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SAZETAK

Osjetilo vida dominantno je ljudsko osjetilo putem kojega dobivamo 85 % informacija i temelj je
kognitivnog, motorickog, socijalnog i emocionalnog razvoja. Gubitkom vida nastaje odredena
neravnoteza u razvoju i funkcioniranju ¢ovjeka. Ostecenje vida nije samo medicinski problem jer
zahvaca cjelokupan razvoj i zZivot pojedinca. Tijekom prilagodbe na ostecenje slijepe i slabovidne
osobe stalno su izlozene razli¢itim psiholo$kim i socijalnim izazovima. Psiholoski ucinak oStecenja
vida na razvoj osobnosti, pojam o sebi, samopostovanje, odnose s drugima, obrazovanje, socijalnu
inkluziju, zaposljavanje itd. ovisi 0 spletu mnogih varijabli: stupnju gubitka vida, dobi u kojoj je
nastalo oSteCenje, funkcionalnim obiljezjima osoba, socijalnoj podrsci, obrazovnim ustanovama,
stavovima okoline i samoaktivnosti slijepe i slabovidne djece i odraslih osoba. Slijepe i slabovidne
osobe kod kojih je ostecenje nastupilo kasnije u Zivotu gube svoj identitet zdrave i funkcionalne osobe
u odnosu na one koje su rodene slijepe. Osobe s ostecenjem vida ¢esto imaju manje socijalnih
iskustava i manju socijalnu mrezu, zbog negativnih stavova i stereotipa prema osobama s
invaliditetom, a zbog poteskoc¢a u mobilnosti i orijentaciji teze im je sudjelovati u socijalnim
dogadanjima i odrzavati odnose s drugim ljudima. Slijepe i slabovidne osobe koje pohadaju samo
specijalne Skole slabije su prilagodene, pa je nuzna socijalna inkluzija od najranije dobi. U ovom radu
prikazat ¢u neke od razvojnih procesa i kako kroz njih prolaze slijepi i slabovidni pojedinci, kako se
nose sa svim tim promjenama te postoje li razlike izmedu slijepih i slabovidnih pojedinaca te onih

koji vide.

Kljucne rijeci: sljepoca i slabovidnost, psihosocijalna prilagodba, seksualnost, zaposljavanje, inkluzija



1. UvOD

Osjetilo vida je dominantno ljudsko osjetilo putem kojega primamo 85% informacija i
neophodno je za percepciju 1 integriranje vizualnih podrazaja iz okoline, ali je i temelj kognitivnog,
motorickog, socijalnog i emocionalnog razvoja. Vid istovremeno sluzi kao alat za obrazovanje
(omogu¢ava nam da nau¢imo razlikovati boje, oblike, sjene i kako reagirati pravilno na odredene
poticaje) i sredstvo komunikacije (Citanje, videnje boja, prepoznavanje tudih facijalnih ekspresija).

Gubitkom vida nastaje odredena neravnoteza u razvoju i funkcioniranju ¢ovjeka. OStecenje
vida senzoricko je oStecenje koje kod osoba uzrokuje slabovidnost ili sljepocu. Ostecenje vida nije
samo medicinski problem, ve¢ i psiholoski, socijalni, edukacijski itd. jer zahvaca cjelokupan razvoj i
zivot pojedinca.

Veli¢ina ostecenja vida obi¢no se izrazava ostatkom oStrine vida i1 ostatkom S$irine vidnog
polja. Slijepom osobom smatra se ona osoba koja na boljem oku uz najbolju mogucu korekciju ima
ostrinu vida 0,05 i manje ili ostatak centralnog vida na boljem oku uz najbolju mogucu korekciju 0,25
uz suzenje vidnog polja na 20 stupnjeva ili manje (Narodne Novine, 2014). Prema pedagoskoj
definiciji, slijepi u€enici ne mogu koristiti crni tisak, odnosno ne mogu ¢itati tisak veli¢ine Jaeger 8 1
manji (font Times New Roman, 22) i oni se obrazuju na Brailleovom pismu (brajici) (Hrvatski savez
slijepih). Slabovidnom osobom smatra se osoba koja na boljem oku, s korekcijom ili bez korekcije,
ima ostatak vida od 0,3 do 0,1 ili 0,1 do 0,05. Slabovidnom se smatra i osoba koja na boljem oku ima
suzeno vidno polje oko fiksacijske tocke na 20 stupnjeva ili manje, bez obzira na ostatak oStrine vida
(Stanci¢, 1991). Prema pedagoskoj definiciji slabovidni u€enici su oni koji koriste crni uvecani tisak
veli¢ine Jaeger 5-8 (Hrvatski savez slijepih).

Treba naglasiti da se ostatak vida ne smije zamijeniti s uspjeSnosc¢u vida jer neke osobe s ve¢im
stupnjem slabovidnosti mogu uspjesnije iskoristiti svoj vid od slabovidnih osoba s ve¢im ostatkom
vida. Tako da dvije osobe s ostecenjem vida s identi¢nim oStrinom vida mogu drugacije reagirati na
vizualno okruzenje. Onaj tko nije naucio ili nije voljan koristiti preostali vid moZe minimalno reagirati
ili uopce ne reagirati na dostupne vizualne informacije.

Okolina nema to¢nu predodzbu o vidnim sposobnostima slabovidne osobe te se stoga Cesto
dogodi da okolina ima nerealna o&ekivanja od pojedinaca. Cesto ni same slabovidne osobe nisu u
potpunosti upoznate s konceptom vlastitog gubitka vida, te zbog toga mogu imati izrazite teskoce

kada trebaju definirati, opisati i objasniti svoje oStecenje, a problem nastaje | kada trebaju zatraziti



pomo¢ od okoline. Ono §to mnoge ljude zbunjuje, a u nekim slucajevima moze dovesti do
nepovjerenja, sumnje ili dvojbi u stupanj oStecenja je normalan izgled ociju, Cinjenica da osoba ne
nosi naocale ili bijeli Stap. Posebno je heterogena populacija slabovidnih osoba. Morse (1983; prema
Tuttle 1 Tuttle, 2004) navodi da gubitak donje polovice vidnog polja uglavnom ukljucuje poteskoce s
mobilnoscu, ali to ne znaci da pojedinac ne moze gledati TV, rjesavati krizaljku ili se Koristiti
racunalom. Manjak razumijevanja okoline (npr. netko hoda bez Stapa, ali mora pitati broj autobusa)
¢esto dovodi do pretpostavki o opcoj sposobnosti slabovidnih pojedinaca Sto dovodi do nesrazmjernog
gubitka povjerenja u slabovidnog pojedinca.

Heterogena priroda oStec¢enja oka te razlike u obiteljskom zivotu, obrazovanju, socijalnom 1
ekonomskom statusu ukazuju da je prilagodba idiosinkratiéna odnosno personalizirana, posebna i
ovisi o pojedincu i njegovim iskustvima. Vrijeme kada je nastupilo oSte¢enje ima znacajan utjecaj na
razvoj pojedinca jer mnoge kongenitalno slijepe osobe smatraju se sretnima $to su rodene slijepe jer
im ni$ta ne nedostaje (ne znaju $to to zapravo znaci vidjeti).

Slijepe i slabovidne osobe suocCavaju se s konstatnim izazovima psiholoske i socijalne
prilagodbe na svoj invaliditet. Neke osobe opisuju gubitak vida kao oblik smrti odnosno proces u
kojem osoba nakon o$te¢enja postaje drugacija osoba, a proces prilagodbe postaje zadatak unutarnje
reorganizacije. Psiholoski ucinak oste¢enja vida na razvoj osobnosti, identitet, pojam o sebi, sliku
tijela, samopostovanje, obrazovanje, zaposljavanje itd. ovisi o spletu mnogih varijabli: varijablama
koje ¢ine strukturu samog oStecenja vida (stupanj gubitka vida, dob u kojoj je nastalo oStecenje),
dispozicijskim varijablama (anatomsko-fizioloski uvjeti, funkcionalna obiljezja osoba), varijablama
okoline u kojoj pojedinci Zive (obitelj, prijatelji, karakteristike 1 oblici ponasSanja roditelja, poticaji za
ucenje, predskolske ustanove i §kole, stavovi i odnosi Sire okoline), samoaktivnostima djeteta ili osobe
osSte¢ena vida (motivacija za ucenje, prevladavanje posljedica oSteCenosti vida) i eventualnoj
prisutnosti drugih poremecaja.

