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SAZETAK

Socijalna podrska kao sredstvo interakcije s drugim ljudima podrazumijeva percepciju pri-
mljene pomodi, koja je vazna zbog osjecaja osobe da u kriznim ili stresnim situacijama moze
raCunati sa savjetima, informacijama, instrumentalnom pomod¢i ili razumijevanjem drugih
ljudi. Takav osje¢aj, da moZzemo ocekivati pomo¢ od drugih, moze utjecati na stvaranje pozi-
tivne slike o sebi. Cilj rada je utvrditi postoji li statisticki znacajna razlika u stupnju socijalne
podrske medu adolescentima s tjelesnim o$te¢enjem, koji su u internatskom smjestaju, obu-
hvaceni profesionalnom rehabilitacijom, i adolescenta bez tjelesnog oste¢enja, koji su u sred-
njoskolskom obrazovnom sustavu i internatskom smje$taju. Ispitivanjem je obuhvaéeno 150
adolescenata s tjelesnim oste¢enjem i 150 adolescenata bez tjelesnog oste¢enja s internatskim
smjeStajem u Zagrebu. Koristena je modifikacija upitnika za socijalnu podrsku Lucanin-Des-
pot. Rezultati pokazuju da adolescenti s tjelesnim oste¢enjem svoje tjelesno ostecenje nastoje
kompenzirati socijalnom podrskom, oni je primaju i Zele vise nego zdravi adolescenti, pa ¢e
zbog toga njihovi stavovi i iskustva prema kategoriji tjelesnog oste¢enja biti onakvi kakve
okolina dopusti i usmjeri.

Kljuéne rijeci: socijalna podrska, tjelesno o$teéenje, stavovi, iskustva

Uvod

Socijalnu podrsku definiramo kao sredstvo koje se osigurava preko interakeije s dru-
gim ljudima. Socijalna podrska je amortizer stresa (Cohen, Wills, 1985.). Stres pro-
izlazi kad netko procjenjuje situacije kao prijete¢u ili zahtjevnu i nema na nju odgo-
varaju¢i odgovor (Lazarus, 1966.).
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Dva dominantna modela socijalne podrske su model direktnog ucinka i neutralizi-
raju¢i model. Budu¢i da ima dva modela, tesko je odrediti definiciju socijalne po-
drske. Opéenito je shvacanje da ova dva modela predstavljaju dva razlicita aspekta
socijalne podrske (Cohen & Wills, 1985.; Ganster, Victor, 1988.; Hobfoll, 1988.).
Model direktnog ucinka odnosi se na veliku mrezu socijalnih odnosa, ima pozitivne
ucinke na dobrobit, nije povezan sa stresom i koncentrira se na osnovnim socijalnim
vezama i sustavima. Neutraliziraju¢i model koncentrira se na aspektima socijalne
podrske, ponasa se kao neutralizator, kako bismo bili zasti¢eni od negativnih efekata
stresa. Smjestaj u socijalnu mrezu osoba s tjelesnim o$te¢enjem ima pozitivan ucinak
na opée stanje zdravlja, ali ne¢e nuzno pomoc¢i kada se osoba suoci sa stresom. Soci-
jalna integracija ima utjecaj na dobrobit, ona nuzno ne ukljucuje unaprijedene naci-
ne noenja sa stresnim dogadajem. Postoji malo dokaza za tvrdnju da je socijalna
podrska povezana s dobrobiti (Gore, 1985.). Percipirana adekvatnost dostupne po-
drske vaznija je nego dostupnost sama po sebi (Barrera, 1981.). Socijalna mreza
moze biti izvor stresa i konflikata, moze zbog toga dovesti do povecanja simptoma-
tologije, a ne smanjenja (Fiori, Becker, Coppel, 1983.; Rook, 1984.). Mogucde je da
se najefikasnija socijalna podrska dobiva u kontekstu svakodnevnog druzenja.

Socijalna podrska nasuprot socijalnim zahtjevima

(Folkman, Lasarus, 1984.), govore o tome kako socijalni sustav mjera pretpostavlja
da je biti u nekoj vezi isto kao i dobivanje podrske same. Naravno, ljudi sa $irokom
mrezom socijalnih odnosa imaju mnoge izvore pomo¢i kad je trebaju. Jedna od
osnovnih normi nageg drustva je sam princip reciprociteta. Sto znaéi da, kad primi-
mo nesto od druge osobe, o¢ekuje se da ¢emo i uzvratiti uslugu. Za one ljude koji
imaju samo nekoliko izvora socijalne pomo¢i, primanje socijalne podrske moze biti
luksuz koji si ne mogu priustiti. Dvije psiholoske karakeeristike koje su povezane sa
socijalnom podrskom su samosvjesnost i intimnost. Hobfoll i Lerman dosli su do
veze izmedu samosvjesnosti i socijalne podrske (Hobfoll, Lerman, 1988.). Samo-
svjesnost je osje¢aj da smo odgovorni za ono $to nam se dogada i da ono $to radimo
moze dovesti do Zeljenog rezultata. Takoder su otkrili da osoba s vise samosvijesti
manje psiholoski pati i viSe ima socijalne podrske negoli osoba s malom razinom sa-
mosvijesti. Socijalna podrska nije uvijek za ljude samo pozitivno iskustvo. U nasem
drustvu samostalnost se esto naglasava. Prihvacanje pomo¢i od drugih ljudi moze
kod nekih ljudi stvoriti osjecaj ovisnosti ili inferiornosti. To su oni slucajevi kada
socijalna podrska moze biti Stetna, jer ne dopusta primateljima socijalne podrske da
razvijaju svoja sredstva. Dalje, kao $to je prije spomenuto, primanje socijalne podrs-
ke moze rezultirati osje¢ajima obaveze koji se ne mogu ispuniti. U ovim sluéajevi-
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ma, ljudi ¢e ¢esto prije osjecati odbojnost prema onima koji im pomazu, negoli za-
hvalnost.

Veza izmedu socijalne podrske i zdravlja

Brojne studije indiciraju da su ljudi koji imaju ¢lanove obitelji koji im pruzaju psi-
holoske i materijalne resurse boljeg zdravlja nego oni koji imaju manje socijalnih
kontakata. Iako ve¢i dio istrazivanja podupire vezu izmedu socijalne podrske i zdrav-
lja, preostaje jedan dio koji razotkriva mehanizme te veze. Naravno, neka su objas-
njenja ocita, pogotovo ona koja uklju¢uju direktnu pomo¢. Ljudi koji se oporavljaju
od neke bolesti puno ¢ée brze ozdraviti ako imaju obitelj koja im pomaze. Mi prima-
mo informacije i savjete od drugih ljudi, koji nam pomazu mnogo efikasnije rijesiti
probleme (Ganster, Victor, 1988.).

Socijalna podrska djeluje na svim nivoima modela stresa. Moguénost podrske afek-
tira se na nase prihvacanje faktora stresa i nase mogu¢nosti da se nosimo s tim. Gan-
ster i Victor navode da socijalna podrska moze ¢ak utjecati na poboljsanje zdravlja
tako $to ¢e smanjiti negativne posljedice stresa. Oni takoder dolaze do zakljucka da
bliske veze mogu rezultirati pozitivnim uéincima i vjeruju u raspolozivost buduce
podrske (Ganster, Victor, 1988.).

Interes za ulogu socijalne podrske u odrzavanju zdravlja i etiologije bolesti je pove-

¢an (Caplan, 1974.; Cassel, 1976.; Gottlieb, 1981.; Surason & Surason, 1985.).

Velik broj studija podrzava vezu izmedu socijalne podrske i fizickog zdravlja
(Matthews, 1980).

Bududi da su podaci ograniceni, tesko je generalizirati o odnosu socijalne podrske i
bolesti. Dokazi sugeriraju povezanost socijalne podrske i fizickog zdravlja te njen
utjecaj na:

— izloZenosti uzrocima bolesti;

— osjetljivost i otpornosti prema infekcijama od strane uzro¢nika bolesti;

— mjere trazenja medicinske pomoéi u onom ¢asu kada se bolest dobije;

— mijenja ja¢inu ili tijek bolesti (prema Jemmott & Locke, 1984.).

Drugi ljudi igraju vaznu ulogu u tome kako se osoba osje¢a u psiholoskom i tjele-
snom smislu.

