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Адаптивно понашање особа са оштећењем вида

РЕЗИМЕ

Истраживањима адаптивног понашања одраслих особа са оштећењем вида

углавном су били обухваћени само поједини сегменти овог концепта. Имајући то у

виду циљ истраживања је утврђивање нивоа усвојености адаптивних вештина

(концептуалних, практичних и социјалних), као и односа између адаптивног

понашања и параметара оштећења вида, породичног статуса, образовања и радног

статуса особа са оштећењем вида.

Узорком је обухваћен 131 испитаник са оштећењем вида, узраста од 19 до 60

година оба пола. Општи подаци о испитаницима и независним варијаблама су

добијени путем посебно конструисаног упитника. Подаци о адаптивном понашању

добијени су применом Система за процену адаптивног понашања код одраслих особа

(Adaptive Behavior Assessment System II, ABAS, Harrison & Oakland, 2003).

Добијени резултати показују да су адаптивне вештине особа са оштећењем

вида, у односу на нормативни узорак, на нивоу граничних  вредности. Посматрано по

доменима, испитаници са оштећењем вида најбоље резултате су остварили на домену

Социјалне вештине, потом на домену Концептуалне вештине и најниже на домену

Практичне вештине. Степен оштећења вида, старост, породични статус, ниво

информисаности о оштећењу вида и прихватање од стране окружења су

најзначајнији фактори усвојености адаптивних вештина у целини, као и социјалних,

концептуалних, практичних код испитаника са оштећењем вида.

На основу резултата истраживања могуће је дати препоруке за креирање

плана интервенције за усвајање адаптивних вештина које су у функцији остваривања

независног функционисања и социјалне интеграције особа са оштећењем вида.

Кључне речи: адаптивно понашање, концептуалне вештине, социјалне вештине,

практичне вештине, особе са оштећењем вида
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Adaptive behavior of persons with visual impairment

ABSTRACT

Researches about adaptive behavior of adult persons with visual impairment have

mainly included only some segments of this concept. Having that in mind the aim of this

study is to determine the acquisition level of adaptive skills (conceptual, social and

practical), as well as relation between adaptive behavior and visual impairments

parameters, family status, education and employment status of persons with visual

impairment.

The sample included 131 respondents with visual impairments, aged between 19 to

60 years, of both genders. General data about respondents and about independent variables

were gathered through a specially designed questionnaire. The data about adaptive behavior

was obtained by using Adaptive Behavior Assessment System for adults (Adaptive

Behavior Assessment System II, ABAS, Harrison & Oakland, 2003).

The obtained results show that the adaptive skills of persons with visual

impаirment, compared to the norm sample, are at the borderline level. Observed by

domains, respondents with visual impairment achieved the best scores in Social Domain,

then in Conceptual Domain, and the lowest in Practical Domain. The level of visual

impairment, age, family status, awareness level of visual impairment and social acceptance

were the most significant factors of achievement of adaptive skills in general, as well as of

social, conceptual and prаctical skills for respondents with visual impairments.

Based on the research results it is possible to give recommendations for creating the

intervention plan for acquisition of adaptive skills with the purpose of accomplishing the

independent functioning and social integration of persons with visual impairment.

Keywords: adaptive behavior, conceptual skills, social skills, practical skills, with visual

impairment

Scientific field: Special education and rehabilitation

Scientific subfield: Special education and rehabilitation of persons with visual impairment
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УВОД

Адаптивно понашање се односи на скуп вештина неопходних за

прилагођавање захтевима физичког и социокултуралног окружења. Према

савременом тумачењу, концепт адаптивног понашања чине практичне, концептуалне

и социјалне вештине.

Оштећење вида модификује живот особа и често их чини, у мањој или већој

мери, зависним од других, што истовремено утиче на ниво усвојености адаптивних

вештина. Доста добро је документовано да се деца и адолесценти суочавају са

тешкоћама у усвајању адаптивних вештина које су најизразитије у усвајању

практичних вештина, док им социјалне вештине представљају мањи проблем, оне су

најчешће и најусвојеније. Тешкоће у подручју моторичког развоја, ограничене

могућности за спонтано усвајање практичних вештина, презаштићеност од стране

родитеља су неки од фактора који објашњавају зашто је овај сегмент адаптивног

понашања посебно угрожен код особа са оштећењем вида. Стање вида и визуелних

функција на различите начине утичe на обављање свакодневних активности и

способност самосталног кретања. Спорије кретање и страх од повреда, на пример,

делују као ограничавајући фактори за обављање активности или ове особе чине

недовољно ефикасним, што води ка томе да ретко обављају послове самостално, да

без подршке и помоћи са стране функционишу у окружењу. Незадовољавајући фонд

текстова прилагођених потребама особа са оштећењем вида (Брајево писмо и увећана

штампа) ограничава им могућност читања разноврсних садржаја, што може да утиче

на усвајање концептуалних вештина у целини. Лични чиниоци и оштећење вида, са

једне стране, и негативни ставови и социјално искључивање, са друге стране, могу да

утичу на социјални аспект развоја особа са оштећењем вида.

Тешкоће у стицању вештина адаптивног понашања, такође, представљају

значајну препреку за самостално и успешно функционисање особа са оштећењем

вида у свакодневном животу. Познавање специфичних потенцијала и ограничења

особа са оштећењем вида у адаптивном функционисању, представља основ за

креирање едукативних и рехабилитационих програма.
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Имајући у виду да су истраживањима најчешће били обухваћени поједини

аспекти адаптивног понашања, при чему су узорке углавном чинила деца,

реализација овог истраживања треба да омогући интегрално сагледавање нивоа

усвојености адаптивних вештина код особа са оштећењем вида и укаже на чиниоце

који их условљавају. Добијени резултати треба да допринесу разумевању

потенцијала и ограничења особа са оштећењем вида у подручју адаптивног

понашања и креирању програма за унапређење самосталности особа са оштећењем

вида.
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I  ТЕОРИЈСКА РАЗМАТРАЊА
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1. Модели ометености

Промена односа према ометености, напуштање идеје милосрђа и

неспособности особа са ометеношћу догодиле су се половином прошлог века

стварањем концептуалних модела, односно нових приступа ометености. Модел

ометености објашњава порекло ометености, дефинише је и утиче на интервенције за

решавање проблема (Stanimirović, 2016: 76). Положај особа са ометенешћу, у том

контексту, и особа са оштећењем вида, тесно је повезан са моделом ометености. Иако

је могуће издвојити више различитих модела и подмодела ометености, очигледно је

да су медицински и социјални, као међусобно супротстављени, најзначајнији. Из ова

два модела проистекао је актуелни био-психо-социјални модел ометености.

Медицински модел ометености у фокус ставља оштећење, а не особу.

Усмерен је на промене унутар појединца, бригу о појединцу, његово прилагођавање

на оштећење и промене у понашању како би се прилагодио друштву (WHO, 2001: 20,

према Good, 2005). „Модел личне трагедије“, како бројни аутори (Pfeiffer, 1994;

Couser, 1997; Swain & French, 2000, све према Kearney & Pryor, 2003) још називају

медицински модел, ометеност схвата као лични проблем где су жртве „ограничене“ и

„пате“ због свог стања. Најозбиљнија замерка овом моделу тиче се искључивања

особа са ометеношћу из живота заједнице, на основу физичке или социјалне

различитости и њихове карактеризације као „оних других“ (Dear et al., 1997, према

Douglas, Corcoran & Pavey, 2007).

Супротно медицинском приступу, социјални модел се заснива на идеји да је

ометеност друштвени, а не лични проблем. Више се не разматрају функционални,

физиолошки и когнитивни дефицити, већ се пажња усмерава на друштво које треба

да изађе у сусрет потребама особа са ометеношћу и да им обезбеди предуслове за

свакодневно функционисање (активност и учествовање) (Lang, 2007). Фокус је на

друштвеној акцији и уклањању физичких, комуникационих и друштвених баријера

како би особа са ометеношћу равноправно учествовала у животу заједнице. Грин и

сарадници Мардох (Green, Siddall & Murdoch, 2002) истичу да фокус није више на

томе како уклонити терет ометености који је настао услед оштећења, већ како да се

смање баријере у социјалној партиципацији особе. Нагласак је на томе да свакој
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особи са ометеношћу треба омогућити да постане самостална и да доноси одлуке

везане за сопствени живот (Quinn & Degener, 2002). Иако је социјални модел широко

прихваћен у стручним и научним круговима, у литератури се већ појављују критике у

којима се истиче да је у питању утопијска идеја о друштву без баријера која

занемарује оштећење као важан сегмент живота особа са ометеношћу (Shakespeare,

2006).

Међународна класификација функционисања, ометености и здравља

(International classification of functioning, disability and health – ICF, 2001) представља

модел људског функционисања, где се на ометеност и функционисање гледа као на

резултат узајамног деловања физичког или менталног стања особе, али и друштвеног

и физичког окружења (Bruijning, van Nispen, Verstraten & van Rens, 2010; Mihanović,

2010). Ова класификација представља синтезу социјалног и медицинског модела

ометености јер истовремено препознаје ограничења узрокована оштећењем и утицај

срединских чинилаца на степен тешкоћа са којима појединац може да се суочи

приликом извршавања активности (Douglas et al., 2007; Kearney & Pryor, 2004), а

истовремено подржава био-психосоцијални модел ометености, па тако свака

димензија ометености (оштећење, ограничења активности и ограничење

партиципације) јесте замишљена као интеракција индивидуалних особина и

друштвеног и физичког окружења. Активности и партиципација представљају

централни део овог модела и обухватају следеће сегменте живота: учење и

примењивање знања, општи животни задаци и захтеви, комуникација, покретљивост,

брига о себи, живот у кући, међуљудски односи, живот у заједници и друштвени

живот.

Адаптивно понашање, поред интелигенције, представља дефинишући

параметар интелектуалне ометености имплементиран у моделу људског

функционисања, који је дала америчка асоцијација за интелектуалну ометеност

(American Association on Intellectual and Development Disabilities – AAIDD, 2010)

(Schalock et al., 2010, према Buntinx & Schalock, 2010). Концепт адаптивног

понашања чине исти или слични сегменти живота (комуникација, функционална

писменост, живот у кући и заједници, брига о себи, здравље и безбедност,
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самоусмеравање, слободне активности, социјалне вештине и посао) који су наведени

и у ICF класификацији (2001). Бантин и Шалок поредећи компоненте људског

функционисања, садржане у ова два модела (ICF, 2001; AAIDD, 2010), издвојили су

сличне чиниоце (физичка ограничења и оштећења, активност особе и социјална

партиципација) који доводе до ометености (Buntinx & Schalock, 2010). Неки аутори

изједначавају компоненте активност и функционисање наведене у међународној

класификацији функционисања, ометености и здравља (ICF, 2001) и адаптивно

понашање, дијагностички критеријум у оперативној дефиницији интелектуалне

ометености (AAIDD, 2010) (Schalock, Luckasson & Shogren, 2007b; Schalock et al.,

2010, све према Buntinx & Schalock, 2010).

2. Адаптивно понашање

Природа и улога адаптивног понашања формализована је у класификационом

приручнику менталне ретардације из 1983. године (Grossman, 1983, према Lambert,

Nihira, Leland, 1993). У поменутом приручнику адаптивно понашање je дефинисано

као ниво ефикасности у испуњавању стандарда сазревања, учења, личне

самосталности и/или социјалне одговорности, а који је очекиван за одређени узраст и

културолошку групу којој индивидуа припада. Уже дефинисано адаптивно понашање

односи се на обављање свакодневних активности које су потребне за лични и

друштвени живот или на способност преузимања одговорности за сопствене потребе

и реаговања на потребе других (Ditterline & Oakland, 2009; Sparrow, Balla & Cicchetti,

1984, све према Metsiou, Papadopoulos & Agaliotis, 2011).

Универзална и свеобухватна дефиниција адаптивног понашања не постоји.

Можемо га, међутим, дефинисати као аспект развоја који обухвата бројне вештине и

карактеристике личности, одређујући способности које су неопходне за извођења

активности у оним сегментима свакодневног живота који су претпоставка личне и

социјалне самосталности. Односи се на понашање неопходно за самосталан и

безбедан живот појединца, које је при том усклађено са узрастом и очекивањима

непосредног и ширег социјалног окружења (Baghdadli et al., 2012; Nihira, Leland, &
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Lambert, 1993; Oakland & Harrison, 2008, све према Oakland, Iliescu, Chen & Chen,

2013). Тешкоће у овом подручју представљају једну од значајних препрека за

самосталан живот (Soenen, Van Berckelaer-Onnes & Scholte, 2009).

2.1. Конструкт адаптивног понашања

Конструкт адаптивног понашања је био предмет дискусије бројних аутора. Од

момента када је дефинисање адаптивног понашања постало актуелно и значајно за

сагледавање вештина и способности, његова природа је сагледавана

једнодимензионално, дводимензионално и мултидимензионално, зависно од

методологије истраживања и коришћених инструмената.

У савременој литератури концепт адаптивног понашања чине практичне,

концептуалне и социјалне вештине (Vig & Sanders, 2007, према Gligorović i Buha

Đurović, 2012) што је имплементирано у постојеће инструменте за процену.

Практичне вештине се односе на личну самосталност и испољавају се кроз

активности неопходне у свакодневном животу. Последњих деценија већи значај се

придаје структури социјалних вештина јер су важне за функционисање у друштву

(Pearson & Lachar, 1994). Социјалне вештине, поред социјалних интеракција,

партиципације и стварања пријатељстава, обухватају и личну одговорност као што је

испуњавање социјалних очекивања и сналажење у различитим друштвеним

ситуацијама. Концептуалне вештине се манифестују кроз комуникационе,

когнитивне и академске вештине. Иако ретко, неке форме инструмената за процену

адаптивног понашања садрже и субскалу за процену радних вештина. Разлог за ређе

укључивање овог елемента је што је његова примена оправдана само код одраслих

особа. Неки аутори су у инструменте за процену адаптивног понашања укључили и

моторичке вештине (Luckasson et al., 2002; Schalock et al., 2010, према Arias, Verdugo,

Navas & Gómez, 2013), међутим, то је веома редак случај, јер се сматра да их због

веома тесне везе са развојем треба проучавати унутар посебног домена у области

здравља (Schalock et al., 2010, према Arias et al., 2013).

Социјална очекивања везана за адаптивно понашање појединца зависе од

узраста  и од социокултурног окружења. Сазревањем, адаптивне вештине се мењају и
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усложњавају. Током детињства и ране адолесценције обим очекиваног адаптивног

понашања укључује примену академских вештина у свакодневном животу, учешће у

групним активностима и развој и одржавање интерперсоналних односа. У касној

адолесценцији и одраслом добу адаптивно понашање, поред социјалног

прилагођавања, укључује професионални развој и извођење радних активности.

Постоји више инструмената помоћу којих је могуће проценити адаптивно понашање.

Углавном се помоћу скала процењују исти домени адаптивног понашања, неке дају

опсежнију процену, неке су краће и подразумевају лаку и брзу процену, али највећа

разлика је у томе за који узраст испитаника је скала најадекватнија.

Често је коришћена Винеландова скала адаптивног понашања (Vineland

Adaptive Behavior Scales – Vineland II; Sparrow, Balla & Cicchetti, 1984; Sparrow, Balla

& Cicchetti, 2005, све према Goldberg, Dill, Shin & Nhan, 2009). Може да се користи за

процену адаптивног понашања од рођења до 90-те године живота (Sparrow, Cicchetti,

& Balla, 2005, према Tasse´ et al., 2012), али се најчешће користи код деце

предшколског узраста. У оквиру ове скале, адаптивне вештине су подељене у четири

домена и једанаест субтестова. Домен комуникација се састоји из субтестова

експресивни и рецептивни говор и писање. Вештине свакодневног живота садрже

субтестове вештине бриге о себи, вештине у одржавању куће и вештине неопходне за

фунцкионисање у заједници. Интерперсонални односи, игра, слободне активности и

вештине суочавања су саставни делови домена социјализација. Четврти домен,

моторичке вештине, састоји се из субтестова фина и груба моторика и примењује се у

групи испитаника до шест година старости. Композитни скор, добијен сабирањем

скорова са четири домена представља индекс адаптивног понашања. Помоћу ове

скале могуће је проценити и маладаптивно понашање за испитанике старије од пет

година (Matson, Rivet, Fodstad, Dempsey, T. & Boisjoli, 2009).

Дијагностичка скала за процену адаптивног понашања је инструмент који се

примењује у популацији деце и младих, од четири до двадесет и једне године

(Diagnostic Adaptive Behavior Scale, DABS). Састоји се из три домена: концептуалног

(у оквиру ког се процењује усвојеност језичких способности, писања, читање,

коришћење новца, познавање и мерење времена, самоусмеравање и решавање
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проблема), практичног (где се процењује усвојеност вештина свакодневног живота,

одржавање личне и безбедности окружења, одржавање здравља и познавање

распореда и рутина) и домена социјалних вештина (у ком се процењују

интерперсонални односи, одговорност, самопоштовање, опрезност, наивност,

поштовање правила, манири и решавање социјалних проблема) (Arias et al., 2013;

Navas, Verdugo, Arias & Gómez, 2012).

Скала адаптивног понашања намењена за децу и младе, од три до двадесет и

једне године (Adaptive Behavior Scale, ABS-S:2; Lambert, Nihira, & Leland, 1993,

према Tasse´ et al., 2012), састоји се из две целине, прве - којом се процењује

адаптивно понашање, и друге - која се односи на процену проблема у понашању.

Целина којом се процењује адаптивно понашање се састоји од 67 тврдњи подељених

у три подручја: лична самодовољност, лична/социјална одговорност и

самодовољност у заједници.