Ostecenje ne €ini pojedinca, ono je samo dio njega. Slijepi 1 slabovidni pojedinci prolaze isti
razvojni proces kao i svi mi, a okolina mora pokusati razumjeti neka ograniCenja tih pojedinaca 1
suzdrzati se od stvaranja krivih pretpostavki i generalizacija koje mogu imati ograniCavajuce
posljedice po njih. U ovom radu prikazat ¢u neke od razvojnih procesa i kako kroz njih prolaze slijepi
i slabovidni pojedinci, kako se nose sa svim tim promjenama te postoje li razlike izmedu slijepih i

slabovidnih osoba i osoba koje vide.



2. PROCES PRILAGODBE NA OSTECENJE VIDA

Dozivljaj sljepoce 1 slabovidnosti je istovremeno i fizicki 1 psihosocijalni fenomen. Iskustvo
zivljenja s oSte¢enjem vida moze se opisati kao interakcija triju elemenata: potrebe i Zelje slijepog i
slabovidnog pojedinca, fizickog i socijalnog okruzenja pojedinca i uobic¢ajenog shvacanja sljepoce.
Proces prilagodbe na ostec¢enje vida odvija se prema istom obrascu kao prilagodba na bilo koju traumu
ili zna¢ajne promjene u zivotu pojedinca kao npr. razvod ili gubitak posla (Schulz, 1980; prema Tuttle
i Tuttle, 2004). Prilagodba je kontinuirani proces prilagodavanja na svakodnevne Zivotne zahtjeve uz
dodatak ostecenja vida i ukljucuje kognitivnu, bihevioralnu i afektivnu komponentu. Proces
prilagodbe nije nepromjenjiv ve¢ dinamican i fluidan. Ponekad se moze dogoditi regresija u neku od
ranijih faza 1 onda je klju¢no pomoc¢i osobi da ne zastane u toj fazi. Prilagodba nije zadovoljavajuca
dok pojedinac ne dostigne samoprihvacanje i samopostovanje prvenstveno kao osoba, a zatim kao
osoba koja je slijepa ili slabovidna. Neke osobe produ kroz sve faze dok se u potpunosti ne prilagode,
a neke produ samo Kroz pojedine faze.

Prema Tuttle i Tuttle (2004) prvo se javlja trauma. Fizicka ili socijalna trauma je dogadaj ili
okolnost koja ubrzava potrebu da se zapo¢ne s procesom prilagodbe. Za kongenitalno slijepo dijete to
moze biti inicijalna svijest da je slijepo i drugacije, dok za dijete ili odraslu osobu koja je kasnije
tijekom Zivota doZivjela oSteenje vida to moze biti pocetak oStecenja zbog nesrece ili bolesti. Za
oboje to moze biti ucestali susret sa socijalnom stigmom sljepoce. Zatim se javlja S0k i poricanje, a
uobidajene reakcije su osjecaj da je ono §to se dogada nestvarno, odvajanje i nevjerica. Sok kao oblik
psihicke anestezije omogucava selfu da malo po malo inkorporira puno znacenje uc¢inka traumatskog
dogadaja. Izbjegavanje suoCavanja s traumom moze se posti¢i poricanjem da se trauma uopce
dogodila. Nakon prvotnog Soka i nevjerice javlja se zaljenje i povlacenje. Tijekom ove faze pojedinac
moze zaliti zbog samog oStecenja vida ili svijesti da je ,,drugaciji*. To je samotno vrijeme, osoba se
povlaci od obitelji i prijatelja i sazalijeva samu sebe. Zatim slijedi faza klonuca i depresije tijekom
koje pojedinac pocinje analizirati uo¢ene gubitke. Ovo je faza ,,ne mogu*“. lako su osjecaji tuge i
sumnje uobicajeni, u nekim slucajevima ova faza moze prerasti u teSku depresiju. Ove Cetiri faze
odnose se na reakciju na sljepocu i slabovidnost.

Zatim slijedi faza ponovne procjene i ponovne afirmacije tijekom koje pojedinac preispituje
smisao zivota, a zelja za zivotom pokrece oporavak. Ponekad osoba preispituje svoje vrijednosti i

ciljeve, sto dovodi do ponovne procjene sebe i svog zivota. Tijekom faze suocavanja i mobilizacije



ponovno se budi zelja da se zivi zivot punim plu¢ima i $to je samostalnije moguce. To sve dovodi do
potrebe da se razviju 1 nauCe tehnike i strategije za suoCavanje sa zahtjevima koje zZivot namece
osobama s oste¢enjem vida. Osoba je spremna prihvatiti svoju sljepocu i ima Zelju suoditi se sa
stvarno$¢u oSte¢enja vida. Zadnja faza je samoprihvacanje i samopostovanje. Pouzdanjem u svoju
kompetentnost osoba pocinje razvijati samopostovanje ili ga ponovno stjece te sebe dozivljava kao
dostojanstvenu i vrijednu osobu. Osoba ne vidi sebe kao slijepu osobu, ve¢ osobu koja ima puno
osobina od kojih je jedna oStec¢enje vida. Takve osobe se osje¢aju ugodno u svojoj kozi i1 svidaju se
same sebi. Ove tri faze odnose se na ponovnu izgradnju identiteta, samoprihvacanje i samopos$tovanje.

Tijekom procesa prilagodbe osobi je potrebna emocionalna podrska i utjeha, potrebno joj je
da ju netko slusa s razumijevanjem i pomogne joj da preusmjeri mentalnu energiju na druge ljude i
aktivnosti. Osobu treba postupno konfrontirati sa stvarnoSéu ukoliko se pojave izbjegavajuca
ponaSanja i davati joj povratne informacije. Bitno je pruziti uvjerljive dokaze da je moguce Zivjeti
zadovoljavajuéi i ispunjen zivot bez obzira na oSteéenje vida.

Najvazniji unutrasnji faktor koji utjee na ishod postupka prilagodbe na ostecenje vida je
osobnost (ukljucujuci ego snage i pojam o sebi) kakva je postojala prije traume ili oSte¢enja (Emerson,
1981; Hicks, 1979; Rusalem, 1972; Vander Kolk, 1981; prema Tuttle i Tuttle, 2004). Prema Vander
Kolku (1981; prema Tuttle i Tuttle, 2004) osoba koja je ovisna o drugima moze postati jo§ ovisnija,
dok vrlo neovisna osoba moze prvotno dozivjeti veliki Sok, a zatim izraziti neovisnost u najvecoj
moguc¢oj mjeri, dok se introvertirana osoba moze u potpunosti povuéi i postati osamljenik. Vrlo je
vazan i smisao za humor jer sposobnost da se smijemo sami sebi, zivotnim apsurdima i nelogi¢nostima
istovremeno je i pokazatelj dobre prilagodbe i njezin omogucavatelj. Bitna su i prijasnja iskustva
suoCavanja s traumama ili krizama jer pomazu da se uspostavi osobni stil suocavanja s problemima i
nacin rjeSavanja problema (Emerson, 1981; prema Tuttle i Tuttle, 2004). Na sam proces prilagodbe
utjecu 1 prethodno usvojeni stavovi prema sljepoci i slabovidnosti, koji su najéeSce nesvjesno i
nenamjerno usvojeni, a ¢esto su negativni, pogrdni i obezvredujuéi, §to jako utje¢e na prilagodbu
osoba koja su kasnije tijekom Zivota dozivjele oSte¢enje vida. Vrlo vazan faktor koji utjeCe na proces
prilagodbe je inteligencija (Bauman, 1954; Branden, 2001; Moos i Tsu, 1977; prema Tuttle i Tuttle,
2004). Razumijevanje sebe i drugih, prepoznavanje problema i trazenje alternativnih rjeSenja te
primjena najboljeg rjeSenja povezani su sa visSim mentalnim sposobnostima. Vazna je i dob kada je
nastupilo o$tecenje jer ako oStecenje nastane tijekom radno sposobne dobi ono narusava sposobnosti,

osjecaj kompetentnosti i samopouzdanje osobe. Sto je osoba starija, teZe joj je prihvatiti ostecenje i



prilagoditi se zivotu s njim. Kada je rije¢ o spolnim razlikama, Rosenblum (2001; prema Tuttle i
Tuttle, 2004) navodi da se zene Cesto pitaju jesu li privlatne i moderne, bore se s osjecajem da su
neadekvatne da odgajaju djecu i odrzavaju ¢ist i uredan dom. Od vanjskih faktora koji utje¢u na proces
prilagodbe na o$te¢enje vida su podrska vaznih osoba, dostupnost rehabilitacije, modeli za ucenje i
zaposlenost.