Unato¢ brojnim istrazivanjima socijalne podrske, jos uvijek postoje neke konceptu-
alne nepoznanice. Za "rane" istrazivale znacenje socijalne podrske bilo je tako odi-
gledno, da nisu ni pokusali definirati taj pojam. Danas postoji niz vrijednih teorij-
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skih i empirijskih perspektiva o socijalnoj podrici, koje su vazne za razumijevanje
povezanosti izmedu meduljudskih odnosa, dobrobiti i zdravlja ljudi. To su:
* videnje socijalne podrske kao stupnja socijalne integracije osobe;
* videnje socijalne podrske kao subjektivnog dozivljaja kvalitete odnosa pojedinca;
* videnje socijalne podrske kao percipirane pomo¢i drugih ljudi;
* videnje socijalne podrske kao stvarno primljene pomodi.

Navedena razlicita videnja zapravo nisu suprotna, ve¢ su komplementarna, i ukazuju
na razlidite razine analize socijalne podrske. Cetiri perspektive predstavljaju razli¢ito
pretpostavljene mehanizme putem kojih socijalna integracija podrzava zdrav nadin Zi-
vota, stabilno funkcioniranje osobe u razdobljima socijalnih promjena. Socijalna inte-
gracija je nuzan, iako ne i dovoljan uvjet za pozitivne u¢inke meduljudskih odnosa.

Vazan mehanizam socijalne podrske je i subjektivni dozivljaj kvalitete socijalnih
odnosa osobe. Dovoljno je da osoba ima jedan ili dva bliska odnosa iz kojih ¢e
primiti informacije da je voljena, cijenjena i da je dio mreze komunikacije i uzaja-
mnih obaveza.

Socijalna podrska podrazumijeva percepciju primljene pomodi, koja je vazna zbog
osjecaja osobe da u kriznim ili stresnim situacijama moze racunati sa savjetima, in-
formacijama, instrumentalnom pomodi ili razumijevanjem drugih ljudi. Takav osje-
¢aj da mozemo ocekivati pomo¢ od drugih, moze ublaziti ili sprijeciti dozZivljaj ne-
kog dogadaja kao stresnog. Socijalna podr$ka moze se promatrati i kao stvarno
pruzanje pomod¢i drugih ljudi, ili kao primljena podrska. Mnogo je naziva za razlici-
te oblike primjene podrske.

Problemi adolescenata s kroni¢nim tjelesnim ostecenjima

Problemi adolescenata s kroni¢nim tjelesnim oste¢enjima bitno se razlikuju od pro-
blema odraslih osoba. Tjelesno o$te¢enje u toj dobi osobito se tesko podnosi, jer
adolescent ponovno mora racunati s ozbiljnim ograni¢enjem slobode, moguénosti
kretanja. Svako tjelesno oste¢enje od osobe zahtijeva niz kompromisa, $to u adoles-
cenciji jako otezava i komplicira normalan razvoj, pa kod adolescenata dolazi do
pojave socijalne nezrelosti i socijalne izolacije. Cesto se isti¢e da osobe sa somatopsi-
hickim oste¢enjem formiraju stavove prema sebi i svom o$te¢enju pod utjecajem so-
cijalne vedine. Ocjene socijalne podrske ovise o individualnoj procjeni na temelju
kompletne psiholoske strukture pojedinca u interakciji s fizickom i socijalnom oko-
linom u kojoj zivi osoba s tjelesnim oste¢enjem. Sposobnost individue da se efikasno
nosi s boles¢u ovisi o kompleksnoj interakciji izmedu prirode same bolesti i kvalitete
socijalne podrske, koju dobiva od obitelji, prijatelja i medicinskog osoblja.
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Poznata je ¢injenica da vedina ljudi ima snaznu tendenciju da sebe i druge ljude kla-
sificira na osnovi neke narocito izradene i vidljive karakteristike. Karakteristika sama
po sebi moze biti relativno beznacajna u odnosu na aktualne kvalitete odredene oso-
be; ona ipak redovito sluzi brzom klasificiranju te osobe u odredene skupine. To
znaci da smo svi skloni donositi sudove o ljudima na osnovi vrlo pojednostavljenog
dojma, koji je odreden jednom izrazitom karakteristikom, kao npr. fizickom ljepo-
tom ili tjelesnim oste¢enjem.

Osobe s tjelesnim o$tecenjem, u svojim nastojanjima da Zive kao i drugi ljudi, suo-
Cavaju se s nizom psihosocijalnih barijera. Tako, npr. teZe nalaze namjestenje, suoce-
ni su s poteskocama pronalazenja bra¢nog partnera, nailaze na potesko¢e u medu-
ljudskim odnosima itd. Gotovo svaka osoba s tjelesnim oste¢enjem prisiljena je
suoditi se s ¢injenicom da joj se pripisuju odredena svojstva ili reakcije, samo zato
$to su sve osobe s tjelesnim o$te¢enjem takve.

Veza izmedu stigme i socijalne podrske

Okolina ih uopée ne percipira kao individuu, ve¢ samo kao pripadnika manje vri-
jednih osoba. Na zalost, treba naglasiti da su gotovo sve specijalne dileme osoba s
tjelesnim oSte¢enjem zapravo reakcije na podcjenjivanje, bilo sa strane drugih, bilo
sa strane same osobe.

Na osnovi nekih istrazivanja ¢ini se da podcjenjivanje adolescenata s tjelesnim oste-
¢enjem nije samo posljedica socijalnih stereotipa i predrasuda, ve¢ da postoje i neke
urodene tendencije koje pogoduju nastanku takvih predrasuda.

Winkler je pretpostavio da uobicajene kretnje i polozaj tijela, koji je karakreristican
za osobe s tjelesnim o$te¢enjem, odbijaju normalne osobe i onemoguéuju im da se
prema njima empaticki odnose (Winkler, 1931.). Ljudi se u pravilu ne procjenjuju
prema njihovoj bioloskoj vrijednosti, takav bi mehanizam trebao biti nadvladan hu-
manisti¢kim vrijednostima.

Stigma je jedan od najtezih aspekata javne borbe i iskustva u obitelji koja ima ado-
lescenta s tjelesnim oste¢enjem. Takve obitelji Cesto nailaze na reakcije javnosti koje
su stereotipne i negativne. Cesto ¢lanove iskustveno stigmatizirane obitelji, zato $to
je zahvadena stigmatizirana osoba, ne gledaju normalno ve¢ razlicito, to je tzv. ljuba-
zna stigma (Goffman, 1963.). To je u stvari prihvacanje neizbjeznog ondje gdje u
mnogim situacijama odnos nije drustven sa stigmatiziranim ¢lanom obitelji. Clan
obitelji ima takoder opcije kroz koje ¢e biti socijaliziran grupnim tretmanima speci-
jalnih $kola, grupama za samopomo¢, ¢inedi ljubaznu stigmu vise vidljivom.
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Tijelo kao simbol vrijednosti

Sociopsiholoski aspekti forme image tijela kompleksni su, gdje je osoba usmjerena
na razumijevanje sebe i zamjeéivanje kako je drugi razumijevaju. Image tijela, self
koncept, identitet i ego dovode se u vezu s gubitkom ili promjenom u samo jednom
faktoru koji moze biti poguban za ¢itav self (Drenche, (1994.). Izgleda da je tijelo, u
svojoj suvremenoj konturi, jedan od vrlo istaknutih simbola cijelog opsega vrijedno-
sti, koji se bore za prvo mjesto, a stavovi o potrosackoj kulturi tijela postaju sve zna-
¢ajniji, buduéi da su ona u osnovi u isto vrijeme simulator neke vrste fokusa potros-
nje. Odredene tjelesne konstrukcije cjenjenije su od drugih, kao npr. misicavost,
mrsavost nasuprot opustenosti i sl. Osobe s tjelesnim o$te¢enjem Cesto nisu u mo-
gucnosti prihvatiti vrijednosti i ideale koje takvo tijelo nosi, a u isto vrijeme nisu is-
kljuc¢ene iz utjecaja kulturalnih normi i vrijednosti koje su nametnute kroz tjelesne
prakse, iako je jasno da one utjecu na ljude na razlicit na¢in kroz dob, socijalnu kla-
su i spol. Emocije i sloboda, odnosno vezanost i genetsko nasljede, kreiraju kom-
pleksnu matricu ¢imbenika ¢ija pozicija postavlja individue ili skupine ljudi na razli-
¢it polozaj u odnosu na znacenje koje tijelo ima u kulturi.

