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Voved 

 Stavovite na sredinata pretstavuvaat klu~en faktor za formira-
weto na slikata za sebe. Kaj hendikepiranite deca, razvojot na slikata za 
sebe, kako osnoven element na samosvesta, po pravilo, te~e vo negativna 
nasoka. Primame telesno ograni~uvawe, zabaven razvoj na govorot i na mo-
torikata ili eventualnite o{tetuvawa na perceptivnite sistemi i tie go 
ote`nuvaat steknuvaweto avtonomija i inicijativa, a vospostavuvaweto na 
~uvstvoto na sigurnost e ote`nato so prezasituvawe, so ignorirawe ili du-
ri so otfrlawe od strana na roditelite ili vospituva~ite. Isto taka e 
ote`nat procesot na integracijata so semejnite krizi od edna strana i so 
nepodgotvenosta na vospituva~ite, na u~itelite i na “normalnite” vrsnici, 
da gi prifatat, od druga strana. Poradi toa, hendikepiranite deca se 
optovareni od ~uvstvoto na inferiornost i od neprestajnata depresija, 
nivnite ~uvstva se ograni~eni i gi karakteriziraat: otsustvoto na smisla 
za humor, postojanata napnatost, stravot od intezivnite socijalni kontakti 
i sli~no. 

 Eden od najzna~ajnite koreni na invalidnost e stavot na op{testvo-
to kon invalidite. Sovremenata nauka e na mislewe deka tokmu odbivniot 
stav na “normalnite” kon invalidot go pretvora nedostatokot vo hendikep-
onevozmo`enost vrz osnova na postojnite, realnite sposobnosti da `ivee 
ispolnet i produktiven `ivot. Na primer, paraplegi~arot e li{en od spo-
sobnosta da se dvi`i bez invalidski koli~ki, no nesposoben da zaraboti 
za `ivot go pravi odnosot na op{testvoto pretstaven niz konstrukcijata na 
javnite objekti i sistemot na prevoz “samo za zdravite”. Nadminuvaweto 
na negativnite stavovi i na op{testvenite predrasudi i ne~uvstvitel-
nosti koi telesno invalidnite lica gi pritiskaat ~esto i pove}e od 
primarnoto o{tetuvawe i prifa}aweto na invalidnosta kako op{tes-
tven problem e neophodno ne samo od aspekt na humanosta, tuku i poradi 
samiot fakt, {to pokraj starosta, bolesta ili nesre}ata kaj sekoj zdrav 
poedinec mo`e da dojde do namaluvawe ili zaguba na opredeleni spo-
sobnosti. 

 Pokraj za~uvanite anatomsko-fiziolo{ki mehanizmi (CNS i sood-
vetnite organi i sistemi), za vospostavuvawe na senzornite, motornite, 
intelektualnite i na drugite funkcii, neophodno e postojano dejstvo na 
sredinskite stimulacii. Decata so telesni o{tetuvawa, isto kako i nor-
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malnite deca, imaat potreba za senzorni stimulacii i za socijalno iskus-
tvo, me|utoa, poradi primarnoto o{tetuvawe (celosna ili delumna odzeme-
nost), pokraj ograni~uvaweto na dvi`ewata i nemo`nosta na promena na 
polo`bata na teloto, poradi {to motorniot razvoj docni, na deteto poradi 
vrzanosta za postelata mu e ograni~eno i vidnoto pole, a specijalnite 
stimulacii se minimalni. Fiksacijata za edno mesto, naj~esto vo zadol`i-
telnata korektivna polo`ba, go li{uva deteto od mo`nosta za zdobivawe 
na spontani iskustva vo manipuliraweto so predmetite, poradi {to docni 
vospostavuvaweto na vizio-motornata kontrola i e ograni~eno razvivawe-
to na perceptivnite sposobnosti. 

 Poradi roditelskoto preza{tituvawe i potcenuvaweto na sposob-
nostite na deteto, doa|a do izostanuvawe na stimulusite povrzani so pri-
marnoto o{tetuvawe. Decata mnogu podocna gi ovladuvaat ili ne gi ovladu-
vaat aktivnostite na samozgri`uvaweto (odr`uvaweto na li~nata higiena, 
na hraneweto, na oblekuvaweto) i na rabotata (manipuliraweto so parite, 
odeweto vo prodavnica). 

 Pokraj toa, ~estite promeni na sredinata (preminuvawata od semej-
nata vo bolni~ka sredina), predizvikuvaat postojani prilagoduvawa na de-
teto na novite uslovi na `ivotot i doveduvaat do emocionalni problemi, 
osobeno vo slu~aj na pote{ki o{tetuvawa. 

 Podra~jeto na socijalizacijata pretstavuva mo{ne zna~ajno pole na 
razvojot, koe kaj telesno invalidnite deca mo{ne ~esto e zanemareno, so 
stavawe na akcentot na telesno i fizi~ko zakrepnuvawe na deteto. 

 Igrata i vospostavuvaweto na razli~nite odnosi so drugite deca se 
mo{ne bitni faktori za formiraweto na li~nosta na edinkata i prifa-
}aweto na op{testveno po`elnite oblici na odnesuvawe. Od dru`eweto 
so vrsnicite, deteto gi zdobiva neophodnite iskustva za integracija vo 
po{irokata socijalna sredina. 