Osobe s ostecenjem vida koje su dobro prilagodene psiholoski su stabilne, emocionalno su
prihvatile oStec¢enje vida, preferiraju samostalnost, imaju dobre interpersonalne vjestine, uzivaju i
sudjeluju u rekreaciji i slobodnim aktivnostima, imaju visi stupanj obrazovanja i sudjeluju u
programima rehabilitacije, mobilni su i imaju odgovarajuce vjestine za svakodnevne zivotne zadatke,

koriste pomagala i razliite tehnike (Tuttle i Tuttle, 2004).

3. PSIHOSOCIJALNA PRILAGODBA

Slijepe 1 slabovidne osobe suofavaju se S konstantnim izazovima psiholoske i socijalne
prilagodbe na svoj invaliditet. Sveukupna psihosocijalna prilagodba pojedinaca s invaliditetom tema
je koja izaziva veliko zanimanje, ali 1 znacajna neslaganja. Prilagodba je neizbjeZzno povezana s
problemom samostalnosti, dostatnosti i kontrole. Razli¢ita je od osobe do osobe i na nju djeluju li¢nost
pojedinca, prethodna iskustava i socijalne mreZe. Istrazivanja o psihosocijalnoj prilagodbi ukljucuju
utjecaj postupnog ili trenutnog gubitka vida, anksioznost, nesposobnost za rad, mreze podrske
(prijatelji 1 obitelj). Medutim vrlo vaZan aspekt psihosocijalne prilagodbe je razvoj pozitivnog pojma
0 sebi. Suokas (1992; prema Huure, 2000) navodi da kongenitalno slijepe osobe imaju vise razvojnih
problema od osoba kojima je osteé¢enje vida nastupilo kasnije tijekom zivota, dok Maétta (1981; prema
Huure, 2000) navodi da osobe koje su kasnije dozivjele oSte¢enje vida mogu imati posebno velike
teSkoce u fizickom i psiholoskom razvoju. To su osobe koje su izgubile svoj identitet zdrave i
funkcionalne osobe, dok je osobama slijepim od djetinjstva njihovo oStecenje normalno stanje. U
istrazivanjima se takoder navodi da slabovidne osobe imaju poteSkoca u psihosocijalnom razvoju.
Slabovidne osobe Cesto se dozivljavaju kao da ne pripadaju ni svijetu osoba s oSte¢enjem vida ni
svijetu osoba koje vide sto moze utjecati na njihov pojam o sebi ili uzrokovati emocionalne probleme

(Scholl, 1986; prema Huure, 2000).



3.1. POJAM O SEBI

Vazan aspekt psihosocijalne prilagodbe je razvoj pozitivnhog pojma o sebi. Pojam o sebi se
moze definirati kao set stavova koje pojedinac ima o sebi, a koji mu pomazu da oblikuje svoj identitet,
sliku o sebi 1 samopostovanje. Pojam o sebi uvjetuje nasa oc¢ekivanja i motivira naSe ponasanje i ima
znacajne implikacije na na$ osobni, profesionalni i socijalni zivot. Pozitivan pojam o sebi uobicajeno
je povezan sa sposobnoscu suocavanja i prevladavanja posljedica invaliditeta. Daje pojedincu
pozitivan pogled na zivot, zadovoljstvo i utjeCe na njegov angazman. Negativan pojam o sebi se
uobicajeno povezuje sa izoliranos¢u, depresijom i mentalnim 1 zdravstvenim problemima (Lopez
Justicia, 2006; prema Schinazi, 2007).

Medu autorima ne postoji slaganje oko toga da li se pojam o sebi slijepih i slabovidnih osoba
razlikuje od pojma o sebi osoba koje vide. Jervis (1959; prema Schinazi, 2007) je zaklju¢io da nema
znacajnih razlika izmedu osoba sa oStecenjem vida i bez njega, dok je Meighan (1971; prema Schinazi,
2007) utvrdio da se slijepe osobe Cesto vide ekstremno negativno. Bauman (1964; prema Schinazi,
2007) je utvrdio da slabovidne osobe u ve¢em stupnju iskazuju anksioznost, nesigurnost i osamljenost.
Sacks (1996; prema Schinazi, 2007) je utvrdila da slabovidni pojedinci sebe dozivljavaju negativnije,
osjecaju se izolirano i osjecaju Krivnju u usporedbi sa slijepim osobama i osobama koje vide.

Lopez Justicia i sur. (2001; prema Schinazi, 2007) proveli su nekoliko istrazivanja na djeci i
adolescentima. Utvrdili su da su slabovidna djeca stara izmedu 4 i 11 godina sklonija nizim
rezultatima u svim dimenzijama pojma o sebi u usporedbi s djecom bez oSteCenja. Zanimljivo je da
razlike nisu bile znacajne U dimenzijama obitelj, fizi¢ki izgled, vlastita vrijednost i sigurnost, $to
ukazuje da djeca dobivaju i imaju korist od podrske obitelji, kolega iz razreda i vr$njaka. Kod djece
stare izmedu 8 1 11 godina utvrdene su znacajne razlike u odnosu na djecu koja vide u dimenzijama
odnos s kolegama iz razreda i roditeljima. Odnosi s kolegama iz razreda procjenjuju se negativnije
(poteskoce u stvaranju novih prijatelja), dok su odnosi s roditeljima ¢vrsti i osnazujuéi. U grupi
adolescenata (izmedu 12 i 17 godina) utvrdene su znacajne razlike u odnosu na adolescente koji vide

u dimenzijama fizickog pojma o sebi; osobe s oStecenjem vida imaju znac¢ajno niZe rezultate.

3.2. RAZVOJ IDENTITETA
Vrijeme adolescencije osobito je vazan period u formiranju vlastitog identiteta. To je vrijeme
intenzivnih tjelesnih promjena, psiholoskog razvoja i socijalnih prilagodbi dok se suocavaju s novim

Zivotnim izazovima. Prema Eriksonu (1959; prema Pinquart i Pfeiffer, 2013) adolescenti uspostavljaju
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vrijednosti, vjerovanja i ciljeve. Usvajanje ukljucuje donosenje ¢vrste odluke u domeni identiteta i
uklju¢ivanje u znacajne aktivnosti kako bi se ostvario taj izbor. Marcia (1966; prema Pinquart i
Pfeiffer, 2013) navodi 4 statusa identiteta: difuzija — osobe koje nisu aktivno istrazile razli¢ite opcije
I nisu se obvezale na vrijednosti i ciljeve; moratorij — aktivno istrazuju opcije; preuzeti — obvezale su
se nekim vrijednostima i ciljevima, ali nisu prije istrazile sve opcije, prihvacaju ve¢ gotov identitet
(npr. vjerovanja roditelja) i postignuti identitet - nakon §to su ispitale moguce opcije, osobe su se
obvezale jasnom skupu vrijednosti i ciljeva.

Adolescenti s oSteéenjem vida mogu imati poteskoc¢a u ostvarivanju skladnog identiteta iz
nekoliko razloga: u prosjeku vise ovise o roditeljima i drugim odraslim osobama te je zbog toga
moguce da su manje skloni propitivati vrijednosti, vjerovanja i ciljeve svojih roditelja i drugih odraslih
osoba. Roditelji djece s oStecenjem vida mogu se ponaSati previSe zastitnicki i inhibirati razvoj
identiteta svoje djece (Adenzato, Ardito i lIzard, 2006; prema Pinquart i Pfeiffer, 2013). Pfeiffer i
Pinquart (2011; prema Pinquart i Pfeiffer, 2013) ustanovili su da adolescenti s oSte¢enim vidom mogu
imati ograni¢eno iskustvo socijalizacije sa vr§njacima koje je bitno za istrazivanje identiteta. Mogu
imati ograniCen pristup informacijama o dostupnim moguénostima za razvoj identiteta (npr. zbog
nemogucnosti pristupa vizualnim informacijama), a i planiranje buducih ciljeva moze biti otezano
zbog nesigurne prognoze bolesti. Lin (2010; prema Pinquart i Pfeiffer, 2013)je utvrdila da se postojeéi
identitet nije mogao zadrzati nakon $to nastupi osteCenje vida te je uslijedila difuzija, istraZivanje,
moratorij i postignuti identitet. Osobe s o$tecenim vidom mogu postic¢i identitet ako imaju dovoljno
vremena da se prilagode na gubitak vida. Pozitivan stav prema oStecenju, fleksibilnost u suo¢avanju i
dostupna socijalna podr§ka pomazu u razvoju identiteta (Lin, 2010; prema Pinquart i Pfeiffer, 2013).

