome da se mladim Zenama, ukoliko one to zele, moze dozvoliti
da zive u homoseksualnoj vezi. Mozemo re¢i da vecina varijabli ujednaceno ali u maloj mjeri

doprinosi diskriminativnoj funkeiji.

Korelacije varijabli s diskriminativnom funkcijom u rasponu su od 0,24 do 0,58 i sve su
pozitivne, Sto zna¢i da je diskriminativna funkcija strogo pozitivno orijentirana. Najvece
korelacije s diskriminativnom funkcijom imaju varijable: ITZ6, ITZ12, ITZ15, ITZ7, ITZ8,
ITZ9, 1TZ18, 1TZ5,1TZ21, 1TZ24, 1TZ2,1TZ 21, ITZ, 26, 1TZ,27, koje se odnose na upotrebu
lijekova koje ne treba koristiti za sprjeCavanje seksualne Zelje 1 stavove da rasprave o
seksualnom odnosu ne poticu promiskuitet kod Zena s IT. Ispitanice smatraju da Zene s IT ne
treba odvratiti od masturbacije. Savjetovanje o kontracepciji trebalo bi biti u potpunosti
dostupno Zenama s IT ¢ija razina razvoja omogucuje seksualnu aktivnost a zene s IT imaju
pravo stupiti u brak, sterilizacija nije pozeljna praksa za Zene, ne moze biti uvjet za udaju 1 ne

treba ih obeshrabriti 1 zabraniti im da imaju djecu u braku.

Varijabla ITZ6 — Lijekove ne treba koristiti kao sredstvo za sprjecavanje seksualne Zelje kod
zena s IT je Cestica s najviSom, a varijabla ITZ14 — Opcenito, seksualno ponasanje nije glavno

problemsko podrucje u skrbi i brizi za Zene s IT s najnizom korelacijom.

Unato¢ relativno niskim diskriminativnim koeficijentima 1 korelacijama dobivena je
diskriminativna funkcija ravnomjerno saturirana manifestnim varijablama, koja statisticki

znacajno razlikuje ispitanice iz urbane i ruralne sredine i to u korist majki iz urbane sredine.

Na osnovi dobivenih rezultata moze se prihvatiti H3.1. hipoteza da postoji statisti¢ki znacajna

razlika u stavovima majki kéeri s IT iz urbane i ruralne sredine prema seksualnosti Zena s IT.
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4.4.1.2. Razlika u stavovima majki kéeri s IT prema seksualnosti Zena bez IT u odnosu na

sredinu

Robustnom diskriminacijskom analizom ekstrahirana je jedna znacCajna diskriminacijska

funkcija (Tablica 62.).

Tablica 62. Rezultati robustne diskriminacijske analize

Diskrim. Centroidi Standard. dev. F p

funkcija urban rural urban rural

1 0,16 -0,21 1,79 1,51 6,33 0,012

Iz tablice vidimo da je utvrdena statisti¢ki znacajna razlika (p < 0,05) izmedu stavova ispitanica
iz urbane i ruralne sredine. Analizirajuci predznake centroida zaklju¢ujemo da ispitanice iz
urbane sredine imaju statisticki znacajno viSe rezultate, Sto ujedno znaci i statisticki znacajno

pozitivniji stav prema seksualnosti zena bez IT u korist majki iz urbane sredine.

U Tablici 63. prikazana je struktura diskriminacijske funkcije stavova o seksualnosti Zena bez

IT, dobivena na osnovi odgovora majki kéeri bez IT u korist majki iz urbane sredine.

Tablica 63. Struktura diskriminacijske funkcije u prostoru stavova o seksualnosti Zena bez

IT

Diskrim. Korelacije s
Varijable koef. diskrim. f.
OPZ1 0,26 0,36
OPZ2 0,32 0,56
OPZ3 0,32 0,49
OPZ4 0,40 0,64
OPZ5 0,26 0,56
OPZ6 0,26 0,34
OPZ7 0,41 0,64
OPZ8 0,38 0,69
OPZ9 0,35 0,70

U konstituiranju strukture diskriminacijske funkcije najvise sudjeluje varijabla OPZ7, koja
govori o tome da savjetovanje o kontracepciji treba biti dostupno mladim zenama, te varijable

OPZ4, OPZ8, OPZ9, OPZ2, OPZ3, , koje se odnose na stav da seksualno obrazovanje treba biti
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obvezno i dostupno mladim Zenama jer ima vaznu ulogu zastiti od seksualnog iskoriStavanja.
Ispitanici smatraju da djevojke ne treba obeshrabriti za masturbaciju i da je ona, u privatnosti,
prihvatljiv oblik izrazavanja. Smatraju da ne treba pricekati da djevojka sama postavi pitanje o
seksualnosti 1 da je najbolje vrijeme za to prije nego djevojke dodu u pubertet. Korelacije
varijabli s diskriminativnom funkcijom u rasponu su od 0,34 do 0,70 i sve su pozitivne, $to
znaci da je diskriminativna funkcija strogo pozitivno orijentirana. Korelacije se odnose na
(OPZ2) na to da djevojke ne treba obeshrabriti za masturbaciju, (OPZ3) na misljenje da
rasprave ne povecavaju promiskuitet kod djevojaka,(OPZ5) da Zenama treba dopustiti da zive
u heteroseksualnoj vezi ako to Zele, (OPZ7) da savjetovanje o kontracepciji treba biti dostupno,
a (OPZ8) seksualno obrazovanje treba biti obavezno. Najvisu korelaciju ima Cestica koja se
odnosi na masturbaciju kao prihvatljiv oblik seksualnog izraZavanja za Zene bez IT (OPZ9) a
varijabla (OPZ6), koja govori o tome da je najbolje raspravljati o pitanjima seksualnosti s
djevojkama prije nego dodu u pubertet je, s najnizom korelacijom. Temeljem navedenih
rezultata mozemo zakljuciti da dobivena diskriminativna funkcija pokazuje statisticki znac¢ajno
pozitivnije stavove majki kéeri s IT iz urbane sredine u odnosu na ruralnu, prema seksualnosti

7ena bez IT.

Na osnovi dobivenih rezultata moze se prihvatiti H3.2. hipoteza da postoji statisti¢ki znacajna

razlika u stavovima prema seksualnosti majki kéeri s IT iz urbane i ruralne sredine prema

seksualnosti zena bez IT.

4.4.2. Razlika u stavovima majki sinova s IT prema seksualnosti osoba sa i bez IT u

odnosu na sredinu

4.4.2.1. Razlika u stavovima majki sinova s IT prema seksualnosti muSkaraca s IT u odnosu

na sredinu

Robustnom diskriminacijskom analizom ekstrahirana je jedna znafajna diskriminacijska

funkcija (7ablica 64.).

Tablica 64. Rezultati robustne diskriminacijske analize

Diskrim. Centroidi Standard. dev. F p
funkcija urban rural urban rural

1 -0,12 0,22 225 2,63 0,67 0,582
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Iz Tablice 64. vidimo da postoji razlika izmedu stavova ispitanica iz urbane i ruralne sredine

prema seksualnosti muskaraca s IT, ali ona nije statisticki znacajna a (p > 0,05)

U Tablici 65. prikazana je struktura diskriminacijske funkcije stavova o seksualnosti muskaraca
s IT dobivena na osnovi odgovora majki sinova s IT, koja ¢e se analizirati obzirom na trend

stavova bez obzira na ststistiCku znac¢ajnost.

Tablica 65. Struktura diskriminacijske funkcije u prostoru stavova o seksualnosti muskaraca

sIT

Diskrim. Korelacije s
Varijable koef. diskrim. f.
IT™M1 0,17 0,44
ITM2 0,16 0,59
ITM3 0,12 0,41
ITM4 0,20 0,41
ITM5S 0,20 0,40
ITM6 0,21 0,62
ITM7 0,21 0,53
ITM8 0,20 0,52
ITM9 0,20 0,51
ITM10 0,21 0,46
ITM11 0,20 0,46
ITM12 0,20 0,60
ITM13 0,23 0,33
ITM14 0,17 0,30
ITM15 0,17 0,59
ITM16 0,17 0,49
ITM17 0,17 0,49
ITM18 0,20 0,56
ITM19 0,21 0,48
ITM20 0,19 0,52
ITM21 0,23 0,44
ITM22 0,19 0,29
ITM23 0,17 0,16
ITM24 0,19 0,56
ITM25 0,18 0,31
ITM26 0,15 0,49
ITM27 0,16 0,58
ITM28 0,20 0,22
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U konstituiranju strukture diskriminacijske funkcije niti jedna varijabla se znacajno ne istice,
ve¢ mozemo govoriti o generalno pozitivnijem stavu majki iz ruralne sredine u odnosu na
seksualnost muskaraca s IT. Mozemo ipak vidjeti da diskriminiativnoj funkciji najvise
doprinose varijable ITM13, ITM21, Seksualno obrazovanje za muskarce s I'T ima vaznu ulogu
u samozastiti od seksualnog iskoriStavanja i savjetovanje o kontracepciji trebalo bi biti u

potpunosti dostupno muskarcima s IT ¢ija razina razvoja omogucuje seksualnu aktivnost.

Diskriminativnoj funkciji najmanje doprinosi varijabla IT3 koja se odnosi na dozvolu da
muskarci s IT Zive u homoseksualnoj vezi. Mozemo reci da vecina varijabli ujednaceno slabo

doprinosi diskriminativnoj funkciji.

Vecina korelacija varijabli s diskriminativhom funkcijom je srednje visoka a sve su pozitivne,
Sto znaci da je diskriminativna funkcija strogo pozitivno orijentirana. Najvisu korelaciju ima
varijabla ITM12, koja se odnosi na stav da su muskarci s IT sposobni odrzavati emocionalne
odnose s partnericom/partnerom. Varijable [ITM6, ITM23, koje govore da lijekove ne treba
koristiti kao sredstvo za sprjeCavanje seksualne zelje kod muskaraca s IT i da brak izmedu
odraslih osoba s IT ne predstavlja drustvu previSe problema, su varijable s najnizom
korelacijom (0,16). Unato¢ relativno niskim diskriminativnim koeficijentima i korelacijama,
dobivena diskriminativna funkcija statisti¢ki znacajno ne razlikuje ispitanice iz urbane i ruralne

sredine u korist ispitanica iz ruralne sredine.

Na osnovi dobivenih rezultata ne moze se prihvatiti H3.3. hipoteza da postoji statisti¢ki

znacajna razlika u stavovima majki sinova s IT iz urbane i ruralne sredine prema seksualnosti

muskaraca s IT.

4.4.2.2. Razlika u stavovima majki sinova s IT prema seksualnosti musSkaraca bez IT u

odnosu na sredinu

Robustnom diskriminacijskom analizom ekstrahirana je jedna znacajna diskriminacijska

funkcija (Tablica 66.).

Tablica 66. Rezultati robustne diskriminacijske analize

Diskrim. Centroidi Standard. dev. F p

funkcija ~ urban rural urban rural

1 -0,10 0,19 1,64 1,46 7,20 0,008
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Iz tablice vidimo da je utvrdena statisti¢ki znacajna razlika (p <0,01) izmedu stavova ispitanica
iz urbane 1 ruralne sredine. Analiziraju¢i predznake centroida zaklju¢ujemo da ispitanice iz
urbane grupe imaju statisticki znacajno nize rezultate, Sto ujedno znaci 1 statisticki znacajno

negativniji stav prema seksualnosti muskaraca s I'T u korist majki iz ruralne sredine.

U Tablici 67. prikazana je struktura diskriminacijske funkcije stavova o seksualnosti musSkaraca

s IT dobivena na osnovi odgovora majki sinova bez IT.

Tablica 67. Struktura diskriminacijske funkcije u prostoru stavova o seksualnosti muskaraca

bez IT

Diskrim. Korelacije s
Varijable koef. diskrim. f.
OPM1 0,26 0,36
OPM2 0,35 0,42
OPM3 0,32 0,53
OPM4 0,38 0,48
OPM5 0,24 0,58
OPM6 0,27 0,44
OPM7 0,40 0,62
OPM8 0,39 0,67
OPM9 0,34 0,65

U konstituiranju strukture diskriminacijske funkcije najviSe sudjeluje varijabla OPM7 koja
govori da savjetovanje o kontracepciji treba biti u potpunosti dostupno mladim muskarcima
(0,40), zatim slijede skupine od po nekoliko varijabli koje sukcesivno sve manje doprinose
diskriminativnoj funkciji: OPMS8, OPM4, OPM2, OPM9, OPM3, OPMS, a odnose se na
varijable koje govore da seksualno obrazovanje za mladice treba biti obvezno 1 ima vaznu ulogu
u zastiti od seksualnog iskoriStavanja. Mladi¢e ne treba obeshrabriti za masturbaciju koja je
prihvatljiv oblik izraZzavanja u privatnosti, Rasprave o seksualnom odnosu ne povecavaju

promiskuitet kod mladica.

Varijabla OPMS - Odraslim muskarcima treba dopustiti da Zive u homoseksualnom odnosu ako
to Zele, najmanje doprinosi diskriminativnoj funkciji (0,24). Mozemo re¢i da veéina varijabli
ujednaceno doprinosi diskriminativnoj funkciji. Korelacije varijabli s diskriminativnom
funkcijom u rasponu su od 0,36 do 0,67 1 sve su pozitivne, $to znaci da je diskriminativna

funkcija strogo pozitivno orijentirana. Varijabla OPMS8 — Seksualno obrazovanje za mladice
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trebalo bi biti obvezno, je Cestica s najviSom (0,67) a varijabla OPM1 — Nije najbolje pricekati
da mladi¢ sam postavi pitanja o seksualnosti prije razgovora s njim o toj temi, s najnizom
korelacijom (0,36). Dobivena je diskriminativna funkcija uglavnom je ravnomjerno saturirana
manifestnim varijablama te statisticki znacajno razlikuje ispitanice iz urbane i ruralne sredine

u korist ispitanica iz ruralne sredine.

Na osnovi dobivenih rezultata moze se prihvatiti H3.4. hipoteza da postoji statisti¢ki znacajna

razlika u stavovima majki sinova s IT iz urbane i ruralne sredine prema seksualnosti muskaraca

bez IT.

4.5. Razlika u stavovima prema seksualnosti osoba sa i bez IT u odnosu na starosnu dob

ispitanica

Za testiranje razlika izmedu ispitanica s obzirom na dob u prostoru stavova prema seksualnosti
osoba s IT kao i osoba bez IT, primijenjena je robustna diskriminacijska analiza po programu
ROBDISK (Nikoli¢, 1991; Nikoli¢, 1992). Ispitanice su bile podijeljene u tri dobne skupine:
mlade — 41 do 50 godina, srednje — 51 do 60 godina, starije — 61 1 viSe godina.

4.5.1. Razlika u stavovima prema seksualnosti osoba s I'T u odnosu na dob ispitanica
4.5.1.1. Razlika u stavovima prema seksualnosti Zena s IT u odnosu na dob ispitanica

Robustnom diskriminacijskom analizom u prostoru stavova prema seksualnosti Zena s IT

ekstrahirane su dvije statisticki znac¢ajne diskriminacijske funkcije (7ablica 68.).

Tablica 68. Rezultati robustne diskriminacijske analize

Diskrim. Centroidi Standard. dev. F p

funkcija mlade srednje starije mlade srednje starije

1 0,16 042  -0,51 2,33 2,49 2,13 6,33 0,002
2 -0,58  -0,03 0,25 1,24 1,19 1,44 10,22 0,000

Obje su diskriminacijske funkcije znacajne na razini znacajnosti p < 0,01. Na prvoj
diskriminacijskoj funkciji prosjecno najpozitivnije stavove prema seksualnosti Zena s IT imaju
ispitanice srednje dobi (0,42) a prosjecno najmanje slaganje s pozitivnim stavovima prema

seksualnosti Zzena s IT iskazuju ispitanice starije dobi (-0,51). Na drugoj diskriminacijskoj
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funkciji, medusoban odnos vrijednosti centroida znatno se razlikuje. Prosje¢no najvise rezultate
imaju starije ispitanice (0,25), s tim da je razlika izmedu starijih ispitanica i ispitanica srednje
dobi razmjerno mala, a najnize rezultate, tj. najmanje pozitivne stavove, iskazuju ispitanice
mlade dobi (-0,58). Cini se da se ove dvije diskriminacijske funkcije medusobno znatno

razlikuju, pa ¢emo u sljedecoj tablici analizirati njihovu strukturu (7ablica 69.).

Tablica 69. Struktura diskriminacijskih funkcija u prostoru stavova o seksualnosti Zena s IT

Diskrim. koef. Korel. s diskrim. f.

