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SAZETAK

Tijekom adolescencije meduljudski odnosi i interakcije poveéanjem socijalnog podrudja
dobivaju na znacenju, stoga je dokazano da socijalna okolina utje¢e i pozitivno i negativno
na sudjelovanje u njoj. Istrazivanja su pokazala da studenti s invaliditetom sudjeluju manje
i rjede u Skolskim krugovima i organizacijama, manje se druZe s kolegama izvan udionice,
znacajke okolifa znatno su veca zapreka skolskog sudjelovanja, a fizi¢ki, kognitivni i socijalni
zahtjevi takoder mogu stvoriti prepreke za sudjelovanje. Zbog svih navedenih saznanja cilj
ovog istrazivanja bio je ispitati uklju¢enost i prilagodbu adolescenata s NO-om na zahtjeve
socijalne okoline, ispitati izvor podrske koju primaju te percepciju primljene pomodi.
IstraZivanje je obuhvatilo 36 adolescenata s NO-om u dobi od 15 do 20 godina s mjestima
prebivalista po cijeloj Hrvatskoj. Rezultati su pokazali da socijalno okruzenje ima velik utjecaj
na funkcioniranje adolescenata s NO-om u ¢jelini. Bez obzira na stupanj funkcionalnosti,
svi imaju potrebu ravnopravno sudjelovati u Zivotu zajednice. Pokazalo se da im prisutnost
socijalne podrske uvelike pomaZe u podizanju samopouzdanja. Dobiveni rezultati upucuju
i na neka nova pitanja koja bi trebalo dalje istraZiti, poput saznanja o tome $to sve utjece
na nelagodu i nesigurnost koju adolescenti s NO-om osje¢aju kada se nalaze u nepoznatoj
okolini, kako percipiraju buduénost i smanjenu ulogu uze i $ire obitelji u odrasloj dobi itd.
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Uvod