Ревидирана верзија скале независног понашања (Scales of Independent Behavior

–Revised (SIB-R); Bruininks et al., 1996, према Tasse´ et al., 2012) представља обиман

инструмент за процену адаптивног понашања особа узраста од три месеца до

осамдесет година старости. Скала постоји у три одвојене форме: Рани развој (од три

месеца до осам година), Широка форма (од три месеца од осамдесет година) и Кратка

форма. Широка форма се састоји из два сегмента: 1.) тврдње којима се процењује

адаптивно понашање и 2.) тврдње којима се процењују проблеми у понашању.

Сегмент адаптивног понашања обухвата четири домена (моторичке вештине,

социјални односи и комуникационе вештине, вештине неопходне за руковођење

личним животом и животом у заједници), а сабирањем скорова на сваком од домена

добијамо скор опште самосталности.

2.1.1. Концептуалне вештине

Концептуалне вештине су база за стицање способности управљања

понашањем у појединим аспектима живота, као што је схватање апстрактних идеја,

решавање проблема, увиђање веза и разумевање начина на који организовани

системи функционишу. У оквиру концепта адаптивног понашања, концептуалне
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вештине подразумевају комуникационе вештине, функционалну писменост и

вештине самоусмеравања.

Комуникационе вештине подразумевају способност вербалног и невербалног

изражавања особе зависно од ситуације и културног контекста. Обухватају велики

опсег активности, од постављања једноставних питања, дељења мисли и осећања са

саговорницима, до нешто сложенијих, као што су разумевање израза лица

саговорника, адекватно започињање и завршавање разговора. У оквиру конструкта

адаптивног понашања комуникационе вештине обухватају рецептивни и експресивни

говор и невербалну комуникацију. Рецептивни говор се односи на способност

задржавања пажње на садржај разговора, разумевање и праћење упутстава

саговорника. Експресивни говор је повезан са изражавањем личних потреба и односи

се на вештине вођења разговора. Вештине невербалне комуникације нас упућују на

препознавање елемената фацијалне експресије, гестова и покрете делова тела, што у

великој мери олакшава и побољшава разговор са саговорницима.

Функционална писменост укључује способност читања, писања и математичке

вештине. Усвојеност базичних вештина функционалне писмености омогућава

обављање свакодневних задатака, као што су читање знакова у окружењу,

разумевање и коришћења информација садржаних у различитим публикацијама

(приче, песме и слично) знања и вештине проналажења битних информација у

различитим формуларима за плаћање (Dijanošić, 2008; 2012), потписивање

докумената, пријаве за посао и слично. Функционално читање представља

способност визуелног препознавања општих и личних информација у писаном

облику неопходних за функционисање особе у заједници. Обухвата обављање

једноставних свакодневних активности, као што су читање свог имена, цене на

артиклу, јеловника у ресторану, до нешто захтевнијих, као што је садржај важних

докумената. Функционално писање подразумева способност преношења и бележења

информација у писаној форми. Вештине писања укључују потписивање, писање

писама или електронске поште, прављење белешки и попуњавање формулара.

Функционалне математичке вештине подразумевају способност примене

математичких знања која су важна за свакодневно функционисање. У оквиру
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концепта адаптивног понашања, функционалне математичке вештине обухватају

разумевање и примену вештина располагања новцем, мерења и концепта времена.

Концепт времена захтева способност процене и поређења трајања различитих

догађаја, као и способност мерења времена, уз коришћење савремене технологије.

Адекватна вештина располагања новцем, пре свега, почива на успешном коришћењу

основних рачунских операција и разумевању концепта новца (Miller & Fenty, 2008).

Вештине самоусмеравања претпостављају независност особе, одговорност,

самоконтролу, почињање и завршавање задатака, праћење упутстава, распореда и

рокова, доношење одлука и прављење личних избора. Неке од вештина

самоусмеравања се стичу развојем, док друге зависе од културног контекста у ком

особа живи. Најчешће се стичу индиректно, слушањем и посматрањем понашања

особа у окружењу док обављају неку активност или задатак. Импулсивност и

неорганизованост могу негативно да утичу, посебно на задатке за које је потребно

планирање и истрајност.

2.1.2. Социјалне вештине

У савременом тумачењу концепта адаптивног понашања социјални аспект

добија све већи значај. Социјални аспект адаптивног понашања подразумева

социјално понашање које указује на капацитет особе да буде друштвено биће, да се

адаптира у непознатом окружењу, учествује у датом социјалном контексту и

различитим групним активностима (Kail, 2007, према Salleh & Zainal, 2010). Очекује

се да особе које имају добро социјално понашање имају и добро усвојене социјалне

вештине. Социјалне вештине омогућавају људима да буду кооперативни,

контролишу своје понашање и да разумеју потребе и жеље других и стварају

пријатељства (Heiman & Margalit 1998, према Salleh & Zainal, 2010).

У оквиру концепта адаптивног понашања социјалне вештине обухватају

социјалне вештине у ужем смислу и способност организовања слободних активности.

Способност ангажовања у слободним активностима је једна од важнијих компоненти

квалитета живота. Заинтересованост и способност особе, као и доступност

рекреативних садржаја су кључни предуслови за учешће у слободним активностима.
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Одрасле особе су способне да изаберу, планирају и иницирају слободну активност

која укључује социјалне, когнитивне и физичке компоненте. Слободне активности за

одрасле особе најчешће подразумевају бављење хобијем, учешће у спортским и

друштвеним играма, културним и друштвеним активностима и у организованим

спортским програмима.

Социјалне вештине у ужем смислу представљају сет компетенција које особи

омогућавају да се прилагоди дневним захтевима друштвеног окружења. Позитивно

утичу на развој самосталности, самооснаживања, као и способност да особа предвиди

и избегне по њу угрожавајуће ситуације. Добро усвојене социјалне вештине утичу на

остваривање адекватних социјалних интеракција, стварање пријатељстава и

социјалну интеграцију особе. Неадекватне социјалне вештине негативно утичу на

многе аспекте живота, као што је успех у школи, интерперсонални односи,

запошљавање и интегрисање у друштво. Особе са тешкоћама у развоју углавном

имају нижи ниво усвојености социјалних вештина, па су под ризиком да буду

одбачене и социјално изоловане.

2.1.3. Практичне вештине

Практичне вештине обухватају активности које особа свакодневно обавља,

од једноставнијих, као што су брига о себи, здравље и безбедност, живот у кући, до

нешто захтевнијих, као што је функционисање у заједници и посао.

Вештине потребне за бригу о себи представљају основу за усвајање других

практичних вештина. Усвајањем вештина потребних за бригу о себи особа стиче и

навике да води рачуна о својим потребама, али и независност у свакодневном

функционисању. Подручје бриге о себи обухвата сет активности везаних за личну

негу, као што су вештине самосталног храњења, облачења и одржавања хигијене.

Брига о одевању се односи на бирање и уклапање гардеробе, одржавање одеће и

облачење адекватне гардеробе. Усвојене вештине бриге о себи позитивно утичу на

ниво самосталности у свакодневном функционисању и прихватању од стране

друштва.
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Вештине којима се обезбеђује здравље и безбедност подразумевају да особа

самостално и успешно савладава изазове и потенцијалне ризике са којима може да се

сусретне у кући, на послу и у ширем окружењу. Циљ усвајања ових вештина јесте да

особа буде способна да препозна могуће физичке, физиолошке и друштвене ризике,

да их избегне, самостално реши или превазиђе. Активности које се могу повезати са

активностима везаним за бригу о здрављу и безбедност су адекватно коришћење

лекова, збрињавање лакших повреда и болести, безбедност у саобраћају, руковање

опасним, оштрим, ломљивим предметима, руковање изворима електричног напајања

и поштовање општих безбедносних правила у отвореном и затвореном простору.

Вештине функционисања у кући су сегмент практичних вештина које

обухватају чишћење, одржавање и мање поправке у кући, као и припремање оброка и

друге кућне послове. Припремање оброка се састоји из више фаза, од набавке

намирница, припреме хране за термичку обраду, коришћење микроталасне пећнице,

коришћење кухињских посуда и опреме, постављање стола, употреба шпорета и

пећнице и сама припрема оброка. Одржавање чистоће у кући обухвата мноштво

активности, као што су намештање кревета и сређивање собе, прање веша,

коришћење санитарних средстава, брисање прашине и прозора и усисавање. Поред

активности које се односе на одржавање животног простора, ова област обухвата и

познавање начина коришћења кућних апарата, мењање сијалица, одржавање

дворишта и рециклирање.

Функционисање у заједници се односи на вештине самосталног извршавања

свакодневних задатака у окружењу. У најважније активности у заједници спадају

одлазак до одређеног одредишта коришћењем јавног превоза, куповина у радњама,

плаћање услуга и добијање здравствене неге, коришћење рекреативних садржаја у

заједници и слично. На функционисање у заједници утиче способност самосталног

кретања, старост, приступачност окружења и тип заједнице у којој особа живи. Како

би особа успешно обавила неку активност у заједници потребно је да изврши

неколико корака, пре свега да дође до одређеног места, лоцира тачно место унутар

зграде и да на том месту обави радњу због које је ту (купи производ у радњи, плати

рачуне).



14

Подручје посао, у оквиру концепта адаптивног понашања, обухвата радне

вештине неопходне за успешно обављање радних задатака и задржавање радног

места. Односе се на мноштво радних активности које доводе до испуњавања радног

задатка, и то: организацију времена, планирање извршавања задатака и адаптацију на

промене у току рада. Осим испуњавања радних задатака, радне вештине још

обухватају и способност комуникације и социјалне интеракције са особама у радном

окружењу. У оквиру практичних вештина, усвојеност радних вештина се вреднује

кроз тачност, праћење упутстава, истрајавање до реализације задатка, дељење радне

одговорности, адекватну интеракцију са колегама и послодавцима, организацију

радног простора и опреме.

3. Адаптивно понашање особа са сметњама у развоју

Развој адаптивног понашања прати закономерности менталног развоја.

Почиње усвајањем сензомоторних, основних комуникативних и социјалних вештина

у раном детињству, преко њиховог усложњавања и развоја концептуалних вештина у

детињству и адолесценцији, до проширивања адаптивних вештина у одраслом добу,

социјално одговорним понашањем у заједници и прилагођавањем очекивањима

професије (Pierangelo & Giuliani, 2002, према Gligorović i Buha Đurović, 2011). Са

узрастом и сазревањем најприметнији напредак се очекује у следећим сегментима

адаптивног понашања: самоусмеравање, међуљудски односи, вођење домаћинства,

рекреација, посао и живот у заједници (Ditterline et al., 2008, према Papadopoulos,

Metsiou & Agaliotis, 2011).

У већини истраживања адаптивног понашања узорак су чинила деца. То може

бити повезано са претпоставком да тешкоће у овом подручју, ако се јаве на раном

узрасту, могу бити извор проблема током читавог живота (за преглед студија видети:

Matson et al., 2009; за преглед студија видети: Papadopoulos et al., 2011). Због тога је

важно благовремено откривање и третман тешкоћа у појединим доменима

адаптивног понашања.



15

У популацији деце са сметњама и поремећајима у развоју, највећи број

истраживања адаптивног понашања је спроведен у групи деце са интелектуалном

ометеношћу, посебно у контексту синдромских специфичности и аутистичког

спектра поремећаја (Fenton et al., 2003; Tasse´ et al., 2012). Адаптивно понашање има

важну улогу у концептуализацији и дијагностиковању интелектуалне ометености.

Ово понашање, осим што је дефинишући аспект интелектуалне ометености, у исто

време је основна детерминанта независног живота (Goldberg et al., 2009).

У популацији особа са моторичким и сензорним сметњама углавном је вршена

процена само појединих аспеката адаптивног понашања, ретко целог конструкта. Без

обзира на специфичност индивидуалних тешкоћа, деца са моторичким и сензорним

сметњама имају неке заједничке дефиците у адаптивном понашању, као што је низак

ниво усвојености социјалних и вештина свакодневног живота (Zebehazy & Smith,

2011). Анализа појединих аспеката адаптивног понашања међу особама са

моторичким сметњама показује да су код њих најуочљивије тешкоће на домену

практичних вештина. Ограничене физичке активности не утичу само на практичне

вештине, већ и на психосоцијални аспект живота и социоемоционалну адаптацију

деце са церебралном парализом (Majnemer, Shevell, Rosenbaum, Law & Poulin, 2007).

Млади са церебралном парализом, у односу на вршњаке типичног развоја, имају

нижа очекивања везана за будућу самосталност, што се огледа у плановима за

наставак школовања, запошљавање, самосталан живот и остваривање социјалне

интеграције (Kingsnorth, Heal & Macarthur, 2007). На самосталност ових особа у

одраслом добу највише утичу покретљивост руку, комуникационе и интелектуалне

способности (O’Grady, 1995, према Msall, Rogers, Ripstein, Lyon & Wilczenski, 1997).

Сензорна депривација модификује живот особа и често чини да оне постају у

мањој или већој мери зависне од других, што несумњиво утиче на ниво усвојености

адаптивних вештина (Heyl & Wahl, 2012; Myklebust, 1964, према Мeacham et al.,

1987). Према мишљењу родитеља, адаптивне вештине деце која имају дуално

сензорно оштећење условљено CHARGE синдромом (C–coloboma, H–heart defect, A–

atresia choanae, R–retarded growth and development, G–genital abnormalities i E–ear

abnormalities) налазе се у границама просека у односу на нормирани узорак (Salem-
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Hartshorne & Jacob, 2004). Повећана зависност од других утиче на степен усвојености

практичних вештина, тако да су код ове групе деце вештине неопходне за обављање

активности везаних за живот у кући најлошије усвојене. Према процени родитеља,

деца са оштећењем вида и слуха су најуспешнија на концептуалном домену, и то у

оном делу који обухвата вештине самоусмеравања и самозаступања (Okumiya &

Matsubayashi, 2007). Добијени резултати можда могу бити повезани са чињеницом да

родитељи не могу објективно да процене вештине које могу свакодневно да прате,

као и могућност да презаштићују дете, па адаптивне вештине процењују као

просечно усвојене. Ауторке ове студије су утврдиле да је на постигнућа на скали

адаптивног понашања највише утицало време проходавања, а нешто мање степен

оштећења слуха удружен са оштећењем вида и друга медицинска стања. Очигледно

је да треба имати у виду значај моторичког развоја за усвајање адаптивних вештина

код деце са сензорним сметњама. Време настанка оштећења слуха има значајан

негативан утицај на вештине извођења активности из области свакодневног живота.

Анмир и сарадници (Anmyr, Larsson, Olsson & Freijd, 2012) су у свом истраживању

извели закључак да губитак слуха има негативан утицај на психосоцијални аспект

развоја. Са одрастањем, дефицити у подручју социјалног развоја постају упадљивији,

што је најчешће последица тешкоћа у комуникацији особе која има оштећење слуха

са окружењем. Поред оштећења слуха, на усвојеност социјалних вештина утиче и

степен комуникационе депривираности и тип школовања.

3.1. Адаптивно понашање особа са оштећењем вида

Адаптивне вештине деце са оштећењем вида су биле предмет разматрања тек

у неколико истраживања, иако је процена адаптивног понашања код особа са

оштећењем вида веома значајна. Информације које се добију на тај начин

представљају темељ за креирање програма интервенције који прати развојне и друге

потребе детета са оштећењем вида, затим за планирање ваннаставних активности

(проширени курикулум) у инклузивном образовном окружењу (American Foundation

for the Blind, 2010, према Papadopoulos et al., 2011). Основна сврха проширеног

курикулума је развој компензаторних механизама, способности и вештина (Hatlen,



17

1996). Вештине и способности које ученици са оштећењем вида стичу захваљујући

садржајима из проширеног курикулума, омогућавају им лакши приступ наставним

садржајима, већу самосталност у раду, бригу о себи, о свом радном и животном

простору (Анђелковић, Вучинић, Јаблан & Ешкировић, 2015). Сумирајући

информације из различитих земаља, у којима се тифлолошки рад са децом са

оштећењем вида реализује на бази проширеног курикулума, издвајамо његова

најважнија подручја:

- Формирање компензаторних способности и вештина – тактилно-

кинестетички тренинг, описмењавање коришћењем Брајевог писма

и/или увећане штампе, развој аудитивне перцепције, усвајање стратегија

за унапређивање концептуалног развоја (на пример, модели

комуникације, организационе вештине);

- Формирање социјалних вештина (вештине остваривања социјалне

интеракције). Имају велики значај за децу са оштећењем вида због тога

што су она лишена визуелних података о карактеристикама саговорника

(фацијалној експресији, гестовима и покретима тела), не могу да уче

спонтано и случајно. Стога је битно да их научимо да према

карактеристикама саговорника (нпр. према тону гласа) препознају и

усвајају социјално прихватљиво понашање.

- Рекреативне и слободне активности – треба их пажљиво планирати и

адаптирати за децу са оштећењем вида. Посебно треба подстицати децу

на активности које ће им користити током читавог живота, као што су

спорт, друштвене игре и хобији.

- Активности самосталног живота су важне за постизање што већег

степена самосталности деце са оштећењем вида. Најчешће

подразумевају обуку за одржавање личне хигијене, облачење и

руковођење новцем.

- Асистивна технологија – обезбеђује низ предности у процесу учења,

доступности информација и комуникацији уопште.
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- Оријентација и кретање – можда и најзначајније подручје за децу са

оштећењем вида јер подстиче самосталност, потребу за кретањем и

упознавањем окружења (Spungin, 2011). Кроз ове активности дете

ствара слику тела, свест о простору и усавршава самостално кретање.

Способности самосталног кретања имају велики значај за независно

функционисање и социјалну интеграцију деце са оштећењем вида.