Varijable 1 2 1 2

ITZ1 0,18 -0,32 0,43 -0,34
1TZ2 0,17 -0,26 0,54 -0,30
ITZ3 0,14 0,00 0,41 -0,18
ITZ4 0,19 0,23 0,40 0,17
ITZ5 0,20 -0,06 0,59 0,18
ITZ6 0,20 -0,09 0,62 0,20
ITZ7 0,21 -0,14 0,53 0,00
ITZ8 0,20 0,02 0,49 0,13
ITZ9 0,20 0,45 0,56 0,51
ITZ10 0,20 -0,21 0,36 -0,47
ITZ11 0,19 0,05 0,43 0,18
ITZ12 0,19 0,01 0,54 0,07
ITZ13 0,23 -0,03 0,29 -0,27
ITZ14 0,16 0,22 0,34 0,32
ITZ15 0,18 -0,13 0,51 -0,27
ITZ16 0,17 -0,01 0,47 0,10
ITZ17 0,17 0,07 0,46 0,27
ITZ18 0,20 -0,08 0,51 -0,29
ITZ19 0,21 -0,38 0,37 -0,51
ITZ20 0,18 0,12 0,49 0,18
ITZ21 0,24 -0,06 0,39 -0,29
1TZ22 0,18 0,30 0,36 0,43
1TZ23 0,18 -0,03 0,26 -0,11
ITZ24 0,19 0,24 0,49 0,41
1TZ25 0,18 -0,15 0,36 -0,39
ITZ26 0,16 0,00 0,55 0,13
1TZ27 0,17 -0,04 0,51 -0,14
ITZ28 0,20 0,31 0,35 0,41

Prva je diskriminacijska funkcija ujednaceno slabo saturirana manifestnim varijablama u

rasponu od 0,20: ITZ5, ITZ6, ITZ8, ITZ10, ITZ18 ITZ28 koje govore o tome da lijekove ne
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treba koristiti za sprjeCavanje seksualne Zelje kod Zena s IT, da one nemaju jace seksualne
osjecaje od drugih Zena i1 da rasprave ne poticu promiskuitet. Ispitanice smatraju da zene s IT
imaju pravo stupiti u brak, sterilizacija ne smije biti uvjet za udaju, a zakonom bi im ne bi
trebalo zabraniti da imaju djecu, do 0,24, sa najveCom saturacijom varijabli ITZ7, 12713,
ITZ19, ITZ21, koje govore o tome da je masturbacija prihvatljiv oblik izrazavanja za zene u
privatnosti i bilo bi dobro osigurati prostor za masturbaciju ukoliko zele masturbirati, da
seksualno obrazovanje za Zene s IT ima vaznu ulogu u samozastiti od iskoriStavanja i
zlostavljanja, a zenama s IT je neophodno dostupno savjetovanje o kontracepciji. Ispitanice
srednje dobi imaju najpozitivnije stavove prema navedenim oblicima seksualnosti, dok

najmanje pozitivne stavove pokazuju ispitanice starije dobi.

Za razliku od prve, druga je diskriminacijska funkcija po svojoj orijentaciji bipolarna. Na
jednom su polu pozitivne Cestice ITZ9, ITZ28, 1TZ22,1TZ24,1TZ4, 1TZ14, koje govore o tome
da Zene s IT nemaju manje interesa za seks i jaCe seksualne osjecaje nego druge zene, da ih nije
lakSe stimulirati seksualno nego Zene bez IT. Ispitanice misle da s terilizacija nije pozeljna
praksa za Zene 1 ne smije biti uvjet za se udaju. Ispitanice misle da seksualno ponasanje nije

glavno problemsko podrucje u skrbi i podrsci za zene s IT.

Na drugom nasuprotnom polu su cestice ITZ19, 1TZ1, ITZ2, ITZ10, koje govore da
masturbacija u privatnosti za Zene s IT nije prihvatljiv oblik seksualnog izrazavanja i ne treba
im osigurati privatnost za masturbaciju kod kuc¢e. Odraslim Zenama s IT ne treba dopustiti da
zive u heteroseksualnoj vezi, iako nitko nece biti iskoristen 1 1ako se ne budu radala neZeljena
djeca, jer i uz odgovarajucu podrsku, Zene s IT ne mogu dobro odgojiti djecu. Izmedu njih su
cestice koje ne sudjeluju u kreiranju ove diskriminacijske funkcije — raspon diskriminacijskih
koeficijenata krece se od -0,15 do 0,12. Ocito je da se druga diskriminacijska funkcija po svojoj
strukturi znatno razlikuje od prve 1 da iskazuje razlike na drugacijoj osnovi nego prva
diskriminacijska funkcija, s time da je saturirana varijablama koje pokazuju najpozitivnije
stavove prema opisanim oblicima seksualnosti kod starijih ispitanica, a najmanje pozitivne kod

mladih.

Analizirajuéi koeficijente korelacija manifestnih varijabli s ekstrahiranim diskriminacijskim
funkcijama, moZe se uociti da su korelacije s prvom diskriminacijskom funkcijom pozitivne i
da se kre¢u u rasponu od 0,26 (ITZ23 - Brak izmedu odraslih osoba s IT ne predstavlja drustvu
previse problema) do 0,62 (ITZ6 — Lijekove ne treba koristiti kao sredstvo za sprjecavanje

seksualne Zzelje kod zZena s IT) te da je veéina korelacija srednje jakosti. Kod druge
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diskriminacijske funkcije ponovo uoc¢avamo bipolarnost i to slicne strukture kao i kod

diskriminacijskih koeficijenata.

Kod vecine varijabli koje imaju znatne pozitivne vrijednosti diskriminacije, nalazimo visoke
pozitivne korelacije, a kod vecine varijabli sa znatnim negativnim vrijednostima diskriminacije,
nalazimo visoke negativne korelacije. Skoro polovica varijabli slabo ili nimalo ne korelira s
tom drugom diskriminacijskom funkcijom. Za pretpostaviti je da se kod druge diskriminacijske
funkcije radi o unikatnoj latentnoj dimenziji koju determinira svega nekoliko manifestnih

varijabli.
4.5.1.2. Razlika u stavovima prema seksualnosti muskaraca s IT u odnosu na dob ispitanica

Robustnom diskriminacijskom analizom u prostoru stavova prema seksualnosti muskaraca s IT

ekstrahirane su dvije statisticki znacajne diskriminacijske funkcije (7ablica 70.).

Tablica 70. Rezultati robustne diskriminacijske analize

Diskrim. Centroidi Standard. dev. F p

funkcija mlade srednje starije mlade srednje starije

1 0,12 0,39 -046 2,25 2,53 2,36 9,70 0,000

2 -0,64 0,06 0,18 0,91 1,04 1,20 21,26 0,000

Obje su diskriminacijske funkcije znacajne na razini znacajnosti p < 0,01. Na prvoj
diskriminacijskoj funkciji prosjecno najpozitivnije stavove prema seksualnosti muskaraca s IT
imaju ispitanice srednje dobi (0,39) a prosjecno najmanje slaganje s pozitivhim stavovima

prema seksualnosti muskaraca s IT iskazuju ispitanice starije dobi (-0,46).

Na drugoj diskriminacijskoj funkciji medusoban odnos vrijednosti centroida znatno se
razlikuje. Prosje¢no najviSe rezultate imaju starije ispitanice (0,18), s tim da je razlika izmedu
starijih ispitanica i ispitanica srednje dobi razmjerno mala, a najnize rezultate, tj. najmanje
pozitivne stavove, iskazuju ispitanice mlade dobi (-0,64). Cini se da se ove dvije
diskriminacijske funkcije medusobno znatno razlikuju, pa ¢emo u sljedecoj tablici analizirati

njihovu strukturu (7ablica 71.).
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Tablica 71. Struktura diskriminacijskih funkcija u prostoru stavova o seksualnosti

muSkaraca s IT

Diskrim. koef.

Korel. s diskrim. f.

Varijable 1 2 1 2

ITM1 0,17 -0,22 0,40 -0,30
ITM2 0,17 -0,33 0,51 -0,37
ITM3 0,14 -0,06 0,43 -0,27
IT™M4 0,20 -0,22 0,42 -0,11
ITM5 0,19 0,37 0,46 0,43
ITM6 0,20 0,21 0,63 0,34
ITM7 0,21 0,01 0,56 0,06
ITMS8 0,20 -0,10 0,49 0,08
ITM9 0,20 0,36 0,53 0,54
IT™M10 0,20 -0,25 0,46 -0,34
ITM11 0,20 -0,14 0,44 -0,04
ITM12 0,19 0,13 0,61 0,14
ITM13 0,23 0,14 0,38 -0,12
ITM14 0,16 0,13 0,29 0,28
ITM15 0,18 -0,10 0,58 -0,21
ITM16 0,16 -0,09 0,43 0,00
ITM17 0,17 0,06 0,52 0,08
ITM18 0,20 -0,04 0,61 -0,20
ITM19 0,21 -0,15 0,49 -0,24
ITM20 0,19 0,02 0,54 0,09
ITM21 0,24 0,15 0,43 -0,18
ITM22 0,18 0,22 0,30 0,29
1TM23 0,17 -0,18 0,24 -0,20
ITM24 0,20 0,34 0,60 0,50
ITM25 0,18 -0,05 0,29 -0,36
ITM26 0,16 -0,17 0,50 -0,03
1T™M27 0,16 -0,19 0,54 -0,11
ITM28 0,20 -0,06 0,29 0,11

Prva je diskriminacijska

funkcija ujednaceno definirana svim manifestnim varijablama u

rasponu od 0,14 (varijabla ITM3 - Ukoliko muskarci s IT pristaju i Zele, moze im se dozvoliti

da Zive u homoseksualnoj vezi) do 0,24 (varijabla ITM21 - Savjetovanje o kontracepciji trebalo
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bi biti u potpunosti dostupno muskarcima s IT Cija razina razvoja omogucuje seksualnu
aktivnost). Prva diskriminacijska funkcija govori o najpozitivnijim stavovima kod ispitanica
srednje starosne dobi na viSe podrucja (ITM4, ITM6, ITM7, ITMS, ITM9, ITM11, ITM13,
ITM18, ITM19, ITM24, ITM26, ITM28), a odnosi se na to da muskarci s I'T imaju iste osjecaje
1 seksualne Zelje i interese kao 1 drugi muskarci, imaju pravo na masturbaciju i osiguranje
privatnosti kod masturbacije, pravo na brak, na sterilizaciju koja nije pozeljna praksa za
muskarce s IT, rasprave koje ne podrzavaju promiskuitet, savjetovanje o kontracepciji koje
treba biti dostupno, te seksualno obrazovanje koje ima vaznu ulogu u samozastiti od seksualnog

iskoriStavanja.

Zarazliku od nje, druga je diskriminacijska funkcija po svojoj orijentaciji bipolarna. Na jednom
su polu pozitivne Cestice ITMS, ITM9, ITM24, ITM22, ITM6, koje se odnose na stavove da
lijekove ne treba koristiti za sprjeCavanje seksualne Zelje kod muskaraca s IT, da ih nije lakSe
stimulirati nego muskarce bez IT, da sterilizacija nije pozeljna praksa i ne smije biti uvjet za

zenidbu, te da im zakonom ne bi trebalo zabraniti da imaju djecu u braku.

Na drugom nasuprotnom polu su negativne ¢estice [TM2, ITM4, ITM10, ITMI1, koje se odnose
na masturbaciju, koja ni u privatnosti nije pozeljan oblik seksualnog izrazavanja. Ispitanice se
ne slazu s izjavom da muskarci s I'T imaju manje interesa za seks nego ostali muskarci. Smatraju
da muskarcima s IT ne treba dozvoliti da Zive u heteroseksualnoj vezi, iako nitko nece biti
iskoriSten i nece se radati nezeljena djeca, jer smatraju da, ni uz podrSku, muskarci s I'T ne mogu
dobro odgojiti djecu. Izmedu njih su Cestice koje ne sudjeluju u kreiranju ove diskriminacijske
funkcije — raspon diskriminacijskih koeficijenata krece se od -0,15 do 0,15. Ocito je da se druga
diskriminacijska funkcija po svojoj strukturi znatno razlikuje od prve i da iskazuje razlike na
drugacijoj osnovi nego prva diskriminacijska funkcija, te pokazuje da starije ispitanice imaju

pozitivne stavove, a mlade ispitanice imaju negativne stavove o seksualnosti muskaraca s IT.

Analizirajuéi koeficijente korelacija manifestnih varijabli s ekstrahiranim diskriminacijskim
funkcijama, moze se uociti da su korelacije s prvom diskriminacijskom funkcijom pozitivne 1
da se kre¢u u rasponu od 0,24 (ITM23 - Brak izmedu odraslih osoba s IT ne predstavlja drustvu
previse problema) do 0,63 (ITM6 — Lijekove ne treba koristiti kao sredstvo za sprjecavanje
seksualne Zelje kod muskaraca s IT), te da je veéina korelacija srednje jakosti. Kod druge
diskriminacijske funkcije ponovo uocavamo bipolarnost, i to sli¢ne strukture kao 1 kod
diskriminacijskih koeficijenata. Kod vecine varijabli koje imaju znatne pozitivne vrijednosti

diskriminacije nalazimo visoke pozitivne korelacije, a kod veéine varijabli sa znatnim

137



negativnim vrijednostima diskriminacije nalazimo visoke negativne korelacije. Skoro polovica
varijabli slabo ili nimalo ne korelira s tom drugom diskriminacijskom funkcijom. Za
pretpostaviti je da se kod druge diskriminacijske funkcije radi o uniknoj latentnoj dimenziji,

koju determinira svega nekoliko manifestnih varijabli.

Na osnovi dobivenih rezultata moze se prihvatiti H4.1. hipoteza da postoji statisti¢ki znacajna

razlika u stavovima majki mlade. srednje i starije dobi prema seksualnosti osoba s IT.

4.5.2. Razlika u stavovima prema seksualnosti osoba bez IT u odnosu na dob ispitanica
4.5.2.1. Razlika u stavovima prema seksualnosti Zena bez IT u odnosu na dob ispitanica

Robustnom diskriminacijskom analizom u prostoru stavova prema seksualnosti zena bez IT

ekstrahirane su dvije statisticki znacajne diskriminacijske funkcije (7ablica 72.).

Tablica 72. Rezultati robustne diskriminacijske analize

Diskrim. Centroidi Standard. dev. F p

funkcija mlade srednje starije mlade srednje starije

1 -0,06 0,21 -0,20 1,52 1,62 1,68 7,23 0,001

2 -0,30  -0,02 0,14 0,90 0,75 0,95 1,25 0,288

Prva diskriminacijska funkcija znacajna je na razini znacajnosti p < 0,01, a druga na razini
znacajnosti p > 0,05. Na prvoj diskriminacijskoj funkciji prosjecno najpozitivnije stavove
prema seksualnosti Zena bez IT imaju ispitanice srednje dobi (0,21) a prosjeCno najmanje
slaganje s pozitivnim stavovima prema seksualnosti Zena bez IT iskazuju ispitanice starije dobi
(-0,20). Na drugoj diskriminacijskoj funkciji,iako nije statisticki znaajna moZemo vidjeti
medusoban odnos vrijednosti centroida. Prosjecno najviSe rezultate imaju starije ispitanice
(0,14), s tim da je razlika izmedu starijih ispitanica 1 ispitanica srednje dobi razmjerno mala, a
najniZze rezultate, tj. najmanje pozitivne stavove, iskazuju ispitanice mlade dobi (-0,30). U

sljedecoj tablici nalazi se analiza njihove strukture (7ablica 73.).
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Tablica 73. Struktura diskriminacijskih funkcija u prostoru stavova o seksualnosti Zena bez

IT

Diskrim. koef. Korel. s diskrim. f.

Varijable 1 2 1 2
OPZ1 0,26 0,07 0,39 0,33
OPZ2 0,32 0,33 0,56 0,29
OPZ3 0,32 0,03 0,51 0,21
OPZ4 0,39 0,05 0,57 -0,09
OPZ5 0,25 0,39 0,57 0,29
OPZ6 0,26 0,44 0,40 0,49
OPZ7 0,41 -0,08 0,62 -0,23
OPZ8 0,39 -0,24 0,64 -0,41
OPZ9 0,35 -0,69 0,65 -0,45

Prva je diskriminacijska funkcija ujednaceno definirana svim manifestnim varijablama u
rasponu od 0,25 (varijabla OPZS5 - Odraslim zenama treba dopustiti da zive u homoseksualnom
odnosu ako to Zele) do 0,41 (varijabla OPZ7 - Savjetovanje o kontracepciji treba biti u
potpunosti dostupno mladim Zenama). Ostale ujednacene varijable su:, OPZ2, OPZ3, OPZ4,
OPZ8, OPZ9, rasprave o seksualnosti ne podrzavaju promiskuitet kod djevojaka, masturbacija
u privatnosti je prihvatljiv oblik seksualnog izrazavanja, seksualno obrazovanje ima vaznu

ulogu u zastiti od seksualnog iskoriStavanja, i treba biti obvezno.

Zarazliku od nje, druga je diskriminacijska funkcija po svojoj orijentaciji bipolarna i pokazuje
nam trend u stavovima nasih ispitanica. Na jednom su polu najviSe pozitivne Cestice: OPZ6,
OPZ5, OPZ2, ispitanice smatraju da je najbolje raspravljati o pitanjima seksualnosti s
djevojkama prije puberteta, odraslim Zenama treba dopustiti da zive u homoseksualnom odnosu

ako Zele a djevojke ne treba obeshrabriti za masturbaciju.

Na drugom nasuprotnom polu su negativne Cestice: OPZ8, OPZ9; koje govore da je
masturbacija u privatnosti nije prihvatljiv oblik seksualnog izraZzavanja za Zene i da seksualno
obrazovanje ne bi trebalo biti obvezno. Izmedu njih su Cestice koje ne sudjeluju u kreiranju ove
diskriminacijske funkcije — raspon diskriminacijskih koeficijenata krece se od -0,08 do 0,07.
Ocito je da se druga diskriminacijska funkcija po svojoj strukturi znatno razlikuje od prve i da

iskazuje razlike na drugacijoj osnovi nego prva diskriminacijska funkcija.
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Analizirajuéi koeficijente korelacija manifestnih varijabli s ekstrahiranim diskriminacijskim
funkcijama moze se uociti da su korelacije s prvom diskriminacijskom funkcijom pozitivne i
da se kre¢u u rasponu od 0,39 (OPZ1 — Najbolje pricekati da djevojka sam postavi pitanja o
seksualnosti prije razgovora s njom o toj temi) do 0,65 (OPZ9 - Masturbacija u privatnosti je
prihvatljiv oblik seksualnog izrazavanja za Zene) te da je vecina korelacija srednje jakosti. Kod
druge diskriminacijske funkcije ponovo uo¢avamo bipolarnost i to slicne strukture kao i kod
diskriminacijskih koeficijenata. Kod vecine varijabli koje imaju znatne pozitivne vrijednosti
diskriminacije nalazimo visoke pozitivne korelacije, a kod vecine varijabli sa znatnim
negativnim vrijednostima diskriminacije nalazimo visoke negativne korelacije. Skoro polovica
varijabli slabo ili nimalo ne korelira s tom drugom diskriminacijskom funkcijom. Za
pretpostaviti je da se kod druge diskriminacijske funkcije radi o unikatnoj latentnoj dimenziji

koju determinira svega nekoliko manifestnih varijabli.