Adolescencija je razvojna faza u Zivotu koja je okarakterizirana kao najburnija; to je
razdoblje u kojem se adolescenti osjecaju drugacije nego $to su se osjecali kao djeca,
dozivljavaju mnoge fizicke i emocionalne promjene, mijenja im se ponasanje. Ovo
razdoblje obiljezeno je promjenama u raznim aspektima razvoja koje oblikuju i
mijenjaju misli i osje¢aje adolescenata o sebi samima. Nincevi¢ (2009) navodi da
adolescenciju obiljezavaju pozitivne i negativne karakteristike koje se cesto opisuju
kao razdoblje ,bure i oluje“, a i jedne i druge okarakterizirane su promjenama.
Adolescent postaje svjestan sebe i svoga Zivota o kojem pocinje razmisljati, pitati se i
traziti se. Mijenja se odnos prema sebi, prema obitelji, prema drugima, prema
institucijama, prema religiji. Adolescenti su skloniji tome da budu zadovoljni sobom
ako smatraju da njima vazne osobe, poput roditelja, prijatelja, vrsnjaka, imaju dobro
misljenje o njima. U vrijeme adolescencije najvaznije postaje misljenje vrsnjaka,
iako je i misljenje roditelja i dalje prilicno vazno (Dacey i Kenny, 1994, prema
Radovanovi¢ i Glavak, 2003). Odbacenost od vr$njaka jedan je od emocionalno
najtezih polozaja u kojem se moze na¢i mladi ¢ovjek. Adolescentima je najvaznije da
pripadaju grupi vr$njaka i da budu od nje prihvadeni jer su upravo vrsnjaci ti koji
djeluju kao zrcalo u kojem mlada osoba vidi sebe. Okolina se definira kao kontekst
(situacija) koja djeluje izvan pojedinca, a izaziva njegov unutarnji odgovor (Law,
1991). Istrazivanja okolinskih ¢imbenika i njihov utjecaja na Zivot individue su
kompleksna. Pod terminom socijalna okolina podrazumijeva se zapravo interakcija s
ljudima koji nas okruzuju u odredenom vremenu; bilo tko s kime mozemo do¢i u
kontakt i komunicirati. Socijalna okolina, odnosno ljudi s kojima je takva mlada
osoba okruzena, mogu djelovati na nju na dva razli¢ita nacina; oni mogu biti
poticajni i pruziti joj toliko Zeljenu podrsku koja joj je potrebna za razvijanje
samopouzdanja. Ista okolina moze imati i negativan utjecaj na pojedinca i prijeciti
njegov razvoj. Socijalna okolina u kojoj se pojedinci nadu uobicajeno predstavlja
odrednicu misljenja koje ¢e se konacéno usvojiti (Cialdini i Goldstein, 2004;
Huckfeldt i Sprague, 1995; Klar, 2014). Kako Sinclair (2012) kaze: “... drustvenim
odnosima definiramo nase temeljno ljudsko iskustvo, od nasih osje¢aja sebstva do
nasih Zelja... [Pojedinci] su proizvodi njihove drustvene okoline. Oni odrazavaju...
norme svojih drustvenih mreZa, a ne svoje individualne sklonosti”. Isto tako, Visser
i Mirabile (2004) objasnjavaju: “Narodni... stavovi dru$tveno su strukturirani,
odrazavaju ne samo njihove misli i osjecaje, ve¢ i preferencije vazne drugima.”
Socijalno okruzenje moze imati osobito snazan utjecaj na mlade osobe koje imaju
jo$ dovoljno vremena da formiraju snazna misljenja (Sears, 1986; Visser i sur.,
20006). Uéinci nedijeg socijalnog okruzenja na ponasanje takoder se mogu pro$iriti
izvan sada$nje interakcije i utjecati na njegovo buduée ponasanje i Zivotni vijek
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(Liebgold, 2014). Tijekom adolescencije meduljudski odnosi i interakcije
poveéanjem socijalnog podruc¢ja dobivaju na znacenju (Giordano, 2003, prema
Ashley i sur., 2014). Dokazano je da socijalna okolina utjee na sudjelovanje i
pozitivno i negativno, ovisno o kontekstu. Neposredna blizina odraslih i negativni
stavovi drugih mogu utjecati na sudjelovanje negativno (Richardson 2002;
Hemmingsson i sur., 2003; Carter i sur., 2008; Morrison i Burgman, 2009; Diez,
2010), dok pomo¢ kolega, poput nosenja knjiga, pomaze ucenicima s tesko¢ama i
bez njih da vise sudjeluju u razrednim aktivnostima i aktivnostima tijekom odmora
(Eriksson i sur., 2007; De Schauwer i sur., 2009). Prema podatcima Svjetske
zdravstvene organizacije (WHO, 2001) fizi¢ki, socijalni i osobni ¢imbenici vazan su
aspekt sredine u kojoj ljudi Zive i provode svoje zivote. Iskustvo invaliditeta opisano
je kao rezultat interakcije izmedu zdravlja neke osobe ili funkcionalnog osteéenja i
okolisnih ¢imbenika. Studenti s invaliditetom sudjeluju rjede i manje u $kolskim
klubovima i organizacijama, te se manje druze s kolegama izvan ucionice; znacajke
okoli$a znatno su veca zapreka Skolskog sudjelovanje u¢enika s tesko¢ama u razvoju,
a fizicki, kognitivni i socijalni zahtjevi takoder mogu stvoriti prepreke za sudjelovanje
(Coster i sur., 2013). Socijalna podrska je multidimenzionalni koncept koji obuhvaca
strukturalnu socijalnu podrsku i funkcionalnu drustvenu podrsku (Guay i sur.,
2006; Schnurr i sur., 2004). Strukturna socijalna podr$ka odnosi se na kolic¢inu i
kvalitetu dostupnih odnosa ili drustvenih uloga, kao sto je ucestalost individuinog
kontakta s raznim ¢lanovima grupe i gustoca i slozenost odnosa medu ¢lanovima
grupe. Funkcionalna socijalna podrska odnosi se na stupanj do kojeg pojedinac
vjeruje da su njegove/njezine potrebe za druZenjem, intimnosti i po$tovanjem
ispunjene (Schnurr i sur, 2004). Slaba socijalna podrska i mreza socijalnih
kontakata mogu dovesti osobu u socijalnu izolaciju. To moze rezultirati tjelesnim
simptomima kojima osoba na neprilagoden nacin trazi pomo¢, pokusava privuéi
pozornost drugih na sebe ili pokusava kontrolirati druge (Cohen, 1990, prema
Karaci¢, 2012). Harter (1990, prema Radovanovi¢ i Glavak, 2003) nalazi da je
medu utvrdenim dimenzijama samopoimanja kod adolescenata s visokim
samopostovanjem, osim tjelesnog izgleda, najvise povezan osje¢aj prihvacenosti
vr$njaka. Za adolescente s niskim samopos$tovanjem veéa je vjerojatnost da se nece
svidjeti vr$njacima ili da ée ih vr$njaci odbaciti, a takav ¢e polozaj djelovati negativno
na samopostovanje (Dacey i Kenny, 1994, prema Radovanovi¢ i Glavak, 2003).
Socijalna podrska bitan je ¢imbenik interakcije pojedinca s drustvom u cjelini, ali i
znacajan zastitni ¢imbenik u vidu sprjecavanja dozivljavanja nekog dogadaja kao
stresnog. Percipirana socijalna podrska pojedinceva je kognitivna procjena s obzirom
na dostupnost znacajnih drugih u svojoj drustvenoj mrezi koji mu mogu pruziti
potporu (Williams i sur., 2004) i potencijalno promjenjiv faktor. Ona je povezana
sa smanjenom razinom tjeskobe i poveanjem adaptivnog zdravstvenog ponasanja
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mladih s kroni¢nim zdravstvenim stanjima (Lam i sur., 2007; Sin i sur., 2005), stoga
moze biti osobito vazan prediktor tezine povezanih ishoda. Doista, prijasnji rezultati
pokazuju da se socijalni utjecaji (tj. $kola, vrsnjaci, roditelji) odnose na adolescente s
tezinom ishoda koji se odnose na zdravlje (Power i sur., 2010). Ma koliko se mladi¢
ili djevojka povodili za modelima $to ih prikazuju mediji ili mladenacka supkultura,
njihovo samopostovanje i samozadovoljstvo najvise ovise o tome koliko ih uvazavaju
oni do kojih im je najvise stalo, a i oni sami sebe.