- Професионална едукација – део програма који ученику са оштећењем

вида обезбеђује упознавање са карактеристикама и захтевима послова.

Истовремено имају могућност да стекну увид у сопствене способности,

покажу интересовање за одређена занимања. Са децом се разговора о

страховима и жељама везаним за посао. Поклања се пажња давању

практичних савета као што је руковођење новцем, читање уговора,

праћење информација о конкурсу, припрема за разговор за посао и

адекватно понашање на послу (Pinquart & Pfeiffer, 2013).

- Сензорна ефикасност – систематски креиран тренинг за коришћење

резидуалног вида, развој тактилно-кинестетичке и аудитивне

перцепција перцепције и стицање навике да се предмети и околина

опажају мултисензорно.

- Способност самоодређења – ученици са оштећењем вида треба да

стекну специфична знања и вештине која ће им омогућити да постану

успешни чланови друштва. Због тога је важно радити на развоју селф

концепта, умећу доношења одлука, решавања проблема, самоконтроли

и самозаступању (Hatlen, 1996; Lohmeier, Blankenship & Hatlen, 2009).

Свако од наведених подручја, директно или индиректно, повезано је са

усвајањем адаптивних вештина.

Усвојеност адаптивних вештина код деце и адолесцената са оштећењем вида,

према резултатима студија је ниска или умерено ниска (Bradway, 1937; Maxfield &

Fjeld, 1942; Parsons, 1987, све према Papadopoulos et al., 2011). Деца са оштећењем

вида остварују најлошија постигнућа на домену вештина свакодневног живота,

усвојеност комуникационих вештина је на нешто бољем нивоу, док су социјалне
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вештине код њих најусвојеније (Papadopoulos et al., 2011). Међу 46-оро деце и

адолесцената са оштећењем вида, узраста од пет до осамнаест година, старији

испитаници су имали боља постигнућа на сва три домена (Papadopoulos et al., 2011).

Непостојање радова који се баве адаптивним понашањем младих и одраслих особа

са оштећењем вида, ограничава нас у намери да размотримо даљи ток и

карактеристике усвајања адаптивних вештина код њих. У литератури је могуће наћи

само податке о усвојености појединих вештина које припадају концепту адаптивног

понашања, и то углавном код деце и младих са оштећењем вида.

Утицај делимичног или потпуног оштећења вида, до којег је дошло у неком

тренутку живота особе, на поједине аспекте и укупно функционисање одраслих

особа, истраживао је већи број аутора.

Нема дилеме да оштећење вида настало касније током живота мења животну

ситуацију, при чему према неким истраживањима, исти ниво тешкоћа имају

испитаници са благим или умереним оштећењем вида, а значајно веће они са тежим

губитком вида (Pollard, Simpson, Lamoureux & Keeffe, 2003). Очигледно је да

ослањање на визуелну перцепцију обезбеђује особи да задржи претходно стечене

вештине и да без много тешкоћа учествује у извођењу активности. Према другим

ауторима, након оштећења вида, најприметније промене се везују за активности

свакодневног живота (као што су обављање кућних послова и активности у

заједници које се у великој мери ослањају на вид), затим за бригу о себи, слободне и

друштвене активности, што све заједно може довести до социјалне изолације

(Horowitz, 2004, према Berger, 2012). Особе са стеченим оштећењем вида суочавају

се и са осећањем  несамосталности, недостатком контроле над сопственим животом,

неадекватношћу и беспомоћношћу (Boerner & Cimarolli, 2005; Casten & Rovner,

2008; La Grow, Alpass & Stephens, 2009; Kempen, Ballemans, Ranchor, van Rens &

Zijlstra, 2012; Wahl, Schilling, Becker & Burmedi, 2003). Карактеристике везане за вид

(лични доживљај вида и степен оштећења вида), у истраживању Келија и Смита

(Kelly & Smith, 2008), нису битно утицале на функционисање особа у свим

аспектима живота. Много значајнију улогу имале су личне карактеристике,

сопствени осећај успешности и ниво физичке активности. У истом истраживању,
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ниво друштвене подршке је издвојен као значајан фактор самосталног

функционисања одраслих особа код којих је до оштећење вида дошло пар година

уназад.

3.1.1. Концептуалне вештине особа са оштећењем вида

Међу децом и младима са оштећењем вида, у оквиру конструкта адаптивног

понашања, комуникационе вештине су усвојеније од практичних, али не и од

социјалних (Papadopoulos et al, 2011). Комуникационе вештине деце и младих са

оштећењем вида, у односу на норме за узраст, припадају категорији ниских. Најнижа

постигнућа грчких испитаника у поменутом истраживању су на субтесту читање где

је процењивана успешност читања школских књига, новинских чланака и других

текстова. Деца и млади са оштећењем вида су остварили најбоља постигнућа на

субтесту Рецептивни говор, а нешто лошија на субтесту Експресивни говор. Њихова

постигнућа на субтесту решавање проблема, који у оквиру Винеландове скале

адаптивног понашања (Vineland Adaptive Behavior Scales – Vineland II; Sparrow, Balla

& Cicchetti, 1984; Sparrow, Balla & Cicchetti, 2005) припада социјалном домену,

нешто су боља у поређењу са постигнућима на субскалама које припадају домену

комуникационих вештина. Анализом постигнућа на субтесту Решавање проблема,

аутори су уочили да код деце са оштећењем вида постоје тешкоће на тврдњама које

се односе на независно функционисање и рационално понашање, као што су:

предвиђање исхода пре доношења одлука, извињење за грешку и контролисање

љутње. Иако су старији испитаници остварили бољи резултат на домену

комуникационих вештина, код њих је приметно развојно кашњење. У оквиру истог

истраживања је утврђена значајна разлика у усвојености комуникационих вештина

међу децом са оштећењем вида у односу на образовни ниво њихових родитеља. Пол

и варијабле везане за стање вида (оштрина вида, ширина видног поља, време губитка

вида) нису издвојени као значајни фактори усвојености комуникационих вештина и

вештина превазилажења проблема. Није било значајних разлика у погледу

усвојености комуникационих вештина између деце са оштећењем вида која су

укључена у инклузивно образовање и оне која похађају специјалне школе (Metsiou et
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al., 2011). Без обзира на овај закључак, аутори сматрају да је за ученике са

оштећењем вида који се школују у редовним школама важно да се у проширени

курикулум укључе активности усмерене на развој компензаторних вештина (развој

концепата, модели комуникације и организационе вештине) и вештина

самоусмеравања (самопоимање и доношење одлука).

3.1.1.1. Комуникационе вештине особа са оштећењем вида

О повезаности између вида и језичког развоја у литератури постоје опречна

мишљења (Вучинич и Эшкирович, 2009). Једна група аутора заступа став да не

постоје заостајања у развоју језика, чак и да су структурални аспекти језика

(фонетика, фонологија, граматика и семантика) боље развијени у групи деце са

оштећењем вида него код деце типичног развоја (James & Stojanovik, 2007; Tadić,

Pring & Dale, 2010). Друга група аутора сматра да оштећење вида негативно утиче на

развој језика, и да може бити узрок девијација и/или кашњења (Brambring, 2007;

Perfect, 2001). Без обзира на ова опречна мишљења, у литератури се језику и језичким

способностима приписује компензаторна улога оштећених функција вида. С једне

стране се сматра да језичке способности обезбеђују партиципацију у социјалној

средини, а с друге да лишеност визуелних садржаја и зависност од околине

позитивно утичу на развој језика и говора (Vučinić, 2002).

Вид игра важну улогу у остваривању ране интеракције детета са мајком. Дете

типичног развоја и родитељи деле интересовања и мисли путем невербалне

комуникације. Дечји осмех, поглед и гестови привлаче и задржавају пажњу

родитеља. Поглед деце, не само да иницира размену, већ и регулише фокус разговора

родитеља са дететом. Родитељи гледају у правцу у ком дете гледа и причају о

предмету дететовог интересовања (Phillips, 1971, према Kekelis & Prinz, 1996). Слепа

деца се налазе у специфичној ситуацији када је у питању стицање језичких

способности (Kekelis & Prinz, 1996). Мајке слепе деце причају значајно дуже са њима

у односу на мајке деце типичног развоја. Разговори мајки са слепом децом и децом

типичног развоја се разликују по садржају, док је учесталост постављања питања
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слична. Ипак, питања које мајке постављају својој слепој деци се најчешће односе на

проверу да ли знају да именују, опишу физичке карактеристике предмета и њихову

функцију. Питања која постављају мајке својој деци типичног развоја најчешће

садрже захтев који укључује интерпретацију догађаја и осећања. Карактеристично је

да мајке слепе деце чешће самоиницијативно дају одговор одмах након постављања

питања не дајући прилику детету да нешто каже, макар и погрешно. Код деце са

оштећењем вида регистровано је кашњење у усвајању првих речи у односу на децу

типичног развоја (Bigelow, 2005; Mulford, 1988, све према Brambring, 2007; Landau &

Gleitman, 1985; Mills, 1993, према James & Stojanovik, 2007). За рани узраст су

карактеристичне семантичке тешкоће као што су: кашњење у усвајању личних

заменица, деиктичких речи (ја, ово, оно, тамо) (Mills, 1993, према James & Stojanоvik,

2007; Roeder, Roesler & Neville, 2000). Напредак у усвајању комуникационих вештина

кроз вршњачке интеракције, скоро да није приметан, јер се слепа деца у говору

ослањају на прошло искуство, а не на текућу вршњачку интеракцију (Kekelis, 1992,

према Aro & Huurre, 2000). Аутори често описују језик слепе деце као егоцентричан

и ирелевантан у односу на текући разговор (Andersen, Dunlea & Kekelis, 1993; Landau

& Gleitman, 1985, све према Kekelis & Prinz, 1996).

Тешкоће у развоју језика код деце оштећеног вида углавном се превазилазе на

школском узрасту (Landau & Gleitman, 1985; Mills, 1993; Mulford, 1988, све према

Tadić et al., 2010). То се пре свега односи на развој структуралног аспекта језика, где

нису забележене значајне разлике између деце типичног развоја и деце са оштећењем

вида (James & Sojanovik, 2007). Истраживачи нису утврдили да постоје разлике у

развијености екпресивног и рецептивног говора између деце са оштећењем вида и

деце типичног развоја (Tadić et al., 2010). Утврђено је да слепе особе брже обрађују

аудитивне стимулусе него особе типичног развоја (Roeder et al., 2000). Андерсен и

сарадници сматрају да се код слепих особа развија типичан језички образац

(Andersen, Dunlea & Kekelis, 1993, према Roeder et al., 2000).

Већина аутора сматра да делимично или потпуно оштећење вида има

негативан утицај на прагматски и социјални аспект језика (James & Stojanovik, 2007;

Tadić et al., 2010). Приликом разматрања језичког развоја код деце са оштећењем
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вида често се наводе примери који указују на дефиците у прагматском аспекту, као

што су: тешкоће иницирања и одржавања комуникације, стереотипна употреба

језика, постављање небитних питања у датом контексту, изостанак комуникационих

гестова и незаинтересованост за разговор (Frame, 2000; James & Stojanovik, 2007;

Perfect, 2001; Tadić et al., 2010; Yildiz & Duy, 2013). Одсуство визуелних сигнала

ограничава интерперсоналну комуникацију слепих особа (Jindal-Snape, 2005; Kim,

2003; Mallineni, Nutheti, Thangadurai & Thangadurai, 2006). Имајући у виду да се на

раном узрасту путем имитације усвајају гестови, конгенитално слепа деца већином

не могу да науче употребу гестова у комуникационе сврхе (Ekman & Friesen, 1969;

Wood, 1981, све према Frame, 2000). Фрејм истиче да време губитка вида утиче на то

у којој мери особа са оштећењем вида може да разуме значење гестова и да их

адекватно користи (Frame, 2000). Успешност у комуникацији зависи, како од степена

оштећења вида, тако и од локализације оштећења на оку. Вилсон и сарадници су, на

основу два експеримента, закључили да особе са губитком централног дела видног

поља имају потенцијал за комуникацију, али тек уз налажење адекватног положаја за

праћење саговорника (Wilson, ten Hove, Paré, & Munhall, 2008). У случају губитка

већег дела видног поља смањује се могућност разумевања визуелних сигнала

значајних за остваривање добре комуникације.

Кол је на основу разговора са слепим особама закључио да оне углавном

немају представу о значају фацијалне експресије у комуникацији, нити какве

реакције код саговорника могу да изазову поједини изрази лица (Cole, 1998, према

Galati, Sini, Schmidt & Tinti, 2003). Деца са оштећењем вида праве више покрета лица,

међутим мимичка експресија деце типичног развоја, због своје препознатљивости,

има значајнији социјални утицај. Лице код слепих одраслих особа често је

безизражајно, одајући такозвани израз „празног лица“.

У једном истраживању је регистровано да слепа деца користе спонтане

комуникационе гестове, као и вршњаци типичног развоја (Iverson & Goldin-Meadow,

1997). Аутори су забележили да је само неколико слепих испитаника користило

гестове у ситуацији када саговорника упућују, усмеравају на нешто. Галати и

сарадници сматрају да између конгенитално слепе деце и деце типичног развоја не
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постоји разлика у спонтаном изражавању емоција, само што су теже препознатљиве

код слепе деце (Galati et al, 2003, према Vučinić, Jablan, Stanimirović & Drinčić, 2015).

Занимљиви су подаци студије у којој је поређена фацијална експресија емоција

конгенитално и касније ослепелих и других спортиста у тренутку уручивања медаља

на параолимпијским играма 2004. године (Matsumoto & Willingham, 2009). Слепи

спортисти су, у односу на друге спортисте, имали изражајнију фацијалну експресију,

међутим, између ове две групе није било значајних разлика у фацијалној експресији

као одговору на ситуације које изазивају јаке емоције. Према процени истраживача,

време губитка вида није утицало на спонтану фацијалну експресију емоција, што би

могло да резултира закључком да се она не заснива на учењу путем посматрања.

Разлика у испољавању емоција регистрована на лицу код свих параолимпијаца,

приликом примања медаље, може да укаже да се карактер емоција мења у односу на

социјални контекст.

Праћењем ефеката социо-едукативног програма, којим је обухваћено стицање

знања потребних за остваривање комуникације, уочавање и разумевање последица

непажљивог слушања саговорника, препознавање комуникативног стила, развијање

свести о личном стилу комуникације, развијање емпатије у комуникацији, уочавање

погрешних ставова који спречавају отворену комуникацију, развијање вештина

потребних за комуникацију путем  интернета, закључено је да је овај програм

вишеструко користан за адолесценте са оштећењем вида јер су регистровани

позитивни исходи везани за стил и квалитет комуникације (Yildiz & Duy, 2013).

3.1.1.2. Вештине функционалне писмености особа са оштећењем вида

Функционална писменост се односи на способност читања, писања и

разумевања писаних порука у контексту свакодневног живота (Kirsch & Guthrie,

1977, према Reid, 1998). Кениг је дефинисао три нивоа писмености особа са

оштећењем вида, при чему функционална писменост представља највиши ниво и

подразумева способност особе са оштећењем вида, да осим уобичајеног, по потреби
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користи још један медијум за читање и писање (на пример: Брајево писмо плус

стандардна штампа) (Koenig, 1992, према Reid, 1998).

На успешност читања особа са оштећењем вида значајно утиче стање

визуелних функција (оштрина вида, осетљивост за контраст и ширина видног поља)

(Tabrett & Latham, 2011). Према мишљењу аутора истраживања које се бавило

карактеристикама адаптивног понашања, лошија постигнућа испитаника са

оштећењем вида на домену Комуникација могу бити повезана управо са њиховим

читалачким способностима (Papadopoulos et al., 2011). Тешкоће у читању код слепих

и слабовидих ученика регистроване су у истраживањима бројних аутора (Dodd &

Conn, 2000; Douglas, Hill, Long, & Tobin, 2001; van Bon, Adriaansen, Gompel, &

Kouwenberg, 2000). Ученици са оштећењем вида у поређењу са вршњацима типичног

развоја читају спорије, праве више грешака, а све то је праћено незадовољавајућим

разумевањем прочитаног (Douglas, Grimley, Hill, Long & Tobin, 2002). Бел и

сарадници (Bell et al., 2002) су закључили да споро читање слабовиде деце може за

последицу да има нижи ниво писмености. Статистички значајна разлика у брзини

читања између ученика који читају стандардну штампу и оних који читају Брајево

писмо или увећану штампу утврђена је у истраживању Босмана и сарадника (Bosman,

Gompel, Vervloed & van Bon, 2006). Особе које користе Брајево писмо читају знатно

спорије у односу на оне који користе стандардну штампу. Слабовиди ученици читају

спорије од вршњака типичног развоја, међутим, није регистрована разлика у

квалитету читања (Bosman et al, 2006). Слепа деца читају чак и до три пута спорије од

вршњака типичног развоја, али то време ефикасно користе за обраду семантичких и

синтаксичких информација (de Verdier & Ek, 2014; Gompel, van Bon, Adriaansen &

Schreuder, 2002; Gompel, van Bon & Schreuder, 2004; Mohammed & Omar, 2011).

Да је ученицима са оштећењем вида потребно више времена да изведу неку

активност закључили су и учитељи. Нису уочили разлике у разумевању прочитаног,

али су приметили да ученици са оштећењем вида читају спорије у односу на

вршњаке типичног развоја (de Verdier & Ek, 2014). Деци са оштећењем вида, у

односу на вршњаке типичног развоја, потребно је више времена да ураде неки

школски задатак, при чему се брже замарају. Аутори упозоравају да ученици са
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оштећењем вида у редовним школама не стичу очекивана академска знања и вештине

(Harrell & Curry, 1987, према Bardin & Lewis, 2008). На то указују подаци да само

15% ученика са оштећењем вида припада категорији оних чије су читалачке

способности у границама просека или нешто изнад просека (Jackson, 2005).