U istrazivanju koje su proveli Pinquart i Pfeiffer (2013) na adolescentima pokazalo se da
nema razlike u istrazivanju i postizanju identiteta, kao ni u distribuciji statusa identiteta. Utvrdili su
nesto nizu razinu istrazivanja identiteta kod osoba koje duze vrijeme imaju osteéenje vida §to moze
ukazivati na to da imaju vise izvora koji ima pomazu u istrazivanju identiteta. Osobe sa teskim
oste¢enjem vida takoder pokazuju neSto nizu razinu istraZivanja identiteta zbog vece ovisnosti 0
roditeljima i drugim odraslim osobama, a to inhibira propitivanje vrijednosti, vjerovanja i ciljeva i
isprobavanje alternativnih nacina Zivljenja. Stariji adolescenti pokazali su viSu razinu istraZivanja i
postizanja identiteta. ViSa razina obrazovanja roditelja, koja moze omoguciti bolji pristup

informacijama, predvidala je viSu razinu istraZivanja osoba s oStecenjem vida, a veca podrska



prijatelja i manji broj bihevioralnih problema povezani su s postizanjem identiteta. Takoder su utvrdili
da je podrska profesora imala utjecaj na istrazivanje identiteta osoba bez oste¢enja vida, iako su osobe
s ostecenjem vida u prosjeku imale vecu podrSku profesora. Nije utvrdena veza izmedu
problemati¢nog ponasanja i istrazivanja identiteta kod adolescenata s oSte¢enjem vida s obzirom da
oni imaju manju mrezu prijatelja, a to moze ograniciti neka problemati¢na ponasanja koja su povezana

s testiranjem granica (npr. konzumiranje alkohola s prijateljima).

3.3. SLIKA TIJELA

Slika ili predodzba tijela predstavlja subjektivnu reprezentaciju vlastitog tjelesnog izgleda i
tjelesnih iskustava odrazavajuéi percepciju, misljenje i osjecaje osobe vezane uz vlastito tijelo, kako
uz cjelokupan izgled, tako 1 uz specifi¢na podrucja i dijelove, tjelesne funkcije i snagu, seksualnost i
drugo (Ambrosi Randi¢, 2004; prema Erceg Jugovi¢, 2011). Konstrukt slike tijela je
viSedimenzionalan i uvjetovan internalnim (bioloskim i psiholoskim) i eksternalnim (kulturalnim i
socijalnim) ¢imbenicima (Sira, 2003; prema Erceg Jugovié, 2011). Ulaskom u pubertet u razmjerno
kratkom vremenskom razdoblju djec¢ji tjelesni izgled i izgled pojedinih dijelova njihovih tijela
dozivljava drasti¢ne promjene koje zahtijevaju znacajnu psiholoSku prilagodbu, stoga tjelesni izgled
postaje jedna od glavnih preokupacija adolescenata (Ambrosi Randi¢, 2004; prema Erceg Jugovic,
2011).

Adolescenti s oSte¢enjem vida mogu imati poteSkoca sa stvaranjem i zadrzavanjem pozitivne
slike tijela. Na fizi€ku privlacnost ¢esto negativno utjece samo oStecenje vida i to zbog kozmetickih
nedostataka, kao npr. deformacija lica (Sheppard, Eiser i Kingston, 2005; prema Pinquart i Pfeiffer,
2012). Uz to neke osobe s tezim oSte¢enjem vida imaju problem u dostizanju estetskih standarda koje
namece drustvo i to zbog stereotipnih manirizama (Wolffe, 2000; prema Pinquart i Pfeiffer, 2012).
Razlikovanje u vanjskom izgledu od vr$njaka bez oSte¢enja moze unato¢ socijalnoj (obrazovnoj)
inkluziji dovesti do socijalne izoliranosti, pa ¢ak 1 isklju¢enosti. Gringhuis i1 sur. (2002; prema
Hec¢imovi¢, Martinec i Runji¢, 2014) navode da se u drustvu u kojem veliku ulogu imaju uspjeh,
nadmetanje i izgled, slabovidni adolescenti mogu osjecati izgubljeno, suocavati se s ignoriranjem i
nerazumijevanjem okoline.

Mlade slijepe i slabovidne osobe ne mogu dobiti vizualne informacije o svom izgledu iz zrcala
ili usporedbom s ljudima koji ih okruzuju, $to moze dovesti do nesigurnosti. Vizualna kontrola im

nedostaje 1 tijekom nanoSenja Sminke ili oblacenja. Manjak izravnih vizualnih informacija o izgledu



¢ini ih ovisnima o socijalnim evaluacijama vlastitog izgleda. Te evaluacije Cesto nisu pozitivne i
mnoge mlade osobe s oSteéenjem vida trpe zadirkivanje zbog svog izgleda (Sheppard i sur., 2005;
prema Pinquart 1 Pfeiffer, 2012). Zbog svih tih argumenata moze se ocekivati da ¢e mlade osobe s
oSte¢enjem vida biti manje zadovoljne svojim tijelom 1 sveukupnim izgledom od svojih vrS$njaka bez
oStecenja. Srz nezadovoljstva vlastitim tijelom predstavlja raskorak izmedu percipiranog i idealnog
tjelesnog izgleda (Gardner, Friedman, Stark i Jackson, 1999; prema Erceg Jugovi¢, 2011). Isticanjem
vaznosti idealnog tjelesnog izgleda danasnjice dovodi do nezadovoljstva tijelom, snizenog
samopostovanja i primjene raznih strategija za dostizanje takvog izgleda (Forbes i sur., 2005; prema
Erceg Jugovi¢, 2015). Razvoj djevojaka u adolescenciji povezan je s porastom tjelesne mase,
negativnom slikom tijela, Zeljom za mrSavoséu te povecanom potrebom za provodenjem dijete
(Pokrajac Bulian, Stubbs i Ambrosi Randi¢, 2004). Zbog veceg nezadovoljstva svojim tijelom, manje
je prostora za daljnje opadanje zadovoljstva zbog oStecenja vida, $to moze dovesti do jacih posljedica
kod adolescentica.

Pinquart i Pfeifer (2012a, 2012b; prema Hec¢imovié¢, Martinec i Runji¢, 2014) navode da
slabovidne adolescentice svoj izgled ¢esce dozivljavaju neuglednim i neatraktivnim. Sacks Zell (2010;
prema Hecimovi¢, Martinec i Runji¢, 2014) u svojem istrazivanju utvrdila je da se osobe sa
slabovidnoscu dozivljavaju neprivlaénima ¢ak i onda kada izgled njihovih o€iju nije neobican, da se
adolescenti s osteCenjem vida teSko poistovjecuju s vr$njacima Koji vide, te da se osjecaju neugodno
u grupi. Pinquart i Pfeiffer (2012) proveli su istrazivanje na adolescentima u Njemackoj i utvrdili da
su adolescenti s o$te¢enjem vida manje zadovoljni svojim tijelom i da se razlike uglavnom temelje na
rezultatima adolescentica s oSte¢enjem vida. He¢imovi¢, Martinec i Runji¢ (2014) koristile su u svom
istrazivanju sa slabovidnim adolescenticama terapiju pokretom i plesom koje su usmjerene na
integraciju tjelesnog i emocionalnog iskustva. Utvrdile su da je pod utjecajem terapije doSlo do
znacajnih promjena u doZzivljaju slike tijela. S obzirom da istraZivanja pokazuju da neki adolescenti
oSteCena vida imaju povecani rizik razvoja preosjetljivosti i teSkoce u razvoju osobnog identiteta i
socijalnih odnosa, treba poticati stvaranje kvalitetnih socijalnih odnosa i1 pozitivan dozivljaj sebe
uklju¢ivanjem u grupe vr$njaka koji vide, kao i onih s oSteCenjem vida, osnazivanje u podrucju

samostalnosti i bolje razumijevanje vlastitog ostecenja.