Danas je poznato da je za razumijevanje invaliditeta vazno uzeti u obzir i
karakteristike oStecenja, kao i drustvene i fizicke ¢imbenike (Schneidert i sur.,
2003). Ako jo$ uz sve prethodno navedeno dodamo da se radi o adolescentima s
nekim oblikom neurorazvojnog oste¢enja (NO), cijela pri¢a dobiva novu dimenziju.
NO je osteéenje rasta i razvoja sredi$njeg zivéanog sustava koje nastaje u ranom
razvoju (Tager-Flusberg, 1999) i utjee na razli¢ita podru¢ja funkcioniranja,
uklju¢uju¢i mobilnost, obradu informacija, samoregulaciju i komunikaciju (Farmer
i Deidrick, 2006, prema Arim, 2012). Adolescenti s NO-om takoder imaju potrebu
participirati u zajednici, razvijati se unutar nje i biti prihvaceni, no cesto to nije
ostvareno. Nazalost, ima mnogo ¢imbenika koji dovode do socijalne iskljucenosti
adolescenata s NO-om, a ta ista isklju¢enost moze pogubno djelovati na sve aspekte
razvoja mladog ¢ovjeka. Prema podatcima iz stru¢nih radova, percipirana potreba i
percipirana dostupnost socijalne podrske je kriticki interveniraju¢i ¢imbenik u
odnosu socijalne podrske i zdravlja. Percepcija potrebe i dostupnosti socijalne
podrske ima veéi utjecaj na zdravlje nego stvarna potreba i dostupnost (Gibson,
1994, prema Karaci¢ 2012). U Hrvatskoj je svake godine rodeno oko 6000, a u
Zagrebu oko 1300 djece s neurorazvojnim rizikom (Jakupéevi¢-Grubi¢ 2000, prema
Ljuti¢ 2013). U razvijenim zemljama svako deseto dijete je neurorizi¢no. Najcesdi je
uzrok NO-a u djece o$te¢enje mozga tijekom trudnode, porodaja te novorodenackog
perioda. Ta se odstupanja mogu ocitovati kao: zeska (cerebralna paraliza, mentalna
retardacija, epilepsija, oSte¢enje senzorike — vida, sluha), blaza (usporen
neuromotorni razvoj, nespretnost fine i grube motorike, poremeéaj komunikacije,
smetnje ponasanja, govora, specifiéne smetnje udenja). Navedena neurorazvojna
oste¢enja mogu biti pojedina¢no ili viSestruko zastupljena u istog djeteta, s razli¢itim
klinickim slikama vodeceg i pridruzenih odstupanja. Problemi adolescenata s
neurorazvojnim osteenjima bitno se razlikuju od problema adolescenata bez
ostecenja. Ostecenje u toj dobi osobito se tesko podnosi jer dolazi do sudara stvarnih
sposobnosti i pretjeranih zahtjeva socijalne okoline u odnosu na adolescenta. S
neuskladenim aspektima identiteta ne moze se odgovoriti na zahtjeve koji
postavljaju ego i okolina (Bastasi¢, 1995). Svaki NO od osobe zahtijeva niz
kompromisa, $to u adolescenciji jako otezava i komplicira normalan razvoj, pa kod
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adolescenata dolazi do pojave socijalne nezrelosti i socijalne izolacije. Osobe s NO-
om formiraju stavove prema sebi i svom osteéenju pod utjecajem socijalne vecine.
Karaci¢ (2012) navodi da vedina ljudi ima snaznu tendenciju da sebe i druge ljude
klasificira na osnovi neke narocito izradene i vidljive karakteristike. To znaci da smo
svi skloni donositi sudove o ljudima na osnovi vrlo pojednostavljenog dojma koji je
odreden jednom izrazitom karakteristikom, kao npr. fizickom ljepotom ili
o$te¢enjem. U adolescenciji je vazno emocionalno slaganje s prijateljima, a grupa
eksperimentiranjem omogucava bolje razumijevanje sebe: drugi postaju neka vrsta
zrcala u kojem vidimo sebe, a zrcala, pa i ona najobi¢nija, ipak otkrivaju neku istinu
o nama (Bastasi¢, 1995). Ciljevi ovog rada bili su sljedeci: (a) ispitati ukljucenost i
prilagodbu adolescenta s neurorazvojnim oste¢enjima na zahtjeve socijalne okoline;
(b) ispitati percepciju primljene pomodi; (c) ispitati izvor podrske (uza i Sira obitelj,
prijatelji, nastavnici); (d) ispitati stav o sebi samom.

METODA

Sudionici

Provedeno istrazivanje obuhvatilo je 36 adolescenata s NO-om u dobi od 15 do 20
godina; radi se o djeci ¢lanova Kluba roditelja nedonosc¢adi ,Palci¢i s mjestom
prebivalista po cijeloj Hrvatskoj. Od ukupno 36 ispitanika 15 (41,66 %) je
pripadnika muskog spola, a 21 (58,33 %) Zenskog spola.

Postupak

Sudionici su pismeno i elektronicki, e-postom i internetskim programom ,,Google+“
odgovarali na ponudena pitanja. Istrazivanje se provodilo od studenog 2013. do
ozujka 2014. godine.