 

Nekoi faktori {to ja determiniraat socijalizacijata  
na telesno invalidnite deca 

 Telesno invalidnoto dete, kako i sekoe ~ove~ko su{testvo, ima 
potreba za komunikacija, za igra i za razni interakcii so drugite deca. 
Me|utoa, ovie potrebi gi zadovoluva mo{ne oskudno, delumno poradi 
ograni~enosta na predizvikaniot patolo{ki proces i poradi preopto-
varenosta so medicinskiot tretman, a del i poradi roditelskata “pre-
vencija” na potencijalnite fizi~ki ili psihi~ki traumi (povredi vo 
igrata, mo`nosta za zadevawe, potcenuvawa ili poni`uvawa od strana 
na zdravite vrski, negativni iskustva poradi sporeduvaweto so zdra-
vite vrsnici) ili sramot da go poka`at svoeto hendikepirano dete. 
Vakvoto ograni~uvawe na deteto na tesen krug vozrasni od neposrednata 
okolina, doveduva do negativna selekcija i inaku na malubrojnite iskus-
tva, na telesno invalidnite deca, posebno so za~uvanata inteligencija, 
~esto ostavaat vpe~atok na “staro-malo” dete. 
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 Pripadnosta na deteto na grupata, (makar i na grupi sli~ni na sebe-
si), dava mo`nost za dru`ewe, komunikacija, igra, spontani inicijativi, 
razvivawe na naviki na delewe, ramnopravnost, po~ituvawe na drugiot, 
odnosno na sorabotka, kako i u~estvo vo neprijatni situacii (karanici, 
tepawe, projavuvawe na sebi~nost ili posesivnost), koi isto taka se sosta-
ven del na `ivotot i neophodni za formirawe na emocionalno i socijalno 
zdrava li~nosta. 

 Me|u brojnite faktori {to ja opredeluvaat vkupnata socijalna si-
tuacija na telesno invalidnite lica, dominantni se dve grupi faktori: 

1. Faktori {to se odnesuvaat na neposrednite, konkretnite stavovi i 
odnosi na potesnata i na po{irokata sredina {to mo`at da se sogle-
daat vo konteksot na kulturno-istoriskoto nastanuvawe na socijalnoto 
zna~ewe, ocenuvawe i vrednuvawe na samiot telesen defekt, na fizi~-
koto ograni~uvawe, na izgledot i {to se manifestiraat kako predrasu-
di, stigmi, stavovi so elementi na primitivizam, iskonski stavovi, 
iracionalni odnesuvawa (osobeno vo prisustvo na invalidi), prifa}a-
wa i neprifa}awa; i 

2. Op{testveni opredeluvawa, proklamirani vrednosni sistemi i 
vidovi na ostvaruvawa na op{testvenata gri`a i za{tita na hendi-
kepiranite {to poka`uvaat dijzpazon i kvalitet na op{testvenoto ak-
centirawe na specijalnite potrebi na hendikepiranite deca i na~ini 
na nivnoto zadovoluvawe. (@ivkovi} G., 1994). 

 Kaj hendikepiranite deca razvojot na slikata za sebe kako osnoven 
element na samosvesta, po pravilo te~e vo negativna nasoka. Vidliviot 
telesen defekt ostanuva trajna karakteristika koja invalidnoto lice mo-
ra da ja prifati kako ostaven del na slikata za sebe, no i koj vo mnogu 
ne{ta go opredeluva na~inot na komunikacija so sredinata i nasokite na 
rehabilitacijata. “Sekoe lice so o{tetuvawa na senzornite, na intelektu-
alnite ili na motornite dispozicii e izlo`eno na dva vida posledici. 
Ednite se direktna posledica na o{tetuvawata, a drugite se rezultat na 
nepravilniot i nekorekten odnos na potesnata i po{irokata socijalna sre-
dina kon hendikepirantie lica. Toa se indirektnite ili takanare~enite 
sekundarni posledici od hendikepot.” (Hrwica S. i sor. 1991, str. 18). Kaj 
telesno invalidnite deca primarnoto telesno ograni~uvawe, zabaveniot 
razvoj na govorot i na motorikata ili eventualnite o{tetuvawa na percep-
tivnite sistemi go ote`nuvaat zdobivaweto na avtonomija i inicijativa, a 
vospostavuvaweto na ~uvstvoto na sigurnost e ote`nato so preza{tituva-
weto, so integracijata ili duri so otfrlaweto od strana na roditelite i 
na vospituva~ite. Procesot na integracija isto taka e ote`nat so semejnite 
krizi od edna strana i so nepodgotvenost na vospituva~ite i na “normal-
nite” vrsnici da gi prifatat od druga strana. “Rezultatite na brojnite 
istra`uvawa poka`uvaat deka dvi`eweto za integracija na u~enicite po-
pre~eni vo razvojot vo sredinata na normalnite vrsnici gi zateknalo ne-
podgotveni i u~itelite i nastavnicite po oddelni predmeti, a i psiholo-
zite i pedagozite {to rabotat po u~ili{tata.” 

 Osnovata za formirawe i odr`uvawe na socijalnite stavovi le`i, 
vo razli~nosta na izgledot, vo telesnata “necelovitost”, vo koj i da bilo 
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vid otstapuvawe, devijacii od nekoi harmoni~ni, simetri~ni formi na ~o-
ve~koto telo duri i koga preststavuvaat samo estetski deformacii, kako i 
vo postoeweto na pomalo ili na pogolemo ograni~uvawe na telesnite funk-
cii, koi invalidskoto lice go stavaat vo pozicija da bide pomalku 
“sposobno” vo odnos na nehendikepiranoto, telesnoto celovitoto. 