Mnogi aspekti tjelesne kulture, osobito oni koji se odnose na tijelo i predstavljaju se
kroz TV i medije, stalno su prisutan izvor i centriraju tocku referenca za sebe i ori-
jentaciju za druge. Legitimna je ¢injenica da mrsavost i dobra fizicka kondicija po-
drazumijevaju i zdravlje pojedinca, tako da se osoba s tjelesnim oste¢enjem veé sa-
mim time nasla iza okvira "biti zdrav". Prije je tijelo bilo znacajno odsutno u
socioloskoj teoriji. Turner i drugi vradaju tijelo natrag u sociologiji (Turner, 1984.;
Franks, 1990.; Turner, 1992.). Tijelo u kulturi ima vazniju ulogu u formaciji i doka-
zivanju samoidentiteta, razumijevanju tko smo, te poziciji socijalnog Zivota. Socijal-
na konstrukcija tijela vazan je dio procesa igre u konstrukciji samoidentiteta. Uspje-
$an imidz predstavlja uspjesno tijelo, koje je bilo trenirano, disciplinirano i priredeno
uzdidi nase personalne vrijednosti (Turner, 1984.). Opsjednutost popularnim kultu-
rama znacajna je u formiranju samoidentiteta kod veéine adolescenata (Stratan,
1992.). Dramati¢ne promjene tijekom puberteta destabiliziraju ¢ak i one adolescen-
te koji su dobro u¢vr$éeni u fizickoj normalnosti. Adolescencija je prije svega period
u zivotnom ciklusu u kojem je uglavnom prisutna svijest o tijelu kao o dimenziji sa-
moidentiteta.

House je predlozio poznatu kategoriju socijalne podrske podijelivsi je na:
— emocionalnu
— postovanje
— informacijsku (House, 1981.).
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Socijalna podrska, koja je znacajna za razvoj samopostovanja i ima zatitnu ulogu,
posebno je vazna za adolescente s tjelesnim oste¢enjem koji zive u u¢enickim domo-
vima, kod kojih je uglavnom prisutna svijest o tijelu kao dimenziji samoidentiteta.
Izdvajanje adolescenata s tjelesnim o$te¢enjem iz obitelji radi profesionalne rehabili-
tacije dovodi do prilagodbe na novu sredinu i razdvojenost od roditelja, koja ih
uglavnom previse zasti¢uje, pa je percepcija socijalne podrske vazna, jer pridonosi
pozitivnom razvoju pojma o sebi. Svrha ovog rada bila je prikazati percepciju soci-
jalne podrske, i to koli¢inu i ucestalost 4 vrste socijalne podrske (informacijsku,
emocionalnu, instrumentalna i druzenje), kod osoba s tjelesnim o$te¢enjem koje su
obuhvacene profesionalnom rehabilitacijom i adolescenata bez tjelesnog osteéenja
koji su smjesteni u uceni¢kom domu.

Informacijska podrska je podrska u definiranju, razumijevanju i suo¢avanju s pro-
blemima. Jo§ se naziva savjetom, podrskom u procjeni ili kognitivnim vodenjem.
Emocionalnom podrskom prenosi se povjerenje i ljubav, zovemo je ekspresivnom
podrskom, ventilacijom ili bliskom podr$kom. Instrumentalna podrska je osigura-
vanje financijske pomodi, materijalnih izvora i potrebnih usluga. Instrumentalna
pomo¢ moze umanjiti stres direktnim rjeSavanjem instrumentalnih problema ili osi-
guravanjem vremena za aktivnosti kao zabava ili opustanje. Ova vrsta podrske jos se
zove i materijalna podrska, konkretna pomo¢ ili opipljiva podrska. DruzZenje je pro-
vodenje slobodnog vremena s drugima. Ovakva vrsta podrske moze smanjiti stres,
jer zadovoljava potrebu za pripadanjem ili kontaktima s drugima, pomaze pojedincu
da odvrati pozornost od briga i problema te poti¢e pozitivna raspolozenja. Ova se
vrsta podrske jos zove i pripadanjem.

Cilj i problem rada

Prema misljenju mnogih istrazivaca koji se bave problemima invalidnih osoba, glav-
ni je problem $to je njihov status u drustvu odreden njihovim invaliditetom. Socijal-
na podrska moze biti mogu¢i modificirajudi faktor u prevenciji negativnih posljedi-
ca tjelesne invalidnosti. Stupanj socijalne podrske takoder je vazan ¢imbenik u
prilagodbi socijalno izoliranih adolescenata s tjelesnim o$te¢enjem. Na osnovi uvida
u literaturu, kao pokazatelji procjene pomod¢i i podrske socijalne mreze odabrane su
informacijska, emocionalna i instrumentalna podrska i druzenje.

Cilj rada je utvrditi postoji li statisticki znacajna razlika u stupanju percepcije soci-
jalne podrske izmedu adolescenata s tjelesnim o$te¢enjem, koji su obuhvaéeni pro-

gramom rehabilitacije, i adolescenata bez tjelesnog o$tecenja, koji su smjesteni u
ucenickom domu.

225



JAHR | Vol. 3 | No.5 | 2012

Ispitanici i metode rada

Ispitanici

Uzorak u ovom istrazivanju izabran je metodom namjernog odabira; ¢ini ga 150
adolescenata s tjelesnim o$te¢enjem koji su obuhvaceni profesionalnom rehabilitaci-
jom u Centru za odgoj, obrazovanje i osposobljavanje djece i omladine Dubrava, sa
stalnim prebivaliStem na cijelom podru¢ju Hrvatske, te 150 adolescenata bez tjele-
snog oste¢enja koji su smjesteni u uc¢enickom domu "Tin Ujevi¢" - Dubrava - Za-
greb, a obuhvadeni su razli¢itim srednjoskolskim programima.

Metode rada

Ispitanici (ucenici) pismeno su odgovarali na ponudena pitanja u anonimnom an-
ketnom upitniku.

Socijalna podrska ispitana je pomoc¢u osam ljestvica s po pet Cestica, kojima se mjeri
koli¢ina i ucestalost Cetiri vrste socijalne podrske (informacijska, instrumentalna,
emocionalna i druzenje), koli¢ina primljene i Zeljene podrske, te izvor podrske (ro-
ditelji, prijatelji, rodaci, braca, sestre, ostali ucenici, osoblje i nastavnici). Ucestalost
je izrazena u tri stupnja: 1 - oznacava nikad, 2 - povremeno, 3 - uvijek.

Obrada podataka

Pri obradi podataka koristene su tablice frekvencije, aritmeticka sredina, standardna
devijacija, hi-kvadrat test, viSesmjerna analiza varijance i Levensov test jednakosti

varijance.

Rezultati

Opéi podaci o ispitanicima

Ispitivanjem je obuhvadeno 150 adolescenata s tjelesnim o$te¢enjem, u dobi od 15
do 21 godine, koji su bili obuhvadeni programima profesionalnog rehabilitacijskog
centra za odgoj i obrazovanje i osposobljavanje Dubrava - Zagreb, te 150 zdravih
adolescenata, obuhvacéenih programom srednjoskolskog obrazovanja srednjih skola
u Zagrebu, koji imaju internatski smjestaj u Domu "Tin Ujevi¢" — Zagreb, s mje-
stom prebivaliSta po cijeloj Hrvatskoj. Ispitivanje je provedeno u Zagrebu . Od uku-
pno 300 ispitanika bilo je 73 ucenika s tjelesnim o$te¢enjem ili 24,3 %, 67 ucenika
bez tjelesnog ostecenja ili 22,3 % te 77 ucenica s tjelesnim oSteéenjem ili 25,6 % i
83 ucenice bez tjelesnog ostecenja - zdrave ucenice ili 27,6 % (tablica 1).
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Tablica 1.
) ucenici ucenice ukupno
skupine
N % N % N %

adolescenti s
tjelesnim 73 24,3 % 77 25,6 % 150 50,0 %
oStecenjem
adol. bez g 67 | 223% | 8 |27.6% | 150 | 50,0%
OStCCCnJa
ukupno 140 46,6 % 160 53,3 % 300 100,0 %