Instrumenti

Za potrebe ovog istrazivanja konstruiran je ,Upitnik ukljucenosti i prilagodbe
adolescenata na zahtjeve socijalne okoline”. Upitnik je sadrzavao varijable vezane uz
razli¢ita Zivotna podrudja:

a) Prilagodba u obitelji — ova komponenta sastoji se od varijabli koje su se
odnosile na izvor podrske i prilagodbu unutar obitelji. Varijable su ispitane
kroz uéestalost javljanja nekog ponasanja, a izrazene su u Cetiri stupnja: 1 —
nikad, 2 — rijetko, 3 — Cesto, 4 — stalno. Zadovoljstvo u pet stupnjeva: 1 - vrlo
zadovoljan/na, 2 — prili¢no zadovoljan/na, 3 — djelomi¢no zadovoljan/na, 4 —
priliéno nezadovoljan/na, 5 — vrlo nezadovoljan/na;
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b) Prilagodba u skoli —sastoji se od varijabli koje su se odnosile na zadovoljstvo
trenutnom pozicijom unutar razreda i izvr$avanje obaveza u $koli, a izrazeno je
u pet stupnjeva: 1 - vrlo zadovoljan/na, 2 — prili¢cno zadovoljan/na, 3 —
djelomi¢no zadovoljan/na, 4 — prili¢no nezadovoljan/na, 5 — vrlo nezadovoljan/
na. U ovoj komponenti postavljeno je opisno pitanje koje je u radu koristeno
kao dodatni izvor informacija;

¢) Prilagodba u drustvu — sastoji se od varijabli koje su se odnosile na ucestalost
javljanja nekog ponasanja, izrazeno u Cetiri stupnja: 1 —nikad, 2 — rijetko, 3 —
Cesto, 4 — stalno. Za potrebe ovog istrazivanja konstruirana je ljestvica pomocu
koje se mjerio izvor o¢ekivane podrske uze i Sire obitelji, prijatelja, nastavnika
ili drugih djelatnika u $koli u buduénosti, te poimanje o tome koliko ¢e se
modi osloniti na sebe, izrazeno ocjenama od 1 do 5, pri ¢emu 1 znadi
minimalno, a 5 maksimalno;

d) Prilagodba u staroj i novoj sredini — postavljeno je opisno pitanje i sudionici su
morali navesti barem tri osjecaja koji se u njima javljaju kad se nalaze u
poznatoj, kao i nepoznatoj sredini. Sve cetiri komponente Upitnika
(prilagodba adolescenta u obitelji, $koli, drustvu te prilagodba u staroj i novoj
sredini) sadrze zatvorena pitanja kojima se ispitalo njihovo ponasanje s
obzirom na socijalnu okolinu, a oznacili su odgovor DA ako su se slagali s
tvrdnjom ili odgovor NE ako se s njome nisu slagali.

Obrada podataka

Zbog prirode podataka pri obradi je koristena deskriptivna statistika.

Rezultati

Prilagodba u obitelji. Ovo istrazivanje pokazalo je da se vise od 90 % ispitanika
osjeca punopravnim ¢lanovima unutar obitelji koji se u svakom trenutku (100 %)
mogu osloniti na njezinu pomoé; 96 % ispitanika navodi da unutar obitelji imaju
odredene zadatke za koje se oéekuje da ih izvrie. Cak 75 % ispitanika navodi da je
vilo zadovoljno trenutnom pozicijom u vlastitoj obitelji, dok se 19 % izja$njava
prili¢cno zadovoljnima, a samo 2 % djelomi¢no zadovoljnima svojom trenutnom
pozicijom. Evidentno je da se percepcija ispitanika o ponasanju njihove obitelji
prema njima bitno razlikuje. Naime, 39 % adolescenta osjeca se sretno i sigurno
unutar obitelji dok 33 % ponekad ima osjecaj da ih nitko ne doZivljava ozbiljno, 19
% smatra da se obitelj prema njima ponasa previse zastitnicki dok ostatak ispitanika
smatra da nemanju prilike dokazati se ili pak imaju osje¢aj da su manje vrijedni u
odnosu na ostale ¢lanove obitelji. No, ne smijemo zaboraviti da je rije¢ o
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adolescentima te da su obiljezja razvojne faze u kojoj se nalaze traganje za vlastitim
identitetom, sukobi s okolinom, ispitivanje granica, buntovniStvo i istrazivanje,
stoga i ne ¢udi ovakav tip odgovora. S druge strane, navode da se s ¢clanovima obitelji
sukobljavaju rijetko (56 %) ili nikad (28 %), a samo mali broj ¢esto (17 %).

Prilagodba u $koli. Kad govorimo o prilagodbi u skoli veéina ispitanika (75 %)
rado boravi u njoj, a skolske aktivnosti im pomazu u osamostaljivanju (83 %) i
nastavnici imaju dovoljno razumijevanja za njihove potrebe (78 %). lako vedina
adolescenata s NO-om smatra da skola pozitivno utjece na njih, manje od pola (39
%) ih izrazava svoje miljenje na satu, a jos manje ih je aktivno (36 %). Bez obzira
na to 36 % ih je vrlo zadovoljno izvr$avanjem svojih obaveza koje se ticu skole i
skolskih aktivnosti, 45 % prilicno zadovoljno, 17 % djelomi¢no, a samo 2 %
prili¢no nezadovoljno. Cak 35 % ispitanika vrlo je zadovoljno svojom trenutnom
pozicijom unutar razreda, dok je njih 57 % prilicno zadovoljno, a samo 8 %
djelomi¢no zadovoljno. Na pitanje o tome kako se osjecaju kad se od njih trazi da
izlazu ispred grupe ucenika najcesée su se pojavljivale varijacije ovakvih odgovora:

* Osje¢am se sigurno, spreman/na iznijeti svoje zakljucke i misljena.

