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Sazetak rada

Romanti¢ni odnosi imaju zna¢ajnu ulogu u oblikovanju identiteta 1 izgradnji samopouzdanja.
Oni takoder doprinose razvoju socijalnih vjestina i omogucuju ucenje regulacije emocija kroz
iskustva radosti 1 frustracije. Kako mladi sazrijevaju, njihovi kriteriji za odabir partnera pomicu
se s povrSinskih osobina prema dubljoj kompatibilnosti i intimnosti. Za mlade s motorickim
poremecajima, ostvarivanje 1 odrZzavanje romanti¢nih odnosa jednako je vazno kao i za ostatak
populacije, no, suoCavaju se s dodatnim izazovima na ovom podru¢ju. U dosadasnjim se
istrazivanjima malo paZnje posvecuje njihovim romanti¢énim odnosima, a posebno u
istrazivanjima u Republici Hrvatskoj. Stoga, cilj je ovog istrazivanja pruziti uvid u znacajke,
prepreke 1 podrsku u ostvarivanju i odrzavanju romanti¢nih odnosa mladih s motorickim
poremecajima. U istrazivanju je sudjelovalo sedmero mladih osoba s motorickim
poremecajima; dva mladic¢a i pet djevojaka u dobi od 20 do 30 godina. KoriStena metoda
prikupljanja podataka je polustrukturirani intervju. U obradi podataka koristena je tematska
analiza. Rezultati su pruzili uvid u razlicite aspekte koji utjeCu na ostvarivanje i odrzavanje
romantiénih odnosa. Posebna paznja posvecena je stavovima prema invaliditetu pri odabiru
partnera. Takoder, ispitano je kako mladi s motori¢kim poremecajima provode zajednicko
vrijeme sa svojim partnerima te kako samoprihvacanje i suo€avanje s invaliditetom utje¢u na
kvalitetu njihovih veza. Od prepreka u ostvarivanju i odrZzavanju romanti¢nih odnosa istaknule
su se emocionalne prepreke, ograni¢ene druStvene prilike i negativne reakcije partnera i
okoline, a naglasena je komunikacija kao klju¢ u prevladavanju navedenih prepreka.
IstraZivanje je ukazalo na vaZnost podrske obitelji, prijatelja i stru¢nih osoba, kao i pruzanje

prilike mladima s motori¢kim poremecajima za podjelom iskustva u romanti¢nim odnosima.
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Abstract

Romantic relationships play a significant role in shaping identity and building self-confidence.
They also contribute to the development of social skills and allow young people to learn
emotional regulation through experiences of joy and frustration. As young people mature, their
criteria for choosing partners shift from superficial traits to deeper compatibility and intimacy.
For young people with motor disorders, forming and maintaining romantic relationships is just
as important as it is for the general population, but they face additional challenges in this area.
Previous research has paid little attention to their romantic relationships, particularly in the
context of studies conducted in the Republic of Croatia. Therefore, the aim of this research is
to provide insight into the characteristics, obstacles, and support involved in the formation and
maintenance of romantic relationships among young people with motor disorders. The study
involved seven young people with motor disorders, including two young men and five young
women, aged 20 to 30 years. The data was collected through semi-structured interviews, and
thematic analysis was used to process the data. The results offered insights into various aspects
that influence the formation and maintenance of romantic relationships. Special attention was
given to attitudes towards disability in partner selection. Additionally, the study examined how
young people with motor disorders spend time with their partners and how self-acceptance and
coping with their disability affect the quality of their relationships. Emotional barriers, limited
social opportunities, and negative reactions from partners and the environment emerged as
significant obstacles in forming and maintaining romantic relationships. Communication was
emphasized as a key factor in overcoming these obstacles. The research highlighted the
importance of support from family, friends, and professionals, as well as providing
opportunities for young people with motor disorders to share their experiences in romantic

relationships.
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1. UvOD

1.1. Definicija i klasifikacija motorickih poremecaja

Motoricki poremecaji ukljuuju poremecaje fine i grube motorike, ali i ravnoteze tijela te
znacajno otezavaju svakodnevne funkcionalne aktivnosti. Motoricki poremecaji takoder
obuhvacaju ispodprosjecne tjelesne sposobnosti razli¢itih uzroka koje se manifestiraju u
razli¢itim oblicima (Horvati¢ 1 sur., 2009). Motoricki poremecaji obuhvacaju raspon od blagih
poteSkoca u motorickim funkcijama do ozbiljnih problema s pokretima 1 drZzanjem tijela koji,
u najtezim sluc¢ajevima, mogu dovesti do potpune ovisnosti o pomoc¢i drugih osoba u

svakodnevnim aktivnostima.
Prema Zergollern 1 sur. (1994) uzroci su takvog stanja raznoliki, a najéeS¢e se odnose na:

1. osteCenja lokomotornog sustava (genetske malformacije, poremecaj hormonalnog
statusa, upale, traume, neuromiSi¢ne degenerativne bolest itd.)

2. oste¢enja srediSnjeg Zziv€anog sustava (najéeS¢e se radi o cerebralnoj paralizi,
cerebralnim lezijama, epilepsiji i drugim konvulzivnim stanjima)

3. oStecenja perifernog ziv€anog sustava (djecja paraliza i povrede perifernih zivaca) te

4. oste¢enja nastala kao posljedica kroni¢nih bolesti drugih sustava (kod dijabetesa,

oStecenja krvozilnog sustava, bolesti diSnog sustava 1 sl.) (Velki 1 Romstein, 2015).

Lokomotorni sustav ¢ine miSi¢i 1 koStane strukture koje imaju klju¢nu ulogu u odrzavanju
stabilnosti 1 pokretljivosti tijela. Glavne komponente ovog sustava ukljucuju kosti, miSice,
zglobnu hrskavicu, tetive, ligamente, zglobove 1 ostala vezivna tkiva, koja povezuju i podupiru
razlicita tkiva i organe (Ball 1 sur., 2018 prema Ivandi¢, 2019). Bolesti lokomotornog sustava
obiljezene su specificnim simptomima kao $to su bol, uko€enost, otekline, deformitet, slabost
miSi¢a 1 umor (Jaji¢ 1 Jaji¢, 2004 prema Ivandi¢, 2019). Ostecenja lokomotornog sustava
ukljucuju kongenitalna osStecenja (dislokacija kuka, fokomelija, spina bifida), opée afekcije
skeleta (nanosomija, gigantizam, rahitis), upale (osteomijelitis, infektivni artritis, reumatoidni
artritis), traume (frakture, amputacije ekstremiteta, pareze i plegije), deformacije kraljeznice
(lordoza, kifoza, skolioza) te progresivne miSi¢ne distrofije (miopatije, miotonije) (Platzer,

2003 prema Hlevnjak, 2020).

SrediSnji Ziv€ani sustav se dijeli na mozak, koji ispunjava lubanjsku Supljinu, i kraljezni¢nu
mozdinu koja se nalazi unutar kraljezni¢nog kanala (Judas i Kostovi¢, 1997). Oste¢enja mozga

mogu nastati u bilo kojem Zivotnom razdoblju uslijed traume i bolesti centralnog Ziv€anog



sustava. Uzroci ukljucuju kraniocerebralne ozljede, cerebrovaskularne udare, tumore mozga,
intoksikacije te infekcije poput encefalitisa ili meningitisa. Takoder, mogu biti rezultat
disfunkcija drugih somatskih sustava, kao $to su urodene sr¢ane mane, disfunkcije bubrega i
plu¢a. Kronoloska dob u trenutku nastanka osSte¢enja odreduje je li funkcija odredenog dijela
mozga ve¢ bila razvijena ili je doslo do naknadnog gubitka funkcije uslijed ozljede. Osobe s
ostecenjem srediSnjeg zivéanog sustava mogu imati Sest specifi¢nih vrsta poremecaja: senzorne
deficite, motoricke deficite, probleme s koncentracijom, umor i zabrinutost, gubitak motivacije
te emocionalne probleme. OStecenja srediSnjeg Ziv€anog sustava uklju€uju cerebralnu paralizu
- skupina trajnih, ali promjenjivih poremecaja pokreta 1/ili posture 1 motorickih funkcija
uzrokovanih neprogresivnim poremecajem ili oSte¢enjem nezrelog mozga 1/ili mozga u razvoju
(Mutch 1 sur., 1992; Pospis, 1996; Baxi 1 sur., 2005 prema Katusi¢, 2012), kraniocerebralne
ozljede — traume glave povezane s razli¢itim kognitivhim promjenama i promjenama licnosti,
tumor mozga - neoplazma ili nova tvorevina u lubanji koja raste neovisno o okolnom tkivu 1
uzrokuje kompresiju zbog ograniCenog prostora u lubanji 1 mozdani udar - oSteCenje
karakterizirano iznenadnim pocetkom 1 brzim razvojem neuroloSkih simptoma i uzrokovano

infarktom ili hemoragijom (Horvati¢ 1 sur., 2009).

Periferni ziv€ani sustav sastoji se od zivaca, njihovih korjenova i spletova, perifernih neurona
koji oblikuju osjetne 1 autonomne ganglije, osjetnih receptora i glija stanica (Judas i Kostovi¢,
1997). Najcesca oSteCenja perifernog su bolesti motornih neurona - amiotrofi¢na lateralna
skleroza, spinalna misi¢na atrofija i bulbospinalna misSi¢na atrofija, miastenija gravis - rijetka
kroni¢na, neuromuskularna i autoimuna bolest karakterizirana brzim umorom misica i slabosti,
poremecaji pleksusa — poremecaji cervikalnog, brahijalnog ili lumbosakralnog ziv€anog spleta
koji nastaju zbog fizicke ozljede, miSi¢ne distrofije - skupina miSi¢nih oboljenja
karakteriziranih progresivnom slabos¢u 1 odumiranjem mis$ica koji kontroliraju pokrete tijela
(Pinjatela i sur., 2017) te djec¢ja paraliza — vrlo zarazna virusna bolest karakterizirana slabos¢u

1 atrofijom miSi¢a (Ljubin-Sternak i sur., 2014).

Motoricki poremecaji mogu nastati i kao posljedica kroni¢nih bolesti drugih sustava. Kroni¢ne
bolesti obi¢no pocinju akutno ili subakutno, ne dovode do potpunog izljecenja te zahtijevaju
dugotrajno lijecenje i rehabilitaciju (Havelka, 2002 prema Dimini¢-Lisica i Roncevi¢-GrZeta,
2010). Kroni¢ne bolesti ukljucuju bolesti srca i krvozilnoga sustava, bolesti probavnoga
sustava, bolesti mokra¢noga sustava, bolesti diSnoga sustava i bolesti zlijezda s unutrasnjim

lu¢enjem, npr. srcane bolest, leukemija, tumori, hepatitis, tuberkuloza, astma, alergije,



dijabetes, AIDS 1 dr. (Ani¢ Kuhar i sur., 2007). Raspon motoric¢kih deficita moze varirati od
blagih do ozbiljnih (Horvati¢, 2004).

1.1.1. Utjecaj motorickih poremeéaja na svakodnevni Zivot i psihosocijalno
funkcioniranje

Osobe s motorickim poremecajima suocavaju se s raznim psiholoskim, socijalnim i fizickim
posljedicama povezanima s njihovim stanjem. Prisustvo motori¢kog poremecaja znacajno
moze utjecati na psihofizicki i socijalni integritet osobe. Osobe s motorickim poremecajima
svakodnevno se suocavaju s izazovima u motorickim sposobnostima, Sto ukljucuje odrzavanje
1 promjenu poloZaja tijela prema Zeljenim pokretima u prostoru 1 okolini (Trgove€evi€ 1 sur.,
2011). Prijelaz u odraslu dob mozZe predstavljati dodatan izazov za osobe s motorickim
poremecajima poput cerebralne paralize. Osobe s cerebralnom paralizom imaju poremecaj
kretanja 1 drZanja, koje Cesto prate kognitivni, ponaSajni ili drugi poremecaji uzrokovani
neprogresivnim oSte¢enjima mozga (Rosenbaum 1 sur., 2007 prema Schmidt i sur., 2020). Ove
poteskoce utjeCu na njihovu sposobnost da se adekvatno pozicioniraju i krecu u skladu s
potrebama situacije, Sto otezava njihovo svakodnevno funkcioniranje. Funkcionalno stanje
odnosi se na uobicajeno svakodnevno funkcioniranje, ukljucujuc¢i aktivnosti kao Sto su
kretanje, oblacenje, osobna higijena, kao i obavljanje kucanskih obaveza, ispunjavanje obaveza
izvan kuce te uloge unutar obitelji i drustva (Trgovcevic i sur., 2011). Istrazivanja su pokazala
da osobe s cerebralnom paralizom u ranim dvadesetima zaostaju u autonomiji u odnosu na
vrénjake bez invaliditeta. Stovise, osobe sa slabije razvijenim vjestinama grube motorike rjede
su bile autonomne u sudjelovanju u usporedbi s onima s viSe razvijenim vjeStinama grube
motorike (Donkervoort i sur., 2009; Ingebrigtsen, 2015 prema Schmidt 1 sur., 2020). Rubnjaci,
stepenice, neravni ili blokirani plo¢nici 1 staze te uski prolazi samo su neke od arhitektonskih
barijera s kojima se osobe s motorickim poremecajima svakodnevno suocavaju (Coate, 2014).
Pristupi javnim objektima, zgradama, bolnicama, liftovi, prilagodena radna mjesta, prilagodeni
stambeni objekti, autobusi, parkirna mjesta i slicno ¢ine njihov drustveni Zivot izuzetno
otezanim (Trgovcevi¢ 1 sur., 2011). Ove prepreke mogu im onemogucliti posjecivanje
drustvenih, komercijalnih i rekreacijskih objekata te sudjelovanje u drustvu. Kao rezultat,
prisiljeni su na izolaciju, Sto im onemogucava napredovanje u socijalnom aspektu Zivota
(Coate, 2014). Ograni¢enja u kretanju i svakodnevnom funkcioniranju posljedi¢no utjecu na

emocionalno i psihosocijalno funkcioniranje osobe.



Psiholosko stanje obuhvaca i pozitivne i negativne emocije, kognitivne procese, samokontrolu,
kao 1 osjecaje tuge, sre¢e, nemoci i sli¢no. Socijalno stanje ukljucuje aspekte socijalnih
interakcija, podrske te sudjelovanja u slobodnim i drustvenim aktivnostima (Trgovcevié i sur.,
2011). Osobe s motorickim poremecajima suocavaju se s nizom psihosocijalnih barijera.
Suoceni su s poteskocama pronalaska partnera, socijalnom izolacijom, negativnim emocijama
te nailaze na poteskoée u meduljudskim odnosima i sudjelovanju u drustvenim aktivnostima.
Osim toga, prisiljeni su suociti se s ¢injenicom da im se pripisuju odredeni stereotipi. Vecina
ljudi ima snaznu sklonost kategorizirati sebe 1 druge na temelju neke upadljive 1 ocite
karakteristike. Iako ta karakteristika moze biti nevazna u usporedbi s pravim osobinama
pojedinca, Cesto se na temelju nje osobu svrsta u odredenu socijalnu grupu. Vecina je ljudi
sklona procjenjivati ljude na temelju pojednostavljenih dojmova, oblikovanih jednom
izrazenom karakteristikom, poput fizickog izgleda ili tjelesnog osteCenja (Karaci¢, 2012).
Osobe s vidljivim invaliditetom suocavaju se s razli¢itim reakcijama drugih ljudi, ukljucujuéi
pretjeranu briznost, prihvacanje, izbjegavanje ili diskriminaciju (Ryan 1 sur., 2006; Duggan 1
sur., 2010; Blockmans, 2015 prema DeWeert, 2020). Takoder, Cesto osjecaju otudenost
(Reynolds, 2017 prema DeWeert, 2020). Ovaj konstantan osje¢aj odvojenosti i odbijanja od
ljudi moZe imati duboke emocionalne posljedice za pojedince (Schreiner i sur., 2018 prema
DeWeert, 2020). Cesto se suoavaju s depresijom, potistenoséu, tjeskobom, fobijama,
nepovjerenjem, osjeCajem srama, samosazaljenjem, zabrinutoS¢u, neadekvatnim
kompenzacijskim ambicijama, osjeCajem manje vrijednosti, frustracijom, agresijom i

sklono$¢u konfliktima (Karaci¢, 2012).