3.4. SAMOPOSTOVANJE I ODNOSI S DRUGIMA

Najvaznije brige tijekom adolescencije su postati ¢lan grupe vrs$njaka, biti prihvaéen i imati
prijatelje. Interakcije s prijateljima podrska su egu i pomazu adolescentima da razviju sliku o sebi kao
kompetentnom i vrijednom pojedincu (Furman i Buhrmester, 1985; prema Huure, 2000). Kod
slabovidnih adolescenata socijalna izoliranost i nedostatak adekvatne socijalne podr§ske mogu dovesti
do nizeg samopostovanja. S druge strane, samopostovanje adolescenata moze utjecati na njihovu
sposobnost da stvaraju bliska i1 podrzavajuca prijateljstva. Ostecenje vida moze dovesti do toga da se
adolescenti osjecaju inferiorno i neadekvatno $to smanjuje njihovo samopostovanje (Beaty, 1992;
prema Huure, 2000). Adolescenti s niskim samopostovanjem mogu biti povuceni u prilazenju drugima
radi druzenja i podrske jer se boje da Ce biti kritizirani, osramoceni ili odbijeni. Iako je socijalna
interakcija vazan izvor povratne informacije o sebi, osobe s niskim samopoStovanjem Mmogu Se
izolirati od drugih kako bi zastitile krhki osjecaj vlastite vrijednosti (East, 1989; prema Huure, 2000).

Rezultati istrazivanja (Huure, 2000) pokazali su da se slabovidni adolescenti ne razlikuju
znatno od onih koji vide po samopostovanju, §to je u skladu s nekim prijaSnjim istraZivanjima.
Medutim, samopoStovanje slabovidnih adolescentica bilo je neSto nize od samoOpoStovanja
adolescentica koje vide (npr. one ¢esée navode da bi htjele biti drugadije nego $to jesu). Pokazalo se
da je kvaliteta odnosa slabovidnih adolescenata s prijateljima snazniji prediktor samoposStovanja u
usporedbi s kvalitetom odnosa s roditeljima (Huure, 2000), a taj efekt je posebno vidljiv kod
djevojaka. Kod adolescenata koji vide vazni prediktori samopostovanja bili su kvaliteta odnosa i s

roditeljima i s prijateljima.

4. OSOBNE MREZE I SOCIJALNA PODRSKA

Zbog tranzicije prema neovisnosti i traganja za vlastitim identitetom, adolescencija je
zanimljivo razdoblje za istraZivanje osobnih mreza i socijalne podr§ke. Meeus, Raaijmakers i
Vollebergh (1991; prema Kef, 1997) su u istrazivanju na adolescentima utvrdili da se tijekom
razdoblja adolescencije smanjuje vaznost socijalne podrske roditelja. Prije 16. godine Zivota socijalna
podrska roditelja je vaznija za rjeSavanje problema po pitanju slobodnog vremena, Skole i odnosa s
drugima, dok u razdoblju izmedu 16. i 18. godine postaju jednako vazni i odnosi s vr$njacima. Kef
(1997) je u svom istrazivanju utvrdila da slijepi i slabovidni adolescenti imaju manju socijalnu mrezu

od adolescenata koji vide. Sto se tie sastava mreZe, najveci dio ¢ine prijatelji, zatim bliski ¢lanovi
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obitelji, pa Sira obitelj i na kraju $kola ili posao gdje vise od polovice adolescenata ne navodi nikoga
ili samo jednu osobu. Veéina adolescenata navodi da imaju manje od 5 prijatelja. Veli¢ina mreze je
manja nego kod adolescenata bez ostecenja, ali to je bilo i ocekivano s obzirom na rezultate prijaSnjih
istrazivanja. Roditelji su glavni izvor emocionalne i prakti¢ne podrske, iako djevojkama prijatelji ipak
postaju vazniji.

Prema istrazivanju koje je provela Hurre (2010) nema velikih razlika izmedu prosjecne
veli¢ine i sastava socijalne mreze izmedu slabovidnih i adolescenata koji vide. Takoder je utvrdila da
je veli¢ina mreze slabovidnih adolescenata nes$to manja nego kod adolescenata koji vide. Pokazalo se
da adolescentice (slabovidne i koje vide) imaju vecu socijalnu mrezu od mladi¢a. Potvrdeno je i da su
roditelji i prijatelji glavni izvor socijalne podrske svim adolescentima (Hartup, 1983; Van Beest i
Baerveldt, 1999; Kef, 1999; prema Huure, 2010).

Kef (1999) kaze da je adolescencija faza u zivotu kada se osoba Zeli uklopiti u neku grupu i
ne zeli biti drugacija niti posebna (npr. zbog ostecenja vida). Slabovidni adolescenti rjede se obracaju
prijateljima s pitanjima vezanima za njihovo o$tecenje vida, a razlog moze biti taj da zele izbjeci da
ih se etiketira kao drugacije. Kef (1999) je utvrdila da mladiéi ¢es¢e izjavljuju da nemaju nikoga kome
bi se mogli obratiti za socijalnu podrsku. Te razlike medu spolovima objasnjavaju se time da su
djevojke vise usmjerene na komunikaciju, povezivanje i poistovje¢ivanje s drugima, dok su mladiéi
viSe zainteresirani za dijeljenje stvari i aktivnosti (Huure, 2010). Prema Frey i Rothlisberger (1996;
prema Kef, 1999) razlog moze biti i ranije sazrijevanje djevojaka. lako mnogi slabovidni adolescenti
izjavljuju da bi htjeli imati vise podrske, neki izjavljuju da je imaju i previse, pogotovo u intimnim
interakcijama. Ponekad osje¢aju da su neke stvari i osjecaji previse privatni i osobni da bi ih se dijelilo

s drugima, tako da su moguce diskrepance izmedu primljene podrSke i potrebe za podrskom.

5. SEKSUALNOST

Cesto se moze ¢uti pogresno shvacéanje o tome kako su osobe s invaliditetom aseksualne, da
se ne mogu ukljuciti u seksualne aktivnosti ili da imaju manju seksualnu Zelju (Asch 1 Fine, 1988;
Boyle, 1994; Deloach, 1994; prema Gordon, Tschopp i Feldman, 2004). Rousso (1996; prema
Gordon i sur., 2004) navodi kako invaliditet koji je nastao u djetinjstvu ograni¢ava socijalne
interakcije i moZe ometati misli o sebi kao o seksualnom bi¢u. Howlan i Rintala (2001; prema Gordon

i sur., 2004) navode da se zbog ograni¢enih iskustava u partnerskim vezama osobe s invaliditetom

11



¢esto znaju pouzdati u nerealisti¢nu sliku romanti¢nih i intimnih veza kako ih prikazuju mediji, Sto
dodatno moze iskriviti znanje o stvarnom ponasanju u partnerskim vezama. Cesto im se uskracuje
razgovor 1 informacije o kontracepciji i sigurnom seksu. Otvoreni razgovor s roditeljima, stru¢njacima

i vrSnjacima kljucan je za zdrav seksualni razvoj svih pojedinca, pa tako i onih s o$te¢enjem vida.

5.1. PSIHOSOCIJALNI UTJECAJI NA SEKSUALNI RAZVOJ

Strahovi 1 neto¢ne atribucije mogu dovesti do toga da vrSnjaci izbjegavaju ili odbijaju
adolescente s invaliditetom. Kelley (2001; prema Gordon i sur., 2004) kaze da percepcije koje
pojedinac s invaliditetom ima o sebi i seksualnosti ¢esto mogu uzrokovati pogresna shvacanja.
Seksualni razvoj adolescenata s invaliditetom, uz odvajanje i proces individuacije adolescenata, moze
biti jako teSko razdoblje za roditelje (Kewman i sur., 1997; prema Gordon i sur., 2004). Mnogi roditelji
su usredotoCeni na brigu o djetetu i ignoriraju ili izbjegavaju seksualni razvoj u nastajanju.
Adolescentima s invaliditetom Cesto su ograni¢ene moguénosti stupanja u interakcije koje poti¢u
ponasanja poput hodanja i ljubljenja. Socijalno eksperimentiranje moze biti ograni¢eno zbog fizickog
ostecenja, negativnih druStvenih stavova, stavova roditelja o seksualnosti njihove djece, problema

mobilnosti (Kewman i sur., 1997; prema Gordon i sur., 2004).