* Ne volim izlagati pred grupom ucenika, pogotovo ako nisam dobro spreman/na.

* Ako sam spreman/na za izlaganje, osje¢am se dobro.

Prilagodba u drustvu. Svi sudionici istrazivanja smatraju se drustvenim osobama
koje imaju potrebu pripadati drustvenoj zajednici; 75 % sudionika navodi da im je
vazno misljenje koje vr$njaci imaju o njima, no bez obzira na to 81 % nije sklono
popustiti pritisku vecine iako se ne slazu s njihovim misljenjem. Pri ispitivanju
ocekivanog izvora podrske u buduénosti ispitanici su se izjasnili kako smatraju da ¢e
se najviSe modi osloniti na pomo¢ uze obitelji (94 %), Sire obitelji (56 %), zatim
samog sebe (77 %), a na posljednja dva mjesta rangirani su prijatelji (56 %) i
nastavnici (53 %). Stupanj zabrinutosti adolescenata za mogude negativne reakcije
drugih ljudi moze se predvidjeti i na osnovi samoprocjene o prihvacenosti vr$njaka;
86 % ispitanika navodi da nikada nije doZivjelo da im se prijatelji rugaju, zadirkuju
ili ih ismijavaju, dok 78 % navodi da se nikada nisu osjecali usamljeno u grupi
vr$njaka.

Prilagodba u staroj i novoj sredini. Podatci koji su izasli na vidjelo razmatranjem
prilagodbe adolescenata s NO-om u staroj i novoj sredini govore da su svi prijateljski
raspolozeni prema drugim ljudima (100 %) te da imaju pozitivan stav o sebi (100
%), ali u isto vrijeme osjecaju se neugodno (61 %) kad se nalaze u drustvu osoba
koje ne poznaju. Takoder navode kako ne vole mijenjati sredinu zbog straha da se
neée svidjeti novim ljudima (92 %), a njih 83 % nije sklono mijenjati svoje
ponasanje kako bi se svidjelo drustvu. Kada dode u novu sredinu 22 % ispitanika se
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boji da se neée uklopiti, 13 % se boji da ¢e biti ispod prosjeka, 17 % se tesko
prilagodava, 26 % ne voli mijenjati sredinu, a 21 % nema problema s
prilagodavanjem. Neugoda (33 %) i nesigurnost (25 %) najce$¢i su osjecaji koji se
javljaju kod ispitanika u nepoznatoj sredini, dok su u poznatoj sredini to opustenost
(50 %) i smirenost (36 %).

Rasprava

Obitelj je prva djetetova okolina. Emocionalna klima u obiteljskom okruzenju u
kojemu dijete ili adolescent Zivi i odrasta najznacajniji je ¢imbenik zdravog razvoja
(Graovac, 2010). Samim tim, s njom se dijete najvise poistovjecuje. Smatra se da
roditelji u odgoju djeteta imaju udio oko 70 %, a preostalih 30 % vrti¢, skola i $ira
socijalna sredina. Mnogobrojna istrazivanja o oblikovanju dje¢je li¢nosti govore da
je obitelj najsnazniji faktor koji utjece na oblikovanje dje¢je li¢nosti (Imsiragic i sur.,
2009). Obitelj se obi¢no smatra skupinom privrzenih pojedinaca koji podrskom
Stite svoje ¢lanove od stresnih dogadaja ili ublazavaju stres kod onih ¢lanova koji su
ga dozivjeli. Pokazuje se, medutim, da sama obitelj moze biti, i esto jest najvazniji
izvor stresa za velik broj ljudi (Fosson, 1988, prema Karaci¢, 2012). Ovo istrazivanje
pokazalo je da se viSe od 90 % ispitanika osje¢a punopravnim ¢lanovima unutar
obitelji koji se u svakom trenutku mogu osloniti na njezinu pomoé. Obitelj je
prirodna sredina djeteta u kojoj se njegova li¢nost oblikuje u odraslu osobu, a
roditelji su veoma vazni faktori za pravilan odgoj djeteta s NO-om. Rezultati
psiholoskih istrazivanja pokazuju da dijete koje ima sigurnu vezu s roditeljima
razvija socijalno-emocionalne sposobnosti, za razliku od djece s nesigurnom ili
ambivalentnom vezom (Imsiragi¢ i sur., 2009). Evidentno je da se percepcija
ispitanika o ponasanju njihove obitelji prema njima bitno razlikuje. Naime, 39 %
adolescenta osjeca se sretno i sigurno unutar obitelji, dok 33 % ponekad ima osjecaj
da ih nitko ne dozivljava ozbiljno; 19 % smatra da se obitelj prema njima ponasa
previSe zastitnicki, dok ostatak ispitanika smatra da nema prilike za dokazivanje ili
pak ima osjecaj da su manje vrijedni u odnosu na ostale ¢lanove obitelji. Ne smijemo
zaboraviti da je rije¢ o adolescentima te da su obiljezja razvojne faze u kojoj se nalaze
traganje za vlastitim identitetom, sukobi s okolinom, ispitivanje granica,
buntovnistvo i istraZivanje, stoga i ne ¢udi ovakav tip odgovora. S druge strane,
ispitanici navode da se s ¢lanovima obitelji sukobljavaju rijetko ili nikad, a samo
mali broj navodi da to ¢ini cesto.