Motoricki poremecaj moZze uzrokovati poteskoce u prilagodbi, kako osobnoj tako i socijalnoj,
zbog osjec¢aja nedostatnosti koji dozivljavaju. Takoder, negativni stavovi druStva prema
osobama s motori¢kim poremecajima, zajedno s nedostatkom socijalnog iskustva u razli¢itim
zivotnim situacijama mogu doprinijeti tim potesko¢ama. Ova ogranic¢enja mogu biti posljedica
roditeljskog prezasti¢ivanja, fizickih prepreka ili ¢estih boravaka u institucijama (Connaghan i

sur., 2023).

Drustvena uklju€enost i Siroka mreza drustvenih odnosa klju¢ni su za pozitivan razvoj, zdravlje
1 kvalitetu zivota. Ona predstavlja sloZen pojam koji je pod utjecajem razli¢itih ¢imbenika,
ukljucujucéi bolesti, poremecaje ili ozljede koje utjecu na funkcionalnost, socijalno okruzenje i
osobne preferencije, kao i1 drugih faktora (Stewart i sur., 2012; Bedell i sur., 2013; Maxey i
Beckert, 2017 prema Connaghan i sur., 2023). Zdravi odnosi s vr$njacima pridonose viSem

samopouzdanju i pruzaju otpornost na zivotne stresove i izazove. Nasuprot tome, percipirana i
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stvarna drustvena izolacija mogu dovesti do depresije i anksioznosti, a takoder su povezane s

losijim zdravstvenim ishodima.

Bliske 1 znacajne veze u mladoj dobi snazno su povezane s psiholoskim zdravljem i
emocionalnom stabilnos¢u. Osobe s motorickim potesko¢ama suoc¢avaju se s raznim izazovima
u podru¢ju drustvenog zivota. Imaju manje prilika za socijalizacijom, Cesto su socijalno
izolirani, a posljedi¢no mogu biti i manje uspjesni u drustvenim interakcijama u usporedbi s
vr§njacima tipi¢nog razvoja. [zazovi Cesto proizlaze i iz potrebe za oslanjanjem na obitelj 1
prijatelje za pomo¢ 1 njegu. Ova dinamika moZze uzrokovati osjecaj ovisnosti 1 stvarati osjecaj
tereta, $to utjee na njihovo samopouzdanje i identitet. Clanovi obitelji mogu postati
njegovatelji, a prijatelji preuzimaju ulogu skrbnika. Oslanjanje na druge moZe uzrokovati
promjene u dinamici odnosa 1 stvarati prepreke u izgradnji odnosa koji nisu definirani
invaliditetom (Lutz, 2005). Drustvene mreZe klju¢ni su ¢imbenici socijalne inkluzije (Abbott i
McConkey, 2006; McConkey 1 Collins, 2010 prema Schneider i Hattie, 2016) 1 mogu znac¢ajno

doprinijeti kvaliteti Zivota (van Asselt-Goverts i sur., 2014 prema Schneider 1 Hattie, 2016).

Odnosi s vr$njacima koji takoder imaju invaliditet mogu biti klju¢ni u prevladavanju druStvenih
prepreka. Prijatelji u sli¢nim situacijama mogu medusobno dijeliti dragocjene informacije i
pruzati podrsku, olakSavajuéi si snalaZzenje u razliCitim sustavima, poput formalnih usluga
mentalnog zdravlja, socijalnih sluzbi ili grupa za samopomo¢ (Chernomas i sur., 2008 prema

Friedman, 2019).

Negativni stavovi prema invaliditetu i predrasude o sposobnostima osoba s invaliditetom mogu
dovesti do njihovog iskljuCivanja iz drustvenih odnosa. Socijalna participacija ne
podrazumijeva uvijek uklju¢ivanje u Siru zajednicu, ve¢ se ¢esto odnosi na pripadnost zajednici
koja pruza sigurno okruzenje, osje€aj pripadnosti i razumijevanje. Za mlade osobe s
invaliditetom klju¢no je imati osjecaj autonomije, izbora i kontrole nad svojim Zivotom, §to je
posebno vazno za neovisno Zivljenje. Osjecaj zajednice Cesto se ne razvija u okruZenju u kojem
osobe s invaliditetom moraju stalno suocavati s pogledima, pitanjima i predrasudama. Umjesto
toga, primarna zajednica u kojoj se moze razviti pravi osjecaj pripadnosti cesto je unutar obitelji
ili specificnih grupa koje okupljaju osobe s invaliditetom, a ne u op¢oj zajednici (Schneider 1

Hattie, 2016).



1.2.  Definicija i zna¢ajke romanti¢nih veza kod mladih
Romanti¢ne veze predstavljaju kontinuirane dobrovoljne interakcije koje su uzajamno priznate,
a ne prepoznate samo od strane jednog Clana para. Medutim, romanti¢ne veze Cesto imaju
posebnu dubinu, koja se moze ocitovati kroz izraze ljubavi - ukljucujuéi fizicke izraze (Brown
i sur., 1999; Reis i Shaver, 1988 prema Collins, 2003). Ova definicija ne spominje spol jer
mladi mogu imati veze koje ispunjavaju sve ove kriterije s partnerima istog ili suprotnog spola
(Diamond i sur., 1999 prema Collins, 2003). Romanti¢ne veze integriraju privrZzenost, socijalnu
povezanost, brigu 1 seksualno-reproduktivno ponasanje. Da bi odnos bio romantican, izmedu
pojedinaca treba postojati odredena razina bliskosti, kao 1 osjecaji te Ceznja za intimnoS¢u
(Brown 1 Prinstein, 2011 prema Anderson, 2023). Osnova takvog odnosa prvenstveno je
zadovoljavanje potreba za sigurno$cu, paznjom, bliskim kontaktom, emocionalnom podrskom,
emocionalnom i seksualnom povezanoscu, razumijevanjem i prijateljstvom (Parol, 2013 prema

Zawislak, 2018).

U mnogim modelima razvojne psihologije, ostvarivanje romanti¢nih odnosa smatra se ne samo
vaznim korakom u prelasku u odraslu dob, ve¢ 1 korakom prema samoostvarenju. Budu¢i da
se postizanje romanticnih odnosa i1 intimnosti koja uz njih dolazi gleda kao klju¢ni razvojni
zadatak, formiranje dugoro¢nog odnosa obi¢no se smatra vaznim ciljem, gotovo do te mjere da
se smatra vaznom znacajkom odrasle osobe (Conger i sur., 2000; Lanz i Tagliabue, 2007 prema

Anderson, 2023).

Zrele privrZzenosti prema romanticnim partnerima vjerojatno se nece razviti u ranoj
adolescenciji kada su romanticne veze obi¢no povrsne i kratkotrajne. Romanti¢ni partneri
obi¢no nisu primarna figura privrzenosti sve do kasne adolescencije ili rane odrasle dobi,
bududi da je za ovu promjenu u privrzenosti potrebna kognitivna i emocionalna zrelost koja se

rijetko postize prije tog razdoblja (Furman i Collins., 2009).

Autorica Seiffge-Krenke (2003) isti¢e dva klju¢na zadatka adolescencije koja se mogu ostvariti
kroz iskustvo romanti¢nih veza, a to su razvoj emocionalne autonomije putem promjena u
obiteljskim odnosima i oblikovanje razli¢itih aspekata identiteta, posebno seksualnog identiteta
iromanti¢nog samopouzdanja. Proces stjecanja emocionalne autonomije pocinje u obiteljskom
okruzenju, nastavlja se kroz odnose s vrSnjacima, te se zavrSava u partnerskim vezama. Iako
su romanti¢ni i seksualni identiteti vazni za formiranje identiteta osobe, malo se paznje
posvecuje njihovom razvoju. Neka istraZivanja upravo sugeriraju da romanti¢ne veze igraju

zna¢ajnu ulogu u formiranju identiteta. Pozitivna iskustva mogu poboljSati romanti¢an



dozivljaj sebe i percepciju kao privlaénog partnera, $to doprinosi zdravom samopouzdanju
tijekom adolescencije i odrasle dobi. Romanti¢ne veze pruzaju priliku za ucenje i vjezbanje
socijalnih vjestina. U okviru sigurnih romanti¢nih odnosa, mladi stjecu vjestine intimnosti i
uzajamnog postivanja, kao i vjestine komunikacije, pregovaranja i rjesavanja sukoba. Takoder,
dozivljavanje snaznih pozitivnih i negativnih emocija pruza kontekst za ucenje vjesStina

regulacije emocija (Larson i sur., 1999 prema Barber i sur., 2003).

Collins 1 suradnici u svom su istrazivanju 2003. godine naveli pet klju¢nih aspekata
romanti¢nih veza: romanti¢nu uklju¢enost, odabir romanticnog partnera, aktivnosti i sadrzaje
romanti¢nih odnosa, kvalitetu romanti¢nih odnosa te kognitivne i1 afektivne procese u

romanti¢nim odnosima.

Romanti¢na ukljucenost odnosi se na dob stupanja, dosljednost i trajanje romanti¢ne veze.
Mnogi mladi pocinju stupati u romanticne veze rano 1 Cesto, ali se sadrzaj i1 kvaliteta tih
iskustava mogu znatno razlikovati, $to moze biti klju¢no za razumijevanje nacina i razloga
zaSto romanti¢ne veze utjecu na njihov razvoj. Takoder, kognitivne, emocionalne i socijalne
posljedice neukljucenosti u romanticne veze, dok su mnogi vr$njaci ve¢ ukljuceni, mogu imati

znacajan utjecaj na mlade (Collins, 2003).

Idu¢i kljucni aspekt je odabir romanti¢nog partnera, odnosno utjecaj romanti¢nog iskustva
s odredenom osobom na osobni razvoj. Mladi adolescenti biraju partnere u skladu s
ocekivanjima svojih druStvenih mreza i karakteristikama koje obecavaju status unutar tih
skupina, pri cemu daju relativno veci naglasak na povrSne osobine potencijalnih partnera (npr.
modernu odje¢u) i odobravanje drugih. Nasuprot tome, stariji adolescenti ceSce svoje
preferencije temelje na karakteristikama koje su vazne za intimnost i kompatibilnost (Roscoe i

sur., 1987; Zani, 1993 prema Collins, 2003).

Aktivnosti i sadrzaj romanti¢nih odnosa odnosi se na zajednicke aktivnosti partnera u vezi
- kako provode zajednicko vrijeme, raznolikost njihovih zajednickih aktivnosti te aktivnosti i

situacije koje izbjegavaju dok su zajedno (Collins, 2003).

Kvaliteta romanti¢nih odnosa je stupanj u kojem veza pruza opc¢enito blagotvorna iskustva;
kvalitetne romanti¢ne veze karakteriziraju intimnost, privrzenost i briga medu partnerima, dok
partneri u vezama manje kvalitete pokazuju antagonizam 1 visoke razine sukoba i/ili

kontroliraju¢eg ponasanja (Collins, 2003).



Kognitivni procesi u romanti¢nim odnosima ukljucuju percepcije, atribucije i predstavljanje
sebe, partnera i odnosa, a afektivni procesi uklju¢uju emocije i raspolozenja izazvana
romanti¢nim vezama (Collins, 2003). Emocije i kognicije usko su povezane u romanti¢nim
odnosima. Iskustva koja odgovaraju idealiziranim romanticnim ocekivanjima pojacavaju
pozitivne emocije, dok ona koja se od njih razlikuju Cesto izazivaju frustraciju i razocCaranje
(Collins, 2003). Kako osobe prelaze u odraslu dob, njihova sposobnost za stvaranje i
odrzavanje intimnih romanti¢nih odnosa se poboljSava zbog vece kognitivne i emocionalne

zrelosti (Furman 1 Collins, 2009).

Romanti¢ni odnosi su kompleksna 1 viSeslojna iskustva za ¢ije razumijevanje moramo
razlikovati samu razinu ukljucenosti 1 karakteristike partnera, kao 1 sadrzaj i kvalitetu veze te

misli 1 osjecaje koje se pojavljuju (Collins, 2003).

1.2.1. Razvoj romanti¢nih odnosa kod mladih
Dob pojave romanti¢nih interesa i stupanja u romanti¢ne veze razlikuje se izmedu osoba. Ne
razlikuje se samo vrijeme pocetka, vec¢ 1 intenzitet romanticnog odnosa, pri cemu neki imaju
samo nekoliko romanti¢nih iskustava, dok su drugi ve¢inu vremena u vezama. Cak se i
redoslijed romanti¢nih iskustava razlikuje. UobiCajeno je da rane romanticne veze budu
relativno kratkotrajne, no mogu se dogoditi i dugotrajne veze ve¢ u toj fazi. Stoga specificni
ucinci romanti¢nih iskustava na razvoj identiteta ovise o iskustvima osobe (Furman i Collins,

2009).

Zrele privrzenosti romanti¢nim partnerima rijetko se razvijaju u ranoj adolescenciji, kada su
romanticne veze obi¢no povrsne 1 kratkotrajne. U toj dobi romanti¢ni partneri uglavnom imaju
slicnu ulogu kao prijatelji. Kasnije se od partnera o¢ekuje da pruZi podrSku, utjehu 1 brigu. S
razvojem seksualnih Zelja, pojedinac se pocinje oslanjati na romantinog partnera i1 za
seksualno ispunjenje. Kako veza napreduje, romanti¢ni partner postupno preuzima sve vazniju
ulogu u drustvenom Zivotu mlade osobe, zamjenjujuci roditelje 1 vrSnjake. Trajanje 1 kvaliteta
romanti¢nih iskustava izmedu osoba u kasnoj adolescenciji 1 ranoj odrasloj dobi znacajno se
razlikuju od romanti¢nih iskustava u ranijim godinama. Veze su duZeg trajanja, a javljaju se
promjene i u kvaliteti; povecavaju se pozitivne karakteristike poput intimnosti, drustva i

bliskosti (Seiffge-Krenke, 2003).

U kasnoj adolescenciji, odnosno u dobi od 18 do 20 godina cilj jest formiranje snazne

emocionalne veze s kompatibilnom osobom. Romanti¢ne veze u kasnoj adolescenciji ¢esto
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traju godinu ili duze, a mladi ih opisuju kao ozbiljne, ekskluzivne i vrlo zadovoljavajuce
(Seiffge-Krenke, 2003). Medutim, poveéana ukljuc¢enost u romanti¢nu vezu moze predstavljati
izazov mladoj osobi u odrzavanju odvojenog osjecaja vlastitog identiteta. U ovoj dobi mladi
se poc¢inju suocavati s pitanjima identiteta i ravnoteze (Tuval-Mashiach i Shulman, 2006 prema

Connolly i sur., 2014).

U ranoj odrasloj dobi, odnosno u dobi od 21 do 25 godine veéina ljudi ima potrebne vjestine
za ulazak u predane i1 dugotrajne romanticne veze. Ipak, novija istrazivanja pokazuju da jo$
uvijek postoji mnogo nestabilnosti u romanti€nim Zivotima mladih odraslih osoba (Arnett,
2004 prema Connolly 1 sur., 2014). Sve ¢eS¢e mladi odgadaju predanost u svojim vezama, §to
vjerojatno odrazava mobilnost njihovih Zivota tijekom obrazovanja 1 zaposljavanja. Neki mladi
odrasli odlucuju se ne ulaziti u ozbiljne veze, ve¢ se umjesto toga usredotoCuju na razvoj
profesionalne karijere. Takoder, mladi sve ceS¢e eksperimentiraju sa partnerima u
kratkotrajnim vezama ili ¢ak povremenim susretima (Dhariwal 1 sur., 2008 prema Connolly 1

sur., 2014).

Do kasne adolescencije i rane odrasle dobi, ve¢ina mladih stekla je znatno samopouzdanje u
romanti¢nim odnosima zahvaljuju¢i svojim prethodnim iskustvima unutar okruzenja vrSnjacke
skupine. Ovo samopouzdanje omogucuje im da se donekle distanciraju od sveprisutnog
utjecaja vrSnjaka, daju¢i im slobodu da biraju romanti¢ne partnere na temelju osobne
kompatibilnosti, a ne drustvenog statusa i odobravanja vr§njaka (Brown, 1999 prema Connolly
1 sur., 2014). Istodobno, romanti¢ni partneri provode viSe vremena nasamo, a manje unutar

drustva (Connolly i sur., 2014).