Евидентно је да слабовиди ученици пишу спорије, да имају тешкоће у обликовању

слова, одржавању величине и простора међу словима, тако да је њихов рукопис теже

читљив (Bonney, 1992; Uysal & Aki, 2012; Yalo, Indoshi & Agak, 2012, све према

Harris-Brown, Richmond, Della Maddalena & Jaworski, 2015). Преко 50% ученика са

оштећењем вида има иста постигнућа и знања из области математике као и вршњаци

типичног развоја, а 20% њих има тешкоће у савладавању градива математике

(Jackson, 2005; Klingenberg, Fosse & Augestad, 2012).

У периоду студирања особе са оштећењем вида се суочавају са низом тешкоћа

јер су им недоступни уџбеници на Брајевом писму или у електронском формату.

Већина студената са оштећењем вида није у могућности да самостално учи, често

ангажују друге особе како би им читале литературу у стандардном формату

(Klinkosz, Sekowski & Brambring, 2006). Студенти са оштећењем вида који могу да

користе стандардне уџбенике брже се замарају при читању, па им је потребно два до

пет пута више времена да савладају градиво у односу на колеге типичног развоја

(Meister, 1998, према Klinkosz et al., 2006).

Иако се неколико деценија уназад говори о социјалном моделу ометености,

средински фактори и даље представљају кочницу у стицању и одржавању

функционалне писмености код особа са оштећењем вида. Након соучавања са низом

тешкоћа, њихово интересовање за стицање знања и вештина које им омогућавају

контролу сопственог живота и решавање различитих проблема почиње да се гаси.

Особе са оштећењем вида се суочавају са тешкоћама приликом читања књига у

стандардном формату, новина, јеловника у ресторану, информација и ознака на

паковањима хране, података везаних за величину гардеробе, рачуна за комуналне

услуге, назива улица, радњи, приликом попуњавања различитих формулара,

препознавања вредности новчаница и уношење шифре при електронском плаћању

(Bell et al., 2002; Lamoureux et al., 2008; Stelmack, Rosenbloom, Brenneman & Stelmack,
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2003; Tabrett & Latham, 2012; Walter, Althouse, Humble, Smith & Odom, 2007).

Обављање административних послова, као што је попуњавање образаца или плаћање

рачуна, представља проблем за 56% анкетираних особа са оштећењем вида (Lindo &

Nordholm, 1999). Читање назива лекова, и упутстава за њихово коришћење,

представља изузетно велики проблем за старије особе са оштећењем вида (Dinsmore

& Kirchner, 2004, према McMahon & Curtis, 2009; Latham & Usherwood, 2010).

Функционална писменост је, осим у свакодневној комуникацији, изузетно

важна за тражење посла и запошљавање особа са оштећењем вида, односно за

приступање штампаним или интернет огласима за посао и аплицирање за одређено

радно место (Kirchner, Johnson & Harkins, 1997). Читање материјала везаног за посао

представља проблем за 92% радно активних слабовидих испитаника (Lindo &

Nordholm, 1999), а за 53% испитаника доступност материјала у одговарајућем

формату представља главну баријеру за успешност у послу (Crudden et al., 1998,

према Nagle, 2001). Рајлс (Ryles, 1996) наводи да до посла лакше долазе особе које

користе Брајево писмо у односу на оне које користе увећану стандардну штампу.

Особе које постепено губе вид током живота лако могу да постану функционално

неписмене, зато им је потребна обука за учење Брајевог писма. Међу особама које су

касније изгубиле вид, у програме за учење Брајевог писма и обуку за рад на

рачунару, углавном се укључују оне које имају виши ниво образовања (Crewe et al.,

2011; Goudiras, Papadopoulos, Koutsoklenis, Papageorgiou & Stergiou, 2009).

За особе које постепено губе вид веома је важно коришћење тифлотехничких

средстава за читање. У неколико истраживања је утврђено да, након шестомесечног

коришћења оптичких средстава, слабовиде особе остварују значајан напредак у

читању (Bell et al., 2002; Corn, Wall & Bell, 2000). Код слабовидих особа које током

школовања имају прилику да, уз адекватну обуку, користе увеличавајућа средства за

читање, не постоји разлика у брзини читања увећане и стандардне штампе (Reid,

1998).

Висока цена, недостатак знања и вештина за коришћење тифлотехничких и

оптичких средстава често ограничавају особе са оштећењем вида у избору

одговарајућег медијума за читање и писање. Слепој деци школског узраста није
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доступан материјал на Брајевом писму, тактилне књиге, често немају прилику да

увежбавају читање и писање ван обављања школских активности. Слична ситуација

је и међу слабовидом децом јер је преко 90% принуђено да користи стандардну

штампу без употребе увеличавајућих средстава (Hesketh, 1999). Употреба

тифлотехничких средстава у настави захтева обученост ученика са оштећењем вида

за њихово коришћење и доста припреме за рад (на пример налажење одређених

делова градива на аудио снимку, укључивање рачунара, отварање одговарајуће

апликације) (Bardin & Lewis, 2008).

Међу особама са оштећењем вида постоје велике разлике у нивоу обучености

за коришћење савремених тифлотехничких средстава (Adetoro, 2010). Преко 70%

одраслих слепих особа најрадије чита материјал на Брајевом писму, док већина

средњошколаца, захваљујући информатичкој писмености, користи звучне књиге и

говорне компјутерске програме. Обученост за рад на рачунару врло је важна за

успешан и продуктиван живот особа са оштећењем вида. Аутори наводе да су деца и

одрасли са оштећењем вида информатички често неписмени, чак и након обуке за

коришћење рачунара (Bayir, Keser & Numanoglu, 2010). Неприпремљеност професора

рачунарства за рад са особама са оштећењем вида, висока цена рачунара и пратећих

уређаја су често узрок поменутог стања. Грчки испитаници су, поред тога, навели и

да им раду на рачунару ометају роботизован глас говорног програма и чести

технички проблеми које не знају сами да реше (Goudiras et al., 2009). Са друге стране,

испитаници са оштећењем вида предности коришћења рачунара виде у могућности

скенирања текстова и пре свега приступу интернету тј. доступност информација.

Одрасли са оштећењем вида рачунар најчешће користе у сврху комуникације,

тражење информација о производу и услугама, куповину и играње видео игара

(Douglas et al., 2007; Gerber, 2003, према Pfeiffer & Pinquart, 2012). У студији Гербера

(Gerber, 2003, према Pfeiffer & Pinquart, 2012) је уочено да млади са оштећењем вида

рачунар чешће користе за школске потребе и за комуникацију него вршњаци

типичног развоја. Иако је очигледно да многи савремени технолошки уређаји нису

широко прихваћени од стране одраслих особа са оштећењем вида и нису лако

доступни деци, креирање нових уређаја, који могу бити коришћени од најранијег



29

узраста, свакако је императив (Gori, Cappagli, Tonelli, Baud-Bovy & Finocchietti,

2016).

3.1.1.3. Вештине самоусмеравања особа са оштећењем вида

Самоусмеравање подразумева самоиницијативно понашање (доношење

одлука, решавање проблема и постављање циљева) и личну одговорност. Деца са

оштећењем вида, по процени учитеља, у свом понашању ретко испољавају

самосталност, самозаступање и самоусмеравање (Agran, Hong, & Blankenship, 2007).

Учитељи сматрају да је усвојеност вештина самоусмеравања код деце са оштећењем

вида повезана са неадекватно усвојеним социјалним вештинама, наученом

беспомоћношћу и ретким приликама да сама доносе одлуке (Bardin & Lewis, 2008).

Деца и млади са оштећењем вида сопствене вештине самоусмеравања процењују као

лоше развијене, било да је у питању школски контекст, кућа или комуникација са

пријатељима (Lieberman & Robinson, 2004). У истој студији Либермана и Робинсона

(Lieberman & Robinson, 2004) нису утврђене значајне разлике у нивоу усвојености

вештина самоусмеравања између групе деце и групе младих са оштећењем вида.

Супротно овим резултатима, аутори истичу да међу децом и младима типичног

развоја постоје значајне разлике у нивоу усвојености вештина самоусмеравања у

корист старијих испитаника. Аутори сматрају да је ова узрасна разлика очекивана јер

је резултат сазревања и осамостаљивања младих особа типичног развоја. Млади са

оштећењем вида често функционишу на нижем нивоу у односу на свој узраст, што је

најчешће последица продуженог периода родитељске презаштићености и недостатка

адекватних услова да развију самосталност и усвоје вештине самоусмеравања као

браћа и сестре типичног развоја (Lieberman& Robinson, 2004).

Претерана заштита, превелика помоћ, порицање и негативни породични

ставови могу да инхибирају дете са оштећењем вида у развоју иницијативе и

самосталности (Ferrell, 1985; McBroom, Tedder, & Kang-Ji, 1992; Tuttle, 1984; Warnke,

1993, све према McConnell, 1999). Већина родитеља деце са оштећењем вида

изражава забринутост везану за дететову самосталност, посао и успех у животу
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(Leyser & Heinze, 2001). Са друге стране, родитељи сматрају да својој деци са

оштећењем вида дају довољно прилика и подстицаја да постану самостална

(Brotherson, Cook, Erwin & Weigel, 2008).

Деца са оштећењем вида стално балансирају између потребе за

самосталношћу и велике зависности од особа из окружења (Ammerman, Van Hasselt

& Hersen, 1986). Деца и млади са оштећењем вида сматрају да недовољно

контролишу свој живот и да је спољашња контрола доминантна. Уверени су да

родитељи не разумеју оштећење вида и његове импликације, те да се према њима

понашају другачије у односу на браћу и сестре. Розенблум (Rosenblum, 2000) наводи

неке од тешкоћа са којима се суочавају девојчице са оштећењем вида у породичном

окружењу. Једна од њих сматра да јој родитељи знатно ограничавају слободу и

самосталност у поређењу са браћом и сестрама. Често јој забрањују дружење са

пријатељима ван куће јер страхују за њену сигурност, што је повезано са високим

степеном оштећења вида. Друга девојчица сматра да су чланови породице на пола

пута да прихвате њено стање вида захваљујући томе што га, иако без довољно

разумевања, доживљавају различито у различитим ситуацијама. Са једне стране,

често је третирају као млађу него што јесте, нуде јој помоћ чак и у сецкању хране,

иако то за њу не представља проблем. Са друге стране, наводи ситуације у којој они

престају да буду свесни оштећења вида, у продавници јој производ приносе лицу,

уместо да јој дају у руку, па се често након тога осећа постиђено (Rosenblum, 2000).

Многи аутори су сагласни да је међу младима са оштећењем вида присутна

већа зависност од других особа, субмисивност и ниже самопоуздање у односу на

вршњаке типичног развоја (Petrucci, 1953; Warren, 1984, према Head, 1992).

Адолесценти са оштећењем вида имају нижи ниво аутономије у односу на вршњаке

типичног развоја. Са друге стране, адолесценти са оштећењем вида који похађају

специјалну школу имају виши ниво аутономије у односу на вршњаке типичног

развоја јер често живе одвојено од родитеља и интензивно уче да самостално

обављају свакодневне активности (McMahon, 2014; Pfeiffer & Pinquart, 2011; Pinquart

& Pfeiffer, 2013). Спенсер и сарадници (Spencer, Head, Pysh & Chalfant, 1997) су

утврдили да слабовиди и слепи ученици, било да похађају редовну или специјалну
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школу, имају сличан ниво личне одговорности. Аутори наглашавају да је једино

примећено да испитаници са ниским нивоом личне одговорности показују виши ниво

научене беспомоћности (Spencer et al., 1997).

Волф (Wolffe, 2005) наводи да особе из блиског окружења често имају нижа

очекивања од деце са оштећењем вида, па тако им ређе постављају питања чиме желе

да се баве кад одрасту или које су им омиљене активности у слободно време. Због

тога се дешава да постигнућа деце са оштећењем вида буду некада више вреднована

у односу на постигнућа браће и сестара и вршњака типичног развоја. Понекад

учитељи имају другачији критеријум у оцењивању ученика са оштећењем вида, за

исто постигнуће добијају више оцене него вршњаци типичног развоја. Дете са

оштећењем вида на тај начин може да стекне погрешну представу и да себе у

поређењу са другом децом вреднује високо, што може да створи проблем, пре свега

кроз нереална очекивања везана за будућност.

Млади са оштећењем вида не показују велику заинтересованост за

постављање и остваривање циљева везаних за каријеру (образовање и усмеравање ка

одређеном занимању). Велико залагање родитеља и наставника да одлуче о

професионалној судбини детета блокира их да се у пуној мери укључе у

професионалну едукацију и одабир будућег занимања (Pfeiffer & Pinquart, 2012).

Фефе и Панкор (Pfeiffer & Pinquart, 2012) су утврдили да млади са оштећењем вида

имају значајно мање циљева везаних за каријеру у односу на вршњаке. Младима са

оштећењем вида је потребно дати што прецизније информације о оштећењу како би

боље разумели своје стање вида, а у исто време јачали самозаступање и стекли бољи

увид у избор будућег занимања (Guerette, Lewis & Mattingly, 2011).

Доношење одлука је код особа са оштећењем вида угрожено на више начина.

Оштећење вида, неадекватан однос родитеља, учитеља и вршњака према слепом и

слабовидом детету негативно утичу на осећај сигурности и самопроцену способности

за самостално одлучивање у свакодневном животу (Anđelković, 2014).

Несамосталност особа са оштећењем вида се преноси и на одрасло доба, тако да оне

и даље зависе од помоћи особа без оштећења вида у неким областима живота. Особе

са оштећењем вида чешће су у ситуацији, него особе типичног развоја, да траже
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помоћ, посебно за потребе кретања у отвореном простору. Услед тога могу да се

осећају инфериорно, што може да утиче на ниже самопоштовање (Cutsforth, 1951;

Huebert, 1990, све према Beach, Robinet & Hakim-Larson, 1995). Харел и Штраус

(Harrell & Strauss, 1986, према Hersen et al., 1995) сматрају да особе са оштећењем

вида могу лако да прихвате улогу беспомоћне особе и треба да науче како да се

ослободе доживљаја беспомоћности. Компетенције за обављање радних задатака су

један од важних фактора интеграције у друштво особа са оштећењем вида. Висока

незапосленост међу особама са оштећењем вида додатно појачава осећај неуспеха и

ниже самопоштовање (Beach et al., 1995).

Зависно од периода живота у коме је дошло до губитка вида, јављају се и

тешкоће у одређеним аспектима живота. Тутл и Тутл (Tuttle & Tuttle, 2004 према

Papadopoulos, 2014) смaтрају да се старије особе теже адаптирају на стечено

оштећење вида јер не могу да прихвате новонасталу ситуацију, прилагоде своје

понашање и да науче да функционишу у складу са новим стањем. Уочено је да се

особе које су током живота изгубиле вид суочавају са сниженим самопоуздањем,

самопоштовањем, променама у осећају личне сигурности у окружењу и променама у

међуљудским односима (за преглед студија видети: Hersen et al., 1995; Senra, Vieira,

Nicholls & Leal, 2013). Нимен и сарадници (Nyman, Dibb, Victor,. & Gosney, 2012)

сматрају да наведена ситуација није директно повезана само са оштећењем вида, већ

са губљењем самосталности.

Гарнефски и сарадници (Garnefski, Kraaij, De Graaf & Karels, 2010) су

регистровали да особе са стеченим оштећењем вида доста времена проводе

размишљајући о свом стању вида и животној ситуацији, о својим осећањима, без

преузимања иницијативе за промене, што може лако да доведе до депресије.

Непредвидивост везана за ометеност и будуће стање вида су само неки од стресора

који утичу на психосоцијално прилагођавање особа са стеченим оштећењем вида

(Kef, 2002). Страх од даљег губитка вида је врло изражен код слабовидих особа и

особа које су изгубиле вид на једном оку (Јanz et al., 2001, према Nyman et al., 2012).

Особе настоје да очувају преостали вид јер им то представља велику личну и

животну вредност (Zaborowski, 1997).
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Осећај самоефикасности је важан предиктор депресивних симптома и

задовољства животом код особа са оштећењем вида (Brown & Barrett, 2011).

Унутрашњи локус контроле је важан за адаптацију на настало оштећење вида, али и

за осећај одговорности за свој живот, планирање и доношење одлука (Reinhardt,

Boerner & Horowitz, 2009; Webster & Roe, 1998). Уверење појединца да су људи у

малој мери одговорни за своје неуспехе и грешке, те да заслужују безусловну помоћ

(Jоксимовић и Јањетовић, 2008), односно спољашњи локус контроле, често

карактерише особе са оштећењем вида и испољава се у доживљају личне

беспомоћности и потребе да их контролишу друге особе (Horowitz & Reinhardt, 2000,

према Reinhardt et al., 2009; Webster & Roe, 1998). Пападопулос и сарадници

(Papadopoulos, Montgomery & Chronopoulou, 2013) су уочили да слабовиде, у

поређењу са слепим особама, чешће карактерише спољашњи локус контроле.

Утврђено је да особе са оштећењем вида које су обучене за самостално кретање, по

личној процени, имају значајно виши осећај унутрашње контроле над животом

(Papadopoulos, 2014). Клајншмит и сарадници истичу да особе са стеченим губитком

вида чешће имају осећај да је њихово здравље под контролом спољашњих фактора

(Kleinschmidt et al., 1995).