Subjektivna ocjena socijalne podrske

Tablica 2. Frekvencija primljene i Zeljene informacijske podrske koju ucenicima
pruzaju roditelji

. primljena soc. podrska zeljena soc. podrska
skupine : — ukupno — — ukupno
nikad |povrem.| uvijek nikad |povrem.| uvijek
adolescenti
s 150 150
s vtjel’csn.lm 7 68 75 50,0 % 6 35 109 50,0 %
ofte¢enjem
adol. bez gj. 150 150
ostecenja 8 76 66 50,0 % ) >3 88 50,0 %
ukupno 15 144 141 300 15 88 197 300
P 5,0 % | 48,0 % | 47,0 % |100,0 %| 5,0 % | 29,3 % | 65,7 % |100,0 %

Testiranje na razini znacajnosti 5 % i uz 2 stupnja slobode vrijednost za hi-kvadrat
test x* = 1,085, uz pogresku P = 0,581 pokazuje da razlika u informacijski primljenoj
socijalnoj podrsci roditelja adolescenata s tjelesnim oste¢enjem i adolescenata bez tje-
lesnog o$tecenja nije statisticki znacajna. To znaci da je podjednak broj osoba i iz jed-
ne i iz druge skupine, koje su birale kategoriju odgovora 1 - 3, nikad do uvijek.

Kod Zeljene informacijske socijalne podrske koju pruzaju roditelji razlika je statisti¢-
ki znac¢ajna; uz razinu rizika manju od 5 %, hi-kvadrat test iznosi x> = 6,520, uz po-
gresku P = 0,038. Razlika je nastala prvenstveno zbog toga $to adolescenti bez tjele-
snog o$tecenja ¢eSce biraju kategoriju 2 ("povremeno bismo htjeli dobiti informaciju
od roditelja"), a adolescenti s tjelesnim oste¢enjem biraju kategoriju 3 ("uvijek bi-
smo htjeli dobiti informaciju od roditelja").
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Tablica 3. Prikaz frekvencije primljene i Zeljene informacijske podrske koju
ucenicima pruzaju prijatelji

_ primljena soc. podrska zeljena soc. podrska
skupine - — ukupno [—; — ukupno
nikad |povrem.| uvijek nikad |povrem.| uvijek
adolescenti
o 150 150
s thel’esnllm 13 69 68 50,0 % 2 48 100 50,0 %
oSteéenjem
adol. bez 4. 150 150
oiteéenja 6 | 3 19 dsghg| O | 3 | 105 T5000,
luon 19 122 159 300 8 87 205 300
HEEPROT 1 6,3% | 40,7 % | 53,0 % [100,0 %] 2,7 % [ 29,0 % | 68,3 % |100,0 %

Grani¢na vrijednost x? na razini zna¢ajnosti od 5 % i uz dva stupnja slobode iznosi
x> = 8,004 i uz pogresku P = 0,018.

Budu¢i da je hi-kvadrat test ve¢i od grani¢nog kod primljene informacijske podrske
koju pruzaju prijatelji, prihvatit ¢emo alternativnu hipotezu prema kojoj postoji sta-
tisticki znacajna razlika izmedu adolescenata s tjelesnim o$te¢enjem i adolescenata
bez tjelesnog oSte¢enja. Razlika se sastoji u tome da adolescenti s tjelesnim ostece-
njem vi$e biraju odgovor 1 i 2 (nekad i povremeno) od adolescenata bez tjelesnog
oste¢enja, koji biraju odgovor 3 (uvijek).

Kod informacijski Zeljene socijalne podrske prijatelja, razlika nije statisticki znacajna
(x? = 3,052; df = 25 P = 0,217). To znali da je podjednak broj osoba iz osnovne sku-
pine uzoraka koje su birale iste kategorije odgovora.

Iz tablice 5 vidljivo je da je primljena informacijska podrska prijatelja manja od zeljene
i da se u primljenoj socijalnoj podrici skupine razlikuju u korist skupine uzoraka, dok
frekvenciju doznavanja raznih obavijesti koju ¢e im dati prijatelji Zele podjednako.

Iablica 4. Prikaz frekvencije primljene i Zeljene informacijske podrske koju ucenicima
pruzaju rodaci, braca i sestre

i primljena soc. podrska K zeljena soc. podrska K

SUPIE T ikad povrem. | uvijek PO T Nikad povrem. | uvijek HepRo
adolescenti

. 150 150
s vt)el/esn}m 15 84 51 50,0 % 8 52 90 50,0 %
ofteéenjem
adol. bez j. 150 150
osecenja | | % | Y Uso0%w| | U | 7 Is009
ukupno 32 180 88 300 24 113 163 300

P 10,7 % | 60,0 % | 29,3 % [100,0 %| 8,0 % | 37,7 % | 54,3 % |100,0 %
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Rezultati pokazuju da kod primljene informacijske podrske koju su ucenicima pruzili
rodaci, bra¢a i sestre, nije uo¢ena znacajna statisticka razlika (x> = 3,152; df = 2;
P =0,200). To zna¢i da je broj osoba iz jedne i druge skupine, koje su birale iste kate-
gorije, podjednak, tj. da informacijsku socijalnu podrsku rodaka, brace i sestara po-
djednako primaju i adolescenti s tjelesnim oste¢enjem i zdravi adolescenti. Zeljena in-
formacijska podrska rodaka i brace i sestara neznatno je veca od primljene, ali razlika
nije statisticki znacajna (x* = 5,156; df = 2; P = 0,075) P < 0,05. Dvije skupine ispita-
nika Zeljele bi primati podjednaku frekvenciju informacija od rodaka, brace i sestara.

1ablica 5. Prikaz frekvencije primljene i Zeljene informacijske podrske koju
ucenicima pruzaju ostali ucenici

primljena soc. podrska zeljena soc. podrska
skupine - — ukupno — — ukupno
nikad |povrem. | uvijek Nikad |povrem.| uvijek

adolescenti s

o 150 150
tJVelefnlr.n 25 109 16 50,0 % 22 101 27 50,0 %
oSteéenjem
adol. bez j. 150 150
osteenja 27 104 1 50,0 % 2 8 3 50,0 %

kupn 52 213 35 300 48 186 66 300
YRR 117396 | 719% | 11,7 % [100,0 %) 16,0 % | 62,0 % | 22,0 % [100,0 %

Uz dva stupnja slobode, te razinu znadajnosti 5 %, nalazimo da je hi-test x2 = 0,451, uz
pogresku P = 0,799, $to ukazuje da nema statisticki znacajne razlike u frekvenciji pri-
manja informacija od ostalih u¢enika izmedu dviju skupina ispitanika. Takoder nije za-
biljeZena statisti¢ki znacajna razlika ni kod Zeljene informacijske socijalne podrske osta-
lih uéenika, iako je i ona neznatno veca od primljene (x> = 3,891; df = 2; P = 0,142).

Tablica 6. Prikaz frekvencije primljene i Zeljene informacijske podrske koju uéenicima
prugaju nastavnici i osoblje

primljena soc. podrska zeljena soc. podrska
skupine - — ukupno —; — ukupno
nikad |povrem.| uvijek nikad |povrem.| uvijek
adolescenti s
. . 150 150
tJvelefmr.n 14 113 23 50,0 % 14 104 32 50,0 %
oste¢enjem
adol. bez tj. 150 150
olteéenja 38 96 16 50,0 % 23 89 38 50.0 %
ukupno 52 209 39 300 37 193 70 300
P 17,3 % | 69,7 % | 13,0 % |100,0 %] 12,3 % | 69,3 % | 23,3 % | 100,0 %
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Uz razinu rizika manju od 1 % i uz dva stupnja slobode vrijednost, hi-kvadrat testa
ukazuje (x? = 13,716; P = 0,01) da postoji statisticki znac¢ajna razlika izmedu adoles-
cenata s tjelesnim oste¢enjem i adolescenata bez tjelesnog ostecenja. Adolescenti bez
tjelesnog oste¢enja primaju informacije od nastavnika i osoblja. Adolescenti bez tje-
lesnog o$tecenja biraju odgovor 1 — nikad, ¢es¢e nego adolescenti s tjelesnim ostece-
njem, koji ¢es¢e biraju odgovor 2 i 3 (povremeno i uvijek).