Vezanost za $kolu ima izravan utjecaj na obrazovne ishode, poput boljeg $kolskog
uspjeha, vise motivacije za ucenje, veéeg samopouzdanja, Ce$éeg sudjelovanja u
izvanskolskim aktivnostima i retenciju u sustavu obrazovanja (Thompson, 2006;
Waters, Cross i Runions, 2009, prema Rovi$ i Bezinovi¢, 2011). Vezanost za $kolu
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pozitivno je povezana s boljim fizickim zdravljem, sudjelovanjem u fizickim
aktivnostima i zdravijom prehranom, $to je kod neurorizi¢ne djece iznimno vazno.
Uspjeh u $koli vazan je dio samopoimanja djece u procesu obrazovanja, kako zbog
pritiska roditelja da ostvare uspjeh u toj domeni, tako i zbog povezanosti sa statusom
u drustvu vr$njaka. Istrazivanja upuduju na povezanost izmedu uspjeha u skoli i
samoevaluacije (Fende i Schroer, 1985, prema Radovanovi¢ i Glavak 2003) navode
da je povezanost $kolskih dostignuca i mjere opéega samopostovanja najizrazenija na
razini srednje $kole, a nakon napustanja $kole znalenje toga dostignuca opada
(Burns 1982, prema Radovanovi¢ i Glavak 2003). Kad govorimo o prilagodbi u
$koli vedina ispitanika u ovom istrazivanju rekla je da rado boravi u njoj te da im
skolske aktivnosti pomazu u osamostaljivanju, a da nastavnici imaju dovoljno
razumijevanja za njihove potrebe. Iako se ve¢ina adolescenata s NO-om izjasnila da
skola pozitivno utje¢e na njih, manje od pola ih izrazava svoje misljenje na satu, a
jo$ manje ih je aktivno, ali bez obzira na to zadovoljni su izvrsavanjem svojih
obaveza koje se ticu $kole i Skolskih aktivnosti. Prema istrazivanju koje je provela
Kara¢i¢ (2012) frekvencija druzenja pokazuje razliku u druzenju s osobljem i
nastavnicima, s tim da se adolescenti bez tjelesnog ostecenja ne druze i ne zele
druziti s njima, dok se adolescenti s tjelesnim oSte¢enjem druze i zele se druziti.

Prema podatcima Svjetske zdravstvene organizacije (WHO, 2001) fizicki, socijalni i
osobni ¢imbenici vazan su aspekt okoline u kojoj ljudi Zive i provode svoje Zivote.
Iskustvo invaliditeta opisano je kao rezultat interakcije izmedu zdravlja neke osobe
ili funkcionalnog oste¢enja i okolisnih ¢imbenika. Danas je poznato da je uz
karakteristike onesposobljenja vazno uzeti u obzir i drustvene i fizicke ¢imbenike
kod razumijevanja invaliditeta (Foley i sur., 2014). Provela se velika longitudinalna
studija koja je istrazivala utjecaj okoli$nih ¢imbenika na sudjelovanje i kvalitetu
zivota djece i adolescenata s cerebralnom paralizom u devet europskih regija, a
provela ju je SPARCLE grupa (Colver 2006, Productivity Commission, 2011,
prema Foley i sur., 2014). Njihovi rezultati pokazuju da je razina sudjelovanja djece
s cerebralnom paralizom bila znatno niza nego u op¢oj populaciji, a to posebno
vrijedi za one s teskim motorickim oste¢enjima. Takoder su zakljudili da mjere
okruzja ne trebaju obuhvatiti samo pomagala, tehnologije, pristupe i dostupnosti
usluga ve¢ i druge ¢imbenike, poput dobrotvornih pristupa, prijateljstva, socijalne
integracije, stavova drugih i socijalne ukljucenosti (Foley i sur., 2014). Drustvo je
posebno vazan dinitelj u izgradnji licnosti: ono utje¢e na ovladavanje selfom, na
ponasanje; kontrolira iskazivanje osje¢aja, agresivnost i egocentrizam, udi kako
zrelije rjesavati sukobe, jer obitelj prestaje biti jedino mjerilo, mjerilo postaju i drugi.
U stalnom, aktivhom odnosu s okolinom ¢ovjek stvara sliku o svijetu koji ga
okruzuje. S druge strane, putem socijalne interakcije oblikuje sliku o sebi i svojim
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moguc¢nostima. Svi sudionici istraZivanja smatraju se drustvenim osobama koje
imaju potrebu pripadati drustvenoj zajednici. Isto tako vazno im je misljenje koje
vr$njaci imaju o njima, ali bez obzira na to nisu skloni popustiti pritisku ve¢ine iako
se ne slazu s njihovim misljenjem. Stupanj zabrinutosti adolescenata za moguce
negativne reakcije drugih ljudi moze se predvidati i na osnovi samoprocjene
prihva¢enosti od vrinjaka. Povezanost straha od negativne evaluacije, kao aspekta
socijalne anksioznosti i prihvaéenosti od vr$njaka u skladu je s rezultatima sli¢nih
istrazivanja koja upozoravaju na negativnu povezanost socijalne anksioznosti i
statusa u vr$njackoj grupi (La Greca i Stone, 1993; Ginsburg i sur., 1998; Walters i
Inderbitzen, 1998, prema Radovanovi¢ i Glavak 2003). Pri ispitivanju oc¢ekivanog
izvora podrske u budu¢nosti ispitanici su se izjasnili kako smatraju da ¢e se najvise
modi osloniti na pomo¢ uze obitelji, Sire obitelji, zatim samog sebe, a na posljednja
dva mjesta rangirani su prijatelji i nastavnici. Dobiveni rezultat ukazuje na ¢injenicu
da je obitelj, bila ona uza ili $ira, najveéi izvor potpore, $to je i u skladu s
istrazivanjem prema kojem viSe od 97 % ispitanika smatra da za normalan odgoj
djeteta roditelji imaju veoma znacajnu ulogu (Imsiragi¢ i sur., 2009). Iako Karaci¢
(2012) ukazuje na ¢injenicu da su adolescenti s tjelesnim o$te¢enjem ukljuceni u
bio-psiho-socijalnu, duhovnu i profesionalnu rehabilitaciju, te da su vise upudeni na
trazenje svih vrsta pomoéi nastavnika i osoblja, $to stvara topliji odnos, pa je i
razumljivije ¢eS¢e medusobno druzenje i zelja za njim, u ovom istrazivanju ispitanici
su se izjasnili da ¢e se u buduénosti u ostvarivanju planova najmanje mo¢i osloniti
upravo na nastavnike.