5.1.1. Psiholoski faktori

Istrazivanja ukazuju na to da postoji izri¢ita povezanost izmedu samopostovanja i slike tijela
pojedinca (Bramble, 1995; Rousso, 1996; prema Gordon i sur., 2004). Slika tijela obuhvaca i afekte i
kognicije koji upravljaju samopostovanjem (Talepores i McCabe, 2001; prema Gordon i sur., 2004).
Slika tijela imat ¢e snazan utjecaj na to kako adolescenti s invaliditetom vide sebe kao seksualna bi¢a
i njihovu spremnost da zapo¢nu intimne veze. Adolescenti koji imaju invaliditet od djetinjstva Cesto
mogu imati poteskoca jer primaju socijalne poruke koje pori¢u njihovu seksualnost. Stid zbog toga
Sto su razliciti od drugih moZe sprijeciti razvoj intimnih odnosa, a manjak pouzdanja u stvaranju veza
moze imati ozbiljne posljedice jer osobe koje ne steknu iskustvo kasnije mogu imati problema u
privlacenju i zadrzavanju intimnih partnera (Howland i Rintala, 2001; prema Gordon i sur., 2004). Uz
sve to Cesto se dogada da roditelji i profesori obeshrabruju adolescente s oste¢enjem u pokusajima da

ostvare partnerske veze jer smatraju da nisu spremni.
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5.1.2. Socijalni faktori

Za seksualnu prilagodbu kljuc¢na je sposobnost stvaranja socijalnih odnosa, a to ometaju
stigme, stoga je klju¢no razumijeti utjecaj koji stigme imaju na pojedinca i socijalne interakcije (Link,
Cullen, Mirotznik i Struening, 1992; prema Gordon i sur., 2004). Stigmatiziraju¢i stavovi i fizicke
prepreke mogu ograniciti socijalnu interakciju Sto moze dovesti do socijalnog odbijanja. Faktori koji
pospjesuju stvaranje odnosa kao blizina, uzajamno svidanje, sli¢nosti, poznavanje partnera i fizicka
privla¢nost pod utjecajem su postojanja invaliditeta (Dwyer, 2000; prema Gordon i sur., 2004). Zbog
socioloskih razloga povezanih s invaliditetom adolescenti od vrSnjaka mogu dozivjeti negativne
reakcije u pogledu tjelesne privlacnosti, osobnih karakteristika i toga koliko su podobni za prijatelja i
partnera (Gordon, Tschopp, Feldman, 2004; prema Gordon i sur., 2004). Roditelji kojima je teSko
omoguc¢iti druzenje njihove djece s vrSnjacima jer smatraju da je njihovo dijete osjetljivo, mogu
doprinijeti preprekama u procesu socijalizacije (Kewman i sur., 1997, prema Gordon i sur., 2004).
Pristup vr$njackim aktivnostima gdje se dobivaju informacije o seksualnosti dijeljenjem seksualnog
znanja, jezika i stavova (Cole i Cole, 1993; prema Gordon i sur., 2004), kao i moguc¢nosti za seksualno
eksperimentiranje i istrazivanje, klju¢ne su za seksualnu prilagodbu. DeLoach (1994; prema Gordon
i sur., 2004) navodi da pojedinci bez invaliditeta radije prihvacaju osobu s invaliditetom kao radnog

kolegu ili prijatelja nego kao bra¢nog partnera ili nekoga s kim bi bili u partnerskoj vezi.

5.2. SEKSUALNO ZNANJE I PONASANJE

Nedavna istraZivanja o seksualnosti mladih s fizickim invaliditetom ukazuju na relativno
nisku ucestalost seksualnih interakcija, pogotovo onih intimnih (McCabe, Talaporos, Dip, 2003;
McCabe, Cummins i Deeks, 2000; prema Kef i Bos, 2006). Iako su istrazivanja ukazala na vaznost
seksualnog obrazovanja adolescenata (Visser i Van Bilsen, 1994; prema Kef i Bos, 2006), malo paznje
posvecéuje se seksualnom obrazovanju adolescenata s invaliditetom. Cesto se seksualno obrazovanje
provodi kao dio predmeta tjelesni i zdravstveni 0dgoj, koji osobe s invaliditetom ne pohadaju, pa su
Cesto zakinuti za dobivanje tih informacija. PrijaSnja istrazivanja pokazala su da adolescenti s
oSte¢enjem vida provode viSe vremena sami, ¢esto imaju manje prijatelja i manju socijalnu mrezu,
pogotovo djecaci. Imaju slabije socijalne vjestine, moraju se vise truditi kako bi odrzali prijateljstvo i
veliki broj njih nikada nije bio u partnerskoj vezi.

Istrazivanje koje su proveli Kef i Bos (2006) na slijepim adolescentima pokazalo je da 92%

adolescenata smatra da ima dovoljno informacija o seksualnosti. Za informacije se najvise obrac¢aju
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roditeljima i medijima (internet, knjige), a samo 19,4% njih obraca se prijateljima i to u ve¢oj mjeri
mladic¢i. Polovina ispitanika izjavila je da ih roditelji previse Stite, a tre¢ina da su dozivjeli protivljenje
bliskih ¢lanova obitelji kada su u pitanju seksualnost i partnerske veze. Gotovo svi su izjavili da su se
dosad bar jednom zaljubili, a 75% njih je bilo na romanti¢nim spojevima. Kada je rije¢ o stupanju u

seksualne odnose utvrdeno je da mladiéi ranije stupaju u seksualne odnose od djevojaka.

6. NEOVISNOST O DRUGIMA

Neovisnost je kljucan faktor koji utjece na proces prilagodbe. U mnogim kulturama neovisnost
I samodovoljnost mjere su zrelosti i vrijednosti pojedinca. Zbog same prirode sljepoc¢e ovisnost u
odredenim podruc¢jima (npr. pomo¢ u kupovanju) je vidljivija nego kod drugih ljudi, §to slijepe osobe
¢ini osjetljivima na ucinke negativnih stavova.

Uz prevladavaju¢e misljenje drustva da je osoba oSte¢ena vida bespomoc¢na i ovisna, mnogi
¢lanovi obitelji i prijatelji bez razmiSljanja rade stvari umjesto pojedinaca s ostecenjem vida, ¢ime im
uskraéuju moguénost kontrole, samostalnog izbora i dono$enja odluka. Stetno je udovoljavati
potrebama za ovisnos¢éu nakon §to je osoba usvojila vjestine suocavanja. Roditelji, bra¢ni partneri,
prijatelji 1 drugi ¢lanovi mreZe podrSke skloni su pretjeranoj zastiti i pomaganju jer su zabrinuti za
sigurnost osobe, jer osjec¢aju krivnju pa na neki nacin zele kompenzirati oStecenje ili su ponekad
jednostavno nestrpljivi zbog toga koliko nesto oduzima vremena (Cook Clampert, 1981; prema Tuttle
I Tuttle, 2004). Treba izbjegavati ovisnost o drugima, a poticati neovisnost. Osobe koje su ovisne o
drugima traze odobravanje drugih, nesigurne su, imaju manje povjerenja u svoje odluke, traze pomoc,
te stalno traze drustvo i Zude za paznjom i priznanjem od drugih.

Neovisne osobe usmjerene su na sebe i samodostatne, odvojene od utjecaja drugih ljudi,
slobodno izabiru Sto ¢e 1 kako raditi, preuzimaju inicijativu, uporne su 1 znatizeljne, mogu same
rjeSavati svoje probleme i asertivne su (Coopersmith, 1967; Hamachek, 1971; prema Tuttle i Tuttle,
2004). Ono ¢emu osobe s oStecenjem vida trebaju teZiti je spremnost da prihvate pomo¢ kada odredene
situacije to zahtijevaju. Bornstein i Languirand (2003; prema Tuttle i Tuttle, 2004) su smislili izraz
»Zdrava ovisnost* koju definiraju kao sposobnost da se spoje intimnost 1 autonomija, da se osloni na
druge dok se istovremeno odrZava snazan osjecaj selfa i da se pojedinac osjec¢a dobro kad trazi pomo¢

onda kada mu je potrebna.
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7. SOCIJALNA INKLUZIJA

Osoba uci kroz interakciju s drugima. Za djecu s oSte¢enjem vida interakcija s drugima je
kljucna u stvaranju veza i1 pomaze im da razviju svoje razumijevanje svijeta. PoboljSanje
socioemocionalnih kompetencija ima pozitivan utjecaj na interpersonalne vjestine i kvalitetu
interakcija koje djeca uspostavljaju, ali i na njihovo akademsko postignuée. Socioemocionalne
kompetencije ukljucuju kooperativno i prosocijalno ponasanje, iniciranje i odrzavanje prijateljstava s
vrSnjacima 1 odraslima, upravljanje agresivnim i1 konfliktnim ponasanjem, razvoj vjestina i vlastite
vrijednosti, te regulaciju emocija (Aviles i sur., 2006; prema Roe, 2008). Za socijalno kompetentnu
djecu vjerojatnije je da ¢e razviti pozitivan pojam o sebi i samopostovanje.