4.5.2.2. Razlika u stavovima prema seksualnosti musSkaraca bez IT u odnosu na dob

ispitanica

Robustnom diskriminacijskom analizom u prostoru stavova prema seksualnosti muskaraca bez

IT ekstrahirane su dvije statisticki znac¢ajne diskriminacijske funkcije (7ablica 74.).

Tablica 74. Rezultati robustne diskriminacijske analize

Diskrim. Centroidi Standard. dev. F p

funkcija mlade srednje starije mlade srednje starije

1 0,13 0,11 -0,16 1,53 1,66 1,70 6,630 0,002

2 -0,25 0,02 0,07 0,94 0,89 0,94 1,48 0,227

Prva diskriminacijska funkcija znaCajna je na razini znacajnosti p < 0,01, a druga na razini
znacajnosti p > 0,05. Na prvoj diskriminacijskoj funkciji prosjecno najpozitivnije stavove
prema seksualnosti muskaraca bez IT imaju ispitanice mlade dobi (0,13), a prosjecno najmanje
slaganje s pozitivnim stavovima imaju ispitanice starije dobi. Na drugoj diskriminacijskoj
funkciji medusoban odnos vrijednosti centroida neznatno se razlikuje. Prosjecno najvise
rezultate imaju starije ispitanice (0,07), s tim da je razlika izmedu starijih ispitanica 1 ispitanica
srednje dobi razmjerno mala, a najnize rezultate, tj. najmanje pozitivne stavove, iskazuju
ispitanice mlade dobi (-0,25). Neslaganje s pozitivnim stavovima prema seksualnosti

muskaraca bez IT iskazuju ispitanice starije dobi (-0,16). Cini se da se ove dvije
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diskriminacijske funkcije medusobno neznatno razlikuju, pa ¢emo u sljedecoj tablici analizirati

njihovu strukturu (7ablica 75.).

Tablica 75. Struktura diskriminacijskih funkcija u prostoru stavova o seksualnosti

muskaraca bez IT

Diskrim. koef. Korel. s diskrim. f.

Varijable 1 2 1 2
OPM1 0,25 0,55 0,35 0,51
OPM2 0,34 -0,44 0,45 -0,48
OPM3 0,32 -0,14 0,53 -0,10
OPM4 0,38 0,35 0,58 0,29
OPM5 0,26 0,46 0,51 0,40
OPM6 0,26 0,02 0,41 0,03
OPM7 0,40 -0,15 0,68 -0,05
OPM8 0,39 -0,04 0,70 -0,02
OPM9 0,35 -0,35 0,68 -0,36

Prva je diskriminacijska funkcija ujednaceno definirana svim manifestnim varijablama u
rasponu od 0,25 (varijabla OPM1 - Najbolje je pricekati da mladi¢ sam postavi pitanja o
seksualnosti prije razgovora s njim o toj temi) do 0,40 (varijabla OPM7 - Savjetovanje o
kontracepciji treba biti u potpunosti dostupno mladim muskarcima). Ona obuhvaca varijable
koje se odnose na to da ne treba ¢ekati da muSkarac sam postavi pitanje o seksualnosti i da je
najbolje razgovarati s njima prije puberteta jer rasprave ne podrzavaju promiskuitet, da ih ne
treba ih obeshrabriti za masturbaciju jer je ona u privatnosti prihvatljiv oblik seksualnog
izrazavanja, da im savjetovanje o kontracepciji treba biti dostupno, a seksualno obrazovanje

koje ima glavnu ulogu u zastiti od seksualnog iskoriStavanja obvezno.

Za razliku od nje, druga je diskriminacijska funkcija po svojoj orijentaciji bipolarna. Na
jednom su polu pozitivne ¢estice OPM1, OPMS5, OPM4, koje govore o tome da ne treba cekati
da mladi¢ sam postavi pitanja o seksualnosti, prije razgovora s njim o toj temi, i da odraslim
muskarcima treba dopustiti da zive u homoseksualnom odnosu, ako to Zele 1 da seksualno

obrazovanje mladi¢a ima vaznu ulogu u zastiti od seksualnog iskoristavanja.

Na drugom nasuprotnom polu su ¢estice OPM2 1 OPM9, prema kojima se ispitanice ne slazu
da mladice treba obeshrabriti za masturbacijutei smatraju da masturbacija ni u privatnosti nije

prihvatljiv oblik seksualnog izrazavanja za musSkarce. Izmedu njih su Cestice koje ne sudjeluju
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u kreiranju ove diskriminacijske funkcije — raspon diskriminacijskih koeficijenata krece se od
-0,15 do 0,02. Ocito je da se druga diskriminacijska funkcija po svojoj strukturi znatno razlikuje

od prve 1 da iskazuje razlike na drugacijoj osnovi nego prva diskriminacijska funkcija.

Analizirajuéi koeficijente korelacija manifestnih varijabli s ekstrahiranim diskriminacijskim
funkcijama, moZe se uociti da su korelacije s prvom diskriminacijskom funkcijom pozitivne i
da se kre¢u u rasponu od 0,35 (OPM1 - Najbolje je pricekati da mladi¢ sam postavi pitanja o
seksualnosti prije razgovora s njim o toj temi) do 0,70 (OPMS - Seksualno obrazovanje za
mladice trebalo bi biti obvezno), te da je veéina korelacija srednje jakosti. Kod druge
diskriminacijske funkcije ponovo uocavamo bipolarnost i to slicne strukture kao i kod
diskriminacijskih koeficijenata. Kod veéine varijabli koje imaju znatne pozitivne vrijednosti
diskriminacije nalazimo visoke pozitivne korelacije, a kod vecéine varijabli sa znatnim
negativnim vrijednostima diskriminacije nalazimo visoke negativne korelacije. Skoro polovica
varijabli slabo ili nimalo ne korelira s tom drugom diskriminacijskom funkcijom. Za
pretpostaviti je da se kod druge diskriminacijske funkcije radi o uniknoj latentnoj dimenziji

koju determinira svega nekoliko manifestnih varijabli.

Na osnovi dobivenih rezultata moze se prihvatiti H4.2. hipoteza da postoii statisti¢ki znacajna

razlika u stavovima majki mlade. srednje i starije dobi prema seksualnosti osoba bez IT.

4.6. Razlika u stavovima prema seksualnosti osoba sa i bez IT u odnosu na razinu

obrazovanja ispitanica

Za testiranje razlika izmedu ispitanica, s obzirom na njihovu razinu obrazovanja, u prostoru
stavova prema seksualnosti osoba s IT kao i1 osoba bez IT, primijenjena je robustna
diskriminacijska analiza po programu ROBDISK (Nikoli¢, 1991; Nikoli¢, 1992). Ispitanice su
bile podijeljene u 3 skupine, po razini obrazovanja: OS — osnovna $kola, SS — srednja $kola,

VS — visoka ili viga $kola.

4.6.1. Razlika u stavovima prema seksualnosti osoba s IT u odnosu na stupanj

obrazovanja ispitanica

4.6.1.1. Razlika u stavovima prema seksualnosti Zena s IT u odnosu na stupanj obrazovanja

ispitanica

Robustnom diskriminacijskom analizom u prostoru stavova prema seksualnosti Zzena s IT

ekstrahirane su dvije statisticki znacajne diskriminacijske funkcije (7ablica 76.).
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Tablica 76. Rezultati robustne diskriminacijske analize

Diskrim. Centroidi Standard. dev. F p
funkcija ~ OS sS VS 0§ sS VS

1 -1,09 0,20 1,00 2,03 233 232 1921 0,000
2 -042 0,02 059 1,22 1,02 1,05 8,23 0,001

Iz tablice 76. moZemo vidjeti da su obje diskriminativne funkcije stratisticki znacajne na
razini rizika p < 0,01. Na prvoj diskriminacijskoj funkciji, prosje¢no najpozitivnije stavove
prema seksualnosti zena s I'T imaju ispitanice visokog obrazovanja (1,01), a prosje¢no najmanje
slaganje s pozitivnim stavovima prema seksualnosti zena s IT iskazuju ispitanice osnovnog
obrazovanja (-1,09). Na drugoj diskriminacijskoj funkciji, vidimo isti medusoban odnos
centroida. Prosje¢no najviSe rezultate imaju ispitanice visokog obrazovanja (0,59), a najnize

rezultate, tj. najmanje pozitivne stavove, iskazuju ispitanice osnovnog obrazovanja (-0,42).

Struktura diskriminacijskih funkcija prikazana je u tablici 77.
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Tablica 77. Struktura diskriminacijskih funkcija u prostoru stavova o seksualnosti Zena s IT

obzirom na stupanj obrazovanja ispitanica

Diskrim. koef. Korel. s diskrim. f.

Varijable 1 2 1 2

ITZ1 0,18 -0,15 0,51 -0,21
ITZ2 0,17 0,47 0,50 0,36
ITZ3 0,14 0,34 0,38 0,26
ITZ4 0,19 -0,01 0,40 -0,08
ITZ5 0,20 0,22 0,48 0,41
ITZ6 0,20 0,22 0,51 0,43
ITZ7 0,21 0,04 0,54 -0,01
ITZ8 0,20 -0,10 0,47 -0,02
1TZ9 0,21 0,31 0,41 0,42
ITZ10 0,20 -0,10 0,49 -0,32
ITZ11 0,19 -0,23 0,45 -0,19
ITZ12 0,19 0,02 0,52 0,07
ITZ13 0,22 -0,04 0,35 -0,14
ITZ14 0,17 0,01 0,25 0,21
ITZ15 0,18 0,07 0,57 -0,12
ITZ16 0,17 0,18 0,43 0,13
1TZ17 0,17 0,03 0,43 -0,01
ITZ18 0,20 -0,10 0,59 -0,16
ITZ19 0,20 -0,12 0,48 -0,23
1TZ20 0,18 -0,20 0,49 -0,13
ITZ21 0,24 -0,09 0,46 -0,16
1TZ22 0,19 0,02 0,29 0,09
1TZ23 0,17 -0,21 0,34 -0,32
1TZ24 0,20 0,10 0,37 0,32
1TZ25 0,18 -0,43 0,52 -0,53
1TZ26 0,16 0,01 0,53 0,00
1TZ27 0,17 -0,12 0,54 -0,08
1TZ28 0,20 -0,03 0,28 0,07

Prva je diskriminacijska funkcija ujednaceno definirana svim manifestnim varijablama u
rasponu od 0,14 (varijabla ITZ3 - Ukoliko Zene s IT pristaju i Zele, moze im se dozvoliti da Zive

u homoseksualnoj vezi) do 0,24 (varijabla ITZ21 - Savjetovanje o kontracepciji trebalo bi biti
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u potpunosti dostupno zZenama s IT cija razina razvoja omogucuje seksualnu aktivnost). Prvoj
diskriminacijskoj funkciji najviSe doprinose varijable: ITZ7, 1TZ9, 1TZ13, ITZ21, koje se
odnose na to da Zene ne treba odvratiti od masturbacije, sterilizacija ne smije biti uvjet za udaju,
savjetovanje o kontracepciji treba biti dostupno zenama kao i seksualno obrazovanje, koje ima

vaznu ulogu u samozastiti od seksualnog iskoristavanja zena s IT.

Zarazliku od nje, druga je diskriminacijska funkcija po svojoj orijentaciji bipolarna. Na jednom
su polu pozitivne Cestice ITZ2, ITZ3,1TZ9,ITZS, ITZ6, koje govore o tome da ne treba koristiti
lijekove za sprjecavanje seksualne Zelje kod Zena s IT, da zenama s IT, ukoliko to Zele, treba
dopustiti da se udaju i zive u heteroseksualnoj i homoseksualnoj vezi ako u vezi nitko nije
iskoriSten, sterilizacija ne smije biti uvjet za Zenidbu i zakonom im ne treba zabraniti da imaju

djecu.

Na drugom nasuprotnom polu su negativne Cestice [TZ25, ITZ11, ITZ23, ITZ20 prema kojima
ispitanice smatraju da zene s IT ne treba poducavati masturbaciji kao prihvatljivom obliku
izrazavanja, da one imaju manje seksualnih interesa nego druge Zene, da ih treba obeshrabriti
za spolni odnos te da brak izmedu odraslih osoba s IT predstavlja drustvu previse problema.
Izmedu njih su Cestice koje ne sudjeluju u kreiranju ove diskriminacijske funkcije — raspon
diskriminacijskih koeficijenata krece se od -0,15 do 0,18. O¢ito je da se druga diskriminacijska
funkcija po svojoj strukturi znatno razlikuje od prve i da iskazuje razlike na drugacijoj osnovi

nego prva diskriminacijska funkcija.

Analizirajuéi koeficijente korelacija manifestnih varijabli s ekstrahiranim diskriminacijskim
funkcijama moZe se uociti da su korelacije s prvom diskriminacijskom funkcijom pozitivne 1
da se krecu u rasponu od 0,25 (ITZ14 - Opcenito, seksualno ponasanje je glavno problemsko
podrucje u skrbi i brizi za Zene s IT) do 0,59 (ITZ18 - Zene s IT imaju pravo stupiti u brak) te
da je vecina korelacija srednje jakosti. Kod druge diskriminacijske funkcije ponovo uo¢avamo
bipolarnost i to sli¢ne strukture kao i kod diskriminacijskih koeficijenata. Kod vecine varijabli
koje imaju znatne pozitivne vrijednosti diskriminacije nalazimo visoke pozitivne korelacije, a
kod vecine varijabli sa znatnim negativnim vrijednostima diskriminacije nalazimo visoke
negativne korelacije. Skoro polovica varijabli slabo ili nimalo ne korelira s tom drugom
diskriminacijskom funkcijom. Za pretpostaviti je da se kod druge diskriminacijske funkcije radi

o uniknoj latentnoj dimenziji koju determinira svega nekoliko manifestnih varijabli.

Dobiveni rezultati potvrduju hipotezu H5. da postoji statisti¢ki znacajna razlika u stavovima

majki prema seksualnosti zena s IT u odnosu na stupanj njithovog obrazova
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nja.

4.6.1.2. Razlika u stavovima prema seksualnosti muSkaraca s IT u odnosu na stupanj

obrazovanja ispitanica

Robustnom diskriminacijskom analizom u prostoru stavova prema seksualnosti muskaraca s IT

ekstrahirane su dvije statisticki znacajne diskriminacijske funkcije (7ablica 78.).

Tablica 78. Rezultati robustne diskriminacijske analize

Diskrim. Centroidi Standard. dev. F p
funkcija OS SS VS 0SS S§ VS

1 -1,09 0,22 094 2,14 242 241 17,23 0,000

2 -0,12 -0,18 0,81 1,03 1,10 0,99 25,68 0,000

Obje su diskriminacijske funkcije znacajne na razini znacajnosti p < 0,01. Na prvoj
diskriminacijskoj funkciji, prosjecno najpozitivnije stavove prema seksualnosti muSkaraca s I'T
imaju ispitanice visokog obrazovanja (0,94), a prosjeCno najmanje slaganje s pozitivnim
stavovima prema seksualnosti muskaraca s IT iskazuju ispitanice osnovnog obrazovanja (-
1,09). I Na drugoj diskriminacijskoj funkciji prosjecno najviSe rezultate imaju ispitanice
visokog obrazovanja (0,81), a najniZe rezultate, tj. najmanje pozitivne stavove, iskazuju

ispitanice srednjeg obrazovanja (-0,18).
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Tablica 79. Struktura diskriminacijskih funkcija u prostoru stavova o seksualnosti

muSkaraca s IT

Diskrim. koef. Korel. s diskrim. f.

Varijable 1 2 1 2

ITM1 0,17 -0,01 0,41 0,00
ITM2 0,17 0,49 0,49 0,35
ITM3 0,14 0,25 0,42 0,17
ITM4 0,20 0,07 0,41 0,09
ITM5 0,20 0,10 0,40 0,32
ITM6 0,21 0,26 0,57 0,36
ITM7 0,21 -0,21 0,57 -0,13
ITM8 0,20 -0,02 0,47 0,14
1T™M9 0,21 0,18 0,47 0,25
IT™M10 0,20 -0,11 0,52 -0,29
IT™M11 0,20 -0,04 0,45 -0,05
IT™M12 0,19 0,13 0,58 0,18
ITM13 0,23 0,05 0,41 -0,21
IT™M 14 0,17 0,21 0,24 0,34
ITM15 0,17 -0,08 0,61 -0,15
IT™M16 0,16 0,17 0,41 0,19
IT™17 0,17 -0,21 0,53 -0,15
ITM18 0,20 -0,05 0,64 -0,09
ITM19 0,21 -0,16 0,54 -0,33
ITM20 0,19 0,00 0,53 0,03
ITM21 0,24 -0,09 0,47 -0,28
ITM22 0,18 -0,15 0,29 -0,03
1TM23 0,16 -0,31 0,29 -0,37
1TM24 0,20 0,08 0,55 0,19
ITM25 0,17 -0,44 0,39 -0,63
ITM26 0,16 -0,01 0,49 0,10
1T™M27 0,16 -0,15 0,55 -0,07
ITM28 0,20 0,05 0,27 0,14

Prva je diskriminacijska funkcija ujednaceno definirana svim manifestnim varijablama u
rasponu od 0,14 (varijabla ITM3 - Ukoliko muskarci s IT pristaju i Zele, moze im se dozvoliti

da Zive u homoseksualnoj vezi) do 0,24 (varijabla ITM21 - Savjetovanje o kontracepciji trebalo
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bi biti u potpunosti dostupno muskarcima s IT Cija razina razvoja omogucuje seksualnu
aktivnost). Prvoj diskriminacijskoj varijabli najvise saturira 5 varijabli [ITM7, ITM9, ITM13.
ITM19, ITM21, koje se odnose na to da muskarce ne treba odvratiti od masturbacije i dobra je
ideja osigurati im privatnost ako zele masturbirati, sterilizacija ne smije biti uvjet za zenidbu .
Ispitanice misle da savjetovanje o kontracepciji treba biti dostupno muskarcima s IT kao i

seksualno obrazovanje, koje ima vaznu ulogu u samozastiti od seksualnog iskoristavanja.