1.3.  Znacajke romanti¢nih odnosa mladih s motori¢kim poremecajima
Romanti¢ni odnosi vazan su aspekt u Zivotu mladih s motorickim poremecajima, jednako kao
1 mladima bez invaliditeta. Ljudske potrebe za brigom opcenito, a posebno za romanti¢nom i
seksualnom intimno$¢u, ne nestaju s pojavom invaliditeta, niti su odsutne kod osoba koje su
rodene s invaliditetom (Neistadt i Freda, 1987 prema Chance, 2002). Osobe s invaliditetom
mogu doZivljavati vaznost stvaranja i odrzavanja romanti¢nih odnosa intenzivnije u usporedbi
s osobama bez invaliditeta (Bates 1 sur., 2016 prema Anderson, 2023). Osim op¢ih prednosti
romanti¢nih veza, poput ljubavi, zajedniStva i bliskosti, romanti¢ne veze su posebno korisne
za osobe s invaliditetom jer im pomazu u suoc¢avanju s predrasudama prema invaliditetu, jacaju

osjecaj zajednice i ponosa povezanog s invaliditetom te ih podrzavaju u snalazenju unutar



sustava usluga (Friedman, 2019). Stoga se sugerira da zelja za romanticnim odnosima ¢esto
moze biti prioritet u odnosu na druge psiholoske potrebe, poput ljubavi i pripadnosti unutar
obitelji 1 prijateljstva (Bates i sur., 2016 prema Anderson, 2023). Osobe s invaliditetom imaju
su iste obrasce sigurne i nesigurne privrzenosti prema partnerima kao i osobe bez invaliditeta.
Ipak, ¢imbenici povezani sa socijalnom uklju¢enosti, poput mobilnosti, utje¢u na zadovoljstvo
u odnosu pri ¢emu su poteskoce s mobilnosc¢u Cesto rezultat neprilagodenog okruzenja (Hwang
isur., 2007 prema Hunt i sur., 2021). Stoga, oni se suo¢avaju s nizom poteskoc¢a u ostvarivanju
1 odrzavanju romanti¢nih odnosa i ostvaruju ih u kasnijoj dobi u odnosu na populaciju bez

invaliditeta.

Prisutnost bilo koje vrste invaliditeta moze predstavljati problem prilikom ostvarivanja
romanti¢nih veza koje prethode formiranju seksualnih odnosa. To je posebno izrazeno kod
fizickog invaliditeta zbog nemoguénosti prikrivanja fizi€kih nedostataka ili funkcionalnih
ogranicenja tijela. Ako se uzme u obzir da vanjski izgled ima veliku ulogu u prvom kontaktu s
partnerom, moze se re¢i da su osobe s fizickim invaliditetom u nepovoljnom poloZzaju

(Mehmedinovi¢ 1 Taletovi¢, 2019).

Mladi s invaliditetom opcenito se percipiraju kao fizicki manje privla¢ni 1 manje pozeljni
partneri, a njihovo okruzenje €esto negira, umanjuje ili regulira njihov potencijal 1 potrebu za
izrazavanjem seksualnosti (Laklija 1 Urbanc, 2007 prema Mehmedinovi¢ i Taletovi¢, 2019).
Cesto su uskraceni za seksualnu edukaciju u $kolama, obeshrabruju ih u istraZivanju
seksualnosti tijekom adolescencije, a zdravstvene usluge vezane uz seksualno zdravlje Cesto su

im fizicki nepristupacne (Shildrick, 2009 prema Sellwood i sur., 2022).

U istrazivanju Sellwood 1 suradnika (2022) pokazano je da su mnogi sudionici (osobe s
motorickim poremecéajima) svoje partnere upoznali na javnim mjestima, drugi su ih pronasli

putem interneta, dok su se neki romanti¢ni odnosi razvili iz postojec¢ih prijateljstava.

Schmidt i suradnici (2020) pokazali da je manji broj osoba s cerebralnom paralizom u dobi od
25 1viSe godina u romanti¢noj vezi u odnosu na op¢u populaciju te da su u tom podrucju manje
nezavisni. U usporedbi s oplom populacijom, osobe s invaliditetom obi¢no ¢ekaju duze da
zapoc¢nu s ostvarivanjem romanti¢nih veza, a manji je postotak onih koji se vjen¢aju u odnosu
na osobe bez invaliditeta (Gill, 1996 prema Chance, 2002). Slabije vjeStine grube motorike
povezane su s manjom autonomijom u romanti¢nim i seksualnim odnosima (Schmidt i sur.,
2020). Osobe s viSim stupnjem invaliditeta trebaju viSe podrSke za uspostavljanje dugotrajnih

romanti¢nih odnosa nego osobe s nizim stupnjem invaliditeta. Visi stupanj invaliditeta Cesto
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stvara veci raskorak izmedu osoba s invaliditetom i onih bez njega, Sto moze utjecati na
socijalne aspekte odnosa zbog mogucih socijalnih problema koje te osobe mogu imati

(Friedman, 2019).

Postoje 1 razlike izmedu spolova osoba s invaliditetom. Muskarci s invaliditetom cesto
otkrivaju da zene bez invaliditeta s njima zele biti samo prijatelji jer Zele odnose s osobama
suprotnog spola bez romanticnog ili seksualnog pritiska - drugim rije¢ima, muskarci s
invaliditetom ¢ine im se ,,sigurnima‘ (Shakespeare, 1999; Tepper, 1999 prema Chance, 2002).
S druge strane, Zene s invaliditetom ponekad izrazavaju frustraciju zbog toga Sto ¢ak i muskarci
koji sami imaju invaliditet odbacuju Zene s invaliditetom kao romanti¢ne partnere, vjerujuci da
¢e partner bez invaliditeta smanjiti druStvenu stigmu invaliditeta ili pruziti potrebnu njegu (Gill,
1996 prema Chance, 2002). Neke osobe s invaliditetom zele partnere koji takoder imaju
invaliditet, dok drugi traze partnere bez invaliditeta. Imati partnera s invaliditetom moze biti
korisno jer dijele sli¢na iskustva (Gill, 1996 prema Chance, 2002). Ipak, osobe s invaliditetom
imaju interese 1 iskustva izvan svog invaliditeta, pa bi mogli pronaci vise zajednickog s osobom

koja nema invaliditet (Chance, 2002).

U istrazivanju Zewude 1 Habtegiorgis (2021) utvrdeno je da je ve¢ina mladih sudionika bez
invaliditeta nije spremna uspostaviti bilo kakve romanti¢ne odnose s osobama s invaliditetom.
Glavni razlog za vec¢inu njih bio je strah od reakcije ¢lanova obitelji. Vecina sudionika
istrazivanja nema povoljan stav prema ulasku u romanticne odnose s osobama s invaliditetom.
Ipak, nije pronadena znacCajna povezanost izmedu socio-ekonomskog statusa osoba s
invaliditetom (obrazovanje, prihodi, zanimanje i status zaposlenja) i spremnosti za romanti¢ne
odnose s osobama s invaliditetom. Takoder je otkriveno da razlike u razini spremnosti za ulazak
u romanti¢ne odnose s osobama s invaliditetom djelomi¢no proizlaze iz razlika medu mladima
u pogledu spola, dobi, prisutnosti osoba s invaliditetom u obitelji i podru¢ju odrastanja.
Muskarci starije dobi, oni koji imaju Clana s invaliditetom u obitelji te oni koji su odrasli u
urbanim podrucjima, skloniji su takvim odnosima u usporedbi s mladima, onima koji nemaju

Clana s invaliditetom u obitelji i zenama iz ruralnih podrugja.

Sli¢no tome, u istraZivanju Hunt i suradnika (2021) ispitanici bez invaliditeta prihvatili su i
dalje Sirili predrasude o aseksualnosti, pokazuju¢i uglavnom negativne stavove prema
romanti¢nim odnosima s osobama s motorickim poremecajima. Kao razloge za to navodili su
drustvenu stigmu, osjec¢aj nelagode te zabrinutost zbog potencijalnog tereta brige koji bi im

veza s osobom s motorickim poremecajem mogla donijeti.
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Fizicke 1 mentalne potesko¢e mogu imati ozbiljne negativne utjecaje na zadovoljstvo
romanti¢nih odnosa. Stabilna i1 zdrava obitelj vazna je svakome, no osobama s motorickim
poremecajima potrebno je uloziti dodatne napore i koristiti posebne strategije kako bi izbjegli
osjecaj praznine, frustracije ili cak zlostavljanja te kako bi mogli ispuniti svoje uloge u
razli¢itim aspektima zivota. Ovo je klju¢no za oCuvanje ljudskog dostojanstva, jer osobe s
motorickim poremecajem koje imaju ogranic¢enu pokretljivost zbog neprilagodenih uvjeta
zivota mogu imati poteskoce i u odnosu. To je posebno izazovno ako oba partnera imaju

probleme s pokretljivoscu (Abed i1 sur., 2015).

Unato¢ preprekama, osobe s motorickim poremecajima imaju iste emocionalne, fizicke i
seksualne osjecaje, zelje 1 potrebe kao i1 ostatak populacije (East i Orchard, 2014 prema

Sellwood 1 sur., 2022).

Zawi$lak je u svom radu 2018. prepreke u romanticnim odnosima mladih s motorickim

poremecajima podijelila na vanjske 1 unutarnje.

1.3.1. Vanjske prepreke u ostvarivanju i odrzavanju romanti¢nih odnosa mladih s
motori¢kim poremecajima

Vanjske prepreke su one koje proizlaze iz druStvenog okruzenja i koje su izvan kontrole

pojedinca. One ukljucuju stereotipe, odnosno drustveno uvrijeZena misljenja o osobama s

invaliditetom koja cCesto podrazumijevaju nedostatak privlacnog izgleda ili atraktivnosti

(Zawislak, 2018).

Vanjske prepreke podrazumijevaju i diskriminirajuce stavove, tj. predrasude i diskriminacije
od strane drugih ljudi, $to moZe dovesti do osjecaja izoliranosti i odbijanja te stvoriti fizicka
okruzenja koja nisu prilagodena osobama s invaliditetom. Posljedi¢no, mogu biti ogranicene
mogucnosti za druzenje 1 upoznavanje novih ljudi (Zawislak, 2018). lako fizicka ukljuc¢enost,
primjerice u Skolama, pruza vise prilika za socijalnu integraciju, sama fizi¢ka prisutnost ne
jam¢i nuzno dublje intimne odnose za osobe s invaliditetom (Bowen, 2008; Wong, 2008 prema
Friedman, 2019). Mnogi sudionici u istrazivanju Hunt i suradnika (2021) izrazili su misljenje
da njihov invaliditet moze utjecati na njihove odnose zbog negativne drustvene percepcije

mvaliditeta.

Stigma oko aseksualnosti osoba s invaliditetom ovisi o vrsti i tezini invaliditeta (Miller i sur.,

2009 prema Zewude i1 Habtegiorgis, 2021). Stigma ne proizlazi samo iz estetske
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neprihvatljivosti prema drustvenim normama privlacnosti, iako to moze biti dio razloga zbog
kojih osobe s invaliditetom dozivljavaju stigmu. Dugotrajne bolesti, ostec¢enja ili znacajni
zdravstveni problemi povezani su s ve¢om vjerojatnos¢u da osobe s invaliditetom nemaju
ostvaren romanti¢ni odnos te s veCom vjerojatnoséu prekida ili razvoda (Clarke i Mckay, 2008

prema Zewude i Habtegiorgis, 2021).

Javni prijevoz nije prilagoden potrebama osoba s invaliditetom, kako na razini infrastrukture
tako 1 na razini vozila. Nadalje, izbor mjesta za izlaske je takoder ograni¢en zbog
neprilagodenosti mnogih zgrada potrebama osoba s invaliditetom. Prepreke poput nedostatka
dizala ili rampi onemogucéuju im pristup brojnim lokacijama (Zawislak, 2018). Vanjske
prepreke, posebno fizicke prepreke, otezavaju osobama s motorickim poremecajima druzenje
1 upoznavanje novih ljudi. Tradicionalno, ljudi upoznaju potencijalne partnere u javnim
prostorima poput klubova 1 crkava (Ballin i Balandin, 2007 prema Sellwood 1 sur., 2022);
medutim, u tim prostorima ¢esto postoje fizicke barijere za pristup osobama s motorickim
poremecajima (lacono, 2014 prema Sellwood 1 sur., 2022). Javni prostori poput diskoteka 1
kina samo su djelomi¢no dostupni osobama s motorickim poremecajima zbog njihove
ogranicene pokretljivosti (Hicks, 1980 prema Retznik i sur., 2017). Zbog toga Sto provode vise
vremena sami nego vrSnjaci bez invaliditeta imaju manje prilika za upoznavanjem novih ljudi

(Huurre i Aro, 1998 prema Retznik i sur., 2017).

Prepreke Cesto proizlaze i iz prezastitnickog stava roditelja 1 stru¢njaka (Shildrick, 2009 prema
Sellwood i sur., 2022). Osobe Ciji su se roditelji ponasali previse zastitnicki tijekom djetinjstva
1 adolescencije neke osobe nisu imale priliku u potpunosti razviti socijalne vjestine (Chance,
2002). Istrazivanja, takoder, pokazuju da se roditelji mladih s motorickim poremecajima
suocavaju s izazovima u vezi razgovora o seksualnosti svoje djece zbog nedostatka informacija
1 podrske. Mnogi roditelji osje¢aju nesigurnost i nelagodu zbog stigme 1 drustvenih predrasuda
povezanim s seksualno$¢u i invaliditetom. Cesto smatraju da je seksualno obrazovanje
odgovornost drugih, poput stru¢njaka i obrazovnih institucija te se ne osjecaju dovoljno
osposobljeni ili podrzani da bi sami pruzili adekvatne informacije i savjete (East i Orchard,

2014).

Schmidt i1 suradnici su 2020. zakljucili da vanjski faktori kao Sto su obiteljska podrska,
drustvena ukljucenost i1 pristup uslugama znafajno utjeCu na autonomiju pojedinaca s

cerebralnom paralizom.
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1.3.2. Unutarnje prepreke i emocionalni izazovi mladih s motori¢kim
poremecajima u romanti¢énim odnosima

Prema Zawislak (2018), unutarnje prepreke ukljucuju:

e Samopouzdanje i samokriticnost: Mnoge osobe s motorickim poremecajem
osjecaju nisku razinu samopouzdanja i imaju sumnje u svoje vlastite sposobnosti i
privla¢nost, §to moze otezati njihovu spremnost za ulazak u romanti¢éne odnose.

e Samoizolacija: Unutarnje prepreke mogu ukljucivati tendenciju samoizolacije
zbog straha od odbacivanja ili negativnih reakcija drugih, Sto moze ograniciti
njihove prilike za upoznavanje potencijalnih partnera. Chance je u svom radu 2002.
opisala iskustvo muSkarca s dijagnozom cerebralne paralize koji je tijekom
odrastanja dozivio drustvenu izolaciju 1 odbacivanje zbog svog invaliditeta, $to je
snazno utjecalo na njegovo samopouzdanje i percepciju vlastite privla¢nosti. Zbog
toga je u mladosti izbjegavao romanticne veze misle¢i da djevojke nisu
zainteresirane za njega.

e Strah od stigmatizacije: Osobe s motorickim invaliditetima mogu se bojati
stigmatizacije 1 negativnih predrasuda koje mogu biti povezane s njihovim
invaliditetom, Sto moze utjecati na njihov osjecaj vrijednosti 1 spremnost za
iniciranje romanti¢nih odnosa.

e Potrebu za kontrolom: Unutarnje barijere, takoder, ukljuuju potrebu za
kontrolom vlastitih osjecaja i reakcija u situacijama datiranja, kako bi se zastitile od
emocionalnih povreda.

e Unutarnje konflikte: Neke osobe se suocavaju s unutarnjim konfliktima u vezi s
prihva¢anjem svog invaliditeta 1 integracijom tog aspekta u svoj identitet kao

partnera, §to moze otezati izgradnju intimnih odnosa.