Према проценама истраживача самопоштовање одраслих особа са оштећењем

вида је умереног нивоа и не разликује се битно у односу на особе типичног развоја

(Cardinali & D’Allura, 2001; Fok & Fung, 2004). Нису уочене разлике у доживљају

самопоштовања ни међу младима са оштећењем вида и вршњака типичног развоја

(Huurre, Komulainen & Aro, 1999). На самопоштовање не утиче стање вида, већ је оно

повезано са личном перцепцијом зависности од других, нивоом образовања и радним

статусом особе са оштећењем вида, сматра група аутора (Beach et al., 1995; Pinquart &

Pfeiffer, 2011). Насупрот њима, Пападопулос и сарадници (Papadopoulos et al., 2013)

су утврдили да је визуелни статус значајан предиктор самопоштовања особа са

оштећењем вида. Уочено је да особе са стеченим губитком вида имају нижи ниво

самопоштовања у односу на оне са урођеним оштећењем вида. Добро је

документовано да слабовиде особе испољавају нижи ниво самопоштовања у односу

на слепе (Papadopoulos et al., 2013; Stojković, Eminović, Dimoski, Grbović & Nikić,
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2011), што може бити повезано са чињеницом да слабовиде особе одбијају да

прихвате стање вида зато што су у сталном страху да могу у потпуности да изгубе

вид. Ово одбијање је присутно чак и случају када је извесно да ће доћи до потпуног

губитка вида (Papadopoulos, 2014). Слабовиде особе често не остављају утисак да

имају визуелних тешкоћа, па се дешава да ни особе из њиховог окружења некад не

препознају разлоге за физичку неспретност, стидљивост и неорганизовано и круто

понашање (Sacks, Lueck, Corn & Erin, 2011 et al., 2011). Стојковић и сарадници

сматрају да ниже самопоштовање слабовидих адолесцената потиче од несигурности

везане за физички изглед и неиспуњавање естетских стандарда младих типичног

развоја (Stojković i sar., 2011). Џоф и Бејст (Joffe & Bast, 1978, према Ammerman et al.,

1986) су утврдили да потпуно слепе особе испољавају мање агресивности и

зависности у односу на слабовиде. Запажено је да слепе особе, у односу на особе

типичног развоја, више цене опште (друштвена сигурност и једнакост) и личне

вредности (амбиција, храброст, логика, искреност, послушност и помоћ другима)

(Konarska, 2005). Ови одговори се могу посматрати као вредности које особама са

оштећењем вида у великој мери могу да побољшају положај и олакшају

функционисање.

3.1.2. Социјалне вештине особа са оштећењем вида

Оштећење вида значајно утиче на постигнућа на домену Социјалне вештине,

закључено је у истраживању Пападопулуса и сарадника (Papadopoulos et al., 2011).

Испитаници са оштећењем вида остварили су боља постигнућа у поређењу са

постигнућима на друга два домена, независно од тежине оштећења и времена када је

дошло до оштећења. Особе са оштећењем вида су често принуђене да налазе

компромис између захтева које намеће оштећење и оних које намеће социјална

средина (Vučinić, Stanimirović, Anđelković & Eškirović, 2013). Изостанак визуелног

инпута директно утиче на комуникативне вештине и самопоштовање, што се

одражава на усвајање социјалних вештина (Jindal-Snape, 2005). Већину социјалних

вештина особе без оштећења вида стичу захваљујући посматрању понашања других

и имитацији (Vučinić, 2014). Кроз посматрање саговорника се усвајају елементи
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вербалне и невербалне комуникације, као што су контакт очима, гестови, фацијална

експресија и контекстуалне информације (Kekelis, 1992, према Papadopoulos et al.,

2011). Деца са оштећењем вида често имају социјално непрепознатљив израз лица,

без социјалног осмеха и контакта очима (Tinti, 2003, према Papadopoulos et al., 2011).

Вршњаци типичног развоја могу да се осећају непријатно када у разговору изостане

контакт очима и адекватна фацијална експресија. То може бити један од разлога

зашто се сматра да деца са оштећењем вида не поседују вештине неопходне за

социјалну интеракцију и зашто их не сврставају у групу омиљених пријатеља

(MacCuspie, 1990, према Rosenblum, 1997). Нарушен физички изглед (неуобичајен

изглед очију, лоше држање тела и стереотипни покрети) и низак ниво физичке

активности представљају нови ризик за социјалну изолацију током одрастања

(Webster & Roe, 1998; 2000, према Thahane, Myburgh & Poggenpoel, 2005), као и нижи

ниво компетенција за социјалну интеракцију у поређењу са вршњацима типичног

развоја (Frame, 2000; Shapiro, Moffett, Lieberman, & Dummer, 2005). Млади са

оштећењем вида се често суочавају са негативним ставовима вршњака, предрасудама

и одбацивањем. Неке од тешкоћа са којима се одрасле особе са оштећењем вида

суочавају у успостављању интерперсоналних односа су недостатак контекстуалних

знакова и искрених повратних информација у комуникацији, неадекватно понашање

особа типичног развоја и негативни ставови према оштећењу вида (Kim, 2003).

Социјална изолација и потцењивање особа са оштећењем вида могу да доведу до

појаве депресије и других емоционалних тешкоћа током живота.

3.1.2.1. Компоненте социјалних вештина особа са оштећењем вида

Социјалне вештине деце са оштећењем вида су под утицајем великог броја

фактора, од којих су најзначајнији учење на раном узрасту, подршка чланова

породице и адаптација на окружење (Salleh & Zainal, 2010). Родитељи су прве особе у

ужем социјалном окружењу деце са оштећењем и од њих се очекује да буду

иницијатори интеракција у том периоду. Изостанак интеракција може да узрокује

емоционалну и социјалну ускраћеност. Интеракција на раном узрасту ојачава
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осећање компетентности родитеља за бригу и подстицање развоја детета (Goldberg,

1977, према Kekelis & Prinz, 1996). Када родитељи остваре добар однос са дететом,

код њега се развија самопоуздање, самосталност и формира адекватан однос према

околини (Alma, Van der Mei, Groothoff & Suurmeijer, 2012; Dragojević, 2005; Kef, Hox

& Habekoth, 2000; Popović, 1986; Salleh & Zainal, 2005). Однос са браћом и сестрама,

на раном узрасту представља увод у социјалне интеракције. Дун (Dunn, 1983) сматра

да интеракције са браћом и сестрама позитивно утичу на језички развој, развој

самопоштовања и изградњу когнитивног стила деце са оштећењем вида и учење

нових социјалних стратегија.

Вршњачке интеракције имају значајан ефекат на целокупни развој деце са

оштећењем вида (Choi, 2000). У вршњачким интеракцијама долази до

најинтензивнијег социјалног учења. Као део социјалних интеракција, има значајну

улогу у дететовом схватању себе и других, развоју језика и решавању конфликата.

Разговор у току игре код детета ствара везу између онога што људи мисле или верују

и онога шта они чине и како се понашају (Dunn, 2004, према Roe, 2008). Оштећење

вида често представља препреку за иницирање и одржавање социјалне интеракције

са вршњацима (Гашић-Павишић, 2002; Ingsholt, 2008). Селесте (Celeste, 2006) ова

ограничења у области социјалних интеракција објашњава тиме што деца са

оштећењем вида нису у могућности да виде начин на који се остала деца укључују у

игру и одржавају интеракцију у групи. Деца са оштећењем вида сматрају да

недостатак вештина утиче на укључивање у вршњачку групу (на пример

неспособност да ухвати лопту) (Rosenblum, 1997). Такође, вршњаци често мењају

место игре, играчке и игровне активности, а слепа деца су усмерена на статичне игре

и играчке које им омогућавају останак на једном месту (Vučinić, 2014). Поред

тешкоћа узрокованих недостатком визуелних информација, деца са оштећењем вида

ређе обраћају пажњу на потребе друге деце и показују склоност да време проводе са

одраслим особама (Sacks, Kekelis & Gaylord-Ross, 1992; Wolffe, 2000, све према Gold,

Shaw & Wolffe, 2005). Игнорисање од стране вршњака без оштећења вида може бити

последица чињеница што деца са оштећењем вида сама не могу да иницирају контакт

и размену током игре (Salleh & Zainal, 2010). Посматрањем игре 20-оро деце са
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оштећењем вида са вршњацима типичног развоја утврђено је да су њихове игровне

активности и интеракција најчешће биле подстакнуте од стране одраслих (Roe, 2008).

Кроз квалитетан однос са вршњацима деца стварају пријатељства. У исто

време, пријатељски односи имају емоционалну (забава и адаптација на стрес) и

когнитивну компоненту (решавање проблема и стицање знања). Кроз дружење и

пријатељства се формирају базичне и стичу сложеније социјалне вештине (Hartup,

1992; Dunn, 2004, све према Roe, 2008). Деца и адолесценти са оштећењем вида су

усамљенији (Hadidi & Alkhateeb, 2012) и имају мање пријатеља (Kef, 1997, 2002;

Lieberman & Stuart, 2002; Robinson & Lieberman, 2004; Rosenblum, 1997). Суочавају

се са тешкоћама у иницијалној фази стварања пријатељстава, уз то улажу више труда

како би их одржали (Rosenblum, 2000; Sacks, Wolffe & Tierney, 1998). Већина особа

опште популације у Грчкој сматра да особе са оштећењем вида имају тешкоће у

стварању, одржавању пријатељстава и да већину времена проводе сами

(Papadopoulos, Koustriava, Papakonstantinou & Koutsokleni, 2009). Алтруизам је један

од разлога због којег су деца типичног развоја спремна да се друже са децом са

сметњама у развоју. Деца типичног развоја баријере за дружење са децом са

оштећењем вида препознају у њиховој некомпетентности и осећају непријатности и

анксиозности јер други могу да их задиркују и одбаце због дружења са вршњаком са

оштећењем вида (Hendrickson et al., 1996, према Wong, 2008). Најчешћи критеријуми

деце типичног развоја за избор пријатеља међу вршњацима са оштећењем вида су

„можемо да се забављамо или дружимо“ и „забаван је“. Деца са оштећењем вида

наводе два критеријума за избор пријатеља међу вршњацима типичног развоја: „не

прави шале везане за мој вид“ и „ако имам проблем, он ће ми помоћи“ (Rosenblum,

1997). Деца са сметњама у развоју су склона да се социјално изолују, због мање

позитивних одговора на њихову иницијативу за социјалну интеракцију. Селесте и

Грум (Celeste & Grum, 2010) су закључиле да ова деца показују мање интересовања

за дружење са вршњацима, што доводи до социјалне изолације. Са одрастањем се код

младих са оштећењем вида појачава осећај несигурности када су у контакту са

вршњацима, што је последица поређења са њима. Физичка атрактивност је често под

негативним утицајем обољења ока, због изгледа очију и неких пратећих деформитета
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лица (Sheppard, Eiser & Kingston, 2005). Тежи облици оштећења вида код младих

узрокују тешкоћа уклапања у естетске стандарде друштва због присуства

стереотипних покрета (Wolffe, 2000). Редукована слика о себи и свом физичком

изгледу доводи до ситуације да се млади са оштећењем вида ослањају на вршњачку

процену, која се често своди на задиркивање (Pinquart & Pfeiffer, 2012; 2013; Sheppard

et al., 2005). Због тога се у контакту са вршњацима типичног развоја често осећају

невешто, уплашено, неуспешно и пасивно (Hadidi & AlKhateeb, 2014; Erol & Ergun,

2013). Бурлингам (Burlingham, 1979, према Ammerman et al., 1986) сматра да се млади

са оштећењем вида суочавају са оваквим осећањима јер балансирају између потребе

за самосталношћу и реципрочним односима и реалне зависности од пријатеља и

особа у окружењу. Социјални односи младих са оштећењем вида се заснивају на

упућености на друге особе и њихову помоћ, а због страха од губитка пријатеља они

се ређе конфронтирају и не прекидају пријатељства (Lifshitz, Hen & Weisse, 2007).

Током средњошколског периода млади са оштећењем вида имају више

пријатеља међу вршњацима типичног развоја, него што је то било током основне

школе. Рое (Roe, 2008) сматра да са сазревањем обе групе постају спремне за

уважавање потребе других, ипак број пријатељстава остварен до тада често се

смањује када млади са оштећењем вида заврше школовање. У истраживању Голда и

сарадника (Gold, Shaw & Wolffe, 2010) утврђено је да се старији испитаници са

оштећењем вида суочавају са бројнијим тешкоћама у друштвеном животу у односу

на групу млађих. Очигледно је да се старији испитаници суочавају са већим

изазовима јер по завршетку школовања губе контакт са друговима из школе и тешко

стварају нова пријатељства и одржавају положај у кругу вршњака (Gold et al., 2005).

Након завршетка средње школе код младих са оштећењем вида осетно је наглашен

осећај несигурности везан за остварење животних циљева, као што су се уклапање у

„свет видећих“, наставак школовања на факултету или запошљавање (Ballard &

McTrevor, 1999; Tobin & Hill, 1989, према Pinquart & Pfeiffer, 2014). Према једном

истраживању, студенти са оштећењем вида из Грчке сматрају да имају добар однос

са колегама, да колеге показују жељу да их укључе у студентске друштвене

активности, али да су они сами незаинтересовани за учешће (Papadopoulos et al.,
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2009b). Социјалне вештине стечене током школовања могу особама са оштећењем

вида да олакшају запошљавање и задржавање посла. Посао и радно окружење могу

даље позитивно да утичу на социјални аспект живота ових особа, мада нема довољно

емпиријских доказа који то потврђују (Jang, Yun-Tung, Lin & Shih, 2013).

Социјални аспект живота одраслих особа са оштећењем вида је најчешће

проучаван у контексту друштвених и личних промена које се дешавају особама које

су вид изгубиле током живота. Мишљења аутора су подељена око тога на који начин

стечено оштећење вида утиче на социјални аспект живота особе. Попивкер, Ванг и

Борнер (Popivker, Wang & Boerner, 2010) су дошли до закључка да се животни

циљеви у психо-социјалном домену не мењају, без обзира на то када је дошло до

губитка вида. Са друге стране, резултати многих истраживања указују на промене у

социјалном домену живота одраслих особа непосредно након губитка вида. Неки од

чинилаца социјалне изолације слабовидих особа су: смањен обим кретања због

губитка возачких способности или страха од повреда током кретања, осећај стида

због оштећења и тешкоће у обради визуелних стимулуса (читање знакова невербалне

комуникације) (Casten & Rovner, 2008). Еш и сарадници (Ash et al., 1978) су утврдили

да оштећење вида негативно утиче на квалитет друштвених односа, док Еванс (Evans,

1983, према Burmedi, Becker, Heyl, Wahl & Himmelsbach, 2002b) сматра да се од

момента настанка оштећења вида социјална активност постепено смањује. Налази

неких студија указују да особе са тежим оштећењем вида имају квалитетнији

друштвени живот у поређењу са особама са блажим оштећењем. Очигледно је да

особе које имају мале остатке вида тешко прихватају своје стање и покушавају да

функционишу као особе без оштећења вида (Burmedi et al., 2002b). Колико год је

пажња усмерена на разматрање утицаја оштећења вида на социјално функционисање,

резултати наведеног истраживања усмеравају на личне карактеристике особе са

оштећењем вида и способност да прихвати стање вида. Социјално функционисање

особе са стеченим оштећењем вида зависи и од подршке породице, пријатеља и

друштва уопште (Alma et al., 2011; Burmedi et al., 2002b). Након губитка вида, особа

често мења природу односа са особама у ближем окружењу и постаје зависна од

њихове помоћи и подршке (Wang & Boerner, 2008). Симароли и Бергер (Cimarolli &
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Boerner, 2005) су утврдили да је пружање подршке особи са оштећењем вида

повезано са вишим нивоом квалитета живота, да породица најчешће пружа

практичан вид подршке, али и да су присутни негативни облици понашања као што је

одбацивање особе са оштећењем вида или потцењивање њених способности.

У литератури се могу наћи опречни резултати о утицају инклузивног

образовања на социјални развој деце са оштећењем вида. Неке студије су показале да

заједничко школовање нема никакав утицај на социјални развој деце са оштећењем

вида (McGaha & Farran, 2001; Gronmo & Augestad, 2000, према Lifshitz et al., 2007).

Вонг (Wong, 2008) истиче да деца типичног развоја не мењају своје ставове према

деци са сметњама у развоју, без обзира да ли похађају исто одељење или не. На

социометријским мерењима је утврђено да су деца са оштећењем вида чешће

одбијана од стране вршњака у односу на другу децу ометену у развоју (Jones &

Chiba, 1985, према Celeste, 2006). Слабовиди ученици у инклузивном разреду су

често социјално изоловани, међутим, у поређењу са слепим вршњацима, имају већи

број пријатеља типичног развоја (Gold et al., 2005). Деца са оштећењем вида су у

редовној школи изолована, често и тугују, јер неки од изазова са којима се суочавају

су налажење другова на игралишту и укључивање у игру, такмичење са вршњацима и

поређење свог успеха са успехом друге деце (MacCuspie, 1992). Однос вршњака

типичног развоја често је неискрен због тога што су свесни да ће их учитељ казнити

ако се јави неки проблем у односу са вршњаком који има оштећење вида. Деца

типичног развоја опажају да учитељ презаштићује вршњаке са оштећењем вида, па

зато често испољавају само социјално пожељне облике понашања у интеракцијама са

њима (MacCuspie, 1992; Roe, 1998, према Roe, 2008). Без обзира на презаштићеност,

деца са сметњама у развоју су два пута чешће жртве вршњачког насиља (Dunn, 2004;

Rosenblum, 2000). Адолесценти са оштећењем вида пријатељства остварена у

редовној школи виде као предност инклузивног школовања, али се истовремено

осећају запостављено (Rosenblum, 2000; Terpstra & Tamura, 2007). У студији Мециу и

сарадника (Metsiou et al., 2011) утврђен је позитиван утицај похађања редовних

школа на социјални развој ученика са оштећењем вида.
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Деца која похађају специјалну школу имају мање могућности за

социјализацију и стицање искуства у „реалном свету“ које редовна школа може да

пружи (Phillips & Corn, 2003). На основу анализе социјалног живота слепих

адолесцената у специјалној школи утврђено је да, у односу на вршњаке типичног

развоја, имају знатно мање пријатеља, да су ређе чланови вршњачких група (Pinquart

& Pfeiffer, 2013). Специјалне школе имају мање ђака, самим тим и вршњачко

окружење је мање, а ученици са оштећењем вида ретко имају прилике да остваре

контакт са вршњацима типичног развоја. Предност специјалне школе за социјални

развој деце са оштећењем вида лежи у чињеници да се у њој осећају опуштеније јер

не постоје тако изразите разлике међу ученицима, као када се пореде са вршњацима

типичног развоја и имају више могућности да активно учествују у друштвеним и

спортским активностима (Agbeke, 2005).