Kulturni kontekst ima vaznu ulogu u razvoju c¢ovjekovih drustvenih i ponasajnih
karakteristika (Chen i sur., 2006). Brojna istrazivanja dovela su do zakljucka da
razliciti oblici drustvenih interakcija utje¢u na razlidite vrste drustvenih odnosa.
Sukladno sustavu vrijednosti, obrazovnim ciljevima, konvencionalnim oblicima
interakcije i kulturnim normama, dijete razvija i mehanizme interakcije, koje kasnije
koristi u vlastitim druStvenim odnosima (Klarin i sur., 2012). Vazno je utvrditi
osnovne drustvene potrebe koje ¢e osoba zadovoljiti kroz interakcije sa svojom
socijalnom sredinom. U individualno orijentiranim sredinama naglasak ¢e biti na
samostalnosti i osobnoj slobodi, a temeljni je cilj poticanje zdravog samopostovanja,
osobni uspjeh i kreativnost (Klarin i sur., 2012). U Hrvatskoj se mladi ljudi poti¢u
na samostalnost i neovisnost od obitelji i vrsnjaka. Drugi ljudi imaju vaznu ulogu u
tome kako se osoba osje¢a u psiholoskom i tjelesnom smislu. Ova teorija pogotovo
vrijedi za adolescente kod kojih je posebno izrazena vaznost interakcije sa socijalnom
okolinom u kojoj se pojedinac nalazi. Ako ne naide na razumijevanje te iste okoline
to moze u konacnici dovesti do autostigme — internaliziranih negativnih stereotipa
koji vode samopreziranju i samookrivljavanju. Podatci koji su izasli na vidjelo
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razmatranjem prilagodbe adolescenata s NO-om u staroj i novoj sredini govore da
su svi prijateljski raspoloZeni prema drugim ljudima te da imaju pozitivan stav o
sebi, ali se u isto vrijeme osje¢aju neugodno kad se nalaze u drustvu osoba koje ne
poznaju. Takoder navode kako ne vole mijenjati sredinu zbog straha da se nece
uklopiti ili da ¢e biti ispod prosjeka grupe, dok tek nekolicina adolescenata kaze
kako nema problema s prilagodavanjem. Negativna povezanost straha od negativne
evaluacije i samoprocijenjene prihvacenosti od vr$njaka u skladu je s rezultatima
nekih istrazivanja. Tako su La Greca i sur. (1988) te La Greca i Stone (1993) prema
Radovanovi¢ i Glavak (2003) ustanovili da su djeca koju su odbacili ili zanemarivali
vr$njaci socijalno anksioznija od suucenika. Rubin (1985) prema Radovanovi¢ i
Glavak (2003) navodi da se socijalno anksiozna djeca u ve¢oj mjeri dozivljavaju kao
socijalno nekompetentna. U prilog ovome govore i navodi ispitanika da su najces¢i
osjecaji koji se kod njih javljaju u nepoznatoj sredini nelagoda i nesigurnost, a u
poznatoj sredini opustenost i smirenost.