Invaliditet nije uvijek vidljiv promatracu. Kada invaliditet nije odmah primjetan kroz fizicki
izgled, osoba ¢e se morati suoCiti s otkrivanjem svoje dijagnoze u novim 1 postojeéim
odnosima. S druge strane, vidljivi invaliditet obi¢no je odmah uocljiv drugima, Sto znaci da
osoba nema uvijek moguénost izbora hoce li otkriti svoj invaliditet. Vidljivost invaliditeta moze
dovesti do toga da ih drugi brzo svrstavaju u stigmatiziranu kategoriju. Ve¢ina ljudi Zeli
prikazati najbolju verziju sebe, $to povecava pritisak da se ne pokazu bilo kakve razlike koje
bi mogle uzrokovati podjele (Goffman, 1959 prema DeWeert, 2020). Romanti¢ne veze obi¢no

ukljuCuju i ideju o mogucoj zajednickoj buduénosti. Pritisak ili ocekivanje da se otkrije
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stigmatizirani identitet, poput invaliditeta, moze znacajno utjecati na komunikaciju vezanu uz

stigmu i samu vezu (Goffman, 1983; Braithwaite i Eckstein, 2003; prema DeWeert, 2020).

U istrazivanju Sellwood i suradnika 2022. godine neki su pokazali znakove internalizacije
diskriminirajuéih stavova. Razvijanje pozitivnog seksualnog samopouzdanja moze biti otezano
kada je osoba okruzena negativnim porukama o atraktivnosti i seksualnosti (Tilley, 1996 prema
Chance, 2002). Danas se idealizirani fizicki izgled neprestano istice, osobito putem medija i
drustvenih mreZza, Sto stvara snazan pritisak na pojedince da se usporeduju s nedostiznim
standardima ljepote. Osoba se moZe boriti s negativnim slikama tijela, osjec¢ajuci se seksualno
neprivla¢nim zbog nedostataka uzrokovanih invaliditetom (Tittle, 1997 prema Chance, 2002).
SociopsiholoSki aspekti slike tijela izrazito su slozeni 1 obuhvacaju kako vlastitu percepciju,
tako 1 nac¢in na koji nas dozivljavaju drugi. Pojmovi poput slike tijela, samosvijesti, identiteta
1 ega usko su povezani s tjelesnim promjenama koje mogu duboko utjecati na cjelokupni
osjecaj vlastitog identiteta (Drenche, 1994 prema Karaci¢, 2012). U suvremenom drustvu, tijelo
je postalo snazan simbol vrijednosti, a stavovi prema tjelesnom izgledu dobivaju sve vece
znaCenje. Idealizirane tjelesne karakteristike, poput miSicavosti ili vitkosti, Cesto su vise
cijenjene od drugih. Osobe s tjelesnim ostecenjem Cesto se tesko uklapaju u te ideale, iako su i
dalje podlozne kulturnim normama i vrijednostima koje se namecu kroz tjelesne prakse
(Karaci¢, 2012). Mladi s motorickim poremecajima Cesto ne odgovaraju ustaljenim idealima
ljepote, Sto moze otezati razvoj pozitivne slike o sebi. Zbog toga Cesto imaju vece poteskoce u
razvoju zdravog odnosa prema vlastitom tijelu u usporedbi s vrSnjacima bez invaliditeta
(Wienholz, 2016 prema Retznik 1 sur., 2017). Osoba s invaliditetom moze, takoder, osjecati
inferiornost kao potencijalni romanticni partner. Primjerice, jedna je sudionica posumnjala u
svoju privla¢nost nakon Sto se vidjela s muskarcem bez invaliditeta, Sto je negativno utjecalo
na njezino samopouzdanje. Nadalje, moguéa je pojava sumnje hoce li ih trenutni
partneri/partnerice 1 dalje smatrati privlacnima ili hoée 1i ikada moéi privuéi

partnera/partnericu, ako nisu u romanti¢nom odnosu (Chance, 2002).

Koristenje online platformi omogucilo je sudionicima vecu kontrolu nad razvojem odnosa. Za
razliku od komunikacije uzivo, online okruZenje omoguc¢ava odredenu razinu anonimnosti 1
daje ljudima moguénost da odluce kada ¢e otkriti informacije o svojoj invalidnosti, budu¢i da
osoba koju Zele upoznati mozda nece biti svjesna njihove invalidnosti (Bennett, 2017 prema
Sellwood 1 sur., 2022). Nekoliko sudionika je opisalo kako su im ove stranice pomogle da

razrijeSe mogucée negativne stavove drugih prema njihovoj invalidnosti, omogucujuci
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potencijalnim partnerima da ih bolje upoznaju prije nego Sto se upuste u slozena pitanja vezana

uz invalidnost (Sellwood i sur., 2022).

Neki su sudionici koristili humor za otkrivanje svoje dijagnoze i tako umanjili moguce
negativne reakcije. Svi su sudionici naglasili vaznost otvorene i iskrene komunikacije s
romanti¢nim partnerima kao pomo¢ pri prevladavanju teskoc¢a koje se pojavljuju (Sellwood i

sur., 2022).

Sudionici s invaliditetom u istrazivanju Anderson (2023) kao prepreke u odrzavanju
romanti¢nih odnosa istaknuli su komunikaciju, simptome njihove invalidnosti kao §to je

averzija na dodir 1 psihicke probleme.

1.4. Podrska osobama s invaliditetom u romanti¢nim odnosima
Clanovi obitelji, prijatelji i terapeuti mogu biti vazan izvor ne samo podrike, ve¢ i informacija,
pruzajuci perspektive kojih osoba s invaliditetom moZda nije svjesna. Trenutno se vecina
psiholoske literature koja se bavi temama invaliditeta fokusira na pojedinacne perspektive;
pruzatelja usluga ili osoba s invaliditetom. Ove perspektive mogu biti ograni¢avajuce prilikom
analize romanti¢nih odnosa kod osoba s invaliditetom jer mogu iskljuciti sustave podrske.
Buduc¢i da je ostvarivanje 1 odrzavanje romanticnih odnosa videno kao poteSkoca kod osoba s
invaliditetom, doSlo je do povecanja usluga i1 podrSke koja se pruza kako bi se poducile
socijalne vjestine potrebne za ostvarivanje odnosa s drugima, kako u socijalnom tako i u

romanti¢nom smislu (McCarthy i sur., 2020 prema Anderson, 2023).

Vise osoba u okruzenju osobe s motorickim poremecajem moze imati utjecaja na ostvarivanje
romantiénih odnosa. Roditelji, braca 1 sestre, prijatelji i terapeuti mogu biti izvor ne samo
podrske, ve¢ 1 informacija, nude¢i perspektive koje osoba s invaliditetom mozda sama ne bi
prepoznala. Potrebno je dodatno istraziti kako socijalni razvoj utjeCe na socijalno i
emocionalno razumijevanje koje je kljucno za uspostavljanje 1 odrZzavanje romanti¢nih veza. S
obzirom na to da osobe s invaliditetom ¢esto dobivaju podrsku od obitelji i formalnih pruzatelja
usluga, vazno je uzeti u obzir perspektive svih klju¢nih dionika kako bi se bolje razumjela
ucinkovitost razli¢itih oblika podrSske. To zahtijeva sagledavanje dinamike razli¢itih
perspektiva, ukljucujuéi ne samo stavove osoba s invaliditetom, ve¢ i roditelja, brace i sestara,
vr$njaka, terapeuta i koordinatora usluga kako bi se dobio cjelovit uvid u to kako sve strane

dozivljavaju i tumace svakodnevne situacije (Anderson, 2023).
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Roditelji koji su poticali svoje kéeri da izlaze i upoznavaju nove ljude, koji su ih ohrabrivali na
vjerovanje o mogucnosti sklapanja braka te koji su im pruzali informacije i socijalne vjestine
potrebne za privlacenje partnera i poticali na razvoj pozitivne samopercepcije stvorili su dobar
temelj za uspje$no ostvarivanje romanti¢nih odnosa. S druge strane, roditelji koji su previse
stitili svoje kéeri, koji su ih obeshrabrivali od izlazaka i braka ili koji su ih zanemarivali i

zlostavljali, otezali su im uspostavljanje uspjesnih romanti¢nih odnosa (Nosek i sur., 2001).

Sudionici s invaliditetom u istraZivanju Anderson (2023) kao najvaznije oblike podrske naveli
su podrSku terapeuta, radionice za razvoj vjeStina komunikacije 1 vjeStina za izgradnju

romanti¢nih odnosa.

U istrazivanju autora Friedman 2019. godine dokazala se znaCajna povezanost izmedu vrste
prebivalista i prisutnosti podrske za romanti¢ne odnose. Osobe s invaliditetom koje su Zivjele
s obiteljima, u domovima koje vode pruzatelji usluga, u privatnim domovima za njegu osoba s
razvojnim invaliditetima ili u drzavnim domovima imali su manju vjerojatnost za prisutnost
podrske u romanticnim odnosima u usporedbi s osobama koje zive u vlastitim domovima ili
stanovima. StoviSe, s pove¢anjem broja ukucana i ukuéana s invaliditetom, vjerojatnost za

prisutnost podrske opada.

Osobe s manje iskustva u romanticnim vezama iskazuju vecu potrebu za podrskom u
uspostavljanju dugotrajnih veza u usporedbi s onima koji imaju viSe iskustva (Friedman, 2019).
Zbog manjeg iskustva u romanticnim odnosima, osobama s invaliditetom moze biti teze snaci

se u tim situacijama, §to povecava potrebu za socijalnom podrskom (Anderson, 2023).

Dokazana je i znacajna povezanost izmedu svakodnevne podrske i1 ostvarenih romanti¢nih
odnosa; oni koji imaju podrsku 24 sata dnevno imaju manju vjerojatnost za prisutnost
romanti¢nog odnosa u usporedbi s onima koji primaju podrsku samo po potrebi (Friedman,

2019).

Organizacije imaju znacajnu ulogu u povecanju vjerojatnosti za ostvarivanjem romanti¢nih
odnosa. Vjerojatnost da osobe s invaliditetom imaju romanti¢ne odnose znacajno je veca kada
pruZzatelji usluga poznaju njihove preferencije, pomazu im u donoSenju odluka, podrzavaju

njihove odnose, rjeSavaju prepreke i pruzaju individualiziranu podrsku (Friedman, 2019).
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2. PROBLEM I CILJ ISTRAZIVANJA

Kao sto je ve¢ spomenuto, u kasnoj adolescenciji i ranoj odrasloj dobi jedan je od vaznijih
ciljeva formiranje romanti¢nih odnosa. Ovi odnosi imaju kljuénu ulogu u oblikovanju identiteta
i samopouzdanja. Oni, takoder, doprinose razvoju socijalnih vjestina i omogucéuju ucenje
regulacije emocija kroz iskustva radosti i frustracije. Kako mladi sazrijevaju, preferencije u
odabiru partnera prelaze s povrsnih karakteristika na dublju kompatibilnost 1 intimnost (Roscoe

1 sur., 1987; Zani, 1993 prema Collins, 2003).

Ljudske potrebe za brigom opcenito, a posebno za romanti¢nom 1 seksualnom intimnosc¢u, ne
nestaju s pojavom invaliditeta, niti su odsutne kod osoba koje su rodene s invaliditetom
(Neistadt 1 Freda, 1987 prema Chance, 2002). Zadovoljavaju¢i romanti¢ni odnosi imaju
jednako pozitivan utjecaj na njithovu dobrobit. Mladima s motorickim poremecajima je
uspjesno ostvarivanje i odrzavanje romanti¢nih odnosa jednako vazno kao i ostatku populacije,
no oni se u ovom podrucju suocavaju s raznim preprekama (Neistadt i Freda, 1987 prema

Chance, 2002).

Susrecu se s predrasudama o fizickoj privlacnosti i aseksualnosti, spremnosti okoline da prizna
njihovu seksualnost, a dodatne prepreke ukljucuju nepristupacnost javnih prostora 1 nedostatak
seksualnog obrazovanja (Shildrick, 2009 prema Sellwood i sur., 2022). Vanjske prepreke poput
nepristupacnosti infrastrukturnih objekata, kao i unutarnje, poput niskog samopouzdanja,
dodatno otezavaju ostvarivanje i odrzavanje romanti¢nih odnosa (Zawislak, 2018). Istrazivanja
su, takoder, pokazala da osobe s viSim stupnjem invaliditeta trebaju viSe podrske u izgradnji

dugotrajnih veza (Friedman, 2019).

U dosadasnjim se istraZivanjima malo paZnje posvecuje drugim aspektima drustvenih odnosa
mladih s motorickim poremecajima osim prijateljstava ili seksualnih odnosa. Stoga, cilj je ovog
istrazivanja pruziti uvid u znacajke, prepreke 1 podrsku u formiranju i odrzavanju romanti¢nih
odnosa mladih s motorickim poremecajima. Cilj je ispuniti prazninu u postojecoj literaturi
pruzaju¢i uvid u zajednicke teme iskustava, stvarne i percipirane prepreke te dati uvid u
podrsku u ovom podrucju. Dobiveni rezultati mogli bi doprinijeti razvoju modela podrske te
pruZziti sveobuhvatno razumijevanje psiholoskih i fizickih druStvenih prepreka mladih s
motorickim poremecajima u podru¢ju ostvarivanja 1 odrzavanja romanti¢nih odnosa.
Okupljanjem iskustava iz osobne perspektive, mogu se oblikovati u¢inkoviti nacini podrske u

ostvarivanju i odrZzavanju romanti¢nih odnosa mladih s motori¢kim poremecajima.
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Na temelju navedenog, kreiran je cilj u ovom istrazivanju. Cilj istrazivackog rada je dobivanje
uvida u znacajke romanti¢nih odnosa mladih s motori¢kim poremecajima, ukljucujuci prepreke
s kojima se suocCavaju u ostvarivanju i odrzavanju romanti¢nih odnosa te vrste podrske koje im

stoje na raspolaganju prilikom ostvarivanja i odrzavanja istih.
Sukladno cilju istrazivanja, postavljena su sljedeca istrazivacka pitanja:

1. Koje su znacajke romanti¢nih odnosa mladih s motori¢kim poremecajima?

2. Na koje prepreke nailaze mladi s motorickim poremecajima pri ostvarivanju ili
odrzavanju romanti¢nih odnosa?

3. Kakvu podrsku imaju mladi s motorickim poremecajima pri ostvarivanju 1 odrzavanju

romanti¢nih odnosa?

3. METODE ISTRAZIVANJA

3.1.  Sudionici istrazivanja
U istrazivanju je koriSteno namjerno neprobabilisticko uzorkovanje pri odabiru sudionika

istrazivanja.

Namjerno uzorkovanje je vrsta uzorkovanja u kojoj istrazivac¢ s tocno odredenom svrhom ili
namjerom odabire odredene sudionike. Kriteriji izbora sudionika su ili §to bolja informiranost
sudionika o temi razgovora ili ve¢a raznovrsnost perspektiva ili pak homogenost s obzirom na
odredeno obiljezje. Namjerni odabir sudionika u istrazivanje je usmjeren na pronalazenje i
uklju¢ivanje upravo najinformativnijih ispitanika koji imaju veliko iskustvo s predmetom

istrazivanja (Miles 1 Huberman, 1994).

U ovom kvalitativnom istraZivanju kriteriji za odabir sudionika bili su: prisustvo motorickog

poremecaja te dob izmedu 18 1 30 godina.

Ispitanici su pozvani na nacin da je kontaktirano nekoliko udruga osoba s invaliditetom u
Republici Hrvatskoj. Tim putem je odaziv bio vrlo malen, pa je ostatak ispitanika pozvan putem
Facebook grupa studentskih domova u Zagrebu, ,,Studentski dom Stjepan Radi¢* 1 ,.ekipa s
CVIJETNOG*.

U istrazivanju je sudjelovalo sedmero mladih osoba s motorickim poremecajima; dva mladica

i pet djevojaka u dobi od 20 do 30 godina. Cetvero sudionika ima cerebralnu paralizu, jedna
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sudionica ima Aicardi-Gouti¢res sindrom, jedna sudionica ima polineuropatiju steCenu s 21
godinom te jedan sudionik ima lijevostranu hemiparezu zadobivenu nakon nesre¢e sa 14

godina.

Cetiri sudionice trenutno su uklju¢ene u romanti¢ni odnos, a troje sudionika nikada nije bilo u
romanti¢nom odnosu. Jedna je ispitanica prvi romanti¢ni odnos ostvarila sa 17 godina, dvije

sudionice s 20 godina i jedna sudionica s 21 godinu.