Zarazliku od nje, druga je diskriminacijska funkcija po svojoj orijentaciji bipolarna. Na jednom
su polu pozitivne Cestice [ITM2, ITM6, ITM3, ITM14 — Ispitanice misle da muskarcima s IT
treba dopustiti da zive u heteroseksualnoj i homoseksualnoj vezi, pod uvjetom da nitko nije
iskoriSten, 1 da je seksualno ponaSanje nije glavno problemsko podrucje u skrbi i brizi za
muskarce s IT te da lijekove ne treba koristiti za suzbijanje seksualne Zelje kod muskaraca s

IT.

Na drugom nasuprotnom polu su ¢estice [ITM25, ITM23, ITM7, ITM17, koje govore o tome da
muskarce s IT treba obeshrabriti za masturbaciju i1 ne treba ih poucavati kako da to rade. Brak
izmedu odraslih osoba s IT predstavlja drustvu previse problema a roditelji ili osoblje za
podrsku i njegu trebaju ih obeshrabriti da imaju djecu. Izmedu njih su Cestice koje ne sudjeluju
u kreiranju ove diskriminacijske funkcije ali raspon diskriminacijskih koeficijenata krece se od
-0,16 do 0,18. Ocito je da se druga diskriminacijska funkcija po svojoj strukturi znatno razlikuje

od prve 1 da iskazuje razlike na drugacijoj osnovi nego prva diskriminacijska funkcija.

Analizirajuéi koeficijente korelacija manifestnih varijabli s ekstrahiranim diskriminacijskim
funkcijama moZe se uociti da su korelacije s prvom diskriminacijskom funkcijom pozitivne 1
da se krec¢u u rasponu od 0,24 (ITM14 - Opcenito, seksualno ponasanje je glavno problemsko
podrucje u skrbi i brizi za muskarce s IT) do 0,64 (ITM18 - Muskarci s IT imaju pravo stupiti
u brak), te da je vecina korelacija srednje jakosti. Kod druge diskriminacijske funkcije ponovo
uocavamo bipolarnost i to sli¢ne strukture kao 1 kod diskriminacijskih koeficijenata. Kod vec¢ine
varijabli koje imaju znatne pozitivne vrijednosti diskriminacije nalazimo visoke pozitivne
korelacije, a kod vecine varijabli sa znatnim negativnim vrijednostima diskriminacije nalazimo
visoke negativne korelacije. Skoro polovica varijabli slabo ili nimalo ne korelira s tom drugom
diskriminacijskom funkcijom. Za pretpostaviti je da se kod druge diskriminacijske funkcije radi

o uniknoj latentnoj dimenziji koju determinira svega nekoliko manifestnih varijabli.
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Na osnovi dobivenih rezultata moze se prihvatiti H5.1. hipoteza da postoiji statisti¢ki znacajna

razlika u stavovima majki osnovnog, srednjeg i viSeg/visokog obrazovanja prema seksualnosti

osoba s IT.

4.6.2. Razlika u stavovima prema seksualnosti osoba bez IT u odnosu na stupanj

obrazovanja ispitanica

4.6.2.1. Razlika u stavovima prema seksualnosti Zena bez IT u odnosu na stupanj

obrazovanja ispitanica

Robustnom diskriminacijskom analizom u prostoru stavova prema seksualnosti zena bez IT

ekstrahirane su dvije statisticki znacajne diskriminacijske funkcije (7ablica 80.).

Tablica 80. Rezultati robustne diskriminacijske analize

Diskrim. Centroidi Standard. dev. F p
funkcija OS SS§ VS 0SS S§ VS

1 -0,64 0,15 049 1,50 1,60 1,71 7,96 0,001

2 -0,36 0,08 030 0,97 093 0,777 18,46 0,000

Obje su diskriminacijske funkcije znaCajne na razini znacajnosti p < 0,01. Na obje
diskriminacijske funkcije prosje¢no najpozitivnije stavove prema seksualnosti Zena bez IT
imaju ispitanice visokog obrazovanja (0,49; 0,30), a prosje¢no najmanje slaganje s pozitivnim
stavovima prema seksualnosti Zena bez IT iskazuju ispitanice osnovnog obrazovanja (-0,64;

-0,36). Struktura diskriminacijskih funkcija analizirat ¢e se u tablici §1.
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Tablica 81. Struktura diskriminacijskih funkcija u prostoru stavova o seksualnosti Zena bez

IT

Diskrim. koef. Korel. s diskrim. f.
Varijable 1 2 1 2
OPZ1 0,26 0,13 0,39 0,33
OPZ2 0,32 0,18 0,55 0,29
OPZ3 0,32 0,40 0,50 0,47
OPZ4 0,39 -0,02 0,57 -0,16
OPZ5 0,25 0,48 0,56 0,34
OPZ6 0,27 0,08 0,40 0,18
OPZ7 0,41 0,07 0,63 -0,15
OPZ8 0,39 -0,54 0,64 -0,57
OPZ9 0,34 -0,50 0,66 -0,36

Prva je diskriminacijska funkcija ujednaceno definirana svim manifestnim varijablama u
rasponu od 0,25 (varijabla OPZS5 - Odraslim zenama treba dopustiti da zive u homoseksualnom
odnosu ako to Zele) do 0,41 (varijabla OPZ7 - Savjetovanje o kontracepciji treba biti u
potpunosti dostupno mladim Zenama).Sastoji se od pozitivnih Cestica: OPZ2, OPZ3, OPZ4,
OPZ7, OPZ8,0PZ9 koje govore o pozitivhim stavovima da rasprave o seksualnosti ne
podrzavaju promiskuitet kod Zena, da djevojke ne treba obeshrabriti za masturbaciju koja je u
privatnosti prihvatljiv oblik seksualnog izraZzavanja, da savjetovanje o kontracepciji treba biti
dostupno a seksualno obrazovanje ima vaznu ulogu od seksualnog iskoriStavanja i treba biti
obvezno.

Zarazliku od nje, druga je diskriminacijska funkcija po svojoj orijentaciji bipolarna. Na jednom
su polu pozitivne Cestice OPZ5, OPZ3, koje se odnose na to da Zenama treba dopustiti da zive
u homoseksualnom odnosu ako to Zele, te da rasprave o seksualnom odnosu ne podrzavaju
promiskuitet kod djevojaka, a na drugom nasuprotnom polu su ¢estice OPZ8, OPZ9 — Ispitanice
smatraju da seksualno obrazovanje za djevojke ne bi trebalo bi biti obvezno a masturbacija, ni
u privatnosti, nije prihvatljiv oblik seksualnog izraZavanja za Zene. Izmedu njih su Cestice koje
ne sudjeluju u kreiranju ove diskriminacijske funkcije — raspon diskriminacijskih koeficijenata
kre¢e se od -0,02 do 0,18. Ocito je da se druga diskriminacijska funkcija po svojoj strukturi
znatno razlikuje od prve 1 da iskazuje razlike na drugacijoj osnovi nego prva diskriminacijska

funkcija.
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Analizirajuéi koeficijente korelacija manifestnih varijabli s ekstrahiranim diskriminacijskim
funkcijama moze se uociti da su korelacije s prvom diskriminacijskom funkcijom pozitivne i
da se kre¢u u rasponu od 0,39 (OPZ1 - Brak izmedu odraslih osoba s IT ne predstavija drustvu
previse problema) do 0,66 (OPZ9 - Masturbacija u privatnosti je prihvatljiv oblik seksualnog
izrazavanja za zZene) te da je veéina korelacija srednje jakosti. Kod druge diskriminacijske
funkcije ponovo uocavamo bipolarnost, i to slicne strukture kao i kod diskriminacijskih
koeficijenata. Kod vecine varijabli koje imaju znatne pozitivne vrijednosti diskriminacije
nalazimo visoke pozitivne korelacije, a kod vecine wvarijabli sa znatnim negativnim
vrijednostima diskriminacije nalazimo visoke negativne korelacije. Skoro polovica varijabli
slabo ili nimalo ne korelira s tom drugom diskriminacijskom funkcijom. Za pretpostaviti je da
se kod druge diskriminacijske funkcije radi o unikatnoj latentnoj dimenziji koju determinira

svega nekoliko manifestnih varijabli.

4.6.2.2. Razlika u stavovima prema seksualnosti muSkaraca bez IT u odnosu na stupanj

obrazovanja ispitanica

Robustnom diskriminacijskom analizom u prostoru stavova prema seksualnosti muskaraca bez

IT ekstrahirane su dvije statisticki znac¢ajne diskriminacijske funkcije (7ablica 82.).

Tablica 82. Rezultati robustne diskriminacijske analize

Diskrim. Centroidi Standard. dev. F p
funkcijia OS S§ VS OS s§ VS

1 -0,60 0,14 044 1,53 1,64 1,69 8,890 0,000

2 -0,21 0,05 0,07 094 0287 0,72 11,22 0,000

Obje su diskriminacijske funkcije znacajne na razini znacajnosti p < 0,01. Na obje
diskriminacijske funkcije prosjecno najpozitivnije stavove prema seksualnosti muskaraca bez
IT imaju ispitanice visokog obrazovanja (0,44; 0,17), a prosjeCno najmanje slaganje s
pozitivnim stavovima prema seksualnosti muskaraca bez IT iskazuju ispitanice osnovnog

obrazovanja (-0,60; -0,21 ). Struktura diskriminacijskih funkcija analizirat ¢e se u tablici 83
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Tablica 83. Struktura diskriminacijskih funkcija u prostoru stavova o seksualnosti

muskaraca bez IT

Diskrim. koef. Korel. s diskrim. f.
Varijable 1 2 1 2
OPM1 0,25 0,01 0,36 0,17
OPM2 0,33 0,06 0,43 0,11
OPM3 0,33 0,22 0,52 0,33
OPM4 0,39 -0,02 0,60 -0,13
OPM5 0,26 0,80 0,51 0,69
OPM6 0,26 -0,03 0,41 0,05
OPM7 0,40 0,01 0,69 -0,25
OPM8 0,39 -0,48 0,71 -0,39
OPM9 0,35 -0,28 0,67 -0,22

Prva je diskriminacijska funkcija ujednaceno definirana svim manifestnim varijablama u
rasponu od 0,25 (varijabla OPM1 - Najbolje je pricekati da mladi¢ sam postavi pitanja o
seksualnosti prije razgovora s njim o toj temi) do 0,40 (varijabla OPM7 - Savjetovanje o
kontracepciji treba biti u potpunosti dostupno mladim muSkarcima). Prva diskriminativna
funkcija je pozitivna, sastoji se od 6 Cestica: OPM2,0PN3,0PM4, OPM7,0PM8,0PM9, a
odnosi se na to da ispitanice visokog obrazovanja misle da mladi¢e ne treba obeshrabriti za
masturbaciju 1 da je ona u privatnosti prihvatljiv oblik seksualnog izrazavanja, rasprave ne
podrzavaju promiskuitet a savjetovanje o kontracepciji treba biti dostupno a seksualno

obrazovanje ima vaznu ulogu od seksualnog zlostavljanja i treba biti obvezno.

Zarazliku od nje, druga je diskriminacijska funkcija po svojoj orijentaciji bipolarna. Na jednom
su polu pozitivne Cestice OPMS i OPM3 - Ispitanice misle da odraslim muSkarcima treba
dopustiti da zive u homoseksualnom odnosu a rasprave o seksualnom odnosu podrzavaju

promiskuitet kod mladica.

Na drugom nasuprotnom polu su negativne ¢estice OPMS8 - Seksualno obrazovanje za mladice
ne bi trebalo bi biti obvezno, OPM9 - Masturbacija u privatnosti nije prihvatljiv oblik
seksualnog izrazavanja za musSkarce. Izmedu njih su Cestice koje ne sudjeluju u kreiranju ove
diskriminacijske funkcije — raspon diskriminacijskih koeficijenata krece se od 0,06 do -0,03.
Ocito je da se druga diskriminacijska funkcija po svojoj strukturi znatno razlikuje od prve i da

iskazuje razlike na drugacijoj osnovi nego prva diskriminacijska funkcija.
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Analizirajuéi koeficijente korelacija manifestnih varijabli s ekstrahiranim diskriminacijskim
funkcijama, moZe se uociti da su korelacije s prvom diskriminacijskom funkcijom pozitivne i
da se kre¢u u rasponu od 0,36 (OPM1 - Najbolje je pricekati da mladi¢ sam postavi pitanja o
seksualnosti prije razgovora s njim o toj temi) do 0,71 (OPMS - Seksualno obrazovanje za
mladice trebalo bi biti obvezno), te da je veéina korelacija srednje jakosti. Kod druge
diskriminacijske funkcije ponovo uoc¢avamo bipolarnost i to slicne strukture kao i kod

diskriminacijskih koeficijenata.

Kod vecine varijabli koje imaju znatne pozitivne vrijednosti diskriminacije nalazimo visoke
pozitivne korelacije, a kod vecine varijabli sa znatnim negativnim vrijednostima diskriminacije
nalazimo visoke negativne korelacije. Skoro polovica varijabli slabo ili nimalo ne korelira s
tom drugom diskriminacijskom funkcijom. Za pretpostaviti je da se kod druge diskriminacijske
funkcije radi o unikatnoj latentnoj dimenziji koju determinira svega nekoliko manifestnih

varijabli.

Na osnovi dobivenih rezultata moze se prihvatiti H5.2. hipoteza da postoji statisti¢ki znacajna

razlika u stavovima majki osnovnog, srednjeg i viSeg/visokog obrazovanja prema seksualnosti

osoba bez IT.
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5. RASPRAVA

5.1. Op¢i pokazatelji stavova majki prema seksualnosti osoba sa i bez IT

Rezultati deskriptivnih analiza ukazuju na to da su stavovi ispitanica prema seksualnosti osoba
s IT 1 osoba bez IT izrazeno ambivalentni, §to je u skladu s ve¢inom dosadasSnjih istrazivanja.
Ambivalentni obrasci stavova prema seksualnosti osoba s intelektualnim tesko¢ama dosljedno
se opisuju u pregledu literature, pri cemu se istice istodobna deklarativna podrska seksualnim
pravima i izrazena nelagoda prema njihovoj prakticnoj realizaciji (Lam 1 sur., 2021; Pebdani i
Tashjian, 2022). Takva ambivalentnost o€ituje se u istodobnom prihvacanju odredenih aspekata
seksualnosti (npr. pravo na informiranost, savjetovanje i privatnost) te zadrzavanju rezerviranih
ili restriktivnih stavova prema konkretnim oblicima seksualnog ponaSanja. Ranija istrazivanja
takoder potvrduju da se prava na informiranost 1 privatnost ¢eS¢e prihvacaju, nego prava na
partnerske odnose i seksualno izrazavanje kod osoba s IT (Correa i sur., 2022; Lopez-Garcia i

sur., 2023).

Slicno se pokazalo i1 u drugim istraZzivanjima, gdje roditelji 1 struénjaci Cesto verbalno
podrzavaju seksualna prava osoba s IT, ali istodobno izrazavaju zabrinutost kada je rije¢ o
njihovoj prakti¢noj realizaciji (Cuskelly 1 Gilmore, 2007; Karellou, 2003; Pebdani 1 Tashjian,
2022). Novija istraZivanja dodatno potvrduju da se ova zabrinutost naj¢e$¢e odnosi na strah od
zlouporabe, drustvene osude i1 neadekvatne podrSke okoline, $to rezultira restriktivnim
stavovima unato¢ formalnom prihvacanju prava (Charitou i sur., 2023; Nertoft 1 Rubin, 2024).
Ovakav raskorak izmedu deklarativne podrske 1 stvarnih stavova tumaci se kao posljedica
sukoba izmedu suvremenih diskursa o pravima osoba s invaliditetom i duboko ukorijenjenih
drustvenih normi i predrasuda vezanih uz seksualnost. Autori novijih istraZivanja isticu da su
upravo drustveni stereotipi o ranjivosti, nesposobnosti za donoSenje odluka 1 potrebi kontrole
osoba s IT klju¢ni ¢imbenici u oblikovanju negativnih ili ambivalentnih stavova prema njihovoj
seksualnosti (Correa i sur., 2022; Lam 1 sur., 2021), a koji doprinose zadrzavanju prepreka u

ostvarivanju prava na ovom podrucju (Bratkovi¢, 2023).

U kontekstu seksualnosti zena s IT, rezultati upucuju na izrazeniju zastitni¢ku orijentaciju
majki, osobito u odnosu na pitanja partnerskih odnosa, reproduktivnih prava i seksualnog
izrazavanja. Ovi nalazi u skladu su s literaturom koja isti¢e da se seksualnost zena s
invaliditetom Cesto promatra kroz prizmu ranjivosti 1 potrebe za zaStitom, $to moZe rezultirati

ograniavanjem njihove autonomije (Wiseman 1 Ferrie, 2020).
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S druge strane, stavovi prema seksualnosti musSkaraca s IT ¢eS¢e su obiljezeni brigom o kontroli
seksualnog ponasanja, osobito u podrucju izrazavanja seksualnih potreba i masturbacije. Takvi
nalazi potvrduju ranije spoznaje da se muska seksualnost, ukljucujuci i seksualnost muskaraca
s IT, CeS¢e percipira kao impulzivna i potencijalno problemati¢na, §to potic¢e restriktivne

roditeljske stavove (Hollomotz, 2011).

Vazno je naglasiti da su sli¢ni obrasci ambivalentnih stavova uoceni i u odnosu na seksualnost
osoba bez IT ¢ime se dodatno potvrduje da stavovi prema seksualnosti osoba s IT ne nastaju
izolirano, ve¢ su dio Sireg sustava uvjerenja o seksualnosti, rodnim ulogama i drustvenim

normaima.