 Odnesuvaweto na individuata vo op{testvoto, gi nosi korenite 
prevashodno od semejstvoto, kako osnovna }elija na op{testvoto. Od semej-
noto vospitanie zavisi i oblikuvaweto na karakterot i formiraweto na 
svesta na deteto, deka mora pravilno da se odnesuva, za {to roditelite, 
kako zdravi i zreli li~nosti i kako faktori na odnosnoto op{testvo, mo-
raat da vodat smetka. Isto taka e zna~ajno, oficijalnite pretstavnici na 
op{testvoto da imaat vode~ka uloga i odgovornost, kako za pravilnoto 
formirawe na svesta na `itelite, za pravata na invalidite da gi u`ivaat 
site me|unarodno propi{ani i usvoeni prava na ~ovekot i na gra|aninot, 
taka i za obezbeduvaweto na invalidite vo pra{awata na osposobuvaweto 
za `ivot i rabota, a potoa i za nivnoto vklu~uvawe vo op{testveniot, vo 
politi~kiot i vo stopanskiot `ivot, ramnopravno so drugite gra|ani. 

 Omaluva`uva~koto odnesuvawe kon hendikepiranite lica ne e samo 
i sekoga{ predizvikano so postoeweto na hendikepot i so ograni~uvaweto 
na sposobnostite koi toj gi predizvikuva, tuku opfa}a i drugi atributi. 
Pod vlijanie na predrasudite, nehendikepiranite ponekoga{ se odnesu-
vaat, kako da e samoto po sebe rabirlivo deka postoi neusoglasenost me|u 
hendikepot i pozitivnite kvaliteti i osobini (dobrinata, sposobnosta, ta-
lentot, blagorodnosta korektnosta itn.) (Nikoli}-Simon~i} C., 1994). 

 Dlaboko vkorenetite predrasudi kon hendikepot i hendikepiranite 
pretstavuvaat najgolema pre~ka za celosna socijalizacija i polnopravna 
integracija na hendikepiranite vo op{testvoto. Socijalnata distanca naj-
o~igledno pretstavuva manifestirawe na stavovite kon hendikepiranite, 
vo nekoi konkretni situacii. Lu|eto bez hendikep s¢ u{te davaat silen 
otpor da gi primat popre~enite vo razvojot vo svojata sredina, a osobeno 
ako stanuva zbor za semejnata i rabotnata sredina. (Hrwica i sor., 1991). 

 Kolku e va`no razbivaweto na predrasudite, govori i toa deka po-
lo`bata na hendikepiranite vo op{testvoto, kako i nivnoto emocionalno i 
socijalno prilagoduvawe e rezultat na mnogu faktori me|u koi zna~ajna 
uloga imaat: stavovite na lu|eto nepopre~eni vo razvojot kon hendikepira-
nite i nabquduvaweto na tie stavovi i reagiraweto od strana na hendike-
piranite lica, stavot na samite hendikepirani lica kon svojot hendikep i 
sli~no. 

 Od seto navedeno mo`e da se zaklu~i deka `ivotot na hendikepira-
nite lu|e e optovaren so mnogubrojni barieri. Hendikepiranite se posto-
jano soo~eni so faktot deka `iveat vo svet {to ne im e naklonet i za ~ie 
vnimanie i po~ituvawe moraat konstantno da se borat. 

 Ova bea osnovnite pri~ini za analiza na stavovite na zdravite 
adolescenti kon telesno invalidnite vrsnici i nivnata gotovnost za niv-
no prifa}awe vo kolektivot. Katedrata za somatopedija na Defektolo{ki-
ot fakultet vo Belgrad vo 1996 godina go inicirala istra`uva~kiot pro-
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ekt pod naziv stavovite na adolescentite kon telesno invalidnite i 
hroni~no zabolenite lica so cel da se izvr{i: 

• identifikacija na stavovite na neinvalidnite adolescenti kon 
invalidnite i hroni~no zabolenite lica; 

• uka`uvawe na mo`nite na~ini na menuvawe na negativnite stavovi 
kon ovie lica; 

 Postavuvaweto na celite go operacionalizirame po pat na sledni-
te zada~i: 

• da se ispita direkcijata na stavovite na adolescentite za telesno in-
validnite i hroni~no zabolenite lica; 

• da se ispita informiranosta na adolescentite za telesno invalidnite 
i hroni~no zabolenite lica; 

• da se izvr{i analiza na kognitivnata, efektivnata i konativnata kom-
ponenta na stavot kon telesno invalidnite i hroni~no zabolenite 
lica; 

• da se ispita kako vlijae vrz izgradbata na stavovite kon telesno inva-
lidnite i hroni~no zabolenite polot na ispitanicite i u~ili{teto 
{to go posetuva invalidot; 

• da se ispita kako vlijae vrz izgradbata na stavovite kontekstot so te-
lesno invalidnite i hroni~no zabolenite lica; 

• da se predlo`at merki za vospitno-obrazovno vlijanie vo slu~aj na ne-
gativni stavovi. 