3.2. Metode prikupljanja podataka
S obzirom na navedeni cilj istrazivanja, metoda prikupljanja podataka koja najadekvatnije
odgovara na ove istrazivacke interese jest polustrukturirani intervju. Polustrukturirani intervju
je vrsta intervjua u kojem su pitanja oblikovana u skladu s teorijskim okvirom koji zagovara
inkluziju 1 neovisno Zivljenje u zajednici bez segregacije i izolacije. To je metoda prikupljanja
podataka u okviru koje istraziva¢ ima unaprijed pripremljen podsjetnik za intervju, koji sadrzi
teme 1 okvirna pitanja, ali slijedi logiku razgovora i1 slobodu sudionika istraZivanja u
odgovaranju te ostavlja moguénost da se otvore neke nove teme, koje su vazne sudionicima

(Tkalac Verci€ 1 sur., 2010).

Za potrebe ovog istrazivanja oblikovana su sljedeca pitanja za intervju. Pitanja obuhvacaju
znacajke romanti¢nih odnosa mladih s motorickim poremec¢ajima, prepreke pri ostvarivanju i

odrzavanju istih te podrsku okoline.

Pitanja za polustrukturirani intervju

1. Podatci o sudioniku — dob, mjesto iz kojeg dolazi, dijagnoza, stupanj obrazovanja,
mjesto rada, utjecaj dijagnoze na svakodnevne aktivnosti

2. Jeste li ikada bili i jeste li trenutno u romanticnom odnosu s nekom osobom (Ako da,
gdje ste upoznali tu osobu? Koliko je dugo trajala/traje VaSa veza? Koliko ste imali
godina kada ste prvi put stupili u romanti¢ni odnos? Je li Vam vazno da osoba s kojom
ste u romanti¢noj vezi ima invaliditet ili Vam to uopc¢e nije vazno?)

3. Ako jeste, kako ste provodili/kako provodite vrijeme s tom osobom?

4. Ako niste nikada bili u romanti¢nom odnosu, §to biste rekli koji je razlog?

5. Jeste li nailazili na podr§ku? Ako da, tko Vam je pruzao podrsku i kakva je ta podrSka
bila?
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6. Mislite li da je Vasa dijagnoza imala doprinos na dosadasnja iskustva s romanti¢nim
odnosima? Ako da, na koji na¢in?

7. Sto biste jo§ vazno istaknuli vezano uz temu, a da se toga jo§ nismo dotaknuli u
diskusiji?

8. Mozete li za kraj reéi zasto ste odlucili sudjelovati u ovom istrazivanju?

3.3.  Nacfin prikupljanja podataka

Priprema za provodenje istrazivanja ukljucivala je prou€avanje literature o odabranoj temi
vazne za identificiranje kljucnih aspekata koje je trebalo obuhvatiti u intervjuima, kreiranje
pitanja relevantnih za ciljeve istraZivanja, pripremu Sporazuma istraZzivac¢a i1 sudionika

istrazivanja te planiranje vremena i mjesta provedbe intervjua.

Pitanja su bila strukturirana na nac¢in da omogucuju jasne i detaljne odgovore, ali i dovoljno

fleksibilna da potaknu dodatne komentare ili objasnjenja od strane sudionika.

Prije provedbe istrazivanja, sudionicima je objasnjen cilj 1 nacin provedbe istrazivanja,
njihova uloga u istrazivanju kao i1 njihova prava tijekom sudjelovanja u istrazivanju.
Objasnjeno im je da ¢e prije provedbe istrazivanja potpisati izjavu kojom se jamci
anonimnost i povjerljivost njihovih podataka. Prije same provedbe istrazivanja, sudionici su
potpisali Sporazum istrazivata i1 sudionika istrazivanja, osmisljen za potrebe ovog
istrazivanja. Pripremljena je 1 ,,Suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju“ koja sadrzi
osnovne podatke, cilj i svrhu istrazivanja te prava sudionika i odgovornost istrazivaca. Svi
su sudionici potpisali Suglasnost prije provedbe intervjua i tako pristali na obradu i daljnje

koriStenje podataka dobivenih iz intervjua.

Budu¢i da su sudionici iz razli¢itih dijelova Hrvatske, najjednostavniji nacin provedbe
intervjua s ve¢inom sudionika bio je putem platforme ,,Zoom*. Izuzetak je jedna sudionica
koja je stanovala blizu mene, pa smo provele intervju uZivo. Sa svim sam sudionicima
dogovorila okvirni period kada nam odgovara provedba intervjua s obzirom na obaveze te
objasnila svrhu intervjua, ocekivano priblizno trajanje i nacin na koji ¢e se intervju
provoditi. Nekoliko dana prije provedbe intervjua smo preko poruka dogovorili tocno
vrijeme, a neposredno prije provedbe intervjua kreirala sam sastanak na platformi ,,Zoom*
te sudionicima poslala poveznicu putem emaila. Sudionicima sam prije provedbe intervjua
poslala ,,Suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju®. Intervjui su u prosjeku trajali 30 minuta.

Atmosfera je na svim intervjuima bila opustena i neformalna.
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4. KVALITATIVNA ANALIZA PODATAKA
U ovom istrazivanju koriStena je tematska analiza kao vrsta kvalitativne analize podataka.
Unutar tematske analize koriStena je realisticka metoda (Braun i Clarke, 2006) koja predstavlja

iskustva, znacenja i dozivljaje stvarnosti sudionika.

Ovisno o razini na kojoj ¢e teme biti prepoznate koriStena je semanticka analiza. Semanticka
razina tema znaci da se ne traze znacenja izvan onoga $to su sudionici rekli pokusavajuéi tako
razumjeti Sto ljudi govore, §to predstavlja njihovo misljenje, kako ga oni objasnjavaju 1 Sto

temelj njega proizlazi (Braun i Clarke, 2006).

Postupak analize podataka odvijao se kroz kodiranje, gdje su podaci sazeti kako bi se istaknule
klju€ne izjave sudionika te kako bi se kvalitativni podaci strukturirali u istraZzivacke teme. Prije
faze kodiranja, transkribirani su audiozapisi intervjua. Transkripti su obradeni tako da su
klju¢ne izjave sudionika oznacene razli¢itim bojama, ¢ime su odmah istaknute potencijalne
teme koje su oblikovane kroz odgovore sudionika. Teme su proizaSle iz ciljeva istrazivanja i
istrazivackih pitanja, kao 1 iz teorijskih okvira, no posebno su cijenjene one teme koje su sami

sudionici istaknuli tijekom istrazivanja (Braun i Clarke, 2006).

Kodiranje u tematskoj analizi ukljucivalo je otvoreno kodiranje, pri ¢emu su se izjave sudionika
pretvarale u kodove. Zatim su identificirane glavne teme unutar kodiranih podataka, a unutar
tih tema oblikovane su podteme koje su naglaSavale specificnosti ili sli¢nosti u zna¢enju medu
sudionicima. Nadalje, teme i podteme promatrane su u kontekstu medusobnih odnosa, s
krajnjim ciljem da se dobivene teme medusobno povezu i interpretiraju unutar Sireg konteksta

(Braun i Clarke, 2006).

U nastavku je prikazan tabli¢ni pregled postupka kvalitativne analize podataka, s prikazom

glavnih tema 1 kodova koji su proizasli kao rezultati istrazivackih pitanja.

Tablica 1. Prikaz rezultata kvalitativne analize odgovora o zna¢ajkama mladih s

motori¢kim poremecajima u romanti¢nim odnosima

Koje su znacajke romanti¢nih odnosa mladih s motori¢kim poremecajima?

TEME KODOVI

Stav prema invaliditetu u odabiru partnera kod

mladih s motorickim poremecajima

Ispitaniku/ispitanici je vazno da potencijalni

partner/partnerica nema tezi stupanj invaliditeta
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Stav prema invaliditetu u odabiru
partnera/partnerice kod mladih s

motorickim poremecajima

Ispitanik/ispitanica izrazava preferenciju za

partnere/partnerice bez invaliditeta

Koristenje interneta za zapocinjanje

romanti¢nih odnosa

Upoznavanje partnera preko interneta

Provodenje zajednickog vremena

Provodenje vecine zajednickog vremena u

unutarnjim prostorima

Fizicke prepreke u provodenju zajednickog

vremena

Samoprihvacanje 1 suocavanje s

motori¢kim poremecajem

Prihvacanje dijagnoze kao preduvjet uspjeSnog

ostvarivanja romanti¢nog odnosa

Prihvacanje nesavrSenosti u

romanti¢nim vezama

Prihvacanje ograni¢enja u odredenim zajedni¢kim

aktivnostima

Izostanak prepreka u odrzavanju

romanti¢nih odnosa

Izostanak prepreka u odrzavanju romanti¢nih

odnosa

Ne postoje razlike u nac¢inu provodenja vremena u

odnosu na druge parove

Prihvacanje mogucnosti Zivota bez

romanti¢nog partnera/partnerice

Prihvacéanje i emocionalno pomirenje s zivotom

bez romanticnog partnera/partnerice

Percepcija prednosti u romanti¢nim
odnosima na temelju stupnja

invaliditeta

Misljenje da osobe s nizim stupnjem invaliditeta
imaju manje prepreke u ostvarivanju i odrzavanju

romanti¢nih odnosa

ili ne. Izjave sudionika s ovim stavom su:

SO01: ,, Ne, to mi ne predstavlja neki problem. Niti trazim takve ljude, niti mi to nesto znaci. *

Vezano uz tematsko podrucje znacajka mladih s motori¢kim poremecajima u romanti¢nim
odnosima, sudionici istrazivanja istaknuli su neke teme. Prva tema koja se otvorila je stav
prema invaliditetu u odabiru partnera/partnerice kod mladih s motorickim poremecajima,

cetvero je ispitanika navelo da im nije vazno ima li potencijalni partner/partnerica invaliditet

¢

S02: ,, Uopce ne bi mi uopce bilo vazno, ne bi niti razmisljala o tome zato Sto gledala bih kakva

je osoba bez obzira na poteskoce.
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S05: ,, Nije mi vazno. Nije neki faktor sad kojeg cu gledat kao ,,aha mora biti to tako . Mislim
da se nitko ne treba ogranicavati na samo jedan tip osobe. Mislim, meni osobno uopce nije

bitno. “

S07: ,,Ne, mislim, nije mi to presudno. S jedne strane, vise bi se mogli povezati jer smo prolazili

iste stvari, ali to mi nije glavni prioritet kad bih trazio nekog partnera.

Dvoje je ispitanika navelo da im je vazno da potencijalni partner/partnerica nema tezi stupanj

invaliditeta.

S04: ,, ...buducdi da sam i ja osoba s invaliditetom i meni treba nekad necija pomo¢, voljela bih
da je ta osoba zdrava ili da ima neki blagi oblik invaliditeta zato da mi olaksa svakodnevnicu

jer ne znam da se nademo kao dvije osobe s invaliditetom kako bi to funkcioniralo. *

S03: ,,Ako je nesto fizicki teze od mene, na primjer tetraplegija, onda ne znam kako bi to

I3

izgledalo. Ako ja ne mogu neke stvari, ni on ne moze neke stvari. To mi je mozda problem. *,

Jedan je ispitanik izrazio preferenciju za partnere/partnerice bez invaliditeta (,, Naprotiv, ne

mora imati invaliditet. Ja zapravo ni ne gledam invalide. ).

Sljedeca se tema odnosi na koristenje interneta za zapocinjanje romanticnih odnosa. Dvije
su sudionice svog partnera upoznale preko interneta (,, ...upoznali smo se na Tinderu... ,, ,

»Upoznali smo se preko interneta, preko Snapchat-a. ).

Pojavila se i tema provodenja zajednickog vremena. Jedna je sudionica navela da se susrece s
fizickim preprekama u provodenju zajednickog vremena s partnerom (,,Pa ono, klasika. 1li se
idemo Setati ako je lijepo vrijeme. Gledanje filmova, druzenje s drugim prijateljima, odlazak
na kave. Preko ljeta na more. Generalno ono sve. *) te da ve¢inu zajednickog vremena provode
u unutarnjim prostorima (,, Sad zapravo vise provodimo vrijeme unutra. Najvise zapravo zbog

moje dijagnoze jer ja se brzo umorim, pa ne mogu vise hodati. ).

S druge strane, otvorila se i tema izostanka prepreka u odrZavanju romanti¢nih odnosa. Neki
su sudionici naveli da se ne susrecu s preprekama u provodenju zajedni¢kog vremena te da ne
postoje razlike u nacinu provodenja vremena u odnosu na druge parove (,, ... klasicno

provodenje vremena kako bi provodio bilo tko drugi. Nista ne odskace.*).

Za temu samoprihvaéanja i suocavanja s motorickim poremecajem, jedna je sudionica kao

preduvjet uspjeSnog ostvarivanja romanti¢nog odnosa navela prihvacanje dijagnoze (,, ...to je
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i s viemenom doslo. Pocela sam prihvacati sebe kakva jesam i sa svim svojim motorickim

preprekama i prihvatila sam i svoju dijagnozu. ).

Nadalje, tema prihvacanja nesavrSenosti u romanti¢nim vezama obiljezena je prihvacanjem
ograni¢enja u odredenim zajednickim aktivnostima parova (,, Mozda ce ti malo biti neke stvari
teze raditi, neke stvari ¢ete morati izostaviti. Ali ako si ve¢ naviknut do sada izostaviti te stvari

mislim budes i u drustvu to izostavljao. “).

Otvorila se 1 tema prihvacanja mogucnosti Zivota bez romanticnog partnera/partnerice.
Dvoje je sudionika navelo da su prihvatili 1 emocionalno se pomirili s mogu¢noScu Zivota bez
romanti¢nog partnera/partnerice (,, ...meni bi bilo sasvim ok da budem single do kraja Zivota,
da nemam nikoga, da nemam ni djece. Ako ne nadem nekog s kim bih htio provesti ostatak

Zivota, to bi mi isto bi bila opcija s kojom bih mogao Zivjeti. ).

Vezano za temu percepcije prednosti u romanticnim odnosima na temelju stupnja
invaliditeta, jedan je sudionik izjasnio misljenje da osobe s nizim stupnjem invaliditeta imaju
manje prepreke u ostvarivanju i odrzavanju romanti¢nih odnosa (,, One osobe koje prvenstveno
mogu hodati, mislim da su u boljoj poziciji. Da imaju zapravo i mentalitet drugaciji samo zato
Sto su slicni ,,normalnima“. Upravo zato sSto su slicniji onima koji mogu sve, koji su zdravi i
sve mogu sami. I naravno da su u prednosti u odnosu na mene sa te druge strane kad bi

razmisljali o potencijalnim razlozima zasto se to nije dogodilo. ).

Tablica 2. Prikaz rezultata kvalitativne analize odgovora o preprekama na koje nailaze

mladi s motori¢kim poremecajima pri ostvarivanju ili odrzavanju romanti¢nih odnosa

Na koje prepreke nailaze mladi s motori¢ckim poremecajima pri ostvarivanju
ili odrzavanju romanti¢nih odnosa?