5.2. Struktura stavova majki prema seksualnosti osoba sa i bez IT

Faktorskom analizom utvrdena je latentna struktura stavova ispitanica prema seksualnosti
osoba s IT 1 osoba bez IT. Dobiveni rezultati ukazuju na viSedimenzionalnu i relativno slozenu
strukturu stavova, pri ¢emu su identificirani faktori medusobno povezani, ali nisu identi¢ni.
Takva struktura u skladu je s teorijskim polaziStima koja stavove prema seksualnosti promatraju
kao kompleksne konstrukte sastavljene od kognitivnih, emocionalnih i normativnih
komponenti (Ajzen, 2005). I novija istrazivanja potvrduju da je razumijevanje stavova o
seksualnosti moguce kroz koncepte  multidimenzionalnosti i kontekstualne uvjetovanosti
(Mufioz-Garcia 1 sur., 2023; Marcinowicz 1 sur., 2024) te modeliranja njihovih strukturnih
odnosa (Velo Higueras 1 Ruiz Diaz, 2024). Sli¢an konceptualni okvir koristi se 1 u recentnim
analizama stavova prema seksualnosti osoba s IT, gdje se naglasava istodobna prisutnost

racionalnih procjena, emocionalnih reakcija i druStvenih normi (Cuscely, 2006).

ViSedimenzionalnost stavova prema seksualnosti osoba s IT potvrdena je i u drugim
istraZivanjima, ¢iji autori takoder isticu da se stavovi ne mogu svesti na jedinstvenu liberalno—
restriktivnu dimenziju (Correa i sur., 2022; Lopez-Garcia i sur., 2023). Cinjenica da faktori nisu
potpuno nezavisni sugerira da stavovi prema razliitim aspektima seksualnosti (npr.
obrazovanje, privatnost, seksualno izraZzavanje) proizlaze iz zajedni¢kog vrijednosnog okvira,
ali se ipak diferenciraju prema specificnim sadrzajima. Ovakva djelomi¢na preklapanja faktora
opisana su i u meta-analitiCkom pregledu Correa i sur., (2022), gdje se isti¢e vaznost konteksta

u diferencijaciji pojedinih domena seksualnosti osoba s IT.

Kod majki kéeri s IT identificirani faktori najéeS¢e obuhvacaju Cestice koje se odnose na

seksualno obrazovanje, savjetovanje, privatnost i prihvatljivost odredenih oblika seksualnog
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izrazavanja. Ovakav nalaz upucuje na to da majke kéeri strukturiraju svoje stavove oko osi
zastite — informiranosti — kontrole, $to je u skladu s ranijim istrazivanjima o roditeljskim
stavovima prema seksualnosti djevojaka s invaliditetom (Cuskelly i1 Gilmore, 2007; Karellou,
2003). Pozitivno orijentirani faktori koji ukljucuju seksualno obrazovanje i savjetovanje Zena
bez IT mogu se tumaciti kao odraz svijesti o rizicima od seksualnog iskoriStavanja, ali i kao
pokusaj prevencije putem informiranosti i znanja. Istodobno, prisutnost faktora koji ukljucuju
restriktivnije stavove prema seksualnom ponaSanju upucuje na ambivalentnost koja je

karakteristi¢na za roditelje djevojaka, osobito s invaliditetom (O’Shea i Frawley, 2020).

Dobiveni nalazi pokazuju da su stavovi majki kéeri s IT prema seksualnosti Zena s IT pretezno
negativno orijentirani. Majke ne podrzavaju njihovo seksualno izrazavanje i ponaSanje,
ukljucujuéi masturbaciju, intimno-partnerske odnose, brak 1 majcinstvo, smatrajuc¢i da nemaju
interesa ni sposobnosti za to. Takoder, stavovi prema seksualnom obrazovanju i savjetovanju
kéeri s IT su negativni; majke rijetko smatraju da je edukacija potrebna ili korisna. Ovaj
negativni stav u skladu je s nalazima istrazivanja Correa 1 sur., (2024), koji naglaSavaju da
stereotipi o nesposobnosti osoba s IT za seksualni Zivot oblikuju roditeljske stavove te Cesto
rezultiraju prezastitnickim i restriktivnim ponaSanjem. Suprotno tome, stavovi majki kceri
prema seksualnosti Zena bez IT su znacajno pozitivniji, podrzavaju informiranje, obrazovanje,
savjetovanje 1 ostvarivanje prava na intimne i partnerske odnose. Ovakva razlika naglasava
kako prisutnost IT utjeCe na percepciju seksualne autonomije, S§to se podudara s nalazima
Lopez-Garcia i sur., (2023), koji pokazuju da roditelji ograni¢avaju prava svoje djece s IT, dok

djeca bez IT uzivaju vecu slobodu u izrazavanju seksualnosti.

Struktura stavova majki sinova s IT pokazuje sli¢nu viSedimenzionalnost, ali s naglaSenijim
fokusom na regulaciju i kontrolu seksualnog ponasanja. Faktori koji ukljucuju Cestice vezane
uz masturbaciju, rasprave o seksualnosti 1 potrebu za odgadanjem seksualnog obrazovanja
odrazavaju zabrinutost zbog percepcije muske seksualnosti kao impulzivne 1 tesko
kontrolabilne. Ovakvi rezultati u skladu su s nalazima drugih autora koji isticu da roditelji
muske djece, s IT, CeS¢e izrazavaju strah od njihova druStveno neprihvatljivog ponaSanja
(Hollomotz, 2011; Kahonde 1 sur., 2019). O sli€énim obrascima izvjeStava istrazivanje Carter 1
sur., (2022), koji isti€u da roditelji internaliziraju druStvene stereotipe o “problemati¢noj”
seksualnosti osoba s IT. Istodobno, prisutnost pozitivno orijentiranih faktora vezanih uz

savjetovanje 1 edukaciju ukazuje na svijest o vaznosti preventivnog djelovanja.
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Majke sinova takoder pokazuju pretezno pozitivnu orijentaciju prema seksualnosti Zena s IT,
posebno u vezi podrske seksualnom izrazavanju, ostvarivanju intimno-partnerskih odnosa,
edukaciji i savjetovanju, te pravu na brak i roditeljstvo. Jedini izrazeniji negativan stav odnosi
se na uvjerenje da Zene s IT intenzivnije iskazuju seksualne interese od drugih Zena, Sto
odrazava zabrinutost majki za socijalne norme i percepciju “prekomjerne seksualnosti”. Stavovi
majki sinova s IT prema seksualnosti Zena bez IT takoder su pozitivni, s naglaskom na pruzanje
podrske i obrazovanja, potvrdujuci da prisutnost IT kod djeteta utjece na sposobnost majki da
sagledaju seksualnost drugih osoba u Sirem, uklju¢ivom kontekstu (Correa i sur., 2022). Ipak,
majke sinova smatraju da muskarci s IT nisu sposobni za brak i roditeljstvo te se protive
njihovom seksualnom obrazovanju i savjetovanju. Nasuprot tome, stavovi majki prema
seksualnosti muskaraca bez IT su u cijelosti pozitivni, §to naglasSava kontinuitet stereotipa i

predrasuda u roditeljskom pristupu (Buljevac 1 sur., 2022).

Nadalje, usporedba faktorskih struktura stavova prema seksualnosti zena i muskaraca s IT
pokazuje djelomic¢no preklapanje, ali i jasne razlike u sadrzaju faktora. Dok su faktori vezani
uz seksualno obrazovanje i savjetovanje relativno stabilni neovisno o spolu, faktori koji se
odnose na seksualno izrazavanje 1 partnerske odnose pokazuju veéu rodnu specificnost. Ovi
nalazi potvrduju da su stavovi prema seksualnosti osoba s IT snazno oblikovani rodnim
normama, $to je u skladu s nalazima prethodnih istrazivanja koja isti¢u dvostruku stigmatizaciju
zena s IT te povecanu kontrolu nad muSkom seksualnos$¢u (Wiseman i Ferrie, 2020; Hollomotz,
2011). Takve rodne razlike u strukturi stavova prema seksualnosti osoba s IT dokumentirane
su 1 u drugim recentnim istrazivanjima (Lopez-Garcia i sur., 2023; Correa i sur., 2024¢). Ovakvi
rezultati su, opcenito, u skladu s nalazima drugih autora, prema kojima su stavovi majki sinova
dominantno pozitivnhog smjera, dok su stavovi majki kéeri izrazenije restriktivni (Endendijk i
sur., 2022; O’Shea 1 Frawley, 2020), tj. da spol djeteta igra vaznu ulogu u oblikovanju
roditeljskih procjena seksualnosti (Correa i sur., 2024 ; Correa 1 sur., 2022). Tako autori O’Shea
1 Frawley, (2020) naglaSavaju kako se razlike u roditeljskim stavovima i o€ekivanjima prema
seksualnosti muske i1 Zenske djece jasno ocituju kroz ograni¢avanje i zastitini¢ki pristup
zenskoj seksualnosti, osobito u kontekstu invaliditeta, zbog percepcije povecane ranjivosti pa
tako 1 potrebe za kontrolom. Nasuprot tome, stavovi prema seksualnosti zena bez IT koji
pokazuju vecu razinu podrske informiranju, savjetovanju i ostvarivanju seksualnih prava, jasno
sugeriraju da nije rije¢ samo o razlici u percepciji rodnih uloga ve¢ da upravo intelektualne

tesSkoce predstavljaju dodatni ¢imbenik restrikcije.
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5.3. Povezanost stavova majki prema seksualnosti osoba sa i bez IT s obzirom na spol

njihovog djeteta

Dobiveni rezultati ukazuju na postojanje izrazene i statisticki znaCajne povezanosti izmedu
stavova majki prema seksualnosti Zzena s IT i Zzena bez IT, pri cemu se obrazac povezanosti
razlikuje s obzirom na to jesu li ispitanice majke kéeri ili majke sinova. Ranija istrazivanja
takoder potvrduju sli¢ne rezultate (Karellou, 2007; Pebdani i Tashjian, 2022). Ovakvi nalazi
podrzavaju ¢injenicu da se stavovi majki prema seksualnosti Zena s IT ne formiraju izolirano,
ve¢ su dio Sireg sustava uvjerenja o zenskoj seksualnosti opcéenito, neovisno o prisutnosti
intelektualnih teskoca. Neki autori naglasavaju da su stavovi o seksualnosti prvenstveno vezani

uz rodne norme i drustvena oc¢ekivanja (Barni 1 sur., 2022; Martino, 2022).

Povezanost stavova prema seksualnosti zena s IT i zena bez IT moze se tumaciti kroz koncept
rodno uvjetovanih normi 1 druStvene kontrole Zenske seksualnosti (Carter i sur., 2022). Brojna
istrazivanja pokazuju da se Zenska seksualnost, osobito kada je rije¢ o ranjivim skupinama,
¢eSc¢e promatra kroz prizmu zastite, ogranicavanja i moralne procjene, nego autonomije i prava
(Karellou, 2003; Cuskelly i Gilmore, 2007; Kahonde i sur., 2019). Rodno uvjetovani obrasci
kontrole seksualnosti zena posebno su vidljivi u istrazivanjima stavova prema seksualnim
pravima osoba s invaliditetom (Di Santo 1 sur., 2022). U tom kontekstu, intelektualne teSkoce
dodatno pojacavaju percepciju ranjivosti, ali temeljni obrasci stavova ostaju sli¢ni onima prema
zenama bez IT. I doista, sustavni pregled literature potvrduje da invaliditet opcenito djeluje
kao dodatni faktor restrikcije, ali ne mijenja u potpunosti temeljne rodno uvjetovane norme

(Correa i sur., 2022; Lopez-Garcia i sur., 2023).

Vazno je naglasiti da se u ovom istrazivanju ne radi o pukoj generalizaciji stavova, ve¢ o
strukturalnoj povezanosti sadrzaja stavova, S$to sugerira da majke pri promiSljanju o
seksualnosti Zena s IT koriste iste referentne okvire koje primjenjuju i na Zene bez IT.
Slicna strukturna povezanost potvrdena je i u kvantitativnim analizama stavova prema
seksualnosti osoba s lakim stupnjem IT (Lopez-Garcia 1 sur., 2023), ali 1 kada su u pitanju

stavovi op¢e populacije (Evlyn 1 sur., 2021).

Tako su nalazi ovog istrazivanja u skladu s literaturom koja istice da roditelji Cesto
internaliziraju druStvene norme o ,,prikladnoj Zenskoj seksualnosti te ih potom prenose i na
svoju djecu, osobito kada osje¢aju pove¢anu potrebu za njihovom zastitom (Cuskelly, 2006;

Damjani¢, 2020). Neka kvalitativna istrazivanja iskustava majki odraslih osoba s IT takoder
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pokazuju da roditelji aktivno oblikuju romanti¢ne i seksualne mogucnosti svoje djece kroz

vlastite vrijednosne sustave (Charitou i sur., 2023).

Rezultati naseg istrazivanja koji ukazuju na to da kod majki kéeri postoji snazna povezanost
izmedu stavova prema seksualnosti Zena s IT i1 zena bez IT, pri cemu dominiraju negativnije i
restriktivnije orijentacije dodatno potvrduju ove navode, no roditeljska percepcija dodatne
ranjivosti zena s IT Cesto rezultira jos restriktivnijim stavovima prema seksualnoj autonomiji i
partnerskim odnosima (Chrastina i Vecefova, 2020; Charitou 1 sur., 2021). Ovakav obrazac
moze se tumaciti roditeljskom izrazitom zabrinuto$¢u potencijalnim rizicima, osobito u

podrucju seksualnog iskoristavanja, neplanirane trudnoce i drustvene stigmatizacije.

Negativno povezani stavovi koji se odnose na masturbaciju, homoseksualne odnose, dostupnost
kontracepcije i1 seksualno obrazovanje upuéuju na ambivalentan odnos majki prema zZenskoj
seksualnosti, koji je ve¢ dobro dokumentiran u ranijim istraZivanjima (Guastaferro i sur., 2020;
Clark, 2017). Ambivalentnost prema seksualnom izraZavanju osoba s IT opisana je, kao §to je
ve¢ prije spomenuto, 1 kao posljedica sukoba izmedu diskursa prava i zastite (Santinele
Martino, 2022). Najveca povezanost u stavovima majki kéeri prema seksualnosti Zena sa i bez
IT ocituje se kroz negativni stav prema masturbaciji, ¢ak i u potpunoj privatnosti. Osim toga,
majke kéeri s IT smatraju da Zene s IT nisu sposobne za brak i roditeljstvo te se protive
homoseksualnim vezama i kod Zena bez IT. Majke ¢ak odobravaju upotrebu lijekova za
suzbijanje seksualnih poriva kod Zena s IT, Sto dodatno naglasava intenzitet negativnih stavova.
Cini se da su majke kéeri s IT optereéene i s bojazni o nerazumijevanju drustva spram njihovog
izrazavanja seksualnosti (Leutari i Mihokovi¢, 2007). Upravo strah od drustvene stigmatizacije
1 negativnih reakcija okoline identificiran je kao jedan od klju¢nih razloga roditeljskog
ogranicavanja seksualnog izrazavanja (Lam 1 sur., 2021; Pebdani i Tashjian, 2022). U literaturi
se istice da ograniavanje seksualne autonomije moZe imati dugorocne posljedice na
samoodredenje i druge dimenzije kvalitete Zivota osoba s IT (Charpentier i Carter, 2023).
Dobiveni rezultati sukladni su nalazima drugih istrazivanja o dvostrukoj diskriminaciji Zena s
invaliditetom (Wiseman i Ferrie, 2020), koja se ocituje upravo kroz ogranic¢avanje prava na
informiranost, kontracepciju i1 donoSenje odluka o vlastitom tijelu.  Sli€ne obrasce
diskriminacije utvrdili su i Di Santo i sur., (2022) u svom istrazivanju drustvenih stavova prema

roditeljskim i drugim seksualnim pravima osoba s invaliditetom.

Kod majki sinova takoder je utvrdena statisticki znaCajna povezanost stavova prema

seksualnosti zena sa 1 bez IT, no obrazac povezanosti pokazuje neSto vecu heterogenost.
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Ovakav nalaz moze se tumaciti manjim stupnjem osobne identifikacije sa zenskom

seksualnoscu, $to rezultira donekle fleksibilnijim, ali i dalje normativno obiljezenim stavovima.

Uzimajucéi u obzir analizu dobivenih rezultata, mozemo zakljuciti da su stavovi majki sinova
prema zenama s IT i zenama bez IT, pozitivni prema masturbaciji, za koju ispitanice misle da
zene ne treba obeshrabriti i da je ona u privatnosti prihvatljiv oblik seksualnog izrazavanja, te
im treba osigurati privatnost. Ispitanice takoder smatraju da rasprave o seksualnosti ne poticu

promiskuitet kod zena sa i bez IT.

Struktura medusobne povezanosti stavova majki sinova sugerira da se seksualnost Zena
promatra viSe kroz drustveno-moralni okvir nego kroz neposrednu roditeljsku brigu. Ti stavovi
su dosljedni i prema zenama s IT i prema Zenama bez IT, §to pokazuje da su drustvene norme

o zenskoj seksualnosti snazno internalizirane, neovisno o spolu djeteta.

Sli¢ne nalaze navode Kahonde i sur. (2019) koji isti¢u da roditelji, 1 kada ne percipiraju izravnu
prijetnju vlastitom djetetu, Cesto zadrzavaju restriktivne stavove prema seksualnosti osoba s IT
zbog straha od drustvenih posljedica, osude okoline i institucionalnih ograni¢enja. Time se
potvrduje da su stavovi majki sinova dio Sireg kulturnog diskursa o Zenskoj seksualnosti, a ne
iskljucivo rezultat roditeljske uloge. Neki autori pak isti¢u da se roditelji vrlo teSko ukljucuju
u rasprave o seksualnosti (Guastaferro 1 sur., 2020), nesigurni su, smatraju da rasprave poti¢u
promiskuitet. Cini se da su zabrinuti zbog toga §to ne znaju koja bi bila optimalna starost
njihove djece za pokretanje rasprave i1 koju koli¢inu informacija im trebaju dati, jer smatraju da
bi velika koli¢ina informacija mogla prerano potaknuti seksualne aktivnosti njihove djece
(Guastaferro 1 sur., 2020). Clark (2017) navodi da razlozi takve bojazni leze u tome da oni

smatraju da bi neke informacije njihovu djecu mogle zastititi, a neke uznemiriti.