 Vo trudot trgnavme od slednite hipotezi: 

• da postojat kako pozitivni, taka i negativni stavovi na adolescentite, 
kon telesno invalidnite i hroni~no zabolenite lica; 

• deka stavot na adolescentite, kon telesno invalidnite i hroni~no za-
bolenite lica, zavisi od polot i od u~ili{teto {to go posetuvaat; 

• deka kontaktot so telesno invalidnite i hroni~no zabolenite lica po-
volno vlijae vrz stavot na adolescentite kon niv; 

• deka informiranosta za ovoj problem, povolno vlijae vrz stavot na 
neinvalidnite adolescenti; 

• deka mladite neinvalidni adolescenti sakaat da se educirat za ovoj 
problem, za da mo`at da gi menuvaat svoite negativni stavovi. 

 

Metodologija na istra`uvaweto 

 Opis na mostrata. Mostrata na istra`uvaweto ja so~inuvaat 689 
u~enici od IV klas od srednite medicinski i od srednite stru~ni u~ili{ta 
na medicinskata struka vo Belgrad. U~enicite na nemedicinskite u~i-
li{ta so~inuvat 52,83% od vkupnata mostra, a u~enicite na medicinskite 
u~ili{ta 47.16%. Distribucijata vo polot poka`uva deka zastapenosta na 
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`enskiot pol e malku pogolema i so~inuva 55.73% od vkupnata mostra, 
dodeka mom~iwata gi ima 44%. 

 Ispituvawe na varijabilata. Procenata na stavovite na adoles-
centite kon telesno invalidnite i hroni~no zabolenite lica bara{e ispi-
tuvawe na slednite varijabili: 

• nepromenlivi: polot na ispitanikot i u~ili{teto {to go posetuva 
ispitanikot; 

• promenlivi: informiranosta za telesno invalidnite i hroni~no zabo-
lenite lica, afektivnata komponenta na stavot, kognitivna komponenta 
na stavot i konativna komponenta na stavot. 

 Pra{alnik. So pismen pra{alnik od kombiniran tip niz navede-
nite 27 pra{awa, gi ispitavme: 

• op{tata informiranost na ispitanikot za poimot telesna ivalidnost; 

• afektivnata komponenta na stavot kon telesno invalidnite i hroni~no 
zabolenite; 

• kognitivnata komponenta na stavot kon telesno invalidnite i hroni~no 
zabolenite lica; 

• konativnata komponenta na stavot kon telsno invalidnite i hroni~no 
zabolenite lica, niz skalata na socijalnata distanca; 

• misleweto na ispitanikot za stavot na op{testvoto kon telesno inva-
lidnite i hroni~no zabolenite lica. 

 

Rezultati na rabotata so diskusijata 

 Informiranosta na adolescentite za poimot na telesnata invalid-
nost i hroni~nite bolesti gi ispitavme preku obidot na definirawe na 
ovie poimi i poznavawe na ustanovite za rehabilitacija. 

 Pod precizni definicii podrazbiravme odgovori od koi jasno mo`e 
da se zaklu~i deka stanuva zbor za telesna invalidnost (t.e. hroni~na 
bolest), a ne za koj i da bilo vid hendikep. Na ovoj na~in odgovorija 24.8% 

Grafikon 1

0

5

10

15

20

25

30

1 2 3 4 5

Kategorija na odgovori

I
z
r
a
z
e
n
o
 v
o
 p
r
o
c
e
n
t
i

 

 

1 - precizno definiran poim 
2 - delumno precizno definiran  
     poim 
3 - neprecizno definiran poim 
4 - pogre{no definiran poim 
5 - bez odgovor 

 



DEFEKTOLO[KA TEORIJA I PRAKTIKA  89 

ispitanici. Najgolem broj u~enici (25.3%) odgovorija delumno so precizna 
definicija, odnosno so opi{uvawe samo na nekoi kategorii invalidnost. 
Neprecizna definicii, (premnogu op{ti odgovori {to ne se odnesuvaat 
samo na telesno invalidnite i hroni~no zabolenite lica, no vklu~uvaj}i gi 
i niv, pa zatoa ne mo`eme da gi okarakterizirame kako pogre{ni), dadoa 
16,98% ispitanici. Za pogre{ni definicii gi smetavme odgovorite {to 
podrazbira: naveduvawe na site kategorii na popre~enost, neto~ni tvrde-
wa ili konstatacii na ispitanicite (obi~no od `enskiot pol). 

 Dokolku brojot na u~enicite {to ne odgovorija (15.7%), go sumirame 
so broj na u~enicite {to dadoa pogre{na i neprecizna definicija za poi-
mot telesna invalidnost, toga{ okolu 50% od vkupniot broj na ispitani-
cite ne go znaat poimot za telesnata invalidnost. 

 Ispitanicite od `enskiot pol poprecizno go definiraa poimot za 
telesnata invalidnost, a razlikata me|u polovite vo pogled na definici-
jata e visoko statisti~ki zna~ajna. Statisti~kata analiza poka`uva i 
visoko statisti~ki zna~itelna razlika vo pogled na definiraweto na 
poimot na telesnata invalidnost me|u u~enicite na medicinskoto i neme-
dicinskoto u~ili{te. Spored o~ekuvawata, u~enicite na medicinskoto 
u~ili{te popravilno gi definiraa ovie poimi. 

 Od vkupnata mostra 40.1% u~enici gi poznavaat uslovite za reha-
bilitacija na telesno invalidnite i hroni~no zabolenite. Ustanovite za 
rehabilitacija ne gi poznavaat 56.2% u~enici. Mo`eme da smetame deka ne 
gi poznavaat ustanovite za rehabilitacija i 3.8% u~enici {to ne odgovo-
rile na ova pra{awe. 