TEME PODTEME KODOVI

Samokriti¢nost zbog vidljivih

Negativna samopercepcija fizi¢kih ograni¢enja

Nisko samopouzdanje

Usporedivanje sebe s

vr$njacima bez invaliditeta
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Emocionalne prepreke

Osjecaj razli¢itosti u odnosu

na vr$njake bez invaliditeta

Osjecaj zaostajanja za
vr$njacima u podrucju

romanti¢nih odnosa

Strah od reakcije
partnera/partnerice na

dijagnozu

Strah od odbijanja

partnera/partnerice

Strah od otkrivanja dijagnoze

partneru/partnerici

Briga o mogucéem prekidu veze

nakon otkrivanja dijagnoze

Skrivanje dijagnoze od
partnera/partnerice u pocetku

veze

Strah od sazaljenja

partnera/partnerica

Osjecaj nesigurnosti u vezi
ovisnosti o pomoci

partnera/partnerice

Briga o nasljednosti

dijagnoze

Strah da ¢e djeca naslijediti

dijagnozu

Stjecanje povjerenja u

partnera/partnericu

Sumnje u iskrenost interesa

partnera

Osjecaj nesigurnosti zbog

fizickih ograni¢enja

Osjecaj potrebe za
ispriCavanjem partneru zbog
nemogucnosti obavljanja

zadataka na uobicajeni nacin

Ogranicene drustvene

prilike

Manje moguénosti
socijalizacije u odnosu na

vr§njake bez invaliditeta

Nedostatak prilika za
upoznavanjem potencijalnog

partnera

Manjak komunikacijskih

vjestina
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Misljenje da su fizicke prepreke
uzrok neostvarivanja

romanti¢nog odnosa

Udaljavanje i odbijanje od
strane potencijalnog partnera

nakon razgovora o dijagnozi

' . Izostanak direktnog objaSnjenja
Negativne reakcije o
odbijanja
partnera

Odbijanje 1 negativne reakcije
potencijalnih
partnera/partnerica prilikom

upoznavanja

Negativni komentari okoline
Negativne reakcije
upuceni partneru vezani uz
okoline
dijagnozu

Vaznost komunikacije o

Komunikacija kao klju¢
teSko¢ama u svakodnevnom

u prevladavanju prepreka ' ‘
zivotu uzrokovanim

dijagnozom

U podrucju prepreka s kojima se suocavaju mladi s motorickim poremecajima pri ostvarivanju
ili odrZzavanju romanti¢nih odnosa kao prva tema istaknule su se emocionalne prepreke. Prva
podtema, negativha samopercepcija, odnosi se na samokriti¢nost zbog vidljivih fizickih
ogranicenja (,, Uvijek sam mislila Sto ¢e drugi ljudi misliti o mom hodu, kako hodam lose *.) 1
nisko samopouzdanje (,, Prvo §to vidim na sebi je invaliditet. I uvijek je to neki strah da necu
mozda biti adekvatna, da éu morat ovisit o tudoj pomoci. Da nisam kao ostali i uvijek mi je to
nisko samopouzdanje, da uvijek ima zdravih ljudi bez ikakvih oStecenja, koji su skroz
samostalni. ‘). Mladi Cesto doZivljavaju osje¢aj razliitosti u odnosu na vrSnjake bez
invaliditeta, Sto se manifestira kroz usporedivanje sebe s njima (,,/mam ve¢ 30 godina i
neugodno je cuti i vidjeti kako moji vrsnjaci Secu vlastitu djecu. Ve¢ imaju obitelji, a ja nista
realizirano. “) 1 osjecaj zaostajanja u podrucju romantiénih odnosa (,, Mislim da mi su

komunikacijski vjestine u tom smislu zahrdale od drugih mojih vrsnjaka koji su isli na
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rodendanske zabave, partije, klubove itd. Pa su se u tome ispraksirali. Jer jednostavno ja ne
bih znao kako poceti razgovor.“). Emocionalne prepreke ukljuuju i strah od reakcije
partnera/partnerice na dijagnozu. Kod mladih postoji snazan strah od odbijanja od strane
potencijalnog partnera nakon otkrivanja dijagnoze (,, Kad bih se ja u to upustio ja znam da bi
me shrvalo odmah prvo odbijanje. ), §to Cesto vodi do skrivanja dijagnoze u poc¢etnim fazama
veze (,, ...tek kad smo pocele hodati, nisam joj rekla da imam cerebralnu zato Sto se to ne vidi
na meni. “). Brige o prekidu veze (,, Opet su se vratili one misli i oni osjecaji poput ,, Ako joj
kazem da imam cerebralnu paralizu, ona ¢e me odmah napustiti, mislit ¢e da ne trebamo biti u
vezi“.), strah od saZaljenja (,, Bilo s kim da udem u kontakt, ja imam osjecaj kao da oni me
gledaju sa sazaljenjem zato kaj sam u kolicima. ‘), kao 1 osjecaj nesigurnosti u vezi ovisnosti o
pomoc¢i partnera/partnerice (,, ...mi cemo uvijek trebat nekog vise nego sto ce netko trebat nas
i to zapravo nije u redu niti mogu to trazit od potencijalne partnerice. “) takoder su prisutni.
Jedna je sudionica otkrila da je osjecala strah od otkrivanja dijagnoze partneru (,, ...upoznali
smo se na Tinderu Sto je meni bilo jos gore jer sam morala objasnjavati nekome koga uopce
ne znam, a ako poznam nekog ovako u drustvu to ¢e doci s viemenom. Ali kad ti mene nikad u
Zivotu nisi vidio, ja tebi moram sad objasniti da ja funkcioniram tako i tako, sto je meni bilo
stresno malo.”). Ove emocije dodatno kompliciraju proces stjecanja povjerenja u
partnera/partnericu (,, ... ja bih se uvijek pitao je li ta neka osoba zato sto ona Zzeli biti
samnom ‘). S obzirom na dijagnozu, prisutna je i briga o nasljednosti (,, ,, overthinkam * neke
stvari za nasljednost. ‘) koja dodatno komplicira emotivne aspekte veze, osobito kod onih koji
razmiSljaju o zasnivanju obitelji. U podtemi osjecaja nesigurnosti zbog fizi¢kih ogranicenja
javlja se osjecaj potrebe za ispri¢avanjem partneru zbog nemoguénosti obavljanja zadataka na
uobiCajen nacin (,, ...buduci da sam djevojka sa oStecenjem fine motorike, ne mogu recimo
nositi dvije case u rukama ili nesto, zbog te slabe koordinacije, ravnoteze i tako, i onda uvijek

s moje strane tu bude ispricavanje ).

Sljedeca je tema ogranicene drustvene prilike. To ukljucuje manje moguénosti socijalizacije
u odnosu na vrSnjake bez invaliditeta (,, Mislim da me prije sprjecavala dijagnoza u
ostvarivanju odnosa. Nisam radila iste stvari kao moji vrsnjaci. ) §to je dovelo od nedostatka
prilika za upoznavanjem potencijalnog partnera (,, Nisam doslovno nigdje isla. Svakako sam
upoznavala ljude preko interneta, ali nisam mogla i¢i na date, ni zapoceti sto ozbiljno. Tako da
to je smanjilo neke prilike. “). Sudionici su izvijestili 1 o manjku komunikacijskih vjestina
(,, Mislim da mi su komunikacijski vjestine u tom smislu zahrdale od drugih mojih vrsnjaka koji

su isli na rodendanske zabave, partije, klubove itd. Pa su se u tome ispraksirali. Jer jednostavno
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Jja ne bih znao kako poceti razgovor. ‘) i misljenju da su fizicke prepreke uzrok neostvarivanja
romanti¢nog odnosa (,, Mozda zato sto sam sporiji. Ne izlazim na ulice, ni nigdje na druzenje,

a nisam toliko fleksibilan. ).

Negativne reakcije partnera ukljucuju udaljavanje i odbijanje od strane potencijalnog
partnera nakon razgovora o dijagnozi (,, Kad bih ja spomenula da sam osoba s invaliditetom,
tu je ve¢ bilo malo promisljanja, sve je bilo divno, krasno i onda bi najcesce ti ljudi samo
nestali. ). U tim je situacijama nedostajalo direktno objasnjenje odbijanja (,, Bez opravdanja i
nikad mi nitko nije rekao kao direktno ,,Smeta mi, ne zZelim biti s tobom*, nego samo su se
udaljili. ©). Jedan je sudionik izvijestio 1 o odbijanju i1 negativnim reakcijama potencijalnih
partnera/partnerica prilikom upoznavanja (,, Izlazio sam u klub kod studentskog doma. Mislio
sam, tamo su svi mladi, svi studenti, pa mi nece nista lose. Tamo mi je bilo par puta

odmahivanje rukom. ).

Sudionici su izvijestili 1 o negativnim reakcije okoline, odnosno negativnim komentarima
okoline upucenim partneru vezanim uz dijagnozu (,, ...znala sam cuti u prolazu od ljudi, ,, Pa

zasto si s njom, ona je bolesna “.).

Kao tema se pojavila i komunikacija kao klju¢ u prevladavanju prepreka; naglasena je
vaznost komunikacije o tesko¢ama u svakodnevnom zivotu uzrokovanim dijagnozom (,,
...bitno je samo da se o tom razgovara. Da kaZe$ Sta mozes, Sta ne mozes. Biti u razgovoru sa

nekim drugim skuZis hoce li to onda funkcionirati ili ne. ).

Tablica 3. Prikaz rezultata kvalitativne analize odgovora o podrsSci mladih s motori¢kim

poremecajima pri ostvarivanju i odrZzavanju romanti¢nih odnosa

Kakvu podrsku imaju mladi s motori¢kim poremec¢ajima pri ostvarivanju i

odrzavanju romanti¢nih odnosa?

TEME KODOVI
Podrska prijatelja u Poticanje na ostvarivanje romanti¢nog odnosa od strane
zapocinjanju romanti¢ne veze prijatelja

Izostanak potrebe za struénom podrSkom

Podrska stru¢ne osobe Podrska psihologa ili psihijatra u suo¢avanju s preprekama
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Zelja za podjelom vlastitog pozitivnog iskustva u
romanti¢nim odnosima

Podjela iskustva

Zelja za razgovorom s drugim mladima s motorickim

poremecéajima o romanti¢nim odnosima

Podizanje svijesti Zelja za osvjestavanjem mladih s motorickim

poremecajima na mogucnost ostvarivanja romanticnog

odnosa
Podrska obitelji Ohrabrivanje od strane obitelji
Podrska prijatelja Podrska 1 prihvacanje od strane prijatelja 1 kolega

Potrebna pomoc¢ 1 prilagodba partnera/partnerice zbog

Prilagodbe 1 podrska partnera fizickih izazova u svakodnevnom zivotu

Izostanak potrebe za
podjelom iskustva s osobama | OgraniCenja u izrazavanju osobnih iskustava i1 osjecaja s

bez invaliditeta osobama koje nemaju invaliditet

U podrucju podrske mladih s motorickim poremecajima pri ostvarivanju i odrzavanju
romanti¢nih odnosa kao prva tema pojavljuje se podrSka prijatelja u zapocinjanju
romanti¢ne veze. Jedna je sudionica navela kako su je prijatelji poticali na ostvarivanje
romanti¢nog odnosa (,, Podrsku sam dobivala od svojih prijatelja, odnosno prijateljica. To mi
je prva veza bila, znaci 20 godina sam bila single pa su htjele da si ja nadem nekoga. lako

nisam ja nikad bila niti depresivna, nisam zalila, one su htjele da probam. *).

Vezano za podrsku stru¢ne osobe, neki sudionici nisu imali potrebu za podrSkom stru¢ne
osobe (,,Ja sam razgovarala s prijateljima jer dijelis s njima najvise. Ono da sam neku sad
eksplicitnu podrsku imala, nisam, zato sto mi to nije ni trebalo. "), dok su drugi sudionici
primali podrsku psihologa ili psihijatra u suo€avanju s preprekama (,,Ja sam i zato iSao kod
nekoliko psihologa, pa cak i nekih psihijatara. Da me malo savjetuju, da ispravim sebe, radim

na sebi i tako sve u tom smjeru. “).

30



Pod temom podjele iskustva mnogi su sudionici istaknuli Zzelju za podjelom vlastitog
pozitivnog iskustva u romanti¢énim odnosima (,, Nekako meni je cilj ohrabriti ljude i podijeliti
neko svoje iskustvo, da zapravo na taj invaliditet ne gledaju kao na prepreku u Zivotu, nego da
zapravo moraju biti ponosni i da na to gledaju kao na neki dar. I eto, meni bi bilo drago da
drugaciji nacin, kao s pozitivnije strane.) 1 zZelju za razgovorom s drugim mladima s
motori¢kim poremecéajima o romanti¢nim odnosima (,, 4 je li bih voljela razgovarati s drugim
mladim osobama s motorickim poremecajima, bih....neka razmjena iskustva ili ,, relate”. Da

podijelimo svoja pozitivna iskustva. Zelim cuti njihova iskustva. ).

Otvorila se tema podizanja svijesti, odnosno Zelje za osvjeStavanjem mladih s motorickim
poremecajima na mogucnost ostvarivanja romanti¢nog odnosa (,, Da osvijestimo tu cinjenicu
zapravo da ljudi s bilo kakvim poremecajem, znaci bilo motoricki, bilo neki drugi poremecaj,
ali kako je fokus na motorickim poremecajima, da mogu biti u romanticnim vezama bez

nekakvih problema. ).

Sudionici su istaknuli i podrSku obitelji, tj. ohrabrivanje od strane obitelji (,, 7Tu je u prvom
redu bila podrska obitelji. Oni meni uvijek govore da je moj invaliditet sitnica i da to prihvatim
kao nesto iz cega mogu nauciti, pomoci, da me zapravo ne treba biti sram te moje dijagnoze. *),
zatim podrsku prijatelja, odnosno podrsku i prihvacanje od strane prijatelja i kolega (,,Ja sam
razgovarala s prijateljima jer dijelis s njima najvise. ) te prilagodbe i podrsku partnera sto
ukljucuje potrebnu pomoc i prilagodbu partnera zbog fizickih izazova u svakodnevnom zivotu
(,, ...on mora u ovom fizickom dijelu mozda nekad malo vise pomoci. 1li se mora prilagoditi.
Ako idemo negdje na duze zna da ¢u morat uzet kolica, ¢u se brzo umoriti tako ¢u hodati lako.
Zna da ako je negdje stepenica da ée mi morat pruziti ruku i mozda me primiti malo jace, cCisto

da sam ja sigurnija. ).

Zadnja tema koja se pojavila je izostanak potrebe za podjelom iskustva s osobama bez
invaliditeta koja ukljucuje ogranienja u izrazavanju osobnih iskustava i osje¢aja s osobama
koje nemaju invaliditet (,, ...mislim da ako nisi osoba sa invaliditetom, ono sto ja pricam i koja
su moja stajalista ne mozes bas razumjeti. Imam jednu frendicu koja isto tako ima cerebralnu
paralizu i mislim da samo s njom mogu pricati o tome na nacin da cée i ona shvatit moje glediste.
S kim god ja sam pricao, imam osjecaj kao da se ne mogu bas do kraja se izloZiti po tom

pitanju. Mislim da me ne mogu oni skuziti koliko me kuze druge osobe sa invaliditetom. *).
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5. RASPRAVA

Cilj ovog poglavlja je interpretacija rezultata kvalitativnog istrazivanja ¢iji je cilj bio dobiti
uvid u znacajke mladih s motorickim poremecajima u romanticnim odnosima, prepreke s

kojima se suocCavaju pri ostvarivanju ili odrzavanju istih te kakvu podrsku pritom imaju.

Razli¢ite tematske cjeline proizaSle su iz istrazivanja, obuhvacajuéi teme stava prema
invaliditetu u odabiru partnera kod mladih s motorickim poremecajima, koriStenja interneta za
zapocinjanje romanticnih odnosa, provodenja zajednickog vremena, samoprihvacanja 1
suocavanja s motori¢kim poremecajem, prihva¢anja nesavrSenosti u romanti¢nim vezama,
izostanka prepreka u odrzavanju romanticnih odnosa, prihvacanja moguénosti Zivota bez
romanti¢nog partnera/partnerice i percepciju prednosti u romanti¢nim odnosima na temelju
stupnja invaliditeta. Nadalje, istaknule su se teme emocionalnih prepreka, ograni¢enih
druStvenih prilika, negativnih reakcija partnera, negativnih reakcija okoline 1 komunikacije kao
klju¢a u prevladavanju prepreka. Otvorile su se i1 teme podrSke prijatelja u zapocinjanju
romanti¢ne veze, podrske stru¢ne osobe, podjele iskustva, podizanja svijesti, podrske obitelji 1
prijatelja, prilagodbe i podrske partnera te izostanka potrebe za podjelom iskustva s osobama

bez invaliditeta.

Osim istaknutih tema, vazno je spomenuti i ukljucenost sudionika u romanti¢ne odnose te dob

ostvarivanja prvog romanti¢nog odnosa.

Cetiri sudionice trenutno su ukljuéene u romanti¢ni odnos, a troje sudionika nikada nije bilo u
romanti¢nom odnosu. Nijedan mladi¢ u ovom istrazivanju nije nikada bio u ukljucen u
romanti¢no odnos, a slican je nalaz dobiven 1 u istraZivanju autora Wiegerink i1 suradnika
(2010); vise je sudionica nego sudionika sa cerebralnom paralizom bilo uklju¢eno u stabilne
romanti¢ne veze. Sudionici koji nikada nisu imali ostvaren romanti¢ni odnos kao razloge su
naveli nisko samopouzdanje, osje¢aj nesigurnosti u vezi ovisnosti o0 pomo¢i partnera/partnerice

i mi§ljenje da su fizicke prepreke uzrok neostvarivanja romanti¢nog odnosa.