Prijateljstva imaju vaznu funkciju za razvoj pojedinca. Oni su emocionalni (za zabavu i
prilagodbu na stres) 1 kognitivni resursi (za rjeSavanje problema i usvajanje znanja). Kako bi bila
socijalno kompetentna djeca moraju Citati situacije i razumjeti tude osjecaje, interese i njihovo
glediSte. S obzirom da pristup vizualnim informacijama predstavlja veliku prednost, djeca s
oStecenjem vida trebaju koristiti druge znakove (auditivne i taktilne) za prikupljanje informacija.
Bitno je da imaju dovoljno vremena i puno prilika da uvjezbavaju te vjestine. Prijateljstva su
egalitarna: sva djeca imaju isti status, sto im omogucéava da istrazuju i isprobavaju ponasanja na
drugaciji nacin od onoga u interakciji sa odraslima. Kako bi djeca s oSteenjem vida mogla razviti
svoje socijalne kompetencije, nije dovoljno samo da budu u interakcijama s drugima, veé se moraju
ukljuciti u takvu vrstu socijalne interakcije koja maksimizira socijalni razvoj.

Kako bi se potakla socijalna interakcija i inkluzija, djeca s oSteenjem vida moraju razviti
svijest o sebi 1 razliCite vjestine kroz razlicita iskustva. Moguénost za interakciju s drugima treba
ukljuciti u svakodnevne aktivnosti u Skoli. NuZno je i planiranje kako bi se povecala vjerojatnost
javljanja slu¢ajnog uc¢enja. Treba osigurati prilike da se vjeZbaju vjeStine do kojih je ogranicen pristup,
pogotovo jer djeca ne mogu uciti imitiranjem druge djece. Takoder treba raditi na razumijevanju kod
vrinjaka kako bi pomogli djeci s oSte¢enjem vida da vjezbaju socijalne vjestine 1 interakcije. Vazno
je omoguciti djetetu s oSte¢enjem vida da samo izabere vrSnjake s kojima zeli biti u interakciji, bez
obzira §to se odrasli mozda ne slazu s njihovim izborom. Socijalne kompetencije treba razvijati od
rane dobi jer djeci s oste¢enjem vida treba vise vremena da nauce vjestine koje se uglavnom oslanjaju

na vizualne informacije.
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8. ZAPOSLJAVANJE OSOBA S OSTECENJEM VIDA

Prijelaz iz $kolovanja u sustav rada predstavlja jedan od najvecih izazova sa pojedince Koji su
slijepi ili slabovidni zbog diskriminacije, predrasuda, slabe pripremljenost za rad i trziSta rada na
kojem se vrednuje samo maksimalna korist. Iako drzava posreduje u zaposljavanju, nezaposlenost
radno sposobnih osoba s oste¢enjem vida krece se oko 75%. Zaposlene slijepe i slabovidne osobe
Cesto su zaposlene ispod razine svojih sposobnosti, gdje se koristi samo minimum njihovih
sposobnosti i kvalifikacija te su ¢esto nedovoljno pla¢ene (Crudden i McBroom, 1999; prema Tuttle
I Tuttle, 2004).

Osobe s ostecenjem vida koje su zaposlene Cesto dozivljavaju diskriminaciju koja koci
normalno napredovanje. Prema Salomonu i Paigeu (1984; prema Tuttle i Tuttle, 2004) ono §to otezava
dobivanje posla su: negativni stavovi javnosti, nizak pojam o sebi, otpor poslodavca da zaposli osobu
s osteCenjem vida, lo§ izbor zanimanja, neadekvatno stru¢no osposobljavanje i poteskoce u
mobilnosti. Danasnji trendovi kreéu se prema tome da se posao prilagodi osobnosti, interesima i
sposobnostima osobe s oSte¢enjem vida $to povecava zadovoljstvo poslom.

Wollfe, Ajuwon 1 Kelley (2013) proveli su istraZivanje o karakteristikama zapoSljivosti
slijepih 1 slabovidnih osoba odnosno Zeljeli su utvrditi $to po njima pomaze njihovoj sposobnosti da
rade ili je inhibira. Rezultati su pokazali da slabovidni muskarci imaju veéi godi$nji prihod od
slabovidnih Zena koje su uglavnom bile zaposlene u privatnom sektoru. Osobe Sa visSom stru¢nom
spremom imale su veci godi$nji prihod, radile su vise sati tjedno, bile su sigurnije u obavljanju svog
posla 1 bolje izglede za buduce zaposljavanje. Osobe kod kojih je oSteCenje nastupilo u djetinjstvu
izjavljuju da su ulozile veliki trud i napor kako bi se mogle obrazovati, dok su osobe koje kod kojih
je ostecenje nastupilo u odrasloj dobi izjavile da im je politika zaposljavanja ili zakonodavstvo u
velikoj mjeri omogucilo da zadrze svoj posao. Slijepe osobe pridaju veliku vaznost poslu, $to
pridonosi vec¢oj kvaliteti Zivota.

Emocionalne posljedice oStec¢enja vida kod radno sposobnih osoba povezane su s dva glavna
gubitka: tko je osoba bila (identitet) i tko ¢e biti (buduca projekcija). Vecina radno sposobnih osoba s
ostecenjem vida tijekom rehabilitacije usmjerava se na ucenje osnovnih vjestina, autonomiju, ali i

usvajanje vjestina koje ¢e im omoguciti povratak na posao i ostvarivanje novih projekata u buduénosti.
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9. REKREACIJA | SLOBODNO VRIJEME

Rekreacija i slobodno vrijeme klju¢ne su komponente kvalitete Zivota za djecu, mlade i odrasle
diljem svijeta (Akinremi, 2010; Cordes, 2013; Krasu, Barber i Shapiro, 2001; McLean i Hurd, 2011;
Mull, Forrester i Barnes, 2013; WHO, 2010a, 2010b; prema Ajuwon, Kelley i Wolffe, 2015). U
takvim aktivnostima mogu sudjelovati pojedinci, manje ili ve¢e grupe, a na njih se gleda kao na
sredstvo za smanjenje fizicke, socijalne i psiholoske izoliranosti (Asagba i Ibraheem, 2006; Bell,
Tyrvainen, Sievanen, Probst i Simpson, 2007; Mowen i Baker, 2009; prema Ajuwon, Kelley i Wolffe,
2015).

Vecina aktivnosti zahtijeva minimalnu prilagodbu kako bi u njoj mogle sudjelovati i osobe s
oStecenjem vida, $to je odli¢na prilika da se ostvari socijalna interakcija osoba s oSteCenjem vida s
osobama koje vide. Obitelj i prijatelji cesto nenamjerno upadnu u zamku i dopuste osobi s ostec¢enjem
vida da se povuce iz vanjskog svijeta i provodi vrijeme uz radio, TV ili pretrazuje internet. Sve su to
odli¢ni oblici zabave i provodenja vremena, ali ne smiju postati jedini na¢in provodenja slobodnog
vremena. Osobe kod kojih je ostecenje vida nastupilo u odrasloj dobi Cesto se iznenade kada otkriju
da i dalje mogu uzivati u razli¢itim oblicima zabave u kojima su i prije sudjelovale kao npr. ples,
koncerti. Slabovidne su osobe zadovoljnije od slijepih osoba time koliko su uklju¢ene u razliCite
aktivnosti. Osobe kod kojih je oStec¢enje vida nastupilo u odrasloj dobi izjavljuju da imaju vise prilika
za rekreaciju od osoba kod kojih je oStec¢enje nastupilo u djetinjstvu. Slijepi muSkarci ceSce se
ukljucuju u rekreaciju i razne aktivnosti od slijepih Zena.