Деца са оштећењем вида услове у инклузивној школи описују као

непријатељско место, где их друга деца задиркују или игноришу (Nikolaraizi & De

Reybekiel, 2001). Охрабрујући су подаци холандске студије у којој је утврђено да

адолесценти са оштећењем вида имају једнак број пријатеља и исти квалитет

друштвених односа као и вршњаци типичног развоја (Kef, 1997, 1999; Kef et al., 1997,

према Kef et al., 2000). Аутори сматрају да су овакви резултати показатељ

интензивног и преданог рада на побољшању инклузивног образовања и социјалне

интеграције деце са оштећењем вида.

У оквиру проширеног курикулума, у редовним школама се ради на развијању

социјалних вештина код деце са оштећењем вида (Botsford, 2013). Проширени

курикулум, поред осталих области, садржи и план активности за подстицање

социјалног развоја ученика са оштећењем вида. Вагнер (Wagner, 2004) је дала

детаљан приказ програма који се реализује у немачким редовним школама. Ауторка

напомиње да су претходни програми углавном били посвећени оснаживању

самоефикасности и самопоуздања, без подстицања интеракција деце са оштећењем

вида са особама у окружењу. Програм који је приказала је по први пут укључио

активности усмерене на стицање социјалних вештина кроз реалне социјалне

интеракције и повезаност са вештинама које индиректно утичу на то. Програм је
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подељен у више сегмената, укључујући део који је и раније примењиван, односно

теме брига о себи и самоусмеравање. Примарно, деца добијају информације везане за

оштећење вида, ограничења и начине превазилажења проблема везаних за губитак

вида. Уколико је присутно стереотипно понашање, ради се на његовом редуковању и

настоји да деца стекну увид зашто је социјално неприкладно. Кроз директну обуку

деца уочавају значај невербалног аспекта комуникације и истовремено се ради на

богаћењу речника појмовима који могу да компензују недостатак гестова у говору.

Стручњаци раде на превенцији психичких проблема код деце са оштећењем вида

који могу да проистекну из неадекватних социјалних односа. Програмом је

предвиђена обука деце са оштећењем вида за обављање свакодневних активности,

самостално кретање и избор професије. Најважније да се максимално ради на томе да

деца са оштећењем вида стичу искуство у природним околностима што им помаже да

превазиђу многе непријатности у свакодневном животу. Вештине свакодневног

живота су значајне како за професионални аспект живота, тако и за социјалну

интеграцију.

3.1.2.2. Слободне активности особа са оштећењем вида

Слободне активности се изводе у отвореном или затвореном простору, могу

да буду друштвене или самосталне, активне или пасивне, да доприносе или штете

стању здравља (Bashir, Bano & Sajan, 2014). Изводе се у слободно време и треба да

задовоље три важне ставке у животу особе, пре свега детета, а то су одмор, разонода

и развој личности. Сврсисходно организовање слободног времена игра велику улогу

у развоју личности, самим тим утиче на психичко и ментално функционисање, као и

на развој физичких, психичких и социјалних компетенција (Sikirić, Bilić Prcić i

Dugandžić, 2015). Иако су слободне активности и искуство које се стиче захваљујући

њима подједнако важни за особе са оштећењем вида, као и за особе без оштећења

вида, (Sikirić et al., 2015) у инклузивном образовању деца са оштећењем вида

слободно време најчешће проводе ангажована у допунским активностима које су

предвиђене проширеним курикулумом (за преглед студија видети: Augestad & Jiang,
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2015; Lifshitz et al., 2007; Kozub, 2006; Stuart, Lieberman & Hand, 2006; Zeugner, 2007),

што може довести до веће зависности од помоћи одраслих, израженијег осећаја

беспомоћности и смањења интеракције са вршњацима (Ferrell, 2007; Giangreco,

Edelman, Broer, & Doyle, 2001; Giangreco, Edelman, Luiselli, & MacFarland, 1997;

Malmgren & Causton-Theoharis, 2006, све према Zebehazy & Smith, 2011).

Истраживања су показала да усвојеност социјалних вештина код деце са оштећењем

вида у великој мери зависи од учешћа у ваннаставним активностима (Zebehazy &

Smith, 2011). Заинтересованост и учествовање у слободним активностима

представљају начин за стварање пријатељстава са вршњацима из школе (Rosenblum,

2000). Ученици са оштећењем вида слободно време после школе ретко проводе са

друговима, што смањује могућност зближавања и стварања пријатељстава са

вршњацима. Ограничења у подручју самосталног кретања додатно утичу на то да се

деца и млади са оштећењем вида ређе укључују у слободне активности са

вршњацима јер је одлазак из школе унапред планиран и дешава се одмах након

завршетка наставе. Ученици са оштећењем вида који могу да се крећу самостално,

слободно време проводе са вршњацима, учествују у рекреативним активностима

везаним за школу, друже се током распуста (Agbeke, 2005).

Физичке активности имају велики значај за очување здравља и елиминацију

стреса (Houwen, Hartman, & Visscher, 2010), а истовремено утичу и на стварање

пријатељстава и социјализацију. Особе са оштећењем вида које се баве спортом

остварују боља постигнућа на скали социјалне зрелости и достижу виши ниво

социјализације у односу на физички неактивне (Movahedi, Mojtahedi, & Farazyani,

2011). Кроз колективне спортове, особама са оштећењем вида, се пружа могућност,

да се активно укључе у вршњачку групу, развију осећај припадности, остварују

сарадњу и социјалне интеракције (Anđelković, 2014).

Слободне активности повећавају могућност социјалне интеграције и стварања

пријатељстава особа са оштећењем вида, пре свега, кроз колективне друштвене игре.

Осим одржавања пријатељских односа, друштвене активности имају улогу у личном

развоју, доприносе побољшању психичких функција, подстичу осећај

компетентности и позитивне слике о себи (Cavet, 1998).
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Бављење било којом врстом слободних активности ван куће позитивно утиче

на квалитет живота особа са оштећењем вида (Farquhar, 1995; Wahl, Heyl & Schilling,

2002, све према Berger, 2012). Слободне активности деце са оштећењем ван куће су

углавном структурисане и ретко спонтане (Kroksmark & Nordell, 2001; Wolffe &

Sacks, 1997). Према подацима до којих су дошли Валдес и сарадници (Valdes,

Williamson & Wagner, 1990, према Gold et al., 2005), око 40% младих са оштећењем

вида је укључено у неки облик рекреативних активности. Млади са оштећењем вида

слободно време најчешће проводе сами и пасивно (играју игрице, читају књиге,

гледају телевизију, спавају, раде домаће задатке) (Kelly, Ajuwon & Wolffe, 2015;

Kroksmark & Nordell, 2001). Недовољна укљученост слепе деце у рекреативне

активности последица је ниског нивоа самосталности и неравноправног учешћа у

групним активностима са вршњацима типичног развоја. У поређењу са вршњацима

типичног развоја, мање је вероватно да ће се слабовиди адолесценти укључити у

друштвене активности које садрже висок ниво социјалних интеракција (као што су

извиђачке групе или групно свирање инструмената). Најчешће друштвене активности

слепих и слабовидих адолесцената су: разговори са пријатељима (77%), хобији

(72%), дружење ван куће (45%) и друштвене активности у школи (27%).

Претпоставка је да је са појавом савремене технологије младима са оштећењем вида

много доступније комуницирање и дружење са пријатељима помоћу рачунара и

телефона и да они на тај начин проводе већи део свог слободног времена. Ипак у

поређењу са вршњацима типичног развоја млади са оштећењем вида мањи део

слободног времена проводе у комуникацији са друговима помоћу савремених

технолошких уређаја, што може да укаже на њихову нижу рачунарску писменост

(Kelly & Smith, 2008).

Резултати новијег истраживања показују да у било ком облику слободних

активности учествује чак 90% одраслих особа са оштећењем вида, међутим, у већини

случајева се ради о активности које не захтевају интензивнији физички напор и

кретање (69%) (Kelly et al., 2015). Особе са оштећењем вида слободно време најчешће

проводе саме слушајући музику, гледајући телевизијски програм и читајући књиге

(Kelly et al., 2015). Иако особе са оштећењем вида често наводе да у слободно време
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гледају филмове, оштећење вида свакако омета ту активност (пропуштају се

критични елементи, као што су брзе сцене и изрази лица глумаца). То може да

фрустрира особу са оштећењем вида, а слободне активности треба да служе за забаву

и релаксацију. Слепе особе се често баве музиком јер могу да се ослоне на друга

чула, вид им није толико неопходан за то. Одрасле особе са оштећењем вида често

наводе да им је хоби кување, јер је у тој активности ангажовано чуло мириса и чуло

укуса. Звучне књиге, говорни програм и Брајев дисплеј омогућавају слепим особама

читање књига. Захваљујући коришћењу рачунара и претраживању интернета особе са

оштећењем вида могу да добију информације које их интересују, играју видео игре и

комуницирају са другима (Bashir et al., 2014).

Одрасле особе са оштећењем вида се ређе укључују у друштвене активности

ван куће, као што су посете пријатељима и одласци на друштвене догађаје, јер то

најчешће захтева ангажовање чланова породице као пратилаца или обезбеђивање

посебног превоза (Ayvazoglu, Oh & Kozub, 2006; Haegele, 2015; Jessup, Cornell &

Bundy, 2010). Избор и степен укључености у слободне активности, пре свега зависе

од личности особе, а не од стања вида (Burmedi, Becker, Heyl, Wahl & Himmelsbach,

2002a). Емоционалне тешкоће и снижен осећај самоефикасности представљају

додатну баријеру за учешће у активностима ван куће и социјалним интеракцијама

(Alma et al., 2012). Већина одраслих особа са оштећењем вида сматра да је лоша

економска ситуација главни разлог за сиромашнији друштвени живот (за преглед

радова видети: Alma et al., 2012; Ajuwon, Kelly & Wolffe, 2015; Kelly et al., 2015).

Лоше организован превоз, архитектонске и друге баријере у окружењу осиромашују

друштвени живот и особама са оштећењем вида које се крећу самостално (Berger,

2012; Kelly et al., 2015).

У поређењу са особама типичног развоја мали број особа са оштећењем вида се

бави спортом и са старењем ниво физичке активности и код њих се значајно смањује

(Ayvazoglu, et al., 2006; Kozub, 2003; Perkins, Columna, Lieberman & Bailey, 2013).

Резултати студије Либермана и Мек Хуа (Lieberman & McHugh, 2001) показују да

преко 80% деце са оштећењем вида не достиже задовољавајући ниво физичке

активности. Поређењем нивоа физичке активности деце са сметњама у развоју
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утврђено је да су млади са оштећењем вида и млади са моторичким поремећајима

пасивнији у односу на децу са оштећењем слуха (Longrnuir & Bar-Or, 2000). Деца и

млади са оштећењем вида мањи део дана проводе ангажована у физичкој активности

и са мање енергије него вршњаци (Kozub & Oh, 2004, према Kozub, 2006). Код деце и

младих је у спортским активностима приметан низак ниво самосталности и често

ангажовање родитеља.

Неке од најчешћих физичких активности којима се баве особе са оштећењем

вида су пешачење, фудбал за слепе (голбол), куглање, бејзбол, атлетика и пливање

(Haegele & Lieberman, 2014; Kirchner, Gerber & Smith, 2008, према Sadowska,

Krzepota, 2015). Аутори сматрају да оштећење вида не утиче на ниво ангажованости,

већ само на врсту физичких активности (Lieberman et al., 2014; Lieberman &

MacVicar, 2003, све према Sadowska & Krzepota, 2015). Тешкоће у моторичком

развоју и необученост за самостално кретање негативно утичу на физичку активност

и бављење спортом особа са оштећењем вида. Поред тога, недостатак мотивације и

самопоуздања су важни разлози за физичку неактивност особа са оштећењем вида

(Ayvazoglu et al., 2006; Kozub, 2006; Longmuir & Bar-Or, 2000). Укључивање особа са

оштећењем вида у спортске активности зависи и од нивоа социјалне подршке (Bruce,

Harrow & Obolenskaya, 2007). Ставови вршњака према деци са оштећењем вида

представљају једну од баријера за заједничко бављење спортом (Koenig & Holbrook,

2000; Stuart et al., 2007, све према Zeugner, 2007). Особе типичног развоја сматрају да

су особе са оштећењем вида мање способне да се баве спортским и рекреативним

активностима. Некада постура, наизглед неспретан или спорији начин кретања, као и

слика беспомоћне слепе особе, могу да створе негативно мишљење о могућностима и

способностима особе са оштећењем вида за бављење спортом. Спортски програми

који су примерени потребама особа са оштећењем вида често не постоје у месту где

оне живе. Стручњаци за спорт не знају на који начин могу да прилагоде физичке

активности и опрему особама са оштећењем вида. Још је већи проблем у условима

образовне инклузије што професори физичког васпитања у редовним школама немају

искуства, ни знања да раде са децом са оштећењем вида (Perkins et al., 2013). Без

одговарајућих упутстава за избор одговарајућих спортских вештина и модификација,
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које омогућавају бављење одабраним спортом, особе са оштећењем вида ће бити

искључене из физичких активности (Bashir et al., 2014). Веома је важно благовремено

информисати тренере, друге учеснике у спорту, али и саме особе са оштећењем вида,

о физичким способностима ових особа и спортовима који им одговарају. Пончила и

сарадници (Ponchillia, Ponchillia, & Strause, 2002) бележе да низак ниво знања о

физичким активностима може да доведе до самонаметнутих баријера и изазове

недостатак самопоуздања и мотивације код особа са оштећењем вида за бављење

спортским активностима (Jessup et al., 2010).

3.1.3. Практичне вештине особа са оштећењем вида

Деца и адолесценти са оштећењем вида показују највеће тешкоће у усвајању

практичних вештина у оквиру концепта адаптивног понашања (Papadopoulos et al.,

2011). За ауторе овакви резултати нису изненађујући јер се оштећење вида посебно

одражава на развој моторике, што директно утиче на стицање практичних вештина.

Презаштићеност деце са оштећењем вида од стране родитеља, представља додатни

ометајући фактор. Често родитељи обављају и најједноставније практичне

активности уместо деце, па су деца са оштећењем вида лишена личног искуства у

обављању свакодневних задатака. Либерман и Робинсон (Lieberman & Robinson,

2004) истичу да, без обзира на узраст и пол, деца са оштећењем вида нису самостална

у доношењу одлука везаних за дневно функционисање, кућне послове, посебно у

погледу бриге о свом здрављу. Иако родитељи презаштићују своју децу и не

подстичу их на самосталност, у исто време изражавају забринутост за њихову

самосталност у обављању свакодневних активности у будућности (Wolffe & Sacks,

1997). Осим ових разлога, за децу са оштећењем вида усвајање практичних вештина

је тешко јер захтева директно подучавање и увежбавање у свакодневним

ситуацијама. Деца типичног развоја практичне вештине усвајају без посебног

планирања и систематског подучавања од стране одраслих особа. Они могу да

опонашају посматране активности, понављају кораке и постепено усвоје одређену

практичну вештину (Iselin & Lewis, 2002).
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Родитељи деце са оштећењем вида и деце типичног развоја, узраста од шест

до девет година, различито процењују ангажованост деце у обављању свакодневних

активности. Сматрају да су деца са оштећењем вида самостална у обављању 44% од

понуђених активности, док деца типичног развоја 84% наведених практичних

задатака обављају самостално (Lewis, 2012). По речима родитеља, деца са оштећењем

вида ретко одржавају гардеробу, набављају намирнице, сређују своју собу или кућу и

ретко учествују у припреми оброка (Wolffe & Sacks, 1997). Голд и сарадници (Gold et

al., 2005) опажају да слепа деца имају ужи репертоар усвојених практичних вештина

у поређењу са слабовидом децом. Када су издвојени само кућни послови, подаци

показују другачију тенденцију, тако су слабовида деца најређе ангажована, слепа

деца су нешто укљученија, али деца типичног развоја показују највиши степен

ангажовања у обављању кућних задатака (Wolffe & Sacks, 1997).