Kada je rije¢ o povezanosti stavova majki prema muskoj seksualnosti, s obzirom na spol djeteta,
rezultati pokazuju da postoji statisticki znacajna povezanost stavova majki prema seksualnosti
muskaraca s IT 1 muSkaraca bez IT, pri ¢emu se obrazac povezanosti razlikuje s obzirom na to
jesu li ispitanice majke kceri ili majke sinova. Ovi nalazi upuéuju na to da se i muska
seksualnost, slicno Zenskoj, promatra kroz relativno stabilan sustav stavova, no s bitno

drugacijim druStvenim i rodnim implikacijama.

Za razliku od seksualnosti Zena, koja se ¢eS¢e povezuje s ranjivoscu, zasStitom i kontrolom,
seksualnost muskaraca, ukljuujuéi muskarce s IT, ceS¢e se promatra kroz prizmu
impulzivnosti, nagona i potencijalno rizicnog ponasanja (Hollomotz, 2011; Tamas i sur., 2019).

Upravo takav okvir moZe objasniti zasto se povezanost stavova prema muskarcima s IT 1 bez
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IT ocituje ponajprije u stavovima vezanima uz masturbaciju, promiskuitet i potrebu za

regulacijom seksualnog ponasSanja.

Kod majki kéeri utvrdena je izrazena povezanost stavova prema seksualnosti muskaraca s IT i
muskaraca bez IT, osobito u aspektima koji se odnose na strah od poticanja promiskuitetnog
ponaSanja i potrebu odvracanja od masturbacije. Ovakav obrazac sugerira da majke kderi
musku seksualnost percipiraju kao potencijalno prijete¢u i teSko kontrolabilnu, neovisno o
prisutnosti intelektualnih teskoca. Takvi stavovi mogu se tumaciti kroz dvostruku perspektivu:
s jedne strane, kroz op¢e drustvene stereotipe o muskoj seksualnosti kao aktivnoj i dominantnoj,
a s druge strane kroz zastitnicki odnos majki prema vlastitim kéerima. Literatura pokazuje da
roditelji Zenske djece CeSce izrazavaju zabrinutost zbog potencijalnih negativnih posljedica
muske seksualnosti, uklju¢ujuci seksualno uznemiravanje i zlostavljanje (Hollomotz, 2011). U
tom kontekstu, muskarci s IT ne percipiraju se nuzno kao manje rizi¢ni, ve¢ se njihova

seksualnost promatra kroz slicne normativne filtere kao i seksualnost muskaraca bez IT.

Istodobno, rezultati upu¢uju na ambivalentan odnos majki kéeri prema seksualnom obrazovanju
muskaraca. lako se rasprave o seksualnosti percipiraju kao potencijalni poticaj rizicnog
ponasanja, istrazivanja jasno ukazuju da upravo nedostatak informacija povecava rizik od
zlostavljanja 1 neprimjerenog seksualnog ponaSanja (Babatsikos, 2010; Anderson, 2014). Ova
diskrepancija izmedu straha 1 potrebe za edukacijom cesto je prisutna kod roditelja djece bez

IT, ali je dodatno naglasena kada se u razmatranje ukljuce osobe s IT.

Kod majki sinova takoder je utvrdena statistiCki znacCajna povezanost stavova prema
seksualnosti muskaraca s IT 1 muSkaraca bez IT, no obrazac povezanosti pokazuje nesto slabiju
strukturalnu dosljednost u odnosu na majke kéeri. Ovakav nalaz moZe se tumaciti veéim
stupnjem identifikacije majki sa sinovima, ali i ve¢om tolerancijom prema muskoj seksualnosti

kao “ocekivanom” dijelu razvoja.

Majke sinova sklonije su normalizirati odredene aspekte muske seksualnosti, poput seksualne
znatizelje 1 potrebe za istraZivanjem vlastitog tijela, no istodobno zadrZavaju potrebu za
kontrolom i usmjeravanjem, osobito kada je rije¢ o sinovima s IT. Prethodna istrazivanja
pokazuju da roditelji ¢esto dozivljavaju seksualnost muskaraca s IT kao nepredvidivu ili
neadekvatno reguliranu, S§to moze dovesti do pojacanih restrikcija, ali 1 do izbjegavanja

otvorenih razgovora (Hollomotz, 2011; Kahonde 1 sur., 2019).

Zanimljivo je da, unatoC donekle liberalnijem pristupu, 1 kod majki sinova postoji jasna

povezanost stavova prema muskarcima s IT 1 bez IT, Sto potvrduje da se temeljni obrasci
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stavova formiraju unutar Sireg druStvenog diskursa o muskosti i seksualnosti, a ne iskljucivo
kroz iskustvo roditeljstva. Time se dodatno potvrduje nalaz da prisutnost intelektualnih teskoca

ne stvara potpuno nove stavove, ve¢ modificira postojece rodno uvjetovane norme.

U cjelini gledano, rezultati pokazuju da su stavovi majki prema seksualnosti muskaraca s IT
snazno povezani sa stavovima prema seksualnosti muskaraca bez IT, neovisno o spolu djeteta.
Medutim, razlike u strukturi povezanosti upucuju na razli¢ite interpretativne okvire: dok majke
kéeri musku seksualnost ¢eSc¢e promatraju kroz prizmu potencijalne prijetnje i potrebe za
kontrolom, majke sinova pokazuju vec¢u razinu normalizacije, ali uz zadrzavanje ambivalentnih
1 zastitnickih stavova. Ovi nalazi potvrduju da su stavovi prema seksualnosti osoba s IT duboko
ukorijenjeni u rodnim normama i druStvenim ocekivanjima, a ne isklju¢ivo u percepciji
invaliditeta. Takve povezanosti potvrduju i teorijski okvir planiranog ponaSanja prema kojem
stavovi proizlaze iz relativno stabilnih uvjerenja i vrijednosti koje se zatim primjenjuju na
razliCite situacijske kontekste (Ajzen, 2005; Velo Higueras i Diaz, 2024). U ovom istrazivanju
intelektualne teskoce djeluju kao moderiraju¢i ¢imbenik koji modificira postojece stavove, ali
ih ne zamjenjuje potpuno novima. Drugim rije¢ima, majke koje iskazuju restriktivnije stavove
prema seksualnosti opéenito ¢eSée izrazavaju restriktivnije stavove i prema seksualnosti osoba
s IT, dok liberalniji op¢i stavovi prate 1 vecu razinu podrske seksualnim pravima i izraZavanju

osoba s IT.

Vazan nalaz odnosi se na razliku u snazi povezanosti stavova izmedu pojedinih aspekata
seksualnosti. Dok su stavovi prema seksualnom obrazovanju 1 savjetovanju pokazali relativno
snaznu povezanost bez obzira na status invaliditeta, stavovi prema seksualnoj autonomiji,
partnerskim odnosima, braku i roditeljstvu pokazali su vece odstupanje kada su u pitanju osobe
s IT. Takav obrazac sugerira da postojanje invaliditeta posebno aktivira zastitnicke i restriktivne
komponente stavova, osobito u domenama koje ukljucuju dugoro€nu odgovornost i druStvenu

percepciju zrelosti.

Rezultati kvazikanonicke korelacijske analize dodatno potvrduju postojanje snazne zajednicke
latentne dimenzije koja povezuje stavove prema seksualnosti osoba sa i bez IT. Vec€ina varijabli
pokazuje visoke medusobne korelacije, Sto upucuje na postojanje opéeg vrijednosnog okvira
seksualnosti. Ipak, odredene varijable, posebice one povezane sa seksualnim obrazovanjem,
roditeljstvom 1 druStvenim ulogama osoba s IT, pokazuju slabiju povezanost, $to potvrduje
prisutnost specifinih stereotipnih uvjerenja vezanih uz prisutnost invaliditeta. Ovakvi nalazi u

skladu su s istrazivanjima koja naglaSavaju da roditeljski stavovi prema seksualnosti osoba s
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invaliditetom cesto proizlaze iz op¢ih kulturnih normi i rodnih ocekivanja, ali se dodatno
oblikuju percepcijama ranjivosti i potrebe za zastitom osoba, osobito zena s IT (Cuskelly i
Gilmore, 2007; Karellou, 2003; Grusec i Hestings, 2016). Naime, razlika u stavovima majki
sinova i kéeri nije samo odraz individualnih uvjerenja, vec 1 Sirih socijalnih 1 kulturnih normi.
Rodno uvjetovani dvostruki standardi seksualnog ponasanja, kao $to ih opisuju Endendijk i sur.,
(2022), odrazavaju se u roditeljskom nadzoru i odobravanju seksualnog izrazavanja, pri ¢emu
se mladi¢ima opcenito ¢eS¢e dopusta eksperimentiranje i izrazavanje seksualnih potreba, dok

se djevojke usmjeravaju prema restrikcijama.

Opcenito mozemo re¢i da povezanost stavova majki prema osobama sa i bez IT dodatno
naglasava kompleksnost roditeljskih percepcija. Pritom majke sinova s IT generalno imaju
pozitivniji stav 1 prema muskarcima i prema Zenama bez IT, dok majke kéeri zadrzavaju
negativan ili restriktivan stav prema svima, s izraZenim konzervativnim pristupom u aspektima
privatnog seksualnog izrazavanja i braka. Tumacenje ovakvih stavova uobicajeno se temelji na
kombinaciji straha od drustvene stigmatizacije, internaliziranih stereotipa o muskoj i1 Zenskoj
seksualnosti te stereotipa o seksualnoj nesposobnosti osoba s IT (Buljevac i sur., 2022). Ovi
nalazi potvrduju da majke kombiniraju zastitnicki pristup sa selektivnom podrskom seksualnoj
autonomiji, pri ¢emu prisutnost IT 1 spol djeteta znacajno oblikuju stavove. Literatura sugerira
da ovakve percepcije imaju direktan utjecaj na kvalitetu seksualnog obrazovanja, pristup
savjetovanju i razvoj socijalnih vjestina kod djece s IT (Brown i sur., 2020; Lopez-Garcia i sur.,

2023).

5.4. Razlike u stavovima majki prema seksualnosti osoba sa i bez IT s obzirom na mjesto

boravka

Mjesto boravka predstavlja Siri socijalno-kulturni kontekst koji moze znacajno oblikovati
roditeljske stavove. Dobiveni rezultati ukazuju na to da stavovi majki nisu homogeni, ve¢ se
razlikuju ovisno o tome Zive li majke u urbanoj ili ruralnoj sredini, pri ¢emu su te razlike
dodatno uvjetovane spolom njihovog odraslog djeteta i spolom osobe ¢ija se seksualnost
procjenjuje. Tako su pronadene statisticki znaCajne razlike u stavovima majki prema
seksualnosti osoba s IT s obzirom na mjesto njihova boravka, pri ¢emu su restriktivniji i
negativniji stavovi ¢eSc¢e prisutni kod majki koje Zive u ruralnim sredinama, u usporedbi s
majkama koje zive u urbanim sredinama. Majke kéeri s IT koje Zive u urbanoj sredini iskazuju
generalno pozitivnije stavove prema seksualnosti zena i sa ili bez IT u odnosu na majke iz

ruralnih sredina. Za razliku od majki kéeri, u stavovima majki sinova s IT prema seksualnosti
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muskaraca s IT nisu utvrdene statisticki znacajne razlike s obzirom na mjesto boravka.
Medutim, majke sinova iz ruralne sredine iskazale su znacajno pozitivnije stavove prema

seksualnosti muskaraca bez IT u odnosu na majke iz urbanih sredina.

Ovakvi nalazi u skladu su s prethodnim istrazivanjima koja naglaSavaju ulogu sociokulturnog
konteksta u oblikovanju stavova prema seksualnosti, osobito kada je rije¢ o marginaliziranim
skupinama (Chou 1 sur., 2014; Karellou, 2003; Lam 1 sur., 2021). Sli¢ne obrasce navode
Endendijk 1 sur., (2022), koji isticu da se dvostruki standardi o seksualnosti ¢esto snaznije
o¢ituju u tradicionalnijim sredinama, gdje se musko seksualno izrazavanje percipira kao
oc¢ekivano 1 prihvatljivo, dok se Zensko seksualno izrazavanje, osobito kod osoba s IT, cesce
ograniCava. Razlike u stavovima majki s obzirom na mjesto boravka mogu se takoder dovesti
u vezu s dostupnos$c¢u informacija, stru¢ne podrske i edukativnih programa. Urbanim sredinama
¢esto su dostupniji programi seksualnog obrazovanja, savjetovalista i multidisciplinarni timovi,
Sto moze doprinijeti ve¢oj otvorenosti i razumijevanju seksualnih prava osoba s IT (Brown i
sur., 2020). Suprotno tome, u ruralnim sredinama seksualnost ostaje posebno osjetljiva tema,

dodatno opterecena tradicionalnim vrijednostima i ograni¢enim pristupom strucnim resursima.

Mjesto boravka moze se promatrati kao indikator dostupnosti informacija, formalnog i
neformalnog obrazovanja, ali i prevladavajuc¢ih druStvenih normi. Ruralne sredine cesto
karakterizira veca zatvorenost prema temama seksualnosti, snazniji utjecaj tradicionalnih
vrijednosti te manja dostupnost stru¢ne podrske i1 edukativnih programa, §to moZe dodatno
pojacati osjecaj nesigurnosti roditelja u odnosu na seksualni razvoj djece s IT. Istrazivanja
ukazuju na to da se u tradicionalnijim sredinama seksualnost Zena opcenito, a osobito Zena s
invaliditetom, ¢eSc¢e percipira kao neprikladna ili rizi¢na, $to rezultira ograni¢avanjem prava na
informiranost 1 samostalno donoSenje odluka (Cuskelly 1 Gilmore, 2007; Wiseman i Ferrie,
2020). U tom kontekstu, prisutnost intelektualnih teSko¢a dodatno pojafava percepciju
ranjivosti, pri ¢emu se seksualnost promatra vise kao izvor problema nego kao sastavni dio
identiteta. Suprotno tome, urbanije sredine c¢eS¢e nude vecéu dostupnost strucnjaka,
savjetovaliSta 1 edukativnih sadrzaja, Sto moze doprinijeti liberalnijim stavovima i veéem
prihvacanju seksualnosti i Zena s IT. Chou 1 sur., (2014), isticu da roditelji iz urbanih sredina
ceS¢e prepoznaju vaznost seksualnog obrazovanja kao zastitnog ¢imbenika, a ne kao poticaja
rizicnog ponasanja. Sustavni pregled spoznaja na ovom podrucju autora Pebdani i Tashjian,
(2022) potvrduje da socio-kulturni kontekst 1 dostupnost informacija utje€u na stavove prema

seksualnosti osoba s invaliditetom, dok Cienkus (2022) naglaSava da upravo razlike u
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dostupnosti usluga, podrske i inkluzivnih politika u zajednici mogu oblikovati percepciju

autonomije i prava osoba s intelektualnim teskoc¢ama.

Opcenito gledano, rezultati potvrduju da mjesto boravka predstavlja vazan kontekstualni
¢imbenik u oblikovanju stavova majki prema seksualnosti osoba s IT §to naglasava potrebu za
ciljanim edukativnim i savjetodavnim intervencijama, osobito u sredinama s ogranic¢enim
resursima, kako bi se roditeljima omogucilo razvijanje informiranih i podrzavajucih stavova
prema seksualnosti osoba s IT. Takoder, ukljucivanje osoba s intelektualnim teskoc¢ama u zivot
lokalne zajednice povezano je s ve¢im moguénostima razvoja njihovih socijalnih i partnerskih
odnosa te ve¢om razinom autonomije u svakodnevnom zivotu (Carnemolla 1 sur., 2021), a

time, potencijalno i smanjenjem stigme.

5.5. Razlike u stavovima majki prema seksualnosti osoba sa i bez IT u odnosu na dob

majki

Kad je u pitanju dob majki, analiza razlika pokazala je sloZenu dinamiku stavova prema
seksualnosti osoba s IT, bez obzira na spol. U odnosu i prema jednima i drugima, tj. i Zenama
i muSkarcima s IT, na prvoj diskriminacijskoj funkciji majke srednje dobi pokazale su
najpozitivnije stavove, dok su majke starije dobi imale najmanje pozitivne stavove. Na drugoj
diskriminacijskoj funkciji najpozitivniji stavovi su zabiljezeni kod starijih ispitanica, a
najmanje pozitivni kod mladih. [ u odnosu prema seksualnosti Zena bez IT u majki srednje dobi
prevladavaju najpozitivniji, a kod majki starije dobi najmanje pozitivni stavovi, ali samo na
prvoj (statisticki znacajnoj) diskriminacijskoj funkciji. Za razliku od toga, u odnosu prema
seksualnosti muskaraca bez IT, na prvoj diskriminacijskoj funkciji najpozitivnije stavove imaju
ispitanice mlade dobi, a najmanje pozitivne ispitanice starije dobi, dok su na drugoj
diskriminacijskoj funkciji najpozitivniji stavovi u starijih ispitanica, a najmanje pozitivni kod
mladih. Cjelovito gledano ovakvi rezultati upucuju na pretpostavku da majke srednje dobi
najbolje integriraju znanja o seksualnim pravima i obrazovanju osoba s IT.

Iako su ovi nalazi u suprotnosti s prethodnim istraZivanjima koja ukazuju na to da uobicajeno
mladi roditelji imaju pozitivnije stavove prema osobama s IT (Correa i sur., 2022; Lopez-Garcia
1 sur., 2023; Pebdani 1 Tashjian, 2022), ova razlika moze odrazavati individualne varijacije u
iskustvu roditeljstva, osobnim uvjerenjima i adaptaciji na promjene u druStvenim normama.
Starije majke, iako generalno manje otvorene prema novim informacijama, mogu kroz Zivotno

.....