Ovime, dakako, nisu iscrpljene sve teme koje se ti¢u utjecaja socijalne okoline na
adolescente s NO-om, ali daju uvid o videnju socijalne okoline iz njihove perspektive.
Iz svega navedenog moze se izvesti nekoliko zakljucaka koji se ticu uglavnom sudionika
ovog istrazivanja, ali i daju ideje u kojem smjeru bi trebalo i¢i neko opsirnije
istrazivanje ove problematike te u skladu s tim pruziti intervencije koje bi omogudile
punu participaciju adolescenata s neurorazvojnim oste¢enjima u drustvu.

Sazeto izrazeno, ovo istrazivanje je pokazalo da:

1) Adolescenti s NO-om imaju potrebu participirati u socijalnoj okolini jednako
kao i adolescenti bez osteéenja.

2) Bez obzira na razlicitu percepciju ponasanja obitelji prema ispitanicima,
¢injenica je da je upravo obitelj ta koja im pruza i od koje ocekuju najveéu

podrsku.

3) Sudionici istrazivanja izjasnili su se da Skola pozitivno utjece na njih i pomaze
im u osamostaljivanju, ali manje od pola ih izrazava svoje misljenje na satu, a
jo$ manje ih je aktivno.

4) Svi sudionici istrazivanja smatraju se drustvenim osobama koje imaju potrebu
pripadati drustvenoj zajednici. Isto tako vazno im je misljenje koje vrsnjaci
imaju o njima, ali bez obzira na to nisu skloni popustiti pritisku veéine, iako se
ne slazu s njihovim misljenjem.

5) Pri ispitivanju ocekivanog izvora podrske u buducnosti ispitanici su se izjasnili
kako smatraju da ¢e se najviSe modi osloniti na pomo¢ uze obitelji, Sire obitelji,
zatim samog sebe, a na posljednja dva mjesta rangirali su prijatelje i nastavnike.
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6) Svi imaju pozitivan stav o sebi, ali se u isto vrijeme osjecaju neugodno kad se
nalaze u drustvu osoba koje ne poznaju. Takoder navode kako ne vole mijenjati
sredinu zbog straha da se ne¢e uklopiti ili da ¢e biti ispod prosjeka grupe.

Istrazivanje je, takoder, uputilo na neka nova pitanja koja bi trebalo dalje istraziti.
Na primjer, $to utjece na nelagodu i nesigurnost koju adolescenti s NO-om osjecaju
kada se nalaze u nepoznatoj sredini? Potom, koji je uzrok tome da ¢e se u buduénosti
najmanje mo¢i osloniti na prijatelje i nastavnike, iako je poznato da je sklapanje
prijateljstva vazan dio identiteta u Zivotu adolescenta, a da su nastavnici, odmah
nakon roditelja, ljudi s kojima se u tom Zivotnom razdoblju najvise susre¢u? Zbog
ega na satu ne izrazavaju svoje misljenje i ne sudjeluju aktivno iako smatraju da im
$kola pomaze u osamostaljivanju? Zasto misle da se na sebe u budu¢nosti ne¢e mo¢i
osloniti toliko koliko na uzu i $iru obitelj?

Zakljucak

Rezultati pokazuju da socijalno okruzje ima velik utjecaj na funkcioniranje
adolescenata s NO-om u cjelini. Bez obzira na stupanj funkcionalnosti svi imaju
potrebu ravnopravno sudjelovati u Zivotu zajednice, $to u konadnici nalaze i priroda
ljudskog bi¢a. Otito je da im prisutnost socijalne podrske uvelike pomaze u
podizanju samopouzdanja koje je jedan od glavnih faktora u ostvarivanju
svakodnevnog funkcioniranja bez obzira na razinu (ne)sposobnosti. S obzirom na to
da je i zakonom propisano pruzanje jednakih moguénosti za sve ljude, neophodno
je u zajednici oformiti tim u kojem ¢e stru¢njaci raditi individualno s korisnicima
kako bi se sprijecila autostigmatizacija koja se, kako se moze vidjeti iz rada, nerijetko
javlja upravo kod adolescenata s NO-om, te samim time poboljsati kvaliteta Zivota u
cjelini.
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Influence of social environment on
adolescents with neurodevelopmental
disability

ABSTRACT

During adolescence interpersonal relations and interactions with increase of the social
environment are becoming more important. It is therefore proven that the social environment
affects both positively and negatively on those participating in it. Studies have shown that
students with disabilities engage less and more infrequently in school circles and organisations,
and have less social interactions with colleges outside the classroom. The characteristics of
their environment are a larger barrier to school participation, and physical, cognitive and
social requirements can also pose a barrier to participation. Considering the stated discoveries
the goal of this research was to examine the participation and adaptation of adolescents with
ND to the requirements of the social environment, to examine the source of assistance they
receive and to examine the perception of the received assistance. 36 adolescents with ND
from 15 to 20 years of age residing in locations all over Croatia have participated in this study.
The results have shown that the social environment has great influence on the functioning
of an adolescent with ND generally. Irrespective of the level of the function, everybody has
a need to participate equally in community life. The presence of social assistance is shown to
help a great deal in raising self confidence. The results have raised new questions that should
be further researched, for example, which factors influence the discomfort and insecurity
adolescents with ND feel in an unknown environment, how adolescents perceive their future
and the decreasing role of the family as an adult.

Keywords: influence of social environment, adolescents, neurodevelopmental disability,
support
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