Широм света аутори проширених курикулума за ученике са оштећењем вида

истичу да је важност усвајања практичних вештина велика и да им треба дати исти

значај као и усвајању академских знања и вештина (Wagner, 2004). Кроз усвајање

практичних вештина деца са оштећењем вида се припремају за самосталан живот,

јачају самопоуздање, повећавају могућност запошљавања, социјалну интеграцију и

активно учешће у животу заједнице. Ученици са оштећењем вида који су укључени у

инклузивно образовање показују значајно боља постигнућа на домену вештина

свакодневног живота у поређењу са децом која су у специјалним школама

(Papadopoulos et al., 2011). Аутори сматрају да чак и кад деца са оштећењем вида

нису укључена у програме у оквиру проширеног курикулума, окружење деце

типичног развоја позитивно утиче на усвајање практичних вештина. У студији

Изелина и Луиса (Iselin & Lewis, 2002) нису утврђене разлике у усвојености

практичних вештина деце са оштећењем вида без обзира да ли похађају у специјалну

или инклузивну школу. Могући разлог за непостојање значајних разлика јесте тај

што су и деца у специјалним школама, такође, укључена у обуку за усвајање вештина

свакодневног живота. Голд и сарадници (Gold et al., 2005) опажају да, без обзира на

доступност ових програма, постоји јединствен проблем који лежи у томе што
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родитељи деце са оштећењем вида не схватају важност стицања практичних вештина

и фокусирани су само на стицање академског знања.

У кроснационалној студији процене адаптивног понашања деце и

адолесцената типичног развоја запажено је да је развој практичних вештина

најспорији. У раном развоју стицање практичних вештина се везује за услове живота

у породици, док се касније те вештине стичу и користе у вршњачким интеракцијама

и активностима у ширем друштвеном окружењу (Oakland et al., 2013). Тренд

успореног развоја на практичном домену уочен је и међу особама са оштећењем вида

(Heyl & Wahl, 2012; Grow, Alpass & Stephens, 2009; Langelaan et al., 2007; Lamoureux

et al., 2008; Papadopoulos et al., 2011). Гуд и сарадници (Good, LaGrow & Alpass, 2008)

наводе да је функционисање у практичном аспекту живота особа са оштећењем вида

значајно ограничено у поређењу са особама опште популације. Бинс и сарадници

(Binns et al., 2012), као и велики број других истраживача, указују да особе са

оштећењем вида ређе обављају и имају ужи репертоар практичних вештина, често се

осећају несигурно и показују већу зависност од помоћи других (за преглед студија

видети: Binns et al., 2012; Hooper, Jutai, Strong & Russell-Minda, 2008; Horowitz,

Brennan, Reinhardt & MacMillan, 2006; Scott, Smiddy, Schiffman, Feuer & Pappas,

1999).

Одрасле особе са оштећењем вида, у поређењу са особама опште популације,

два до три пута чешће се суочавају са тешкоћама у неким активностима из практичне

сфере живота. То се, пре свега, односи на оне практичне активности које су

засноване на доброј оштрини вида, као што су кретање у окружењу (одлазак на

лекарске прегледе, набавка намирница), узимање лекова, брига о личној хигијени и

припремање оброка (Alma, 2012; Berger, 2012; Campbell, Crews, Moriarty, Zack &

Blackman, 1999; Crews & Campbell, 2004; Jacobs, Hammerman-Rozenberg, Maaravi,

Cohen & Stessman, 2005; Jones, Rovner, Crews & Danielson, 2009; Lindo & Nordholm,

1999; Silva-Smith, Theune & Spaid, 2007; Sloan, Ostermann, Brown & Lee, 2005).

Сужено видно поље, снижена оштрина вида на близину и даљину, као и смањена

осетљивост на светлост значајно утичу на ангажовање особа са оштећењем вида у

свакодневном животу (Ross et al., 1999, према, Burmedi et al., 2002b; Desrosierses al.,
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2009). Треба напоменути да обољења ока, као узроци оштећења вида, која доводе до

губитка периферног дела видног поља, имају негативан утицај на усвајање

практичних вештина (за преглед студија видети: Hayeems, Geller, Finkelstein & Faden,

2005; Newbold, 1987, према Ryan, 2002; Sugawara et al., 2010; Bellmann & Holz, 2001,

према Wahl et al., 2003).

Многи истраживачи су проучавали какве ефекте има делимични или потпуни

губитак вида на функционисање одраслих и старих особа у практичном аспекту

живота. Голд и Симсон (Gold & Simson, 2005) наводе да је за 75% одраслих особа са

оштећењем вида потребан неки вид подршке при обављању практичних

свакодневних задатака. Особе са стеченим оштећењем вида се првенствено суочавају

са тешкоћама у самосталном кретању, коришћењу јавног превоза, обављању послова

у окружењу и честим одласцима код лекара (Grow, Alpass & Stephens, 2009;

Lamoureux, Hassell & Keeffe, 2004; Lamoureux et al., 2008; Langelaan et al., 2007; Sloan

et al., 2005).

Губитак вида у средњој животној доби доноси највеће промене у практичном

у поређењу са социјалним и пословним аспектом живота (Popivker et al., 2010). За

особе које се са губитком вида суочавају у периоду од 40 до 64 године важнији су

практични животни циљеви у поређењу са функционалним циљевима (циљеви

везани за посао, каријеру и зараду) који су карактеристични за тај период живота.

Аутори сматрају да особе које се непосредно суочавају са губитком вида налазе

начин за задовољење основних животних потреба и зато су им примарни практични

животни циљеви (Boerner & Cimarolli, 2005; Popivker et al., 2010).

3.1.3.1. Брига о себи особа са оштећењем вида

Резултати процене практичних вештина деце и одраслих са оштећењем вида

једнозначно указују да су најусвојеније вештине бриге о себи (Lamoureux et al., 2004;

Langelaan et al., 2007; Papadopoulos et al., 2011). Аутори сматрају да стање вида не

утиче у великој мери на ниво усвојености вештина потребних за личну негу и бригу

(Langelaan et al., 2007; Papadopoulos et al., 2011). Ипак, особе са оштећењем вида
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ретко обављају самостално неке хигијенске и естетске активности засноване на

опажању детаља и доброј оштрини вида (Taylor et al., 2008).

Навике самопослуживања, понашања за столом и током оброка неке су од

првих, у оквиру бриге о себи, које би требало да усвоји дете са оштећењем вида.

Хеслинг (Hesling, 1979) запажа да околина доживљава као непријатан призор када

посматра слепу децу док сама једу. Тешкоће постоје при послуживању, тако да храна

често пада, посебно у течном стању, тако да се неретко нађе на гардероби детета са

оштећењем вида. Деца са оштећењем вида, ако нису стекла навике

самопослуживања, имају тешкоћа да без дотицања хране у тањиру одреде шта је

садржина (Smyth, Spicer & Morgese, 2014). Тешкоће постоје у руковању прибором за

јело, виљушком и посебно ножем. Потребно је особе са оштећењем вида обучити

техникама самопослуживања јер неретко одрасли избегавају да једу или једу само

храну лаку за манипулацију на јавним местима.

Деца са оштећењем вида (од шест до девет година) сматрају да су самостална

у одржавању личне неге, да могу сама да обаве једноставне хигијенске активности ‒

умију се, оперу зубе и руке обришу пешкиром (Iselin & Lewis, 2002). Са друге стране,

њихови родитељи већински процењују да деца не могу сама да воде рачуна ни о

личној хигијени. За исте хигијенске активности које деца набрајају у усвојене

родитељи процењују да је деци са оштeћењем вида потребна помоћ (Iselin & Lewis,

2002). Ахмад и сарадници (Ahmad, Jindal, Khan & Hashmi, 2009) уочавају да преко

половине деце са оштећењем вида из њиховог узорка не одржава хигијену зуба на

адекватан начин. Разлог за лошу оралну хигијену налазе у томе што деца са

оштећењем вида не могу да визуелизују нечистоће и тешко их је мотивисати да

одржавају здравље зуба. Код одраслих особа са оштећењем вида посебно су уочљиви

пропусти у неговању и одржавању хигијене косе и руку. На мушкарцима се некада

могу уочити делови необријане браде (Hesling, 1979).

Изелин и Левис (Iselin & Lewis, 2002) уочавају да су деца са оштећењем вида

из узорка самосталнија у одевању него у одржавању личне хигијене. Родитељи тврде

да су њихова деца са оштећењем вида самостална у облачењу једноставних делова

гардеробе и у обувању (Iselin & Lewis, 2002). По процени родитеља деце са
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оштећењем вида већина може да сама простире веш и одваја ствари за прање. Аутори

наглашавају да деца са оштећењем вида, за разлику од вршњака типичног развоја,

имају проблем да слажу гардеробу и одлажу је у ормар (Iselin & Lewis, 2002). Многе

особе са оштећењем вида имају тешкоћа у одевању у складу са друштвеним

критеријумима. Како нису у могућности да визуелно провере како изгледају пре

изласка из куће, дешава се да лоше уклопе моделе, боје или да им делови гардеробе

делују неуредно (Hesling, 1979). Данас постоје многобројни уређаји који, помоћу

камере и компјутерског програма за препознавање боја и врсте тканине, дају звучну

информацију. Међутим, овакви уређаји нису доступни на нашим просторима, а још

увек имају и низ техничких ограничења (Kannan & Dakhore, 2014; Campisi et al., 2004,

према Yuan, Tian & Arditi, 2011). Већина слепих особа гардеробу купује са неким

чланом породице или пријатељем, како би им помогли у уклапању гардеробе. Неке

слепе особе проблем уклапања боја решавају тако што стално носе гардеробу исте

боје или једноставних дезена. Неке слепе особе користе пластичне Брајеве ознаке на

комадима гардеробе или ушивају симболе који представљају једну боју или модел

(Yuan et al., 2011).

3.1.3.2. Здравље и безбедност особа са оштећењем вида

Старењем се повећава и усложњава број здравствених проблема, како у општој

популацији, али још значајније међу особама са оштећењем вида (Rimmer et al., 2005,

према Celeste-Williams, Lieberman, Banerjee & Boyle, 2010; Jones, Crews & Danielson,

2010; Lamoureux et al., 2004; O'Day, Killeen & Iezzoni, 2004; van Nispen, de Boer,

Hoeijmakers, Ringens, & van Rens, 2009). Одрасле особе са оштећењем вида у 30%

случајева своје здравствено стање оцењују као лоше у поређењу са 8% испитаника

опште популације (Center on an Aging Society, 2002, према O'Day et al., 2004). У

студији Голда и Симсона (Gold & Simson, 2005) нешто су боље процене здравственог

стања одраслих и старих испитаника са оштећењем вида. Само 12% особа са

оштећењем вида мисли да им је здравље озбиљно нарушено, а више од половине

испитаника своје здравствено стање процењује као одлично или врло добро. Подаци
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о здравственом стању особа са оштећењем вида важни су када се има у виду да они

имају тешкоћа да брину о здрављу, узимају лекове и одлазе на лекарске прегледе

(Campbell et al., 1999; Gold & Simson, 2005). Особе са тежим оштећењем вида

значајно лошије процењују своје здравствено стање у односу на особе са блажим

губицима вида (O'Day et al., 2004; van Nispen et al., 2009; Wang, Mitchell & Smith,

2000). У популацији особа са оштећењем вида здравствено стање је најчешће

нарушено појавом дијабетеса, хипертензије, болести срца и можданог удара,

проблема дисања, депресије, анксиозности, гојазности, али и физичких повреда

(O'Day et al., 2004). Особе са оштећењем вида су под већим ризиком од конзумирања

алкохола и психоактивних супстанци (Brooks, DiNitto, Schaller & Choi, 2014). У

студији Баса и Крејмера (Buss & Cramer, 1989, према Koch, Nelipovich & Sneed, 2002)

утврђено је да је чак 40-50% особа са оштећењем вида склоно повећаном

конзумирању алкохола. Аутори запажају да се са повећаним конзумирањем алкохола

почиње у процесу прилагођавања на губитак вида, што указује на то да је склоност

алкохолу присутнија код особа код којих је оштећење вида наступило касније, него

код оних са урођеним визуелним дефицитом (SARDI, 1996, према Koch et al., 2002;

Stuck et al., 1999).

Робинсон и Либерман (Robinson & Lieberman, 2004) примећују да деца и

млади са оштећењем вида, без обзира на пол и узраст, не доносе самосталне одлуке о

свом здрављу. Несамосталност деце са оштећењем вида везана за бригу о здрављу

делимично се може приписати презаштићености од стране родитеља и појачаном

страху због свега преживљеног везано за оштећење вида. У овом истраживању

уочено је још и то да слепа деца имају значајно нижи ниво контроле над здрављем у

поређењу са слабовидом децом и младима. Слепој деци и младима се не пружа шанса

да сами процене своје здравствено стање, односно да ли су им потребни лекови или

им је потребан лекарски преглед (Robinson & Lieberman, 2004). Ови подаци су

значајни за каснији период живота особа са оштећењем вида јер се такав образац

понашања може пренети, те ће одлуке везане за своје здравље препуштати члановима

секундарне породице.
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Већина особа са оштећењем вида сматра да не добија адекватну здравствену

негу (Iezzoni, Davis & Soukup, 2002; 2003; Iezzoni & O'Day, 2003, према O'Day et al.,

2004). Издваја се неколико проблема везаних за добијање адекватне здравствене неге.

Пре свега, особе са оштећењем вида у комуникацији са лекарима опажају сажаљење,

што нарушава однос заснован на обостраном поштовању. Сматрају да је

комуникација са лекаром кључни сегмент у добијању здравствене неге. Највећи

проблем у комуникацији настаје када доктор покуша да објасни комплексан

здравствени проблем или треба да појасни неки медицински појам који садржи доста

визуелног описивања. Особе са оштећењем вида посебно замерају лекарима то што

се често обраћају видећем водичу и сматрају да то лекар вероватно ради јер му је

потребан контакт очима са саговорником. Одлазак до здравствене установе на

заказани преглед представља значајан проблем за већину особа са оштећењем вида и

значајну баријеру у добијању здравствене неге. Недоступност информација везаних

за пацијента (медицински формулари и картони) и за здравствено стање

(информативни текстови) још један је од проблема везаних за обезбеђивање

адекватне здравствене неге особама са оштећењем вида. При одласку у здравствену

установу потребно је да дају личне податке попуњавањем формулара. Сем што су

приморани да траже помоћ од запосленог особља, принуђени су да дају личне

податке пред свима и тиме им је нарушена приватност. Лекари често дају усмено

само основне информације о преписаној терапији особама са оштећењем вида, без

додатног објашњења (O'Day et al., 2004). У великом броју студија је наглашен

проблем доступности информација у одговарајућем формату које се тичу здравља и

здравствене неге, као што су водичи за очување здравља, информације о обољењу

ока или резултати тестирања и лекарски извештаји (Bruce & Baker 2001, према

Beverley, Bath & Booth, 2004). Посебан проблем да воде рачуна о свом здрављу имају

особе које су у каснијем периоду живота изгубиле вид, које не користе Брајево писмо

и нису у могућности да прочитају назив лека на кутији, конзумирају неке лекове

користе капи за очи, дозирају лекове у течном облику (Grills & MacDonald 1997,

према Beverley et al., 2004).
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Обољења ока, као што су дијабетесна ретинопатија и макуларна дегенерација,

често се јављају заједно са дијабетесом (Brown et al., 2010, према Loebl & Whitehead,

2011). Уочено је да особе са оштећењем вида имају лоше навике у исхрани и

физичкој активности, што се негативно одражава на њихово здравствено стање (Jones

et al., 2009; Capella-McDonnall, 2007). Аутори изражавају забринутост када је реч о

начину на који особа са оштећењем вида може да води рачуна о својој исхрани,

контролише ниво шећера у крви и очува своје здравље.

Особе са оштећењем вида се суочавају са многим изазовима везаним за

личну безбедност и посвећују јој доста пажње. Немогућност визуелног опажања и

праћења дешавања која се одвијају у њиховој близини доводи их у ситуацију да су

под повећаним ризиком од повређивања. Ове тешкоће су најприметније у сегменту

самосталног кретања у окружењу. Особе са оштећењем вида се суочавају са

физичким препрекама у окружењу, али поред реалних опасности код њих је присутан

појачан страх од повређивања. Особе које се самостално крећу, неретко се саплићу о

ивичњаке и степенике, тешко се оријентишу због лошег осветљења и често их

збуњује саобраћајна сигнализација (Charles & Manthorpe, 2009; Ståhl, Newman,

Dahlin-Ivanoff, Almén & Iwarsson, 2010). У истраживању Монтарцина и сарадника

(Montarzino et al., 2007) већина испитаника је изјавила да се не осећа сигурно када

сами одлазе на непозната места, да се крећу ноћу или у великој гужви. Такође,

изражавају велики страх да могу лако да буду нападнути и опљачкани (Pavey,

Dodgson, Douglas & Clements, 2009).

Особе са оштећењем вида су и унутар куће под повећаним ризиком од

повређивања. Ипак, оне се у кући осећају сигурније јер имају осећај да боље

контролишу познат и мали простор, мада постоји опасност да при обављању кућних

послова ненамерно изазову пожар (FEMA, 1999). Најчешће повреде ватром су током

кувања или услед неадекватног руковања грејним телима. Мирис дима и топлота

могу да упозоре на опасност особу са оштећењем вида, али оне често не могу да

лоцирају место пожара, да га угасе или да се удаље на безбедно место (FEMA, 1999).

Гул и Хазер (Gül & Hazer, 2003, према Şahingöz & Şahin, 2012) истичу да се особе са

оштећењем вида најчешће повређују у кухињи. У овој студији је утврђено да је
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већина испитаника доживела неку повреду у кухињи у последње две године.

Углавном су то биле посекотине и падови и, у мањем проценту, опекотине или

струјни удар. Ипак, око 75% испитаника сматра да је њихова непажња довела до

повреде, док су као други узрок повређивања навели лоше позиционирану и означену

кухињску опрему и средства.