Zeljena informacijska podrska nastavnika i osoblja medu tim dvjema skupinama is-

pitanika nije statisticki znacajna (x* = 3,6928; df = 2; P = 0,144).

Tablica 7. Prikaz frekvencije primljene i Zeljene financijske socijalne podrske koju

ucenicima pruzaju roditelji

i primljena soc. podrska zeljena soc. podrska
skupine - — ukupno — — ukupno
nikad |povrem.| uvijek nikad |povrem.| uvijek
adolescenti s
e 150 150
tJvelefnu.n 9 11 130 50,0 % 5 13 132 50.0 %
osteéenjem
adol. bez tj. 150 150
osteenja 2 7 141 50,0 % > 6 139 50,0 %
ukupno 11 18 271 300 10 19 271 300
P 3,7% | 6,0% |90,3 % [100,0 %| 3,3% | 6,3 % |90,3 % [100,0 %

Frekvencija primljene i Zeljene financijske socijalne podrske koju u¢enicima pruzaju
roditelji, izmedu osnovne skupine i skupine uzoraka nije statisticki znac¢ajna. To
znadi da je podjednak broj osoba iz jedne i iz druge skupine koji su birali iste kate-
gorije odgovora. Kod primljene podrske hi-kvadrat test iznosi x* = 5,789; df = 2;
P = 0,055, dok kod Zeljene financijske socijalne podrske uz dva stupnja slobode hi-
kvadrat test iznosi x? = 2,759, uz pogresku P = 0,251; P < 0,05.

Tablica 8. Prikaz financijske primjene i Zeljene socijalne podrske koju ucenicima

pruzaju prijatelji
skupine ;.)rimljena soc. podréFa wkupno | — zeljena soc. podrék? ukupno
nikad |povrem.| uvijek nikad |povrem.| uvijek
adolescenti s
) ) 150 150
tJvelefnu.n 93 47 10 50,0 % 63 50 37 50,0 %
oSteéenjem
adol. bez tj. 150 150
osteenja 115 28 7 50,0 % 67 44 39 50,0 %
ukupno 208 75 17 300 130 94 76 300
P 69,3 % | 25,0 % | 5,7 % |100,0 %| 43,3 % | 31,3 % | 25,3 % |100,0 %

230



Silvana Karalic: Socijalna podrska kod adolescenata s tjelesnim ostecenjem

Frekvencija primljene socijalne podrske koju ucenicima pruzaju prijatelji izmedu
osnovne skupine i skupine uzoraka statisticki se znacajno razlikuje uz razinu rizika od
5 % i dva stupnja slobode, hi-kvadrat test iznosi x* = 7,669 uz pogresku P = 0,021.
Razlika se sastoji u tome da ima viSe adolescenata bez tjelesnog osteéenja koji od prija-
telja nikad ne primaju financijsku pomo¢, a vise adolescenata s tjelesnim oste¢enjem
koji povremeno primaju od prijatelja financijsku potporu. Dok razlika kod Zeljene fi-
nancijske socijalne podrske prijatelja nije statisticki znacajna, ona je veca od primljene.

Tablica 9. Prikaz frekvencije primljene i Zeljene financijske podrske koju ucenicima
pruzaju rodaci, braca i sestre

. primljena soc. podrska zeljena soc. podrska
skupine - — ukupno — — ukupno
nikad |povrem.| uvijek nikad |povrem.| uvijek

adolescenti s

. . 150 150
tJvelefnlr.n 64 42 44 50,0 % 42 43 65 50.0 %
ofteéenjem
adol. bez {j. 150 150
oste¢enja 75 52 23 50,0 % )1 3 60 50,0 %

kupn 139 94 67 300 93 82 125 300
HEUPRO 1 46,3 9% | 31,3 % | 22,3 % [100,0 %] 31,0 % | 27,3 % | 41,7 % |100,0 %

Testiranje na razini znacajnosti 5 % i uz dva stupnja slobode vrijednosti za hi-kva-
drat test iznosi x* = 8,516, uz pogresku P = 0,014 ukazuje na statisticki znacajnu ra-
zliku kod primljene financijske podrske rodaka, brade i sestara. Razlika je uvjetovana
veéim brojem adolescenata bez tjelesnog o$tecenja koji biraju kategoriju 1 i 2 (nikad
i povremeno), te ve¢im brojem adolescenata s tjelesnim osteé¢enjem koji biraju kate-
goriju 3 (uvijek). Varijabilitet kod Zeljene financijske podrske rodaka, brace i sestara
nije statisticki znacajan. To zna¢i da podjednak broj osoba iz osnovne skupine i sku-
pine uzoraka bira iste kategorije odgovora x* = 0,558; df = 2; P = 0,756.

Tablica 10. Prikaz frekvencije primljene i Zeljene financijske podrske koju
ucenicima pruzaju ostali ucenici

Lo primljena soc. podrska I zeljena soc. podrska I
SEUPIE 1 ikad povrem. | uvijek HRUPROT ikad povrem.| uvijek HRupho
adolescenti s
. ) 150 149
tjveles’nu‘n 131 17 2 50,0 % 122 23 4 49.8 %
oSteéenjem
adol. bez tj. 150 150
oteéenja 137 ? 4 50,0 % 117 26 7 50,0 %
luon 268 26 6 300 239 49 11 299
HRUPRO 89 306 | 8,79 | 2,0 % [100,0 %] 79,9 % | 16,4 % | 3,7 % [100,0 %
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Razlika frekvencija primljene i Zeljene financijske podrske ostalih ucenika nije stati-
sticki znacajna izmedu adolescenata s tjelesnim o$te¢enjem i adolescenata bez tjele-
snog o$tecenja.

Kod primljene financijske podrske hi-kvadrat test iznosi x> = 3,26, uz dva stupnja
slobode i pogresku P = 0,159, dok kod Zeljene financijske podrske uz dva stupnja
slobode i pogresku od P = 0,576, hi-kvadrat test iznosi x* = 1,103.

Tablica 11. Prikaz frekvencije primljene i Zeljene financijske podrske koju ucenicima
pruzaju osoblje i nastavnici

Lo primljena soc. podrska I zeljena soc. podrska I

SEUPIIE [ hikad povrem. | uvijek HRUPROT ikad povrem. | uvijek HRupno
adolescenti

. . 150 150
sthel/esn'lm 121 21 8 50.0 % 108 31 10 50,0 %
oSteéenjem
adol. bez tj. 150 150
oftetenja 140 ? ! 50,0 % 126 14 10 50,0 %
ukubno 261 30 9 300 234 45 20 300

P 87,0 %] 10,0 % | 3,0 % [100,0 %| 78,3 % | 15,1 % | 6,7 % [100,0 %

Razlika kod primljene financijske podrske koju uéenicima pruzaju osoblje i nastav-
nici statisti¢ki je zna¢ajna uz razinu rizika manju od 1 %, te su dva stupnja slobode,
hi-kvadrat test iznosi x*> = 11,627, uz pogresku P = 0,002. Razlika je uvjetovana
time $to je viSe zdravih koji biraju kategoriju nikad (46,6 %), dok kategoriju povre-
meno i uvijek vise biraju adolescenti s tjelesnim o$te¢enjem (10 %).

Zeljena financijska podrska osoblja i nastavnika takoder se statisti¢ki znacajno razli-
kuje uz razinu rizika od 5 % i dva stupnja slobode hi-kvadrat test iznosi x> = 7,803,
uz pogresku P = 0,20. Do razlike je doslo prvenstveno zbog toga $to je vise adolesce-
nata bez tjelesnog o$te¢enja koji biraju kategoriju nikad, a viSe adolescenata s tjele-
snim o$te¢enjem koji biraju kategoriju povremeno.
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Tablica 12. Prikaz frekvencije primljene i Zeljene emocionalne socijalne podrske
koju ulenicima pruzaju roditelji

primljena soc. podrska zeljena soc. podrska

skupine nikad |povrem.| uvijek ukupno nikad |povrem.| uvijek ukupno
adolescenti
. . 150 150
s vt)el’f:sn.lm 9 48 93 50,0 % 6 30 114 50.0 %
oStetenjem
adol. bez {j. 150 150
osteéenja 2 °8 /1 50,0 % B 47 %0 50,0 %
kuon 30 106 164 300 19 77 204 300
Hapno 10,0 % | 35,3 % | 54,7 % [100,0 %| 6,3 % | 25,7 % | 68,0 % [100,0 %

Kod primljene i Zeljene emocionalne socijalne podrske roditelja razlika je statisticki
znacajna. Do razlike dolazi jer adolescenti bez tjelesnog o$tecenja biraju vise katego-
riju nikad i povremeno, a adolescenti s tjelesnim oste¢enjem kategoriju uvijek. Kod
primljene emocionalne podrske roditelja testiranje je izvrSeno uz razinu rizika od
5 % i dva stupnja slobode, hi-kvadrat test iznosi x> = 8,694, uz pogresku P = 0,012.
Kod Zeljene emocionalne podrske hi-kvadrat test proveden je takoder uz razinu rizi-
ka manju od 5 %, a iznosio je x* = 9,155, uz pogresku P = 0,010.