 Vrz osnova na prika`anite rezultati vo pogled na definirawe-
to na telesnata invalidnost i na hroni~nite bolesti i poznavaweto na 
ustanovite za rehabilitacija, mo`eme da zaklu~ime deka informira-
nosta na u~enicite za ovaa kategorija hendikep e nedovolna. 

 Analizata po polot ne ja poka`uva zna~itelnosta na razlikata vo 
poznavaweto na ustanovite za rehabilitacija, no analizata po u~ili{ta 
poka`uva deka u~enicite na medicinskite u~ili{ta podobro gi poznavaat 
ustanovite za rehabilitacija od u~enicite na nemedicinskite u~ili{ta, a 
razlikata me|u niv e visoko statisti~ki signifikantna. 

 Distribucijata na ispitanicite spored toa {to mislam deka teles-
no invalidnite lica ~uvstvuvaat kon licata bez pre~ki vo razvojot (zbirni 
frekvencii) e prika`ana na grafikonot 2. 
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 Najgolem broj u~enici od na{ata mostra, smetaat deka telesno inva-
lidnite lica kon licata bez pre~ki vo razvojot ~uvstvuvaat potreba za 
dru`ewe (71.4%), potoa, strav da ne bidat povredeni (38.8%), kako i potre-
ba za za{tita (27.1%). Opredelen broj u~enici (7.1%) naveduvaat nekoi 
drugi ~uvstva natelesno invalidnite lica, na pr. deka i ~uvstvata na te-
lesno invalidnite zavisat, kako i kaj ostatokot od populacijata, od lice 
do lice deka imaat potreba, od strana na op{testvoto da bidat prifateni 
kako ramnopravni ~lenovi, ili pak, deka imaat potreba za razbirawe i 
so~uvstvuvawe od strana na licata bez pre~ki vo razvojot. 

 Sodr`inata na kognitivnata komponenta na stavot kon telesno in-
validnite lica ja ispitavme preku osobinite koi ispitanicite im gi pripi-
{uvaat na telesno invalidnite lica. (grafikon 3). 

 
Negativni osobini na tipot: Razli~ni vidovi strav, nesigurnost, 

povle~enost, depresivnost, nedoverba, nedostatok na samouverenost, is-
kompleksiranost i sl. dadoa 29.2% u~enici. Pozitivni i negativni osobini 
dadoa 18% ispitanici. Vo ovaa kategorija go vbroivme i odgovorot “kako i 
zdravite lica”, so ogled na toa {to so niv se opfa}aat i pozitivnite i 
negativnite osobini. Me|utoa, vo kontekstot na izrazuvaweto na stavot na 
neinvalidnite kon invalidnite lica, vakvite odgovori, ({to gi naveduvaat 
82 u~enika, t.e. 11.9% od vkupniot broj na ispitanici), mo`eme da gi 
smetame kako odgovorni so pozitivna direkcija, za{to telesno invalidni-
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te ne se odvojuvaat vo posebna (ili podobro ka`ano vo specifi~na) op{tes-
tvena grupa. Pozitivnite osobini na tipot: ~uvstvitelnost, ambicioznost, 
hrabrost, blagorodnost, dru`equbivost, razbirawe za drugite, itn. gi na-
vedoa najmalku ispitanicite na na{ata mostra (11.3%). Vo kategorijata bez 
odgovor gi vbroivme i site odgovori {to se odnesuvaat na karakterite na 
osobinata, na pr: fizi~kite karakteristiki, ili `elbite i mo`nostite 
{to mu se pripi{ani na telesno invalidnoto lice (42%). 

 Vrz osnova na toa {to najgolem broj ispitanici na telesno invalid-
nite lica im pripi{ale negativni osobini, mo`eme da zaklu~ime deka 
kognitivnata komponenta na stavot kon telesno invalidnite lice e pre-
te`no negativna.  

 Distribucijata kon polot, vo kategorijata bez odgovor, poka`uva 
mnogu pogolema za~estenost na ispitanicite od ma{kiot pol i na u~enicite 
na nemedicinskite u~ili{ta. Sprotivno na o~ekuvawata ispitanicite na 
`enskiot pol i u~enicite na medicinskite u~ili{ta pove}e se zastapeni 
vo kategorijata na negativnite odgovori. Pozitivnite osobini imaat ramno-
pravna distribucija po pol i po u~ili{ta. 

 Aktivnata komponenta na stavot kon telesno invalidnite lica, ja 
ispitavme vrz osnova na ~uvstvata na na{ite ispitanici pri sredbata od 
telesno invalidnite lica (grafikon 4.), na misleweto za mo`nostite na 
zaedni~kata poseta na nastavata, na doverbata na rabota i na postigaweto 
na uslovot vo karierata. 

 
 Od pozitivnite ~uvstva se voo~uva najgolema zastapenost na ~uv-
stvoto potreba da im se pomogne (52.7%) i so~uvstvoto (47.2%). Od negativ-
nite ~uvstva naj~esto se naveduvaat so`aluvaweto (54%) i neprijatnosta 
(29.5%). Nadvor od navedenite, 6.2% u~esnici od vkupnata mostra pri 
sredbata so telesno invalidnite lica ~uvstvuvat: bol, taga, interesirawe, 
potreba za dru`ewe ili pak nemaat specifi~ni ~uvstva, tuku gi tretirat 
kako i site drugi, vo zavisnot od li~nosta. 