1 Frawley, 2020). Drugo moguce objasnjenje ovakvih rezultata, suprotnih ranijim nalazima,
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moze biti povezano sa specifinostima odabranog kvotnog uzorka ispitanica u ovom radu.
Mogu¢ je i utjecaj fenomena ,retradicionalizacije* mladih generacija, $to izravno utjece na
stavove o seksualnosti 1 osoba s intelektualnim teSko¢ama. Dok su stariji roditelji odrastali u
sekularnijem okruzenju, mladi roditelji su u poslijeratnom razdoblju ¢esto pod jacim utjecajem
religijskih 1 tradicionalnih vrijednosti, §to rezultira konzervativnijim moralnim okvirima
(Bouillet, 2011). Takav smjer drustvene dinamike medu mladom populacijom moze dovesti do
restriktivnijih stavova i naglasenog protektivnog ponasanja, dok se kod starijih roditelja moze
javiti pragmaticnije prihvacanje seksualnih potreba njihove djece kao prirodnog dijela odrasle
dobi. U svakom slucaju, rezultati ovog i prethodnih istrazivanja potvrduju da roditeljske
vrijednosti i rodni stavovi variraju ovisno o generacijskim razlikama, $to moze biti povezano s
razlikama u stavovima prema seksualnosti (Barni i sur., 2022). Drustveni diskurs o seksualnosti
osoba s intelektualnim teSko¢ama se mijenja kroz vrijeme, Sto takoder implicira potencijalne

generacijske razlike u stavovima (Martino, 2022).

5.6. Razlike u stavovima majki prema seksualnosti osoba sa i bez IT s obzirom na razinu

obrazovanja majki

Naposljetku su analizirane razlike u stavovima majki s obzirom na njihovo obrazovanje.
Rezultati upucuju na postojanje znacajnih razlika u stavovima majki prema seksualnosti osoba
s IT s obzirom na razinu obrazovanja, pri ¢emu su majke s vi§im stupnjem obrazovanja sklonije

izrazavati manje restriktivne i informiranije stavove.

Analiza razlika s obzirom na stupanj obrazovanja majki, pokazala je da u odnosu prema
seksualnosti Zena s IT, 1 na prvoj i drugoj diskriminacijskoj funkciji, ispitanice visokog
obrazovanja imaju najpozitivnije, a ispitanice osnovnog obrazovanja najmanje pozitivne
stavove. | u odnosu prema seksualnosti muSkaraca s I'T, na prvoj diskriminacijskoj funkciji
najpozitivnije stavove imaju ispitanice visokog obrazovanja, a najmanje pozitivne ispitanice
osnovnog obrazovanja, dok su na drugoj diskriminacijskoj funkciji takoder prosje¢no
najpozitivniji stavovi ispitanica visokog obrazovanja, ali uz najmanje pozitivne stavove u
ispitanica srednjeg obrazovanja. U odnosu prema seksualnosti 1 Zena i muSkaraca bez IT, na
obje diskriminacijske funkcije su najpozitivniji stavovi u ispitanica visokog obrazovanja, a

najmanje pozitivne u ispitanica osnovnog obrazovanja.

Ovi nalazi u skladu su s prethodnim istrazivanjima koja obrazovanje prepoznaju kao jedan od
klju¢nih zaStitnih ¢imbenika u oblikovanju roditeljskih stavova prema seksualnosti, osobito

kada je rije¢ o marginaliziranim skupinama (Cuskelly i Gilmore, 2007; Chou i sur., 2014).
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Istrazivanja opcenito pokazuju da je viSa razina obrazovanja povezana s pozitivhijim i
informiranijim stavovima prema seksualnosti osoba s intelektualnim teSko¢ama (Evlyn i sur.,
2021) te da ona povecava vjerojatnost priznavanja seksualnih i1 reproduktivnih prava osoba s
invaliditetom (Di Santo i sur., 2022). Tako i Correa i sur., (2022) isticu da razina znanja i
informiranosti, koja je povezana s obrazovanjem, predstavlja vazan prediktor stavova prema

seksualnosti osoba s intelektualnim teSkocama.

Vazno je naglasiti da obrazovanje u ovom kontekstu ne djeluje samo kao izvor znanja, vec i
kao okvir koji omoguéuje kriticko propitivanje drustvenih normi i stereotipa vezanih uz
seksualnost i invaliditet. Majke s viS§im stupnjem obrazovanja ¢e$¢e imaju pristup struénim
informacijama, ali 1 vecu otvorenost prema temama koje su u drustvu Cesto tabuizirane, $to
moze rezultirati fleksibilnijim 1 manje stigmatizirajuéim stavovima. Ranija istraZivanja
pokazuju da su zene s invaliditetom Cesto percipirane kao aseksualne ili, suprotno tome, kao
osobe koje treba zastititi od vlastite seksualnosti, Sto dovodi do ograniavanja njihovih prava
na informiranost i autonomiju (Wiseman i Ferrie, 2020; Karellou, 2003). Niza razina
obrazovanja majki moze dodatno pojacati ove obrasce zbog manjeg pristupa suvremenim
konceptima seksualnog zdravlja i ljudskih prava. S druge strane, majke s viSim stupnjem
obrazovanja ¢eS¢e prepoznaju vaznost seksualnog obrazovanja zena s IT kao sredstva
prevencije nasilja i neplaniranih trudnoca, $to je u skladu s nalazima Guastaferro 1 sur., (2020),
koji naglaSavaju da informiranost i otvorena komunikacija predstavljaju kljucne zaStitne

¢imbenike u prevenciji rizika.

Slican obrazac razlika uocen je i kod stavova prema seksualnosti muskaraca s IT. Majke s nizim
stupnjem obrazovanja ¢eS¢e izraZzavaju zabrinutost vezanu uz kontrolu seksualnog ponaSanja,
masturbaciju i1 potencijalno neprimjerene seksualne aktivnosti. Ovakvi stavovi €esto proizlaze
1z percepcije muske seksualnosti kao snazne 1 teSko regulirajuce, S$to se dodatno pojacava u
kontekstu intelektualnih teSko¢a (Hollomotz, 2011). Majke s viSim stupnjem obrazovanja, iako
takoder izrazavaju odredene brige, ¢eS¢e naglasavaju potrebu za strukturiranom edukacijom 1
struénim vodenjem, umjesto isklju¢ivo restriktivnih mjera. Ovi nalazi u skladu su s
istrazivanjima koja pokazuju da roditelji s viSim obrazovanjem ¢eSce prihvacaju seksualnost
osoba s IT kao sastavni dio razvoja, a ne kao devijaciju ili problem koji treba suzbiti
(Babatsikos, 2010; Kahonde i sur.,2019). Visarazina obrazovanja ne eliminira ambivalentnost
stavova, ali doprinosi vecoj refleksivnosti i spremnosti na trazenje stru¢ne pomoci, Sto je

klju¢no za kvalitetnu podrSku osobama s IT.
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U cjelini gledano, rezultati potvrduju da razina obrazovanja majki predstavlja znacajan
¢imbenik u oblikovanju stavova prema seksualnosti osoba s IT. Niza razina obrazovanja
povezana je s restriktivnijim i normativnijim stavovima, dok visa razina obrazovanja doprinosi
vecoj otvorenosti, informiranosti i spremnosti na prihvacanje seksualnosti osoba s IT kao
legitimnog aspekta identiteta. Ovi nalazi upucuju na vaznost edukativnih intervencija
usmjerenih roditeljima, osobito onima s ograni¢enim pristupom formalnom obrazovanju, kao i
edukacije Sire okoline, kako bi se smanjila stigmatizacija seksualnosti osoba s IT 1 unaprijedila

kvaliteta podrSke u tom podrucju njihova Zivota.
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6. OGRANICENJA I PREPORUKE ZA BUDUCA ISTRAZIVANJA

Ogranicenja istrazivanja mogu se povezati s uzorkom ispitanika jer je koriSten kvotni uzorak
majki, ¢lanica udruga Hrvatskog Saveza udruga osoba s intelektualnim teSko¢ama iz cijele
Hrvatske, ¢ija su odrasla djeca s I'T polaznici poludnevnog boravka, stariji od 21 godinu, $to je
dob u kojoj im zavrSava obvezno Skolovanje. Samim time, nisu ukljucene ispitanice mlade od
40 godina ve¢ je uzorak obuhvatio majke u rasponu dobi za skupinu: A) od 41-50 godina
(15,3%) odnosno 46 majki , za skupinu B) od 51 do 60 godina (43,7%) odnosno 131 majka, te
za skupinu C) 61godina 1 viSe (41%) odnosno 123 majke. Kako vidimo, najmanje je bilo majki
u skupini A) majke od 41 do 50 godina pa bi bilo pozeljno vise njih ukljuditi, ali istraziti i kakvi
su stavovi jo§ mladih majki koje se tek suocavaju sa seksualnim sazrijevanjem svoje djece i
nemaju toliko iskustava vezanih za izazove daljnjeg odrastanja kao starije majke, §to bi moglo

utjecati na njihove stavove, odnosno rezultate istrazivanja.

U istrazivanju je sudjelovalo 182 ispitanica iz urbane sredine (60,7 %) $to je vise od ispitanica
iz ruralne sredine kojih je bilo 118 (39,3%), a Sto je moglo utjecati na rezultate jer se
pretpostavlja da su majke iz urbane sredine imale vise prilika za sudjelovanje u formalnim 1

neformalnim edukacijama.

Isto tako, u istrazivanju su bile najviSe zastupljene majke sa steCenim: B) srednjim
obrazovanjem i to 172 majke (57,3%), zatim A) 78 majki (26%) sa osnovnom obrazovanjem, a
najmanje su bile zastupljene majke sa C) viSim 1 visokim obrazovanjem (16,7%) $to je takoder

moglo utjecati na dobivene rezultate.

lIako su, za vrijeme provedbe istrazivanja, ispitanice imale dovoljno vremena za ispunjavanje
upitnika, ne moZe se zanemariti ¢injenica da je svaka majka ispunjavala Cetiri upitnika s
velikim brojem pitanja, Sto je moglo doprinijeti zamoru te ih demotivirati da dobro razmisle o
svakom pojedinom pitanju. Bipolarni stavovi ukazuju na moguénost da majke nisu razumjele
neka pitanja ili su odgovarale daju¢i drustveno prihvatljive odgovore. Stoga se oprezno

pristupilo donosSenju zakljuc¢aka ovog istrazivanja.

Iz svega, jasno proizlazi potreba dodatnog ispitivanja stavova majki, ali i samih osoba s IT,
kvalitativnim pristupom, kako bi se dobio dublji uvid u razumijevanje roditeljskih iskustava
koja su doprinijela formiranju njihovih stavova, kao 1 stavova osoba s IT. Usporedbom

perspektiva jednih i drugih, dobili bismo potpuniju sliku koja bi mogla obuhvatiti i emocionalne
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1 drusStvene aspekte, koji su u dosadasnjim istrazivanjima zanemareni, a sve u cilju evidentiranja

vaznih potreba, podrske i edukacije na ovom podrucju.

Kako je ovo istrazivanje bilo usmjereno na stavove majki koje se, inaCe, u razli¢itim
istrazivanjima radije i u veéem broju odazivaju pozivima da daju samoiskaze, perspektiva
oc¢eva nije bila obuhvac¢ena. Medutim, ne moze se zanemariti ¢injenica da i oevi imaju vaznu
ulogu u seksualnom razvoju, odgoju i obrazovanju svoje djece, naroc€ito kod edukacije 1 podrske
sinovima pa bi u budu¢im istrazivanjima bilo vrijedno specifi¢no istraziti i njihove stavove i

poglede te ih usporediti sa stavovima majki.

Nadalje, analiza mjernih instrumenata pomocu osnovnih statisti¢kih pokazatelja, pokazala je
da neke Cestice imaju slabija mjerna svojstva. Kod mjernih svojstava Upitnika o stavovima
prema seksualnosti muskaraca s IT, radi se o Cesticama [ITM14 - Opcenito, seksualno ponasanje
je glavno problemsko podrucje u skrbi i brizi za muskarce s IT, ITM22 - Muskarce s IT je lakse
stimulirati seksualno nego osobe bez IT, 1'TM23 - Brak izmedu odraslih osoba s IT ne
predstavija drustvu previse problema, ITM28 - Osobe s IT imaju jace seksualne osjecaje nego
osobe bez IT. Kod mjernih svojstava Upitnika o stavovima prema seksualnosti zena s IT, radi
se o Cesticama ITZ13 - Seksualno obrazovanje za zene s IT ima vaznu ulogu u samozastiti od
seksualnog iskoristavanja, 1TZ14 — Opcenito, seksualno ponasanje je glavno problemsko
podrucje u skrbi i brizi za Zene s IT, 1TZ22 - Zene s IT je lakse stimulirati seksualno nego osobe
bez IT,1TZ23 - Brak izmedu odraslih osoba s IT ne predstavlja drustvu previse problema, I'TZ28
- Zene s IT imaju jace seksualne osjecaje nego druge Zene. Kod mjernih svojstava Upitnika o
stavovima prema seksualnosti muskaraca bez IT, radi se o Cesticama OPMI1 - Najbolje je
pricekati da mladi¢ sam postavi pitanja o seksualnosti prije razgovora s njim o toj temi, OPM2
— Mladice treba obeshrabriti za masturbaciju, OPM6 - Najbolje je ne raspravijati o pitanjima
seksualnosti s mladi¢ima, dok ne dodu u pubertet. Kod Upitnika o stavovima prema
seksualnosti zena bez IT, radi se o ¢esticama OPZ1 — Najbolje je pricekati da djevojka sama
postavi pitanja o seksualnosti, prije razgovora s njom o toj temi i OPZ6 — Najbolje je ne
raspravljati o pitanjima seksualnosti s djevojkama, dok ne dodu u pubertet. Za daljnju primjenu
spomenutih upitnika valjalo bi razmisliti o moguc¢em preformuliranju navedenih Cestica te,

svakako, o dopuni novim ¢esticama, posebice onima koje sadrzajno ispituju iste konstrukte.
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7. DOPRINOS ISTRAZIVANJA

Stavovi o seksualnosti osoba s IT istrazivani su u razli¢itim zemljama, iz razliitih perspektiva,
dok je u nas provedeno malo istrazivanja vezanih, opcéenito, uz seksualnost ove populacije.
Deficitarna su istrazivanja stavova okoline, a posve je zanemarena perspektiva
roditelja/skrbnika. Stoga, ovo prvo istrazivanje stavova majki prema seksualnosti njihove
odrasle djece s IT u Hrvatskoj daje originalan doprinos preispitivanju postojecih i utvrdivanju

novih, kulturalno specifi¢nih spoznaja, u usporedbi s nalazima inozemnih istrazivanja.

Dosadasnja istrazivanja opcéenito su vec¢inom bila usmjerena na ispitivanje stavova mladih
roditelja o seksualnosti njihove djece s IT adolescentne i mladenacke dobi. Stoga rezultati ovog

istrazivanja upotpunjuju specificne spoznaje o stavovima roditelja ve¢ odrasle djece s IT.

Pregled literature pokazao je i da su se u dosadasnjim istrazivanjima stavovi roditelja najve¢im
dijelom usporedno analizirali sa stavovima stru¢njaka/ osoblja u podrsci ili sa stavovima
studenata pomagackih profesija prema seksualnosti osoba s IT. Poseban doprinos ovog
istrazivanja ogleda se u usporedbi i dobivenim spoznajama o povezanosti stavova samih

roditelja prema Zenskoj i muskoj seksualnosti osoba sa i bez IT, vezano i uz spol njihove djece.

Bolje razumijevanje strukture stavova majki moZze pridonijeti kreiranju znanstveno utemeljenih
strategija, edukativno-savjetodavnih programa i drugih stru¢nih intervencija na ovom podrucju.
Tako 1 nalazi ovog rada mogu posluZiti kao polaziSte u izradi programa edukacije roditelja, ali
1 smjernica za unaprjedenje sustavne podrSke usmjerene k stvaranju preduvjeta za potpunije

ostvarivanje seksualnih prava i potreba osoba s IT.

8. ZAKLJUCAK

Polazec¢i od relevantnih teorijskih koncepata i dosadasnjih znanstveno-utemeljenih spoznaja te
u nas nedostatnih istraZzivanja na ovom podrucju, svrha ovoga rada bila je usporedno ispitati
roditeljske, odnosno stavove majki odraslih osoba s IT prema Zenskoj i muskoj seksualnosti.
Glavni cilj istrazivanja bio je utvrditi strukturu stavova majki kéeri i majki sinova s IT prema
seksualnosti osoba sa i bez IT. Posebni ciljevi usmjereni su na analizu obuhvacenih stavova u
odnosu na sociodemografske varijable - spol djeteta te mjesto boravka, zivotnu dob 1 stupanj

obrazovanja majki kao ispitanica.
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U deskriptivnim rezultatima uocena je tendencija izrazene ambivalentnosti stavova ispitanica
prema seksualnosti osoba sa i bez IT, koja je potvrdena daljnjim analizama faktorske strukture
stavova 1 povezanosti medu njima. Ta se ambivalentnost najvise ocituje u istodobnom
prihvacanju odredenih prava 1 aspekata Zenske i muske seksualnosti, uz zadrzavanje

rezerviranih ili restriktivnih stavova prema konkretnim oblicima njihove realizacije.

Struktura stavova majki kceri s IT prema seksualnosti zena s IT sastoji se od pet faktora, od
kojih je samo jedan pozitivno (Seksualna prava), a ve¢ina negativno orijentirana (Izrazavanje
seksualnosti, Spolni odnosi i roditeljstvo, Seksualni interesi), dok je jedan bipolaran (Brak i
intimni odnosi). Nasuprot tome, struktura njihovih stavova o seksualnosti zena bez IT obuhvaca
samo dva pozitivno orijentirana faktora (Obrazovanje i1 prava, Optimalno vrijeme za

informiranje o seksualnosti).

U strukturi stavova majki kéeri s IT o seksualnosti muSkaraca s IT ekstrahirano je pet faktora,
od kojih su tri pozitivno (Seksualni interesi 1 prava, Seksualno ponaSanje, Seksualni osjecaji 1
seksualna orijentacija), a dva negativno orijentirana (Savjetovanje i seksualno obrazovanje,
Brak i roditeljstvo). Za razliku od toga, struktura njihovih stavova o seksualnosti muskaraca
bez IT sastoji se od dva pozitivno orijentirana faktora (Savjetovanje i edukacija, Pravo vrijeme

za razgovor o seksualnosti).