1ablica 13. Prikaz frekvencije primljene i Zeljene emocionalne socijalne podrske
koju ucenicima pruzaju prijatelji

primljena soc. podrska zeljena soc. podrska
skupine - — ukupno — — ukupno
nikad |povrem. | uvijek nikad |povrem.| uvijek
adolescenti s
o 150 150
tJVelefnu.n 8 57 85 50,0 % 7 46 97 50,0 %
oste¢enjem
adol. bez j. 19 41 9 150 17 37 9% 150
ostecenja 50,0 % 50,0 %
wkupno 27 98 175 300 24 83 193 300
P 9,0 % | 32,7 % | 58,3 % [100,0 %| 8,0 % |27,7 % | 64,3 % (100,0 %

Kod primljene emocionalne podrske prijatelja razlika izmedu adolescenata bez tjele-
snog oste¢enja i adolescenata s tjelesnim osteéenjem statisticki je znacajna uz razinu
rizika od 5 % i dva stupnja slobode, hi-kvadrat test iznosi x> = 7,236, uz pogresku
P =0,026. Do razlike dolazi jer zdravi biraju ées¢e kategoriju nikad, a adolescenti s
tjelesnim oste¢enjem kategoriju povremeno. Razlike su relativno male u kategoriji
nikad. Razlika kod Zeljene emocionalne podrske prijatelja izmedu dvije skupine
uzoraka nije statisticki znacajna (x* = 5,147; df = 2; P = 0,076).
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Tablica 14. Prikaz frekvencije primljene i Zeljene emocionalne podrske koju
ulenicima prugaju rodaci, braéa i sestre

) primljena soc. podrska zeljena soc. podrska
skupine - — ukupno [—; — ukupno
nikad |povrem.| uvijek nikad |povrem.| uvijek
adolescenti
) . 150 150
s vt)el/esn.lm 22 75 53 50,0 % 25 50 75 50.0 %
ofte¢enjem
adol. bez 4. 52 65 33 150 46 56 43 150
otecenja 50,0 % 50,0 %
k 74 140 86 300 71 106 123 300
WEIPRO 124,79 [ 46,7 % | 28,7 % [100,0 %| 23,7 % | 35,3 % | 41,0 % [100,0 %

Uz razinu rizika od 1 % i dva stupnja slobode, razlika izmedu primljene i Zeljene
emocionalne podrske rodaka, brace i sestara statisticki je znacajna. Kod primjene
emocionalne podrske hi-kvadrat test iznosi x> = 17,527, uz pogresku P = 0,001, dok
je kod Zeljene emocionalne podrske x* = 12,477, uz pogresku P = 0,001.

Tablica 15. Prikaz frekvencije primljene i Zeljene emocionalne socijalne podrske
koju ucenicima pruzaju ostali uéenici

primljena soc. podrska zeljena soc. podrska
skupine - — ukupno — — ukupno
nikad |povrem. | uvijek nikad |povrem.| uvijek
adolescenti s
o 150 150
tJvelefnlr.n 81 61 8 50,0 % 94 51 5 50,0 %
oSteéenjem
adol. bez gj. 105 4 3 150 99 44 5 150
osteenja 50,0 % 50,0 %
ukupno 186 103 11 300 193 95 12 300
P 62,0 % | 34,3 % | 3,7 % |100,0 %| 64,3 % | 31,7 % | 4,0 % [100,0 %

Primljena emocionalna podrska ostalih u¢enika kod dvije skupine uzoraka statisticki
je znaajna uz razinu rizika od 5 % (x> = 8,874; df = 2; P = 0,011). Razlika je pri-
marna zato $to je vise adolescenata bez tjelesnog oste¢enja koji biraju kategoriju 1, a
vise adolescenata s tjelesnim oSte¢enjem koji biraju kategoriju 2 i 3.

Zeljena emocionalna podrska ostalih ucenika nije statisticki znacajna (x> = 0,978;
df =2; P=0,613). To znaci da je podjednak broj osoba iz jedne i druge skupine bi-

rao kategorije jednakih odgovora.
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Tablica 16. Prikaz frekvencije primljene i Zeljene emocionalne socijalne podrske
koju ulenicima pruzaju nastavnici i osoblje

) primljena soc. podrska zeljena soc. podrska
skupine - — ukupno —; — ukupno
nikad |povrem.| uvijek nikad |povrem.| uvijek

adolescenti s

. ) 150 150
t]velefnlr.n 57 80 13 50.0 % 57 77 16 50,0 %
oSteéenjem
adol. bez gj. 149 150
oecenja | V| 30 |2 Jaege| 10| T8 15009

kupn 174 110 15 299 162 114 24 300
HEIPRO 158,296 [36,80 %] 5,0 % [100,0 %)| 54,0 % | 38,0 % | 8,0 % |100,0 %

Primljena i Zeljena emocionalna podrska nastavnika i osoblja izmedu dviju skupina
ispitanika statisticki se znacajno razlikuje, uz razinu rizika koji je puno manji od
1 %. Razlika je nastala jer su adolescenti bez tjelesnog oste¢enja ¢esée birali kategori-
ju 1, dok su adolescenti s tjelesnim o$te¢enjem ¢esée birali kategoriju 2 i 3. Kod pri-
mjene emocionalne podrske hi-kvadrat iznosi x* = 51,480, a kod Zeljene emocional-
ne podrske x? = 30,923.

Tablica 17. Prikaz frekvencije uobicajenog i Zeljenog druzenja s roditeljima

primljena soc. podrska zeljena soc. podrska
skupine - — ukupno [—; — ukupno
nikad |povrem.| uvijek nikad |povrem.| uvijek
adolescenti s
. ) 150 150
tJvelefmr.n 10 97 43 50.0 % 8 40 102 50,0 %
ofteéenjem
adol. bez 4. 15 107 )8 150 9 172 69 150
ostecenja 50,0 % 50,0 %
ukupno 25 204 71 300 17 112 171 300
P 8,3 % | 68,0 % | 23,7 % (100,0 %| 5,7 % | 37,3 % | 57,0 % [100,0 %

Kod uobicajenog druzenja s roditeljima ne postoji statisticki znacajna razlika
(x% = 4,659; df = 2; P = 0,097).

Zelju za druzenjem s roditeljima pokazuju i adolescenti bez tjelesnog osteéenja i
adolescenti s tjelesnim oste¢enjem. Razlika izmedu jednih i drugih je statistic¢ki zna-
¢ajna uz rizik manji od 1 % (x* = 15,570; df = 2; P = 0,042). Razlika je nastala jer
adolescenti bez tjelesnog ostecenja ¢esce biraju kategoriju 2, tj. povremeno druzenje
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s roditeljima, dok adolescenti s tjelesnim o$te¢enjem cesce biraju kategoriju 3, tj.

zeljeli bi da im roditelji uvijek prave drustvo.

Tablica 18. Prikaz frekvencije uobicajenog i Zeljenog druzenja s prijateljima

) primljena soc. podrska zeljena soc. podrska
skupine - —— ukupno [—; — ukupno
nikad |povrem.| uvijek nikad |povrem.| uvijek

adolescent

. . 150 150
svtjel,esn‘lm 1 31 118 50.0 % 3 19 128 50,0 %
oSte¢enjem
adol. bez . 150 150
oStecenja 3 20 127 50,0 % 3 14 133 50,0 %
ukupno 4 51 245 300 6 33 261 300

p 1,3% | 17 % |81,7 % |100,0 %| 12,0 % | 11,0 % | 87,0 % {100,0 %

Frekvencija druZenja s prijateljima izmedu osnovne skupine i skupine uzoraka nije
statisti¢ki znacajna (x* = 3,703; df = 2; P = 0,156). Zelja za druzenjem s prijateljima
kod adolescenata bez tjelesnog ostecenja i adolescenata s tjelesnim o$te¢enjem tako-
der nije podjednaka, tj. razlika nije statisticki znacajna (x* = 0,853; df = 2;

P=0,652).