 Distribucijata na odgovorite na ispitanicite po polot poka`uva 
deka do`iveanoto ~uvstvo na neprijatnost, pri sredbata so telesno inva-
lidnite deca, se javuva pove}e kaj ma{kite. Vo odnos na pojavata na toa 
~uvstvo kaj momi~iwata, postoi statisti~ki zna~ajna razlika. Kaj devoj-
~iwata statisti~ki zna~itelno pove}e se javuva potreba da im se pomogne i 
so~uvstvuvawe. Setilnata zbunetost, so`aluvaweto, stravot, odbojnosta i 
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nezainteresiranosta se javuvat ramnomerno i kaj mom~iwata i kaj 
momi~iwata na na{ata mostra. 

 Distribucijata na predizvikanite ~uvstva pri sredba so telesno 
invalidnite i hroni~no zabolenite lica kon u~ili{teto na ispitanikot 
poka`uva statisti~ki zna~ajna razlika (r=0.028) vo pogled na projavuvawe-
to na ~uvstvo za potreba da im se pomogne i so~uvstvo kaj u~enicite na me-
dicinskite u~ili{ta. 

 Analizata na oddelni ~uvstva na neinvalidnite pri sredba so 
telesno invalidnite lica, poka`uva dominacija na so`aluvaweto kako 
~uvstvuvawe kon telesno invalidnite lica, {to mo`e da bide negativno 
okarakterizirano, no sepak so zbirot na analizata mo`e da se zaklu~i 
deka dominiraat pozitivnite ~uvstva, kako {to se potrebite da im se po-
mogne i so~uvstvoto. 

 Analizata na afektivnata komponenta na stavot kon telesno inva-
lidnite lica poka`uva pozitivna direkcija na stavo na zaedni~ka poseta 
na nastavata. Prete`no pozitivnata direkcija na stavot (okolu 60% i is-
pitanici) vo pogled na doverbata na rabota i toa kaj ispitanicite od 
`enskiot pol i vo pogled na postigaweto na uspehot na telesno invalidni-
te lica vo karierata. 

 Konativnata komponenta na stavot ja ispitavme preku stavot na ska-
lata na socijalnata distanca {to gi opfa}a{e pra{awata za dru`eweto so 
telesno invalidnite vrsnici, so zaedni~koto u~ewe doma, sedeweto vo 
klupa, davaweto pomo{ vo u~ili{nite aktivnosti, odeweto na ekskurzija, 
potstanarstvoto i brakot. (Grafikon 5) 

(Na grafikonot 5 prvite stolbovi gi prika`uvaat pozitivnite odgovori, 
vtorite negativnite, tretite nere{itelnosta, a ~etvrtite zavisnosta) 

 Analizata na konativnata komponenta na stavot, gi odrazuva pozi-
tivnite direkcii na stavot kon telesno invalidnite lica vo pogled: na 
dru`eweto, na zaedni~koto u~ewe doma, na sedeweto vo klupa, na dava-
weto pomo{ vo u~ili{nite aktivnosti, vo odeweto na ekskurzija. Me|utoa, 
odgovorite na na{ite ispitanici nedvosmisleno poka`uvaat deka direkci-
jata na konativnata komponenta na stavot e negativna, koga se vo pra{awe 
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potrajni i pointimni odnosi, kako {to se brakot so telesno invalidno lice 
i potstanarstvoto. 

 Mo`e da se zaklu~i deka direkcijata na stavot e pozitivna koga se 
vo pra{awe kratkotrajni odnosi, no koga se vo pra{awe dolgotrajni i poin-
tenzivni kontakti, direkcijata na stavot e izrazito negativna. 

 Grafikonot broj 6 prika`uva dali u~enicite na na{ata mostra ima-
le iskustvo so telesno invalidnite i so hroni~no zabolenite lica, za da 
utvrdat so podocne`nata analiza kako vlijaelo toa iskustvo vrz direk-
cijata na stavot kon niv. 

  

 Zbirnata analiza poka`uva deka 55.2% u~enici od na{ata mostra 
imale iskustvo so telesno invalidni i hroni~no zaboleni lica, 44.1% od 
u~enicite nemale iskustvo, a 0,7% od u~enicite ne odgovorile na pra{a-
weto. 

 So sporeduvaweto na u~enicite od medicinskite i nemedicinskite 
u~ili{ta, se zabele`uva deka mnogu pove}e u~enici od medicinskite u~i-
li{ta imale iskustvo so telesno invalidnite i hroni~no zabolenite lica, 
a razlikata me|u niv e visoko statisti~ki zna~itelna. Analizata spored 
polot poka`uva deka u~enicite imale mnogu pove}e iskustvo i kontakti so 
telesno invalidnite lica, pokraj visokata statisti~ka zna~itelnost me|u 
mom~iwata i momi~iwata. 

 Vo natamo{nata istra`uva~ka postapka ne interesira{e dali is-
kustvoto so telesno invalidnite i hroni~no zabolenite lica se javuva ka-
ko faktor {to vlijae vrz formiraweto na pozitivnite stavovi. 