U vedini slucajeva, nisko samopouzdanje je faktor koji oteZava uspostavljanje odnosa (Nosek
1 sur., 2001 prema Zawislak, 2018). Moguce je da osobe s motorickim poremecajima
internaliziraju prevladavajuce druStvene stereotipe o seksualnosti osoba s invaliditetom. Nalazi
istrazivanja autorice DeWeert (2020), takoder, potvrduju internalizaciju druStvenih stereotipa
o neprivlacnosti osoba s invaliditetom. Sudionici njezinog istrazivanja usporedivali su svoj

fizicki izgled s vr$njacima bez invaliditeta. U radu Retznik i suradnika (2017) navedeno je da
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djevojke s tjelesnim invaliditetom ceS¢e imaju nisko samopostovanje te svoj invaliditet
dozivljavaju negativnije od mladica. Slicni su rezultati dobiveni i u ovom istrazivanju, gdje su
djevojke, takoder, pokazale nize samopouzdanje u odnosu na mladi¢e. Strah od odbacivanja i
stigmatizacije moze dovesti do samoizolacije, dok unutarnji konflikti u vezi s prihvacanjem
vlastitog invaliditeta mogu otezati izgradnju stabilnih i zdravih veza (Zawislak, 2018). Tesko
je razviti pozitivno samopoimanje u okruzenju negativnih poruka o privla¢nosti i seksualnosti
osoba s invaliditetom (Tilley, 1996 prema Chance, 2002). Samopouzdanje osobe na postizanje
osobnih ciljeva, osigurava optimalnu razinu budnosti, Stiti od straha, nesreca 1 stresa te
sprjecava socijalnu izolaciju (Wojciszke, 2010 prema Zawislak, 2018). Visoko samopouzdanje
pomaze osobi u kontroliranju vlastitog ponaSanja, kao 1 u ostvarivanju svojih zelja i planova u
zivotu (Kirenko, 2002 prema Zawislak, 2018). Autorica DeWeert je u istraZzivanju 2020. godine
zaklju¢ila da osobe s veéim samopouzdanjem nemaju problema o razgovoru s
partnerom/partnericom o svom invaliditetu. Osim toga, u istrazivanju se kao preduvjet

uspjesnog ostvarivanja romanticnog odnosa pokazalo prihvacanje vlastite dijagnoze.

S obzirom na to da osobe s motorickim poremecajima imaju poteSkoca u svakodnevnom
funkcioniranju, ukljuc¢uju¢i aktivnosti kao Sto su kretanje, oblacenje, osobna higijena, kao 1
obavljanje kuc¢anskih obaveza, ispunjavanje obaveza izvan kuce te uloge unutar obitelji 1
drustva (Trgovcevi¢ isur., 2011), potrebna im je pomoc¢ i podrska druge osobe. Ovisno o tezini
motorickog poremecaja, potreba za pomoc¢i i podrskom moze biti manja ili veca. Sudionice
istrazivanja autora Nosek 1 suradnika (2001) izjavile su da se osje¢aju kao teret svom partneru

zbog poteskoca u svakodnevnom Zivotu uzrokovanih invaliditetom.

Fizicke barijere, poput nepristupacnih zgrada i javnog prijevoza, smanjuju moguénosti za
socijalizaciju 1 upoznavanje novih ljudi. Vanjski ¢imbenici otezavaju ovim osobama
socijalizaciju 1 upoznavanje novih ljudi. Tradicionalno, mladi upoznaju potencijalne partnere
na javnim mjestima kao $to su klubovi (Ballin 1 Balandin, 2007 prema Sellwood i sur., 2022).
Nosek 1 suradnici (2001) naveli su da sudionice njihovog istrazivanja rjede izlaze iz kuce i
samim time imaju manje prilika za upoznavanje potencijalnog partnera/partnerice. Shodno
tome, neki su sudionici naveli manje mogucnosti socijalizacije u odnosu na vr$njake bez
invaliditeta, a posljedi¢no i nedostatak prilika za upoznavanjem potencijalnog partnera. Stoga,
neki sudionici navode fizicke prepreke kao uzrok neostvarivanja romanticnog odnosa. Kao
posljedica manje socijalizacije u odnosu na vr$njake bez invaliditeta moZze se pojaviti manjak

komunikacijskih vjeStina.
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Jedan od sudionika koji nikada nije bio u romanti¢nom odnosu istaknuo je kako se emocionalno
pomirio s ¢injenicom da mozda nikada nece ostvariti romanti¢ni odnos, pa se tako otvorila
tema prihvacanja mogucnosti zivota bez romanticnog partnera/partnerice. Djevojke s
invaliditetom Cesto izbjegavaju izlaziti i zapoCinjati veze zbog straha od odbijanja. Boje se da
¢e ih potencijalni partner, kad sazna za njihov invaliditet, poceti tretirati drugacije. Zbog tih
briga mnoge ne pokusavaju uopce zapoceti odnose (Howland i Rintala, 2001 prema Zawislak,
2018). U istrazivanju autora Nosek i suradnika (2001) neke su sudionice prihvatile drustveni
stav o vlastitoj neprivlacnosti 1 smatraju da su postale aseksualne te da ne trebaju ocekivati da
¢e privuci potencijalnog partnera ili partnericu. Moguce je i1 da neke osobe razvijaju strategije
prilagodbe kako bi se nosile s mogu¢nos¢u nepronalaska romanti¢nog partnera/partnerice. To
moze ukljucivati fokusiranje na osobni razvoj, izgradnju snaznih prijateljskih odnosa 1
pronalaZenje drugih oblika ispunjenja 1 intimnosti koji ne zahtijevaju romanti¢ni odnos. Dvoje
sudionika u istraZivanju autorice Anderson (2023) navelo je kako nemaju Zelju za romanti¢nim

odnosima te da im je vazniji bliski odnos s prijateljima.

Sudionice ovog istrazivanja ukljueni u romanticne odnose ostvarili su ih u prosjecnoj dobi
kada 1 ostatak populacije. Ve¢ina ljudi ulazi u predane i dugotrajne romanti¢ne veze u periodu
kasne adolescencije i rane odrasle dobi (Arnett, 2004 prema Connolly 1 sur., 2014). Isto tako,
Wiegerink 1 suradnici (2010) pokazali su da je u dobi od 20 do 24 godine seksualni interes
mladih osoba s cerebralnom paralizom sli¢an onom u populaciji vr$njaka bez invaliditeta te se
znacajno povecavaju iskustva mladih s cerebralnom paralizom u romanticnim odnosima
tijekom prijelaza u odraslu dob. Jedna je ispitanica prvi romanti¢ni odnos ostvarila sa 17

godina, dvije sudionice s 20 godina 1 jedna sudionica s 21 godinu.

Rezultati istrazivanja vezani za stav prema invaliditetu u odabiru partnera kod mladih s
motorickim poremecajima ukazuju na to da veéina sudionika ne smatra invaliditet presudnim
kriterijem u odabiru partnera. Nijedna sudionica nema partnera/partnericu s invaliditetom.
Suprotno tome, u istraZzivanju Nosek i suradnika (2001) viSe od polovice sudionika ima
partnera/partnericu s invaliditetom. Osobe s motorickim poremecajima, kao i svi drugi, cijene
intimne odnose iz razliCitih razloga, a kod nekih izbor partnera viSe ovisi o individualnim
okolnostima nego iskljucivo o statusu invaliditeta. Ne pridaju vaznost ovom faktoru te umjesto
toga traZe partnere na temelju osobne kompatibilnosti, emocionalne povezanosti i zajednickih
interesa, neovisno o statusu invaliditeta (Chance, 2002). Sudionici istrazivanja autorice
Anderson (2023) kao karakteristike pozeljnog partnera/partnerice naveli su humor, dobre

komunikacijske vjestine, zajednicke vrijednosti 1 briznost.
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Osobe s motorickim poremecajima imaju poteskoce u svakodnevnim aktivnostima kao §to su
kretanje, oblacenje, osobna higijena, kao i obavljanje ku¢anskih obaveza, ispunjavanje obaveza
izvan kuce te uloge unutar obitelji 1 drustva (Trgovcevi¢ i sur., 2011). Iz tog razloga neki
sudionici izrazavaju preferenciju za partnere bez tezeg stupnja invaliditeta ili uopée bez
invaliditeta, ukazujuci na prakti¢ne aspekte zajedni¢kog zivota i podrsku koja im je potreba pri
obavljanju svakodnevnih aktivnosti. Kada veza u kojoj je jedna ili obje osobe s invaliditetom
postane ozbiljna, potrebno je uzeti u obzir sve potencijalne prepreke. Ponekad problemi poput
pristupacnosti, stavova obitelji 1 prijatelja, fizickih ogranicenja 1 financijskih pritisaka postanu
preveliki da bi ga jedan ili oba partnera mogli podnijeti (Gill, 1996 prema Chance, 2002). Osim
toga, jedan je sudionik naveo da bi se lakSe povezao s partnerom/partnericom s invaliditetom
zbog zajednickih iskustava i medusobnog razumijevanja; ,,S jedne strane, vise bi se mogli
povezati jer smo prolazili iste stvari, ali to mi nije glavni prioritet kad bih trazio nekog
partnera. . Slicnu je tvrdnju naveo 1 autor Chance (2002), prema autoru Gill (1996); neke
osobe s invaliditetom ciljano traze partner/partnericu s invaliditetom. Imati partnera/partnericu
s invaliditetom moZe imati svoje prednosti, poput zajednickog razumijevanja i iskustva s
invaliditetom. Sudionici u istrazivanju autora Anderson (2023) naveli su da im je kod izbora
partnere/partnerice vazno da imaju sli¢ne ciljeve, da im moze pruziti fizicku i1 emocionalnu

podrsku, kao i razumijevanje, te da im moze pomoc¢i u suocavanju s preprekama.

Neki su sudionici koristili internetske platforme i aplikacije za upoznavanje partnera/partnerice
1 zapocinjanje romanti¢nih odnosa. U istrazivanju Sellwood 1 suradnika (2022), nekoliko je
sudionika navelo kako su im internetske platforme za upoznavanje olakSale prevladavanje
mogucih predrasuda, omogucéujuci budu¢im partnerima da ih prvo upoznaju na osobnoj razini
prije nego Sto se suoce s pitanjima invalidnosti. Suprotno tome, jedna je sudionica u ovom
istrazivanju otkrila da je osjecala dodatan strah od otkrivanja dijagnoze potencijalnom partneru
kojega nikada prije nije vidjela uzivo; ,, ...upoznali smo se na Tinderu Sto je meni bilo jos gore
jer sam morala objasnjavati nekome koga uopce ne znam, a ako upoznam nekog ovako u
drustvu to ¢e doci s vremenom. “. Posebno u pocetnim fazama nove romanti¢ne veze, osobe
koje imaju vidljivi fizicki nedostatak, suoCavaju se s problemom otkrivanja svog invaliditeta

partneru/partnerici (Braithwaite i1 Eckstein, 2003 prema DeWeert, 2020).

Vidljivi fizicki znakovi invaliditeta ukljucuju oziljke, deformacije, abnormalne izraze i geste,
prisutnost pomagala kao $to su invalidska kolica, Stake, proteze i ortoze, medicinska pomagala
za crijeva 1 mjehur (Nosek 1 sur., 2001). Ako invaliditet nije lako uocljiv, Sto znac¢i da se ne

moZe primijetiti samo na temelju fizickog izgleda (Matthews i Harrington, 2000 prema
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DeWeert, 2020), osoba se mora osloniti na otkrivanje i komunikaciju o svom invaliditetu kako
bi ga prenijela u novim i postoje¢im odnosima (Horan i sur., 2009; Petronio, 2002 prema
DeWeert, 2020). S druge strane, vidljiv invaliditet odmah je primjetan drugima, $to znaci da
osoba ne mora odluciti hoce li otkriti svoj invaliditet (Horan i sur., 2009 prema DeWeert, 2020).
Bududi da je invaliditet fizicki vidljiv, osoba gubi kontrolu nad time kada i kako ¢e otkriti svoj
invaliditet. Zbog vidljivih razlika, ljudi ¢esto dozivljavaju osobu s motorickim poremecajem
kao ,,neobi¢nu®, sto moze dovesti do brze stigmatizacije (Byrd i sur., 2019 prema DeWeert,
2020). Budu¢i da potencijalnom partneru/partnerici Zelimo prikazati najbolju verziju sebe,
otkrivanje invaliditeta stvara veliki pritisak na osobu. Neki su sudionici osjec¢ali strah od
otkrivanja dijagnoze partneru/partnerici, strah od odbijanja partnera/partnerice i brigu o
mogucem prekidu veze nakon otkrivanja dijagnoze. Naveli su 1 kako su u pocetku veze skrivali
dijagnozu od partnera/partnerice. Ovaj je nalaz dobiven 1 u istrazivanju autorice DeWeert
(2020); sudionice istrazivanja su odjeCom skrivale fizicke nedostatke. Isti je nalaz dobiven i
istrazivanju autora Nosek 1 suradnika (2001). DeWeert je prikazala i nalaze da su sudionici
osjecali anksioznost kada bi razmiSljali o razgovoru o invaliditetu s partnerom/partnericom te
da su Cesto trazili pomo¢ stru¢ne podrske za taj problem. U nekim je slucajevima ovaj razgovor
bio posljednja prepreka za koju su sudionici osjecali da moraju prevladati prije nego Sto ucvrste
svoju vezu. Sudionica u istrazivanju DeWeert (2020) navela je kako je otkrivanje dijagnoze
bliskost u njezinoj romanti¢noj vezi. Razgovori o invaliditetu su jednako vazni za svaki odnos,
no posebno za romanti¢ne veze zbog dodatne razine ranjivosti koju romantika donosi (Boucher,

2015 prema DeWeert, 2020).

No, partneri i partnerice nemaju uvijek pozitivhu reakciju na vijest o invaliditetu osobe.
Sudionici su se susreli 1 s odbijanjem 1 negativnim reakcijama potencijalnih partnera/partnerica
prilikom pokuSaja upoznavanja, udaljavanjem i odbijanjem od strane potencijalnog partnera
nakon razgovora o dijagnozi, a pritom bi izostalo direktno objasnjenje odbijanja. Takoder, neki
su sudionici naveli da negativne osjecaje uzrokovane ovisnosti o pomoc¢i partnera/partnerice.
U istrazivanju Nosek i suradnika (2001) gotovo pola sudionica se osjecalo kao teret partneru.
Neke sudionice u istrazivanju Hunt i suradnika (2021) smatraju da se njihovi partneri osjecaju
posramljeno ili neugodno zbog toga $to su u romanti¢noj vezi s osobom s invaliditetom. Zbog
nesigurnosti u pogledu kome vjerovati ili kako pristupiti romanticnim vezama kao osobe s
invaliditetom, neke Zene u istraZivanju autora Nosek i suradnika (2001) su odustale od pokusaja

ostvarivanja romanti¢nih odnosa. Shodno tome, neki sudionici ovog istrazivanja istaknuli su
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problem sa stjecanjem povjerenja u romanti¢nog partnera/partnericu. U svakom slucaju, ve¢ina
sudionika kao preduvjet uspjeSnog ostvarivanja romantiénog odnosa istie vaznost
komunikacije s partnerom/partnericom, a ovaj je zakljucak predstavila i autorica DeWeert
(2020). Jasna i otvorena komunikacija omogucuje partnerima da konstruktivno rjeSavaju
konflikte, grade medusobno povjerenje 1 osnazuju emocionalnu povezanost. Nadalje,
ucinkovita komunikacija doprinosi boljem razumijevanju i podrSci medu partnerima, $to je
kljuéno za dugoro¢no funkcioniranje i stabilnost veze. Kada jedna osoba u odnosu ima
invaliditet, nuzna je otvorena komunikacija o preprekama uzrokovanim invaliditetom 1

prilagodbama koje su potrebne napraviti.