Tablica 19. Prikaz frekvencija uobicajenog i Zeljenog druzenja s rodacima, bracom

i sestrama
) primljena soc. podrska zeljena soc. podrska
skupine - — ukupno [—; — ukupno
nikad |povrem.| uvijek nikad |povrem.| uvijek

adolescenti s

o 150 150
t)velefnlr.n 10 101 39 50,0 % 11 36 103 50.0 %
ofte¢enjem
adol. bez 4. 18 38 44 150 14 47 39 150
ostecenja 50,0 % 50,0 %

kupn 28 189 83 300 25 83 192 300
RUPROT 1 9306 | 63,0 % | 27,7 % [100,0 %] 8,3 % | 27,7 % | 64,0 % |100,0 %

Frekvencija uobicajenog i Zeljenog druzenja s rodacima, bra¢om i sestrama medu
dvjema skupinama ispitanika nije statisticki znacajna. Uz 95 %-tni interval pouzda-
nosti i dva stupnja slobode, hi-kvadrat test kod primljenog druzenja iznosio je
x? = 3,481, uz pogresku P = 0,175, dok je kod zeljenog druzenja iznosio x* = 2,838,
uz pogresku P = 0,241.
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Tablica 20. Prikaz frekvencije primljenog i Zeljenog druzenja s drugim uéenicima

) primljena soc. podrska zeljena soc. podrska
skupine - — ukupno — — ukupno
nikad |povrem. | uvijek nikad |povrem.| uvijek
adolescenti s
. ) 149 150
tJvelefnlr.n 23 109 17 49.8 % 19 108 23 50,0 %
oste¢enjem
adol. bez gj. 25 102 23 150 2 9 38 150
osteéenja 50,0 % 50,0 %
ukupno 48 211 40 299 41 198 61 300
b 16,1 % | 70,6 % | 13,4 % [100,0 %| 13,7 % | 66,0 % | 20,3 % {100,0 %

Uz razinu rizika u 5 % i dva stupnja slobode, razlika u podacima o uobic¢ajenom
druzenju s drugim udenicima nije statisticki znacajna. Hi-kvadrat test iznosi x* =
1,212, uz pogresku P = 0,545. Adolescenti bez tjelesnog ostecenja i adolescenti s
tjelesnim oste¢enjem pokazuju podjednaku Zelju za druzenjem s ostalim ucenicima.

Razlika takoder nije statisticki znacajna (x* = 5,544; P = 0,62).

Tablica 21. Prikaz frekvencije uobicajenog i Zeljenog druzenja s osobljem i

nastavnicima
skupine primljena soc. podrska | ukupno zeljena soc. podrska ukupno
nikad |povrem. | uvijek nikad |povrem.| uvijek
adolescenti s
. 150 150
tjvelefnlr.n 31 107 17 50,0 % 25 104 21 50,0 %
osteéenjem
adol. bez j. 150 150
oecenia | 0 | O | O lso0w| | B | B ls009
ukupno 110 172 18 300 92 172 36 300
P 36,7 % | 57,3 % | 6,0 % |100,0 %| 30,7 % | 57,3 % | 12,0 % |100,0 %

Uz interval pouzdanosti od 99 % i 2 stupnja slobode, druZenje s osobljem i nastavnici-
ma statisticki se znacajno razlikuje (x* = 33,201), razlika je prisutna stoga $to adoles-
centi bez tjelesnog ostecenja vise biraju kategoriju 1, a invalidi kategoriju 2 i 3.

Frekvencija Zeljenog druzenja s nastavnicima i osobljem takoder se, medu dvjema
skupinama, statisticki znacajno razlikuje (hi-kvadrat 27,708).
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Rasprava

Percipirana potreba i percipirana dostupnost socijalne podrske je kriticki interveni-
raju¢i ¢imbenik u odnosu socijalne podrske i zdravlja. Percepcija potrebe i dostu-
pnosti socijalne podrske ima veéi utjecaj na zdravlje, nego stvarna potreba i dostu-
pnost (Gibson, 1994.). Neka istrazivanja pokazuju da je slaba socijalna podrska
posljedica loseg zdravlja, pa je prema tome i mortalitet posljedica loseg zdravlja, a ne
slabe socijalne podrske (Parker i sur., 1992.). Slaba socijalna podrska i mreza socijal-
nih kontakata mogu dovesti osobu u socijalnu izolaciju. To moze rezultirati tjele-
snim simptomima kojima osoba na neprilagoden nacin trazi pomo¢, pokusava pri-
vudi pozornost drugih na sebe ili pokusava kontrolirati druge (Cohen, (1990.).

Rezultati pokazuju da se adolescenti s tjelesnim i adolescenti bez tjelesnog osteéenja
ne razlikuju u frekvenciji primljenih informacija od roditelja, rodaka, brace, sestara i
ostalih ucenika. Razlika u primanju informacija postoji prema onima koje daju pri-
jatelji, te nastavnici i osoblje, s tim da adolescenti bez tjelesnog o$te¢enja primaju
informacije od prijatelja, a adolescenti s tjelesnim o$te¢enjem od nastavnika i oso-

blja.

U frekvenciji Zeljene informacijske podrske ne postoji razlika izmedu podrske koju
u tom smislu pruzaju prijatelji, rodaci, braca i sestre, ostali ucenici te nastavnici i
osoblje.

Razlika postoji jedino u Zeljenoj informacijskoj podrici roditelja, s tim da bi adoles-
centi bez tjelesnog oste¢enja Zeljeli povremeno dobivati informacije od roditelja, a
adolescenti s tjelesnim o$te¢enjem zeljeli bi to uvijek.

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 dozivje-
li. Medutim, pokazuje se da sama obitelj moze biti, i ¢esto jest, najvazniji izvor stre-
sa za velik broj ljudi (Fosson, 1988.).

Nasi ispitanici traze slobodnu, a ne prisilnu informacijsku podrsku, hoée promjene
koje ¢e sami iznutra razvijati, a ne one koje ¢e im biti izvana nametnute.

Smanjena Zelja adolescenata bez tjelesnog ostecenja za primanjem informacija od
roditelja posljedica je njihove obrane i borbe protiv roditeljskih nametnutih ograni-
éenja. Oni traze vlastitu, a ne nametnutu buduénost, svoju a ne njihovu srecu, svoj a
ne njihov zivot.

Treba imati na umu da su nasi ispitanici adolescenti, dakle u Zivotnom razdoblju
najintenzivnijeg traganja za vlastitim integritetom (Erikson, 1959.) i u fazi odvaja-
nje od roditelja (Stierlin, 1975.). Individualizacija zahtijeva, ali i omogucuje razinu
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povezanosti, uz samodiferencijacije i samorazgranicavanje, zato adolescenti bez tjele-
snog o$tecenja zele $to manje primati informacije, da bi osigurali brzi razvoj vlasti-
tog identiteta i odvajanje od roditelja. Kod adolescenata s tjelesnim o$te¢enjem zbog
promjene tjelesnog razvoja dolazi do ugrozavanja osobnog integriteta, poticanja de-
fenzivnog ponasanja i zatvaranja u sebe, pa je i primanje informacija vi$e usmjereno
na osobe koje im pruzaju konkretnu zastitu i pomod¢, tj. na roditelje, osoblje, nastav-
nike, a manje na prijatelje. Brajsa je dosao do zakljucka da se suradnja i sporazumi-
jevanje mogu razvijati jedino unutar slobodne i neugrozavajuée obiteljske komuni-
kacije, koja odrzava obiteljsko zajednisStvo i individualni integritet ¢lanova obitelji

(Brajsa, 1986.).