 Rezultatite od istra`uvaweto poka`uvaat deka u~enicite {to 
imale iskustvo so telesno invalidnite lica, pove}emina od niv bez iskus-
tvo i kontakti, sakaat da se dru`at so niv, da odat na eksurzija, da imaat 
pozitivni ~uvstva kon telesno invalidnite i hroni~no zabolenite lica, i 
da im pridavaat pozitivni osobini. Iskustvoto isto taka vlijae vrz op{ta-
ta informiranost na na{ite ispitanici i sozdava potreba za po{iroka 
edukacija za ovoj problem. 
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 Razlikite vo stavovite me|u ispitanicite {to imale iskustvo so 
telesno invalidnite i so onie {to nemale iskustvo postojat vo statisti~-
ki zna~itelen broj, koga e vo pra{awe postigaweto na uspesi vo karierata, 
doverbata na rabota, zaedni~koto posetuvawe na nastavata, zaedni~koto 
u~ewe. Sprotivno na o~ekuvawata, iskustvoto ne vlijaelo vrz promenata na 
stavovite na na{ite ispitanici, koga e vo pra{aweto primaweto na ovie 
lica kako potstanari i sklopuvaweto na brak so telesno invalidno i hro-
ni~no zaboleno lice. 

 

Zaklu~ok 

 Vrz osnova na rezultatite na na{eto istra`uvawe, dojdovme do 
slednite zaklu~oci: 

 Pred odgovorite na pra{awata postaveni so pra{alnikot, najgolem 
broj od na{ite ispitanici projavija prete`no pozitivni direkcii na stavo-
vite, dodeka neutralnite i negativnite stavovi se projavija vo pomal broj 
slu~ai, so {to be{e potvrdena korista na hipotezata deka me|u ispita-
nicite postojat razli~no naso~eni stavovi kon telesno invalidnite i 
hroni~no i zabolenite lica. 

 Rezultatite od na{eto istra`uvawe poka`uvaat prevalencija na 
pozitivnite stavovi vo pove}eto odgovori kaj `enskiot pol vo odnos na 
ma{kiot pol. Momi~iwata imaa pove}e iskustvo i kontakti so telesno 
invalidnite lica, pozitivni ~uvstva pri sredba so telesno invalidnite 
lica (potreba da im pomognat i so~uvstvuvawe), poizrazena `elba za dru-
`ewe i odewe na ekskurzija so telesno invalidnite lica, kako i popozi-
tivni izrazeni stavovi vo pogled: davawe pomo{ vo u~ili{nite aktiv-
nosti, posvetuvawe doverba kon telesno invalidnite lica na rabota, dos-
tigawe na uspesi na telesno invalidnite lica vo karierata, pogolemo in-
teresirawe za prisustvuvawe na tribini. Kaj `enskiot pol isto taka 
poblago se izrazuva negativna direkcija na stavot kon telesno invalidno-
to lice kako potstanar i bra~en drugar (ima pove}e nere{itelni, otkolku 
isklu~ivo negativni odgovori). Me|utoa, momi~iwata i mnogu po~esto izra-
zuvaat mislewe deka prisustvoto na invalidni lica doma bi bilo nepo-
`elno od strana na nivnite roditeli. 

 Me|utoa, tvrdeweto deka polot na ispitanicite ima vlijanie vrz 
formiraweto na bilo pozitivni, bilo negativni stavovi na u~enicite, mo-
`eme dvojno da go tolkuvame. Pozitivnata direkcija na stavovite, od edna 
strana, mo`e da ja objasni so “prirodata.” na `enite, t.e. so karakteris-
tikite na li~nosta na `enata, kako {to se: maj~inskiot instikt, potrebata 
za gri`a na drugite, `elbata da gi za{titat bespomo{nite, itn. No, so 
ogled na toa {to pozitivnata distribucija na odgovorot se javuva i kaj 
medicinskite u~ili{ta, a deka e pogolem procentot na u~enicite od `en-
skiot pol tokmu vo medicinskite u~ili{ta, pojavata na o~ebijnite pozitiv-
ni direkcii na stavot mo`e da bide protolkuvana i kako stru~no naso-
~uvawe na ispitanicite. 

 [to se odnesuva na vlijanieto na u~ili{teto, t.e. na stru~noto 
obrazovanie na ispitanicite na direkcijata na stavovite kon telesno in-
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validnite i hroni~no zabolenite lica, zaklu~ivme deka u~enicite na me-
dicinskite u~ili{ta imaat popozitivno izrazena pozitivna direkcija vo 
odnos na u~enicite na medicinskite u~ili{ta. Edinstveno analizata na 
kognitivnata komponenta, sprotivno na o~ekuvawata, poka`uva deka u~e-
nicite na medicinskite u~ili{ta projavuvaat prete`no negativni stavovi. 

 Sodr`inite na kognitivnite komponenti na stavot kon telesno in-
validnite lica gi ispitavme preku osobinite koi ispitanicite im gi pri-
pi{uvaat na telesno invalidnite lica. Istra`uvaweto ja poka`a negativ-
nata direkcija na stavot, izrazena niz pridavaweto na negativnite osobi-
ni od tipot: razli~ni vidovi na strav, nesigurnost, povle~enost, depresiv-
nost, nedoverlivost, nedostatok na samouverenost, iskompleksiranost i 
sli~no, nasproti maliot broj na pozitivni osobini od tipot: ~uvstvitel-
nost, ambicioznost, hrabrost, blagorodnost, dru`equbivost, razbirawe za 
drugite itn. 

 U~enicite na medicinskite u~ili{ta, koi imale mnogu pove}e is-
kustvo i kontakti so telesno invalidnite lica, imaat poizrazita pozitiv-
na direkcija na afektivnata i konativnata komponenta na stavot, so {to e 
potvrdena hipotezata deka kontaktot vlijae vrz formiraweto na pozi-
tivniot stav kon telesno invalidnite lica. 