Collins (2003) je kao jedan od klju¢nih aspekata romanti¢nih veza naveo aktivnosti 1 sadrZaje
romanti¢nih odnosa, odnosno kako parovi provode zajednicko vrijeme, raznolikost njihovih
zajednickih aktivnosti te aktivnosti i situacije koje izbjegavaju dok su zajedno. U odnosima
osoba s motorickim poremecajima provodenje zajedniCkog vremena je Cesto ograniceno
fizickim preprekama uzrokovanim dijagnozom, pri ¢emu jedna sudionica zajednicko vrijeme
s partnerom uglavnom provode u unutarnjim prostorima. Odnos moze biti naruSen ako par ne
moze zajedno sudjelovati u zeljenim aktivnostima. Opstanak odnosa moze ovisiti o tome hoce
11 oboje pronaci nove aktivnosti u kojima mogu uzivati zajedno (Nosek i sur., 2001). Rezultati
su pokazali 1 da su sudionici prihvatili ograni¢enja u odredenim zajednickim aktivnostima.
Sli¢no tome, u istrazivanju Nosek i1 suradnika (2001) gotovo tri Cetvrtine sudionica s
invaliditetom navele su da njihov partner ima razumijevanja za prirodu njihovih fizickih
ogranicenja u zajednickim aktivnostima. Ipak, ostali sudionici uklju¢eni u romanti¢ne odnose
ne vide razliku u na¢inu provodenja zajednickog vremena u odnosu na parove bez invaliditeta,
Sto pokazuje izostanak prepreka u provodenju zajedni¢kog vremena i odrzavanju romanti¢nih

odnosa kod ovih sudionika.

Neki su sudionici izrazili miSljenje da osobe s nizim stupnjem invaliditeta imaju manje
prepreka u ostvarivanju 1 odrzavanju romanti¢nih odnosa. Friedman je u svom radu 2019.
godine prikazao da stupanj invaliditeta ima znacajan utjecaj na romanti¢ne odnose; osobe koje
trebaju viSe podrske u svakodnevnom Zivotu imaju manju vjerojatnost za ostvarivanje
romanti¢nih odnosa u usporedbi s onima kojima podrSka nije potrebna. Nadalje, osobe koje
primaju viSe svakodnevne pomo¢i, vjerojatno zbog tezih oStecenja, rjede postizu pozitivne
ishode u romanticnim odnosima. Premda se moZe pretpostaviti da osobe s ve¢im stupnjem
invaliditeta imaju teSkoce u podrucjima koja su klju¢na za razvijanje intimnih odnosa (Bogdan

i Taylor, 1989; Kudlick, 2013 prema Friedman, 2019), sto ¢ini te odnose tesko ostvarivima bez
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podrske, takoder je vjerojatno da te razlike proizlaze iz povijesnih stavova i stereotipa o
osobama s invaliditetom (Gill, 1996; Chance, 2002; Browne i Russell, 2005 prema Friedman,
2019).

Sudionici su izvijestili o nailasku na negativne komentare okoline upucene partneru vezane uz
dijagnozu. Paroviu kojima je jedan partner ili partnerica osoba s invaliditetom, a druga je osoba
bez invaliditeta Cesto se suoCavaju s protivljenjem obitelji i prijatelja. Osoba bez invaliditeta
cesto dobiva negativne komentare drugih, poput toga da je u vezi s osobom s invaliditetom
samo iz sazaljenja (Gill, 1996 prema Chance, 2002). Ponekad je partner/partnerica bez
invaliditeta cijenjen/cijenjena, kao da je ,,svetac/svetica® zato §to je spreman/spremna biti u
vezi s osobom s invaliditetom (Chance, 2002). O ovome je izvijestila 1 jedna sudionica
istrazivanja; ,, Bilo bi cak komentara i od ljudi s poteskocama, kako je to lijepo od njega. Kao
da je on svetac jer je sa mnom. . Drustvo Cesto percipira osobe s invaliditetom kao manje
atraktivne ili seksualno nepozeljne, Sto otezava ostvarivanje veza (Zawislak, 2018). Kao
najveci problem Zena s invaliditetom Nosek i suradnici (2001) naveli su privlacenje partnera.
Cimbenici povezani s ovim problemom ukljuéuju nisko samopouzdanje, nizu razinu
obrazovanja, poteskoc¢e u komunikaciji te druStvene prepreke, poput situacija u kojima je netko
zainteresiran, ali se ne usuduje pri¢i Zeni s invaliditetom zbog straha od negativne reakcije
okoline (Nosek 1 sur., 2001). Drustveni stereotipi mogu smanjiti njihov osje¢aj vrijednosti i

spremnost za iniciranje romanti¢nih odnosa (Chance, 2002).

Kao i u istrazivanju Nosek 1 suradnika (2001), jedna je sudionica navela kako osjeca potrebu
za ispriCavanjem partneru zbog nemogucnosti obavljanja zadataka na uobicajen nacin. Osoba
s invaliditetom moze kriviti sebe za sve Sto se dogada pogresno u vezi, misle¢i da je invaliditet

uzrok svih problema i stalno se ispricava za dogadaje za koje nije kriva (Nosek i sur., 2001).

Osobama s motori¢kim poremecajima naruSena je sposobnost obavljanja pojedinih osobnih i
svakodnevnih poslova te drustvenih aktivnosti. Zbog toga neke osobe s motorickim
poremecajima ne mogu Zivjeti bez pomo¢i ili posebne podrske i skrbi. Drugim rijeima,
invaliditet, uz teSke 1 dugotrajne probleme koji uzrokuju ograni¢enja te mnoge psiholoske i
drustvene pritiske za pojedinca i njegovu obitelj, ima brojne posljedice. Neosporno je da je
partner/partnerica osobi s invaliditetom najblizi te ima najvazniji emocionalni, kognitivni,
verbalni i neverbalni odnos s njim (Abed 1 sur., 2015). Partner je osoba s kojom se najcesce
dijeli najveci dio Zivota i koja bi trebala biti prijatelj, ljubavnik i1 podrska (Dimini¢-Lisica i

Roncevi¢-Grzeta, 2010). Podrska partnera istaknuta je kao najvazniji faktor u poboljSanju
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kvalitete Zivota osoba s invaliditetom, uz mentalno zdravlje i zadovoljstvo brakom (Abed i sur.,
2015). Tako su i sudionici ovog istrazivanja istaknuli potrebu za pomo¢i i prilagodbom

partnera/partnerice zbog fizickih izazova u svakodnevnom zivotu.

Roditelji, braca 1 sestre, prijatelji te strucne osobe predstavljaju vazan izvor podrske i
informacija za osobe s invaliditetom, pruzajuc¢i perspektive kojih mozda nisu svjesni. Oni mogu
pomo¢i u poboljSanju socijalnih interakcija osoba s invaliditetom. Razumijevanje stajaliSta
roditelja, prijatelja 1 terapeuta o iskustvima, ocekivanjima, podrSci 1 preprekama u
uspostavljanju i odrzavanju romanti¢nih odnosa moze biti korisno za stjecanje uvida u vanjske
perspektive 1 primanje povratne informacije. Posebno je znacajno da mladi s invaliditetom,
osobito tjelesnim, dobiju podrSku u formiranju pozitivne slike o sebi. U tom procesu potrebno
je senzibilizirati socijalne radnike, psihologe, ucitelje i roditelje. Djevojke s invaliditetom treba
poticati na preispitivanje drustvenih normi ljepote te na izgradnju samopouzdanja, pri cemu bi

pozitivni javni uzori mogli igrati klju¢nu ulogu (Anderson, 2023).

Kao vazan izvor podrSske navedena je obitelj sudionika koja ih ohrabruje na ostvarivanje
romanti¢nih odnosa. Od presudne je vaznosti da roditelji i u€itelji poticu mlade s invaliditetom
na sudjelovanje u aktivnostima slobodnog vremena (Nosek 1 sur., 2001). Prema istrazivanju
Noseka i suradnika (2001), roditelji koji su poticali svoje kéeri da izlaze, upoznaju ljude i
razvijaju drustvene vjestine, dokazuju¢i im njihovu vrijednost i privlacnost, postavili su temelje
za pozitivne odnose u buduc¢nosti. Takva podrska omogucila je zenama s invaliditetom da se
uspjesno nose s druStvenim predrasudama u odrasloj dobi. S druge strane, pretjerano zastitnicki
roditelji, oni koji su svojim kéerima sugerirali da ne ocekuju veze ili brak te oni koji su bili

zanemarivi ili nasilni, stvorili su uvjete za neuspjesne pokusaje uspostavljanja odnosa.

Postoji potreba za podizanjem svijesti o vaznosti obiteljske podrSke 1 uspostavljanjem
savjetodavnih centara specijaliziranih za brak, genetiku i obitelj, koji bi osobama s
invaliditetom pruZzali smjernice pri odabiru partnera (Abed i sur., 2015). Budu¢i da je jedna
sudionica kao emocionalnu prepreku u ostvarivanju i odrzavanju romanti¢nih odnosa navela
strah da ¢e buduca djeca naslijediti njezinu dijagnozu, postoji potreba za pruzanjem podrske i
informacija u podrucju zasnivanja obitelji. Takve inicijative mogu olakSati prihvacanje
invaliditeta unutar obitelji, ojacati obiteljske veze te poboljsati kvalitetu Zivota i dobrobit svih
¢lanova obitelji. Uz to, unapredenje druStvenih sadrZaja i povecana paznja prema drustvenim

prilikama za osobe s invaliditetom, osobito kroz internetske platforme za upoznavanje, mogu
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znacajno pridonijeti njihovom napretku u razlicitim aspektima zivota, smanjuju¢i svakodnevne

.....

Friedman (2019) takoder naglasava klju¢nu ulogu organizacija u potpori romanti¢nih odnosa
kod osoba s invaliditetom, pruzajuci im pristup zajednici i veée prilike za stvaranje odnosa.
Organizacije bi trebale omoguciti sudjelovanje osoba s invaliditetom u aktivnostima koje ih
zanimaju, poput klubova ili vjerskih zajednica, gdje se prirodni odnosi mogu razvijati. Posebno
je vazno da osobe s motorickim poteSko¢ama imaju pristup uslugama koje podrzavaju
romanti¢ne odnose, a povecanje pristupacnosti 1 podrS§ke moZe im omoguciti samostalnije

sudjelovanje u drustvenim aktivnostima.

Individualizirani pristupi i rjeSenja prilagodena osobnim potrebama 1 preferencijama kljucni su
za poboljSanje kvalitete Zivota. Programi i strategije usmjereni na osnazivanje pojedinaca mogu
znacajno poboljSati njihovu sposobnost za aktivno sudjelovanje u zivotu zajednice i izgradnju
romanti¢nih odnosa (Schmidt 1 sur., 2020). Osobe s invaliditetom smatraju vaznom podrsku

terapeuta, radionice razvoja komunikacijskih vjestina i odnosa (Anderson, 2023).

Svi sudionici ovog istrazivanja istaknuli su kako bi o ovoj temi zeljeli razgovarati s drugim
mladima s motorickim poremecajima kako bi podijelili iskustva te povecali svijest o
mogucénostima ove populacije. Osobe s invaliditetom mogu imati koristi od interakcije s
drugima koji imaju sli¢ne invaliditete i slicne brige (Daniels 1 sur., 1981; Rousso, 1993 prema
Chance, 2002). Okupljanje osoba s invaliditetom moze biti vrijedno, bilo da se radi o grupnim
raspravama ili terapija. Sama svijest o tome da su drugi prosli kroz sli¢na iskustva i dozivjeli
sli¢ne osjeéaje moze biti od velike vrijednosti. Clanovi grupe mogu dijeliti informacije i
medusobno se podrzavati, a neki ¢lanovi koji su uspjesno integrirali svoje invaliditete u
seksualni identitet mogu sluZiti kao uzori drugima (Chance, 2002). Suprotno tome, jedan je
sudionik naglasio kako nema potrebu ni Zelju za razgovorom o ovoj temi s vr$njacima bez

invaliditeta, smatrajuc¢i kako ga oni ne u potpunosti razumjeli.

Kljuéni nalazi istraZivanja pokazuju da mladi s motorickim poremecajima doZzivljavaju izazove
u romanti¢nim odnosima, ali isto tako pronalaze resurse i podrSku u svojoj okolini koji im
pomazu u prevladavanju tih izazova. Mladi s invaliditetom, posebno mladi s motorickim
poremecajima, trebaju podrSku u oblikovanju pozitivne slike o sebi, §to je preduvjet za ulazak
u zdravu vezu. U tom procesu, potrebno je senzibilizirati socijalne radnike, psihologe, ucitelje
i roditelje (Retznik i sur., 2017). Prihvacanje vlastite dijagnoze i podrSka obitelji, prijatelja i

strunjaka kljucni su faktori u procesu razvoja njihovih ljubavnih Zivota. Ove spoznaje
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naglasavaju vaznost daljnjeg razvoja programa podrske i edukacije kako bi se osiguralo da
mladi s motorickim poremecajima imaju pristup sredinama koje ih prihvaéaju i podrzavaju u
njihovim romanti¢énim odnosima. Socijalne interakcije su kljuéne za upoznavanje vrsnjaka i
ulazak u veze. Stoga je od velike vaznosti da mlade osobe s motorickim poremeéajima poti¢u
roditelji i ucitelji na sudjelovanje u aktivnostima slobodnog vremena. U tu svrhu potrebna su

im mjesta za druzZenje bez arhitektonskih prepreka (Retznik 1 sur., 2017).

6. ZAKLJUCAK

U ovom su radu opisane znacajke mladih s motori€¢kim poremec¢ajima u podrucju romanti¢nih
odnosa, prepreke s kojima se suocavaju pri ostvarivanju i odrzavanju istih te podrska koja im

je pritom pruzena.

Dobivene znacajke mladih s motorickim poremecajima u podru¢ju romanticnih odnosa
otkrivaju slozenost izazova s kojima se susrecu. lako vec¢ina sudionika ne pridaje vaznost
invaliditetu potencijalnog partnera, pojedini izrazavaju preferenciju prema partnerima bez tezih
stupnjeva invaliditeta. KoriStenje interneta pokazalo se korisnim u zapocinjanju veza, dok
fizicke prepreke u zajednickom provodenju vremena stvaraju dodatne izazove za neke parove.
Prihvacanje vlastite dijagnoze i nesavrSenosti istaknuto je kao kljuc¢ za uspjeh u romanti¢nim
odnosima. Emocionalne prepreke, poput negativne samopercepcije i straha od odbijanja, ¢esto
otezavaju uspostavljanje veze, dok ograniCene drustvene prilike smanjuju mogucénosti
upoznavanja partnera. Unato¢ tome, podrSka prijatelja, obitelji 1 stru¢njaka, kao 1 otvorena

komunikacija, klju¢ni su faktori u prevladavanju izazova.

Prilikom tumacenja rezultata potrebno je uzeti u obzir nekoliko ograni¢enja. Podaci mozda
nisu reprezentativni zbog malog broja sudionika. Kvalitativno istrazivanje malih razmjera
poput ovog korisno je za razumijevanje fenomena koji su malo poznati, ali da bi se potvrdili
dobiveni rezultati, potrebno je kvantitativno istrazivanje velikih razmjera. Sve generalizacije

treba pazljivo napraviti.

Dobiveni rezultati naglaSavaju vaznost pruZanja podr§ke mladima s motorickim poremecajima
u izgradnji pozitivne slike o sebi 1 jaCanju samopouzdanja, §to zna¢ajno olakSava stvaranje
romanti¢nih odnosa. Klju¢no je unaprijediti pristup druStvenim sadrzajima i povecati socijalne

prilike kako bi mladi mogli razviti komunikacijske vjestine i1 lakSe upoznati potencijalne
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partnere. Preporucuje se uspostava mreze podrske i platformi za dijeljenje osobnih prica i
savjeta medu mladima s motorickim poremecajima, Sto bi ojacalo njihovu povezanost,
povecalo svijest o vlastitim moguénostima i olaksalo prevladavanje izazova u romanti¢nim
odnosima. Uz odgovarajucu podrsku, mlade osobe s motorickim poremecajima trebaju biti
poticane da prosSire svoje socijalne mreze, provode kvalitetno vrijeme s vr$njacima i stvaraju
bliske, znacajne odnose. Takoder, vazno je pruziti podrsku u odrzavanju tih veza kako bi se

razvijala zdrava, komplementarna partnerstva.
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