Kelley, Ajuwon 1 Wolffe (2015) proveli su istraZivanje o rekreacijskim navikama i na¢inima
provodenja slobodnog vremena zaposlenih osoba s oSte¢enjem vida u Nigeriji. 89 % osoba izjavilo je
da se redovito bave nekim oblikom rekreacije i raznim aktivnostima u slobodno vrijeme. 23 % osoba
izjavilo je da se redovito bavi nekim sportom ili aktivnostima koje se provode na otvorenom (polovina
navodi hodanje), dok vec¢ina navodi sjedilacke i usamljene aktivnosti koje se odvijaju u zatvorenom
prostoru (slusanje radija, gledanje TV-a i filmova, Citanje, kartanje i kuhanje). Razlozi koji inhibiraju
bavljenje rekreacijom su manjak novcCanih sredstava, nedostatak prostora za rekreaciju zbog
neadekvatne opremljenosti, diskriminacija (npr. zabranjen pristup slijepim osobama na bazen),
negativni stavovi, stereotipi, pretjerano zastitnicko ponasanje, zablude o osobama s ostecenjem vida,

neadekvatna pomo¢ i1 nedovoljan broj kvalificiranih trenera (npr. trener koji bi prilagodio vjezbe
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plivanja) koji bi pomogli tijekom rekreacije i manjak opreme koja je prilagodena osobama s

ostecenjem vida (npr. manjak knjiga na brajici u knjiznici) te problem mobilnosti.

10. EMOCIONALNE | SOCIJALNE POSLJEDICE OSTECENJA VIDA POVEZANOG
SA ZIVOTNOM DOBI

Burmedi, Becker, Heyl, Wahl i Himmelsbach (2002) napravili su pregledni rad opsezne
literature o emocionalnim i socijalnim posljedicama oste¢enja vida povezanog sa zivotnom dobi.
Gotovo 20% osoba u dobi od 65 godina i vise i gotovo 25% osoba starijih od 75 godina pogodeno je
ostecenjem vida.

Reakcije su razlicite, a depresija se gotovo uvijek povezuje s osSteCenjem vida. U ovoj
populaciji depresija pogada 25 % - 45 % osoba u odnosu na manje od 20 % osoba bez ostecenja vida.
Ostecenje vida moZe narusiti 1 opée mentalno zdravlje jer osjecaj anksioznosti i nedostatak radosti
¢ini pojedinca nesposobnim da radi svoj posao ili obavlja druge aktivnosti koje ga zanimaju. Erb i sur.
(1993; prema Burmedi, Becker, Heyl, Wahl i Himmelsbach, 2002) utvrdili su da je 66 % osoba koje
pate od glaukoma dozivjelo psihijatrijske poremecaje u odredenom stupnju. Fagerstrom (1991; prema
Burmedi i sur., 2002) je uocio da je vracanje vida nakon operacije katarakta smanjilo psihijatrijske
simptome.

Istrazivanja o povezanosti dobrobiti i oStecenja vida pokazuju da dolazi do pada u razli¢itim
dimenzijama, uklju¢ujuc¢i moral, zadovoljstvo Zivotom i raspolozenje. OStecenje vida prati negativni
afekt, nesreca 1 nezadovoljstvo.

IstraZivanja su pokazala da oSte¢enje vida ima utjecaj na socijalno funkcioniranje osobe jer
utjece na mobilnost osobe i pristup socijalnim kontaktima, $to moze dovesti do izoliranosti i
socijalnog povlacenja. Prema istrazivanjima osobe s tezim oSteCenjem vida funkcioniraju bolje od
osoba s blagim oSteenjem, a razlog tome moZe biti da osobe s lakSim oSte¢enjem joS uvijek
pokusavaju funkcionirati kao osobe koje vide. Beall i Goldstein (1986; prema Burmedi i sur., 2002)
su na uzorku muskaraca iz Nepala utvrdili da je oStecenje vida povezano s odredenim uzorkom
aktivnosti: rjede odlaze od kuce, duZe vremena su neaktivni 1 imaju manje socijalnih kontakata izvan
kucanstva.

Socijalna podrska ucinkovita je zastita protiv negativnih uc¢inaka povezanih s oSte¢enjem vida.

Veca socijalna podrska povezana je s manje depresivnih simptoma, ve¢im zadovoljstvom Zivotom i
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boljom prilagodbom na osStecenje vida (Reinhardt, 1996; prema Burmedi i sur., 2002). Djeca i prijatelji
glavni su izvor socijalne podrske. Starija dob povezana je s nizom kvalitetom instrumentalne i
afektivne podrske prijatelja, ali s ve¢om kvalitetom instrumentalne podrske obitelji. Istrazivanjima je
takoder utvrdeno da su odredeni osobni faktori (niski optimizam i veca socijalna anksioznost)
povezani sa osamljenoscu kod osoba s oStecenjem vida. Osobama koje zbog oStecenja vida ne mogu
obavljati svakodnevne poslove (npr. pla¢ati racune) moze biti narusen osjecaj kontrole, a smanjena

mobilnost (npr. gubitak vozacke dozvole) moze dovesti do socijalne izoliranosti.

11. ZAKLJUCAK

Ne postoji posebna grana psihologije koja se bavi problemima slijepih i slabovidnih osoba,
kao ni sklop osobina li¢nosti koji je jedinstven za slijepe 1 slabovidne osobe. Slijepe i slabovidne osobe
iste su kao i mi, prolaze isti razvojni proces, imaju iste potrebe, Zelje i ciljeve. S obzirom na to da je
vid dominantno ljudsko osjetilo putem kojega primamo vecinu informacija, nazalost zakinuti su za
odredena iskustva i dozivljaje u odnosu na osobe koje vide. Oste¢enje vida predstavlja gubitak za
pojedinca koji se mora prilagoditi na nove i razli¢ite okolnosti. Sama prilagodba na gubitak ili
ostecenje vida, pogotovo ako se oste¢enje dogodi u kasnijoj dobi, moze biti posebno teska. Kod svake
osobe proces prilagodbe je drugaciji i ovisi o osobinama li¢nosti, na¢inu kako se osoba nosi s
poteskocama, problemima i stresovima, socijalnoj podrsci obitelji 1 bliskih prijatelja, o tome koliko je
osoba sprema i¢i na rehabilitaciju 1 koristiti novo ste€ena znanja i tehnike. Samo oStecenje vida ne
mijenja osobine li¢nosti, ve¢ mijenja nacin kako osoba dozivljava i vidi samu sebe. Kada pojedinac
integrira oStecenje kao dio sebe, spreman je dalje uspje$no nastaviti sa svojim Zivotom, postavljati
ciljeve i1 planove za buduénost, ukljuiti se u druStvo 1 vratiti se na posao. Dobro prilagodene osobe
imaju visoko samopostovanje, zadovoljne su i vole same sebe.

Nazalost, u drustvu jo$ uvijek postoje velike predrasude i stereotipi o tome kakve su slijepe i
slabovidne osobe, a one utjecu na ponasanje ljudi prema njima i na njihov dozivljaj samih sebe. Nasa
neinformiranost i nesigurnost kako pristupiti slijepim i slabovidnim osobama dovode do toga da ih
dozivljavamo drugacijima od nas, kao osobe koje niSta ne mogu same i kojima je konstantno potrebna
pomo¢. Djeca s oStecenjem vida trebaju uz posebne skole pohadati i redovne Skole gdje mogu ostvariti
socijalne interakcije s vr$njacima koji vide, koji su modeli za ponasanje, ali i budu¢i prijatelji vazni

za socijalni i emocionalni razvoj.
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Istrazivanja pokazuju da su slabovidne osobe u losijoj situaciji od slijepih, jer one zapravo ni
same ne znaju kojem svijetu pripadaju: svijetu onih koji vide ili slijepih osoba. Ono $to zbunjuje
okolinu ili §to dovodi do nepovjerenja je Cesto normalan izgled ociju slabovidnih osoba 1 Cinjenica da
ne koriste odredena pomagala koja vezujemo uz oste¢enje vida. Slijepe i1 slabovidne osobe mogu
sudjelovati u gotovo svim aktivnostima kao i osobe koje vide, uz vrlo male preinake i prilagodbu.
Cesto obitelj i prijatelji svojim zastitni¢kim ponasanjem ko¢e i ometaju njihovo ukljuéivanje u
odredene aktivnosti ili ostvarivanje romanti¢nih veza. Medutim, prema rezultatima istraZivanja
postoje vrlo male razlike u razvoju izmedu osoba koje vide, slijepih 1 slabovidnih, a te razlike
uglavnom nastaju jer ih obitelji previse Stite, zele Ciniti stvari umjesto njih i zbog stavova da nisu
spremni i1 sposobni raditi odredene stvari. Drustvo treba senzibilizirati za probleme i potrebe slijepih
i slabovidnih osoba, raditi na uklanjanju stereotipa i stavova prema njima i na uklju¢ivanju osoba s

ostecenjem vida u sve sfere druStva od najranije dobi.
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