Adolescenti s tjelesnim o$te¢enjem i adolescenti bez tjelesnog ostecenja ne razlikuju
se u frekvenciji primljene financijske podrske roditelja ostalih u¢enika. Razlika po-
stoji u frekvenciji primljene financijske podrske prijatelja, rodaka, brade, sestara te
osoblja i nastavnika. Razlika se sastoji u tome da adolescenti bez tjelesnog osteéenja
ne primaju financijsku pomo¢ od njih, dok je adolescenti s tjelesnim oste¢enjem
primaju povremeno ili uvijek. U frekvenciji Zeljene financijske podrske roditelja,
prijatelja, rodaka, brace i sestara i ostalih u¢enika razlika ne postoji, postoji samo ra-
zlika u pomo¢i osoblja i nastavnika, s tim da adolescenti bez tjelesnog ostecenja ne
zele financijsku podrsku, dok je invalidi povremeno Zele.

Kod adolescenata s tjelesnim oste¢enjem ceste su depresija, potistenost, tjeskoba, fo-
bi¢nost, nepovjerenje, stid, samosazaljenje, zabrinutost, neadekvatne kompenzacij-
ske ambicije, osje¢aj manje vrijednosti, frustracije, agresije i sklonosti konfliktima.
Ti ¢inioci bitno utjeu na smanjenje motivacije za ljudsko dostojanstvo, pa je u tom
smislu potrebno veliko stru¢no, pa i ljudsko umijece, te angazman uze i $ire okoline,
u pridobivanju takve osobe za suradnju i stjecanje njegovog povjerenja. Zbog toga
njihov odnos s roditeljima, rodbinom, prijateljima i blizom okolinom zna ¢&esto biti
prozet notom sazaljenja i pretjerane paznje. Adolescenti s tjelesnim o$te¢enjem do-
zivljaj tog odnosa stavljaju u kontekst intimnosti koja ih dovodi do afektivne pove-
zanosti, $to je uocljivo u rezultatima financijske potpore, koje se opéenito percipira
kao osjetljivo podrugje.

Rezultati indirektno otkrivaju da su, osim podrske na razini financija, prisutne i
druge vrste podrske - ljudskosti, slusanja, suosje¢anja, paznje i razumijevanja. Kod
adolescenata bez tjelesnog oste¢enja primanje financijske potpore, osim roditeljske,
predstavlja nelagodu, iako bi je zeljeli prosiriti na osobe s kojima su krvno ili emoci-
onalno povezane.

Adolescenti s tjelesnim oste¢enjem ne razlikuju se od adolescenata bez tjelesnog
oste¢enja u frekvenciji primljene emocionalne podrske rodaka, brade, sestara. Razli-
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ke postoje u pomodi roditelja, prijatelja, ostalih u¢enika, nastavnika i osoblja, prven-
stveno u tome $to adolescenti bez tjelesnog ostecenja ne primaju od njih emocional-
nu podrsku, dok je adolescenti s tjelesnim o$te¢enjem primaju povremeno ili uvijek.
U frekvenciji Zeljene emocionalne socijalne podrske razlika u pomo¢i rodaka, brace,
sestara, ostalih ucenika i prijatelja ne postoji, uocljiva je samo razlika u pomo¢i rodi-
telja, osoblja i nastavnika. Do razlike dolazi jer adolescenti bez tjelesnog osteéenja
manje Zele od njih emocionalnu podrsku, dok je adolescenti s tjelesnim o$te¢enjem
zele ces¢e. Spoznaja o tjelesnom o$tecenju izaziva strahove, tjeskobu, nemogu¢nost
prihvac¢anja sebe. Ta slika zbilje izazvana je meduovisno$éu bioloskih, socijalnih i
duhovnih faktora i dovodi do egzistencijalne napetosti. Tako tjelesno osteéenje stav-
lja ispred ostalih napora nove napore da prilagodi sebe i svoju okolinu na invalid-
nost (Fishman, 1987.). Ima nekih razmisljanja da odbacivanje osobe s invalidnosti
znadi istovremeno i odbacivanje vlastitog straha da bismo i sami jednog dana mogli
postati invalidi. Reprezentacija "selfa" stoji pod snaznim utjecajem slike tijela, koja
je usko povezana s uspostavljanjem ravnoteze i ima velik utjecaj na relacije koje po-
jedinca ¢ine bio-psiho-socijalnim i duhovnim bi¢em. Sira i uza okolina svojom
emocionalnom podrskom mogu dovesti do transformacije stavova vezanih uz egzi-
stencijalne vrijednosti.

Budu¢i da je adolescencija sukob izmedu punine iskonskoga nepatvorenog Zzivota i
njegova svodenja u stegu krutih zakonitosti koje sputavaju duh, onda je emocional-
na podrska koju adolescenti s tjelesnim o$tecenjem primaju i Zele primiti od uze i od
Sire okoline potreba kojom se pokusava smanjiti egzistencijalna anksioznost, dok je
adolescenti bez tjelesnog o$te¢enja manje primaju i manje Zele, jer su vjerojatno ma-
nje u kontaktu sa sloZenim pitanjima koja nameée osjecajni Zivot. Sto se ti¢e uobica-
jenog i zeljenog druzenja s roditeljima, prijateljima, rodacima, bra¢om i sestrama i
ostalim ucenicima, rezultati ne pokazuju razliku izmedu adolescenata s tjelesnim
oSte¢enjem i adolescenata bez njega. Frekvencija druzenja pokazuje razliku u druze-
nju s osobljem i nastavnicima, s tim da se adolescenti bez tjelesnog oste¢enja ne
druze i ne zele druziti s njima, dok se adolescenti s tjelesnim o$te¢enjem druze i zele
se druziti.

Dobiveni rezultat ukazuje na ¢injenicu da su adolescenti s tjelesnim oste¢enjem uklju-
Ceni u bio-psiho-socijalnu, duhovnu i profesionalnu rehabilitaciju, te da su viSe upude-
ni na trazenje svih vrsta pomodi nastavnika i osoblja, $to stvara topliji odnos, pa je i
razumljivije ¢e$¢e medusobno druzenje i Zelja za njim. Adolescenti bez tjelesnog oste-
¢enja taj odnos stavljaju u okvire duznosti i obaveza, $to ih postavlja u kontekst racio-
nalno organiziranog Zivota, pa se manje druze i imaju manju ielju za tim.
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Zakljucak

Rezultati pokazuju da adolescenti s tjelesnim oStecenjem svoje o$tecenje nastoje
kompenzirati socijalnom podr$kom, oni je primaju i Zele viSe nego zdravi adolescen-
ti, pa ¢e njihovi stavovi i iskustva prema kategoriji tjelesnog oste¢enja biti onakvi
kako ih okolina dopusti i usmjeri.

Oito je da im funkcija socijalne podrske pomaze da ostvare zavidnu razinu pozitiv-
ne sposobnosti u nosenju s kategorijom tjelesnog osteéenja kroz svakodnevne situa-
cije. Percipirana adekvatnost dostupne socijalne podrske od adolescenata s tjelesnim
oSte¢enjem nesvjesno razvija kod njih "samosvjesnost”, tj. svijest da ono Sto rade
moze dovesti do Zeljenog rezultata. Prema tome, ovi rezultati pokazuju da adekvatna
socijalna podrska moze utjecati na dobro osjecanje.

Rezultati dobiveni samoprocjenom stupnja socijalne podrske, prema kojem adoles-
centi s tjelesnim o$te¢enjem vise primaju socijalnu podrsku i viSe je Zele nego ado-
lescenti bez tjelesnog osteéenja, takoder otkrivaju novu nepoznatu ¢injenicu.
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Silvana Karacié

Social support to adolescents with
physical injury

ABSTRACT

Social support as a means of interactionwith other people involves the perception of the
received help.Tis is important beacuse of person " s feeling that in a crisis or stressful
situation one can count on the advice, information, instrumental help or understanding of
other people. This feeling that we can expect help from others can affect the formation of
positive self-image.

The purpose of the research was to establish existing difference in the social support between
the adolescents with physical disabilities who are in boarding accommodation covered by
vocational rehabilitation and the adolescents without physical disabilities placed in a boarding
school in Zagreb.

The study included 150 adolescents with physical disabilities and 150 healthy adolescents
in boarding schools in Zagreb modified Lu¢anin - Despot social support questionnaire were
used in measurement.

The results also show that adolescents with physical handicap try to compensate their physi-
cal damage by means of social support; they accept it and look for it more than the healthy
adolescents. Therefore, their attitudes and experience related to their physical disabilities will
be such as the society permits and directs.

Key words: social support, physical injury, attitudes, experience
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