Struktura stavova majki sinova s I'T o seksualnosti Zena s IT saturirana je s pet faktora, od kojih
je vecina pozitivno orijentirana (Seksualna prava, Seksualna prava i edukacija, Seksualni
interes, Brak, spolni odnosi i roditeljstvo), a samo jedan negativno (Seksualni osjecaji), dok se
struktura njihovih stavova prema seksualnosti Zena bez IT, sastoji od samo dva pozitivno
orijentirana faktora (Optimalno vrijeme za razgovor o seksualnosti, Savjetovanje i

obrazovanje).

U strukturi stavova majki sinova s IT o seksualnosti musSkaraca s IT ekstrahirano je pet faktora,
od kojih su samo dva pozitivnog smjera (Seksualni interesi i obeshrabrivanje, Sterilizacija i
reprodukcija), a vecina negativno orijentirana (Seksualno izraZavanje 1 obrazovanje, Seksualno
ponasanje 1 seksualni osjecaji, Seksualna prava). S druge strane, strukturu njihovih stavova
prema seksualnosti muskaraca bez IT obiljezava samo jedan, pozitivno orijentiran faktor

(Seksualno obrazovanje i savjetovanje).

U cjelini gledano, rezultati faktorske analize upucuju na to:
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e dasustavovi majki kéeri s IT prema seksualnosti zena s IT pretezno negativno, a prema
seksualnosti muskaraca s IT dijelom negativno, a dijelom pozitivno orijentirani, dok su
prema seksualnosti i Zena i muskaraca bez IT pozitivnije orijentirani;

e da su stavovi majki sinova s IT prema seksualnosti i Zzena i muskaraca s IT pretezno
pozitivnog, a dijelom negativnog smjera, dok su prema seksualnosti i Zena i muskaraca

bez IT u cijelosti pozitivnog smjera.

Usporedba faktorskih struktura stavova majki prema seksualnosti zena i muSkaraca s IT
pokazuje djelomic¢no preklapanje, ali i jasne razlike u sadrzaju faktora. Dok su faktori vezani
uz seksualno obrazovanje i savjetovanje relativno stabilni neovisno o spolu, faktori koji se

odnose na seksualno izrazavanje i partnerske odnose pokazuju veéu rodnu specifi¢nost.

Visedimenzionalna i relativno sloZena struktura stavova ukazuje na njihovu kompleksnost i
kontekstualnu uvjetovanost te upucéuje na zakljucak da su stavovi i prema seksualnosti osoba s
IT snazno oblikovani rodnim normama. No isto tako se potvrdilo da intelektualne teSkoce

predstavljaju bitan ¢imbenik restrikcije i kontrole u roditeljskom pristupu.

Kvazikanonickom korelacijskom analizom utvrdene su statisticki znaCajne pozitivne
povezanosti u stavovima ispitanica prema seksualnosti Zena i muSkaraca sa i bez IT, s obzirom
na spol njihova djeteta. Pritom se pokazalo da kod majki kéeri prevladavaju negativni stavovi
prema seksualnosti 1 Zena 1 muSkaraca sa 1 bez IT, dok kod majki sinova u cijelosti prevladavaju
pozitivni stavovi. Time su potvrdene prve dvije istrazivacke hipoteze s pripadaju¢im

podhipotezama:

H1 Postoji statisticki znacajna povezanost stavova majki prema seksualnosti Zena sa i bez IT s

obzirom na spol njihova djeteta.

HI.1 Postoji statisticki znacajna povezanost stavova majki kceri s IT prema seksualnosti Zena

saibezIT

H1.2 Postoji statisticki znacajna povezanost stavova majki sinova s IT prema seksualnosti Zena

saibezIT

H2 Postoji statisticki znacajna povezanost stavova majki prema seksualnosti muSkaraca sa i bez

IT s obzirom na spol njihova djeteta.

H2.1 Postoji statisticki znacajna povezanost stavova majki kéeri s IT prema seksualnosti

muskaraca sa i bez IT.

173



H?2.2 Postoji statisticki znacajna povezanost stavova majki sinova s IT prema seksualnosti

muskaraca sa i bez IT.

Cjelokupni rezultati o povezanosti stavova dovode do zakljucka da su stavovi majki sinova
pozitivniji od stavova majki kceri i prema zenskoj i muskoj seksualnosti. Oc¢ito je da postoji
snazna zajednicka latentna dimenzija koja povezuje stavove prema seksualnosti osoba sa i bez
IT. Vecina varijabli pokazuje visoke medusobne korelacije, Sto upuéuje na postojanje opéeg
vrijednosnog okvira u odnosu prema seksualnosti. No slabija povezanost nekih varijabli
ukazuje 1 na utjecaj specificnih stereotipnih uvjerenja vezanih uz prisutnost intelektualnih
teskoc¢a. Time se dodatno potvrduje da prisutnost intelektualnih teSko¢a ne uvjetuje potpuno

nove stavove, ve¢ modificira postoje¢e rodno uvjetovane norme.

Primjenom robustne diskriminacijske analize dobiven je uvid i u razlike u stavovima ispitanica
prema seksualnosti osoba sa i bez IT, u odnosu na njihovo mjesto boravka, zivotnu dob i razinu
obrazovanja. Rezultati su ve¢im dijelom potvrdili pretpostavljenu znacajnost razlika u njihovim
stavovima s obzirom na sredinu u kojoj zive, a u cijelosti prema Zivotnoj dobi i1 stupnju
obrazovanja.

Tako su, s obzirom na mjesto boravka, utvrdene znacajne razlike u stavovima majki kéeri iz
urbane 1 ruralne sredine prema seksualnosti Zena 1 sa 1 bez IT, kao 1 u stavovima majki sinova
prema seksualnosti muskaraca bez IT, a §to nije potvrdeno u stavovima majki sinova prema
seksualnosti muskaraca s IT. Pokazalo se da majke kéeri s IT iz urbane sredine imaju pozitivnije
stavove prema seksualnosti Zena opcéenito, u odnosu na majke iz ruralne sredine. Majke sinova
iz ruralne sredine su iskazale pozitivnije stavove prema seksualnosti muskaraca bez IT, u
odnosu na majke iz urbane sredine, dok u stavovima jednih i drugih prema seksualnosti
muskaraca s IT nema znacajne razlike. Temeljem navedenog, potvrdene su sljedece hipoteze:
H3.1 Postoji statisticki znacajna razlika u stavovima majki kéeri s IT iz urbane i ruralne sredine
prema seksualnosti Zena s IT.

H3.2 Postoji statisticki znacajna razlika u stavovima majki kéeri s IT iz urbane i ruralne sredine
prema seksualnosti Zena bez IT.

H3.4 Postoji statisticki znacajna razlika u stavovima majki sinova s IT iz urbane i ruralne
sredine prema seksualnosti musSkaraca bez IT.

No odbacena je hipoteza H3.3 o statisticki znac¢ajnim razlikama u stavovima majki sinova s IT

iz urbane i ruralne sredine prema seksualnosti musSkaraca s IT.
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Stoga je djelomi¢no prihvadena treéa glavna istrazivacka hipoteza, nadredena prethodno

navedenim podhipotezama:

H3. Postoji statistiCki znacajna razlika u stavovima majki prema seksualnosti osoba sa i bez IT

u odnosu na mjesto boravka majki.

Nadalje su rezultati potvrdili pretpostavljene znacajne razlike u stavovima ispitanica ovisno o
njihovoj zivotnoj dobi, s time da ti stavovi nisu linearni, nego pokazuju razli¢ite obrasce. Tako
su majke srednje dobi dosljedno iskazale najpozitivnije stavove, osobito prema seksualnosti
osoba s IT, kao i1 seksualnosti Zena bez teSko¢a. Majke starije dobi ve¢inom su iskazale najmanje
pozitivne stavove u odnosu i prema zenskoj i muskoj seksualnosti, bez obzira na prisutnost
intelektualnih teSkoca, iako u nekim aspektima imaju pozitivnije stavove od mladih ispitanica.
Kod majki mlade dobi pokazao se promjenjiv obrazac stavova pa tako u odnosu prema
seksualnosti osoba s IT vecinom izraZzavaju manje pozitivne stavove, a u odnosu prema
seksualnosti osoba bez IT, posebno muskaraca, dijelom pokazuju najpozitivnije stavove.

Temeljem navedenog, potvrdena je Cetvrta hipoteza s pripadaju¢im podhipotezama:

H4 Postoji statisti¢ki znacajna razlika u stavovima majki prema seksualnosti osoba sa i bez IT

u odnosu na dob majki.

H4.1 Postoji statisticki znacajna razlika u stavovima majki mlade, srednje i starije dobi prema

seksualnosti osoba s IT.

HA4.2 Postoji statisticki znacajna razlika u stavovima majki mlade, srednje i starije dobi prema

seksualnosti osoba bez IT.

Znacajnost razlika u stavovima ispitanica utvrdena je 1 u odnosu na njihovo obrazovanje.
Pokazalo se da je stupanj obrazovanja majki dosljedno povezan s njihovim stavovima prema
seksualnosti osoba sa i bez intelektualnih teskoc¢a. Najpozitivnije stavove iskazale su majke s
visokim obrazovanjem, a najmanje pozitivne stavove majke s osnovnim obrazovanjem. Majke
sa srednjim obrazovanjem ve¢inom su iskazale umjereno pozitivne stavove, no s iznimkom u
vidu najmanje pozitivnih stavova prema seksualnosti muskaraca s IT. Temeljem navedenog,

potvrdena je peta istrazivacka hipoteza s pripadaju¢im podhipotezama:

HS. Postoji statisticki znacajna razlika u stavovima majki prema seksualnosti osoba sa i bez IT

u odnosu na stupanj obrazovanja majki.
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H5.1. Postoyji statisticki znacajna razlika u stavovima majki osnovnog, srednjeg i viseg/visokog
obrazovanja prema seksualnosti osoba s IT.
H5.2. Postoji statisticki znacajna razlika u stavovima majki osnovnog, srednjeg i viseg/visokog

obrazovanja prema seksualnosti osoba bez IT.

Cjelovito gledano, rezultati analize razlika u stavovima ispitanica upucuju na zakljucak da
sociodemografska obiljezja imaju znacajnu ulogu u njihovu oblikovanju. Pokazalo se da majke
iz urbanih sredina u pravilu iskazuju pozitivnije stavove, osobito prema seksualnosti zena sa i
bez IT. Najpozitivniji stavovi prema seksualnosti osoba s IT, bez obzira na spol, utvrdeni su kod
majki srednje zivotne dobi, dok starije ispitanice ¢esce iskazuju restriktivnije obrasce stavova.
Visi stupanj obrazovanja dosljedno je povezan s pozitivnijim stavovima prema seksualnosti

osobasaibezIT.

Iz cjelokupnih se rezultata ovog istrazivanja moze zakljuciti da stavovi majki prema
seksualnosti vlastite djece i drugih osoba s intelektualnim teSko¢ama nisu jednoznacno
negativni ni pozitivni, ve¢ pokazuju kompleksnu strukturu u kojoj se ispreplicu elementi
podrske, zaStite, kontrole i ambivalencije. Da bi se dobio dublji uvid u iskustva, dozivljaje i
poglede majki koji utje¢u na ovakve stavove, neophodno je kvantitativno dobivene nalaze

upotpuniti 1 kvalitativnim istraziva¢kim pristupom.

Dobiveni nalazi podupiru znacaj uvodenja sustavne i sveobuhvatne podrske na ovom podrucju
roditeljima, osobito majkama, kao 1 samim osobama s IT, a koja o€ito u praksi nedostaje.
Participatornim ukljuc¢ivanjem svih relevantnih dionika moZe se najviSe pridonijeti

odgovaraju¢im rjeSenjima i pozitivnim promjenama.
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10. PRILOG: Odobrenje Etickog povjerenstva Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta

za provedbu istraZivanja

Sveucilidte u Zagrebu
Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet
Eticko povjerenstvo
Klasa: 602-04/20-42/22
Ur.broj: 251-74/20-01/2
Zagreb, 27.10.2020.
Mirjana Jakovtev
Doktorski studij Prevencijska znanost i studij invaliditeta
mirjana.jakovcev@gmail.com

Predmet: Misljenje Eti¢kog povjerenstva o provodenju istraZivanja ,Stavovi o seksualnosti osoba
s intelektualnim tekocama iz perspektive njihovih majki“

Eticko povijerenstvo Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu pregledalo je
dokumentaciju priloZzenu uz zahtjev za davanjem misljenja o uskladenosti istrazivackog prijedloga
,Stavovi o seksualnosti osoba s intelektualnim te$kocama iz perspektive njihovih majki“ s
Etickim kodeksom Sveucilista u Zagrebu. Voditeljica istraZivanja Mirjana Jakovcev povjerenstvu je
dostavila ispunjen Obrazac nacrta projekta/istrazivanja, obrazac informacije o istraZivanju za udruge,
obrazac informiranog pristanka za majke, primjerak originalnog instrumenta na engleskom jeziku i
primjerak prijevoda instrumenta na hrvatski jezik.

Iz dostavljene dokumentacije razvidno je da se projekt:

e planira provesti sa svrhom kreiranja novih znanja vaznih za dobrobit pojedinca i znanosti;

e planira provesti uz uvazavanje nacela svjesnog i pisanog pristanka sudionika danog na temelju
odgovarajuce obavijestenosti o svrsi, ciljevima i postupcima istraZivanja te nacinima zastite
privatnosti podataka i identiteta sudionika, odnosno odustajanja od sudjelovanja u
istrazivanju u bilo kojem trenutku;

e planira provesti uz uvazavanje prava i dostojanstva svih koji sudjeluju kao ispitanici i drugi
sudionici u znanstvenom istraZivanju;

e planira provesti uz prepoznavanje eventualnih rizika koji se mogu pojaviti tijekom provodenja
istrazivanja;

e planira provesti uz postivanje nacela tajnosti podataka prikupljenih istraZivanjem;

e planira provesti sa predvidenim na¢inom informiranja sudionika o dobivenim rezultatima;

e planira provesti uz dozvolu ¢elnika nadleznih udruga.

Sukladno prethodno navedenom, Eticko povjerenstvo zakljucuje kako je predloZeni istraZivacki
prijedlog uskladen s Etickim kodeksom Sveucilista u Zagrebu te daje pozitivno misljenje za njegovo

provodenje.
L/Y |

Prof.dr.sc. Irm#Kovco Vukadin

Predsjednica Etickog povjerenstva
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11. ZIVOTOPIS AUTORICE I POPIS OBJAVLJENIH RADOVA

Mirjana Jakovéev rodena je 15.1.1954. u Slavonskom Brodu. 1982. godine zavrSila je
dvogodisnji studij Predskolski odgoj, na Filozofskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu te stekla
viSu struénu spremu i stru¢ni naziv odgajatelj] predskolske djece. Na Edukacijsko-
rehabilitacijskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu diplomirala je 2003. godine i stekla zvanje
profesor rehabilitator. Na poslijediplomskom znanstvenom studiju Edukacijsko-
rehabilitacijskog fakulteta Sveucilista u Tuzli je 2013. godine obranila magistarski rad i stekla
zvanje mr. sc. druStvenih nauka iz podrucja mentalne retardacije. Bila je zaposlena na radnom
mjestu medicinske sestre i odgojitelja predskolske djece u Dje¢jim vrti¢ima Slavonski Brod.
Od 2003. do 2019. bila je ravnateljica Osnovne $kole Milan Amrus, za odgoj, obrazovanje i
rehabilitaciju djece s teSko¢ama u razvoju, a nakon toga odlazi u mirovinu. Svoju dugogodisnju
ulogu predsjednice Udruge osoba s intelektualnim teSko¢ama Rego¢ Slavonski Brod nastavlja
obnasati sve do danas. Bila je i predsjednica Hrvatskog Saveza udruga osoba s intelektualnim
teSkocama od 2010. do 2022. U tom periodu bila je ¢lanica Povjerenstva Vlade Republike
Hrvatske za osobe s invaliditetom, clanica predsjedniStva Zajednice saveza osoba s
invaliditetom Hrvatske (SOIH) 1 ¢lanica drugih povjerenstava i radnih grupa u svrhu
unaprijedenja javnih politika na dobrobit djece s intelektualnim 1 drugim teskocama u razvoju
te osoba s invaliditetom. U okviru dugogodiSnjeg rada u sustavu odgoja i obrazovanja, kao i u
nevladinom sektoru organizirala je praksu studentima, educirala pomocnike u nastavi,
provodila razne stru¢ne projekte vezane za djecu i odrasle osobe s intelektualnim teSkocama,
organizirala skupove, okrugle stolove 1 javne tribine za razlicite dionike iz lokalne zajednice na
kojima je sudjelovala i kao predavaé. Clanica je Hrvatske komore edukacijskih rehabilitatora.
Sudjelovala je na razli¢itim strucnim i znanstvenim, domaé¢im i medunarodnim skupovima.
Koautorica je prezentiranih stru¢nih i znanstvenih radova na skupovima, dijelom objavljenih u

Casopisima, a dijelom u vidu sazetaka u zbornicima.
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Radovi u zbornicima sa skupova:

Jakovéev, M., Cosié, N., i Prohaska, M. (2016). Roditeljska podrska — klju¢ cjelovitog
provodenja individualnog programa. U Unapredenje kvalitete Zivota djece i mladih —

Tematski zbornik (str. 348-356). Tuzla: Udruzenje za podrsku i kreativni razvoj djece i
mladih.

Jakovéev, M. 1 GaSpar, A. (2016). Utjecaj edukacije na razvoj kompetencija pomo¢nika u
nastavi za rad s u¢enicima s teSko¢ama u razvoju. U M. Vanti¢-Tanji¢ i M. Nikoli¢ (ur.),
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Jakovéev, M., Ostoji¢ Baus, J. i Gaspar Ci¢ak, A. (2021). Informiranje osoba s intelektualnim
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