 Analizata na afektivnata komponenta na stavot kon telesno inva-
lidnite lica e izvr{ena vrz osnova na ~uvstvata na na{ite ispitanici pri 
sredbata so telesno invalidnite lica, vrz misleweto za mo`nostite na 
zaedni~kata poseta na nastavata, doverbata na rabota i postigaweto na 
uspeh vo karierata. 

 Evolucijata na oddelnite ~uvstva na neinvalidnite pri sredbata 
so telesno invalidnite lica poka`uva deka dominiraat pozitivnite ~uv-
stva, kako {to se potrebata da im se pomogne i so~uvstvuvaweto, dodeka od 
negativnite ~uvstva dominiraat so`aluvaweto, neprijatnosta ili nezain-
teresiranosta kako ~uvstva kon telesno invalidnite lica. Vo odnos na 
postignuvaweto uspesi vo karierata, na doverbata na rabota vo pogled na 
zaedni~kata poseta na nastavata, najgolem broj od ispitanicite projavija 
pozitivna direkcija na stavovite.  

 Analizata na konativnata komponenta {to e ispitana preku skalata 
na socijalnata distanca, ja odrazuva pozitivna direkcija na stavot kon 
telesno invalidnite lica koga se vo pra{awe kratkotrajnite odnosi: 
dru`eweto, sedeweto vo klupata, zaedni~ko u~ewe doma, davaweto pomo{ 
vo u~ili{nite aktivnosti i odeweto na ekskurzija. Me|utoa, koga se vo 
pra{awe dolgotrajni i pointezivni kontakti, kako {to se brakot so teles-
no invalidno lice i potstanarstvoto, odgovorite na na{ate ispitanici 
nedvosmisleno poka`uvaat deka direkcijata na konativnata komponenta na 
stavot e izrazito negativna. 

 So istra`uvaweto ja potvrdivme i hipotezata deka informativnos-
ta za ovoj problem povolno vlijae vrz formiraweto na stavovite na nein-
validnite adolescentni. Spored o~ekuvawata, u~esnicite od medicinski-
te u~ili{ta se informirani podobro otkolku u~enicite od nemedicinski-
te u~ili{ta, pa popravilno gi definiraa ovie poimi i podobro gi pozna-
vaat ustanovite za rehabilitacija na telesno invalidnite i hroni~no 
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zabolenite, no i pokraj toa, mo`eme da zaklu~ime deka op{tata infor-
miranost na u~enicite e nedostatna. U~enicite od medicinskite u~ili{ta 
{to se informirani podobro od u~enicite na nemedicinskite u~ili{ta, ja 
izrazija popozitivno direkcijata na stavovite kon ova populacija. 

 Poslednite pedeset godini pretstavuvaat period vo koj, za prv pat 
vo istorijata na ~ove{tvoto, jasno se izrazeni i ostvareni streme`ite na 
op{testvoto da ovozmo`i humani uslovi za `ivotot na hendikepiranite 
lica i da ja olesni nivnata integracija vo op{testvoto. I ova istra`uvawe 
pretstavuva skromen pridones za takvite nastojuvawa, a negovite rezulta-
ti mo`at da se protolkuvaat kako izraz na pozitivni promeni, {to se 
slu~uvaat vo stavovite na sredinata kon telesno invalidnite i hroni~no 
zabolenite lica. 

 Vo ovoj trud e prezentiran del od istra`uva~kiot proekt za stavo-
vite na neinvalidtnite adolescenti kon telesno invalidnite i hroni~no 
zabolenite lica. 

 Rezultatite na istra`uvaweto uka`uvaat na nedostatnata infor-
miranost na adolescentite za poimot telesna invalidnost, za pojavata na 
negativnata direkcija na kognitivnata komponenta na stavot (osven koga e 
vo pra{awe ~uvstvata na neinvalidnite pri sredbata so telesno invalid-
nite lica kade {to dominiraat negativnite ~uvstva). Konativnata kompo-
nenta na stavot kon telesno invalidnite lica ima pozitivna direkcija 
koga se vo pra{awe kratkotrajnite odnosi so telesno invalidnite lica, a 
negativno koga se vo pra{awe dolgotrajnite odnosi kako {to se potstanar-
stvoto i brakot. 

 Klu~ni zborovi: stavovi, adolescenti, telesna invalidnost, kogni-
tivna komponenta, konativna komponenta, afektivna komponenta. 
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OPINIONS OF HEALTHY ADOLESCENTS CONCERNING  

THEIR HANDICAP CLASSMATES 
 

In this work is presented a part of the research project about the attitudes 
of nonchandicapped adolescents toward physical handicapped and chronically ill 
persons. The research sample was made of 689 pupils (4th class) from secondary 
medical schools and secondary nonmedical schools in Belgrade. The informing for 
this handicape category, cognitive, affective and connative components of the 
attitudes of adolescents toward physically handicapped and chronically ill persons, 
have been examed by mixed questionnaire. 

The results of this work show adolescents inadequate informing for 
physical handicape. There are also, a negative direction concerning cognitive 
components of the attitude, and mostly positive direction concerning affective 
component (except they meet physical handicaped when dominate negative 
feelings). Component is reflecting the positiv directions of attitude towards physical 
handicapped persons in a short-time relations, and negative direction is case of 
intensive and long-time relationships, like tenancy and marriage. 

Key words: attitude, physical handicap, adolescent, connative component, 
cognitive component and affective component. 