Када постану родитељи, код слепих особа се појача страх за дететову и личну

безбедност. Највећа брига слепих мајки у одгајању детета је везана за дететову

безбедност. Слепа мајка се суочава са великим страховима када треба да напусти

кућу са дететом због ризика по дететову безбедност у отвореном простору јер не

може да прати ситуацију и адекватно брине о детету. Када дете прохода, јављају се

нове бриге јер постоји могућност да оно дође у контакт са опасним предметима и

отровним супстанцама када су му доступне. Родитељи са оштећењем вида настоје да

у кући избегну такве ситуације. Ипак посета пријатељима или боравак у другом,

непознатом простору, где не може визуелно да истражи све потенцијалне опасности

по његово дете, изазива велики страх код родитеља са оштећењем вида (Shackelford,

2004).

3.1.3.3. Живот у кући особа са оштећењем вида

Снижена оштрина вида значајно утиче на свакодневно функционисање у кући,

као и на ниво самосталности у овој сфери практичних вештина (Desrosiers et al.,

2009; Ivanoff, Sonn, Lundgren-Lindqvist, Sjöstrand & Steen, 2000; Lamoureux et al.,

2004; Noe, Ferraro, Lamoureux, Rait & Keeffe, 2003). Са друге стране, већина особа са

оштећењем вида сматра да недостатак вида није препрека да самостално обавља

кућне послове (Land, Mennie & Rusted, 1999). Ипак, у литератури се често наводи да

особе са оштећењем вида два пута чешће од особа опште популације имају проблем

са кретањем у кући, као и до три пута чешће у припремању оброка (Crews &

Campbell, 2004; Sloan et al., 2005).

Већина деце са оштећењем вида није ангажована у кућним пословима

(Robinson & Lieberman, 2004), што може да се одрази негативно на способност
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самосталног функционисања у кући у одраслом периоду. Осим практичног значаја,

самосталност у обављању кућних послова ствара осећај контроле, успеха и утиче на

развој самопоштовања деце са оштећењем вида (Brotherson et al., 2008; Wagner,

2004). Волф и Сакс (Wolffe & Sacks, 1997) запажају да слепа деца показују виши

степен одговорности у обављању кућних послова у поређењу са слабовидом децом.

Без обзира на визуелни статус, сва деца из узорка самостално користе једноставна

кухињска средства и припремају једноставне оброке (Iselin & Lewis, 2002; Wolffe &

Sacks, 1997). Изелин и Луис (Iselin & Lewis, 2002) утврђују да деца са оштећењем

вида два пута ређе, у односу на децу типичног развоја, постављају сто за ручавање,

праве сендвиче и другу храну, перу и слажу посуђе. Такође, запажено је да су деца са

оштећењем вида ретко ангажована у оним кућним активностима које деца типичног

развоја самостално обављају, као што су намештање кревета, сређивање собе,

чишћење куће и дворишта, бацање смећа (Iselin & Lewis, 2002). Хеслинг (Hesling,

1979) наглашава да слепа деца не обављају чак ни оне кућне послове које уз техничку

обуку могу да науче да раде, као што су припрема топлих напитака, коришћење

шпорета, закључавање врата, слагање гардеробе у ормар.

У истраживању Алме и сарадника (Alma et al., 2012) утврђено је да само 23%

одраслих особа са оштећењем вида самостално обавља кућне послове. Уочено је да

постоји значајна веза између нивоа активности у кући и старости испитаника,

брачног статуса, менталног здравља, осећаја умора, беспомоћности и

самоефикасности, као и спремности за преузимање иницијативе. Значајно је навести

да аутори нису уочили значајну повезаност између варијабли везаних за стање вида и

нивоа ангажованости у кући (Alma et al., 2012; Desrosiers et al., 2009).

Са посебним тешкоћама у обављању уобичајених кућних послова се

суочавају особе које су током живота изгубиле вид. Шимер и сарадници (Schmier,

Halpern & Covert, 2006) издвајају као посебну групу особе са макуларном

дегенерацијом, наглашавајући да њихов живот у кући у великој мери зависи од

помоћи других. Чарлс и Манторп (Charles & Manthorpe, 2009) наводе да особе са

макуларном дегенерацијом чак и не користе неке намирнице јер не могу да прочитају

састав или начин употребе. Кук и сарадници (Cook, Yohannes, Le Scoullier, Booy &
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O'neill, 2005) истичу да се особе са макуларном дегенерацијом суочавају и са већим

тешкоћама, наводећи да се често лоше оријентишу у кући, саплићу се и падају, што

им додатно отежава обављање кућних послова.

У литератури се могу наћи препоруке на који начин се особама са оштећењем

вида може олакшати функционисање у кући, као што су стављање Брајевих ознака на

уређаје и предмете, коришћење савремених технолошких средстава и софтвера

(Demiris et al., 2004; Long, 1995). У студији Хенсона и Персивела (Hanson & Percival,

2005) је утврђено да половина испитаника са оштећењем вида користи

тифлотехничка средства и адаптира или мења кућни простор у складу са стањем

вида. Адаптације кућног простора за особе са оштећењем вида подразумевају

прилагођавање кућног осветљења по потреби, избегавање рефлектујућих површина,

добар контраст између намештаја и површина, као и организовање намештаја,

кухињских елемената и слично (Carignan, Rousseau, Jacques Gresset & Couturier, 2008;

Ivanoff & Sonn, 2005).

3.1.3.4. Живот у заједници особа са оштећењем вида

Функционисање у заједници представља највећи проблем за особе са

оштећењем вида (Ambrose & Corn, 1997; Pollard et al., 2003). Снижена оштрина вида

и сужено видно поље значајно утичу на успешност у обављању продуктивних и

рекреативних активности у заједници (Horowitz, 2004, према Berger, 2012; Desrosiers

et al., 2009; Jones & Jain, 2006; Primeau, 1996, према Roentgen, Gelderblom, Soede & de

Witte, 2009). Важан елемент успешног функционисања у заједници особа са

оштећењем вида представља способност самосталног кретања, као и коришћење

јавног превоза (Douglas et al., 2007; Wahl et al., 2003).

Одређена обољења ока, као што су глауком, retinitis pigmentosа и макуларна

дегенерација, доводе до губитка делова видног поља, што ствара тешкоће у кретању

и функционисање у заједници (за преглед студија видети: Burmedi et al., 2002a; Noe et

al., 2003; Tabrett & Latham, 2012; Wahl et al., 2003). Херсе (Herse, 2005) објашњава да

особе које имају сужено видно поље простор око себе опажају кроз сужен, тунелски
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вид. Особа чије је видно поље знатно сужено не може визуелно да скенира и да

добије довољно информација о простору у ком се креће. Особе код којих је

дијагностикована retinitis pigmentosа и чије је видно поље знатно сужено

доживљавају разне проблеме у самосталном кретању ван куће. О томе сведоче

подаци истраживања у ком је скоро половина испитаника доживела веће тешкоће у

кретању, док је укупно 87% испитаних особа током живота доживело лакше или теже

повреде спотичући се о препрекe  у окружењу (Turano et al., 1999, према Herse, 2005).

Осим сужења видног поља, осетљивост на контраст и способност дубинске

перцепције утичу на брзину корака и сигурност у кретању (Ambrose & Corn, 1997;

Ryan, 2002; Montarzino et al., 2007).

Самостално кретање и живот у заједници су посебно угрожени код особа које

се непосредно суочавају са губитком вида. У фази прилагођавања на губитак вида

важан сегмент представља суочавање особе с тим да у кретању више не може да се

ослања на вид, да прихвати да више неће возити и да је потребно да се укључи у

обуку за самостално кретање (Hayeems et al., 2005; Popivker et al., 2010). Хајм и

сарадници (Hayeems et al., 2005) ову фазу прилагођавања називају „напуштање самог

себе“ и врло је важна за даље функционисање особе.

Већина одраслих особа са оштећењем вида дане проводи код куће читајући,

радећи кућне послове, без изласка и обављања дневних активности у заједници

(Long, Boyette & Griffin-Shirley, 1996; Zou, Zhang, Xu, Bai & Wolffsohn, 2005). За

особе чији је вид значајно оштећен и које се не крећу самостално потребна је помоћ

видећег водича за обављање активности у заједници, као што су одлазак у банку,

продавницу или код лекара (Binns et al., 2012; Gold & Simson, 2005; Lindo &

Nordholm, 1999; Montarzino et al., 2007; Shimizu, 2009). Своје функционисање у

заједници особе са оштећењем вида описују речима „чекам да ме неко поведе“, „да

ме неко посети, а не да ја идем некоме у посету“. Све то ствара осећај одсуства

спонтаности и контроле над својим животом (Pavey et al., 2009).

Зависно од старости испитаника, степена оштећења вида и ангажованости

видећег водича, 30–40% испитаника је активно у заједници од два до три пута

недељно, док је приближно исти проценат особа са оштећењем вида (30–45%)
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активан свакодневно (Douglas, Pavey, Corcoran & Clements, 2012; Montarzino et al.,

2007; Shimizu, 2009).

Даглас и сарадници (Douglas et al., 2012) у свом истраживању наводе да око

40% испитаника са оштећењем вида користе јавни превоз како би обавили задатке у

окружењу. Аутори истичу да се особе са оштећењем вида, које само користе јавни

превоз, суочавају са тешкоћама као што су налажење станице, препознавање броја

превозног средства и одредишта на које иде (Golledge & Marston, 1999; Marston,

2002; Marston & Golledge, 2000, све према Marston & Golledge, 2003).

Функционисање у заједници постаје врло захтевно за особе са оштећењем

вида када постану родитељи. Једна од брига родитеља са оштећењем вида јесте како

да обаве све задатке у заједници које родитељство изискује. Поред тога, треба да

нађу посебан начин или да се ослоне на чланове шире породице како би са дететом

водили активан живот у заједници. Шекелфорд (Shackelford, 2004) наводи запажања

слепе мајке која је свесна да њена деца нису у довољној мери активна ван куће у

поређењу са њиховим вршњацима. Сматра да би за њену децу било корисно да их

води на културне догађаје, да посећују музеје, одлазе у парк, али она не жели стално

да ангажује пријатеље и рођаке да их превезу (Shackelford, 2004).

Немогућност самосталног кретања најдиректније утиче на ангажованост особе

са оштећењем вида у заједници, али и на њихов друштвени живот, радно ангажовање

и на квалитет живота уопште (за преглед радова видети: Ball & Nicolle, 2015; Long, et

al., 1996).

Самостално кретање није једина препрека за успешно функционисање у

заједници особа са оштећењем вида. Велики проблем представља и само обављање

неких послова у заједници. Особе са оштећењем вида се тешко сналазе у великим

продавницама, прво треба да се оријентишу и нађу раф, а затим да у маси пронађу

одређени производ. Обављање послова у банци или пошти је отежано јер већина

особа са оштећењем вида није у могућности да прочита и попуни формуларе који су

штампани у стандардном формату (Lindo & Nordholm, 1999). У свакој од ових

ситуација, на аутобуској станици, у банци или пошти, особе са оштећењем вида су

принуђене да траже помоћ других особа. Ово може бити један од разлога зашто ће
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особа са оштећењем вида бити више код куће, као и разлог за то што обављање ових

послова препуштају другим члановима породице.

3.1.3.5. Посао особа са оштећењем вида

Анализом радова из области рада особа са оштећењем вида уочено је да се

већина истраживача фокусира на проучавање фактора који олакшавају или отежавају

њихово запошљавање (Baril, 2013; Leonard, D’Allura & Horowitz, 1999). Посебан

фокус истраживача јесте утврђивање у којој мери варијабле везане за оштећење вида

утичу на налажење посла и успех у раду особа са оштећењем вида. Алма и сарадници

(Alma et al., 2012) су утврдили да снижена оштрина вида утиче и на пословни аспект

живота. Већина аутора је сагласна да особе са тежим оштећењем вида теже налазе и

задржавају посао у односу на оне са блажим оштећењем вида (La Grow, 2004a, за

преглед студија видети: Lee & Park, 2008). То потврђују и подаци студије Шауа и

сарадника (Shaw et al., 2007, према Baril, 2013) где је наведено да 36% слабовидих

младих особа има посао, док је међу младима са слепоћом само 19% запослено.

Барил (Baril, 2013) уочава везу између степена оштећења вида и процента запослених

особа са оштећењем вида. Особе које су потпуно слепе су запослене у 26% случајева,

са мањим остацима вида 35% и 64% њих са блажим оштећењем вида. Супротно овим

истраживачким налазима, други аутори истичу да већи степен оштећења вида

позитивно утиче на добијање боље радне позиције у односу на блажи степен

оштећења вида (Bell & Mino, 2013; Crudden & McBroom, 1999). Подаци које наводе

Леонард и сарадници (Leonard et al., 1999) указују на незнатну предност у

запошљавању слепих особа (54%) у поређењу са слабовидим (49%). Једно од

образложења аутора за чешће запошљавање и боље пословне позиције слепих било је

да послодавце често збуњује то шта слабовиде особе могу да виде и ураде у оквиру

радних задатака, а шта не, посебно када оштећење вида није очигледно (Leonard et

al., 1999).

Особе које су вид изгубиле у средњој животној доби често су принуђене да

мењају животне циљеве (Popivker et al., 2010). Фокус се са каријере тада помера на
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остваривање практичних животних циљева (Popivker et al., 2010). Брус и Бекер (Bruce

& Baker, 2005) наводе да бар две године након губитка вида особе нису желеле и

покушавале да се врате на посао. У том периоду најчешће обављају кућне послове,

често постају неплаћени радници у породичним пословима, постају или остају

незапослени (Giesen & Ford, 1986a, Giesen et al., 1985, Knowles, 1969, све према

Crudden & Hanye, 1999). Такође, код особа код којих се оштећење вида јавило после

завршетка школовања значајно се смањује могућност запошљавања (Hewett, Douglas,

& Keil, 2014). Подаци Леонарда и сарадника (Leonard et al., 1999) показују да

конгенитално слепе особе имају незнатну предност у запошљавању и висини зараде

од особа које су вид изгубиле током живота.

Способност самосталног кретања и коришћење јавног превоза представља

значајан предиктор запошљавања особа са оштећењем вида (Bell & Mino, 2013;

Crudden & McBroom, 1999; Hewett et al., 2014; Gold & Simson, 2005; McDonnall, 2011;

Crudden et al., 1998, према Nagle, 2001). Особе које користе бели штап у кретању

имају већу шансу да се запосле и зарађују значајно више у односу на оне које се не

крећу самостално (Bell & Mino, 2013). Од запослених особа са оштећењем вида 25%

њих на посао долази самостално, 22% на посао довозе неки од чланова породице или

пријатељи, а 13% користи специјално организован превоз (Nagle, 2001).

Круден и сарадници (Crudden et al., 1998, према Nagle, 2001) истичу да је

приступ штампаном материјалу значајан предиктор за успешно обављање посла

особа са оштећењем вида. За запошљавање је олакшавајућа околност када особа са

оштећењем вида чита материјал у примарном медијуму (Bell & Mino, 2013; Leonard

et al., 1999). Аутори сматрају да је за особе које користе Брајево писмо већа

вероватноћа да ће радити на бољим позицијама и зарађивати више у односу на оне

који читају увећану штампу (Bell & Mino, 2013; Ryles, 1996). Како се данас већина

послова заснива на коришћењу рачунара, аутори су сагласни да је компјутерска

писменост постала предуслов за добијање посла и боље пословне позиције међу

особама са оштећењем вида (Baril, 2013; Bell & Mino, 2013; Leonard et al., 1999; Zhou

et al., 2013). Зато особе са оштећењем вида сматрају неопходним обезбеђивање

асистивне технологије (Bell & Mino, 2013; O'Day, 1999). У Канади је за 70%
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запослених особа са оштећењем вида направљена акомодација радног места и

обезбеђена асистивна технологија потребна за рад (Gold & Simson, 2005). У већини

случајева послодавци су финансирали радну опрему за особу са оштећењем вида, али

је и 23% радника су сами финансирали набавку неопходне компјутерске опреме за

рад (Gold & Simson, 2005).

Било да особе имају урођено или стечено оштећење вида, особе које на

адекватан начин прихвате стање имају веће шансе да се запосле, успоставе добре

колегијалне односе и да остану на радном месту (Ajuwon & Brown, 2016; Jo, Chen &

Kosciulek, 2010; за преглед студија видети: Baril, 2013). Информације о визуелном

сатусу могу да буду важне у разговору са послодавцима и колегама како би им на

прави начин објаснили шта то подразумева (за преглед студија видети: Baril, 2013;

Hewett, Douglas & Keil, 2016 ). Према речима Голуба (Golub, 2006), запослена особа

са оштећењем вида треба да буде информисана о импликацијама оштећења вида како

би међу сарадницима на адекватан начин могла да заступа права и потребе слепих и

слабовидих особа. Вештине самозаступања и самоодређења су важне за задржавање

посла, посебно у периоду када долази до погоршања вида и/или усложњавања

пословних обавеза (McDonnall, 2011; Moore, 1999; O’Mally & Antonelli, 2016).

Недостатак знања о стању вида и импликацијама на радно функционисање особа са

оштећењем вида утиче да колеге створе или продубе негативне ставове и предрасуде

везане за њих и њихове способности (Joseph & Robinson, 2012, према Baril, 2013). У

истраживању Келера и сарадника (Keller, Schretzmann & Stegie, 1999), 57%

запослених особа са оштећењем вида сматра да је оштећење вида утицало на

међуљудске односе на послу и да су препознали несигурност код колега када су у

њиховом присуству. Поред тога, аутори наглашавају да добро усвојене

комуникационе вештине особама са оштећењем вида могу помоћи у развијању добре

сарадње и међуљудских односа у колективу (McDonnall, 2011). Спољашњи изглед, да

ли и на који начин се особа са оштећењем вида одева и негује, да ли је то у складу са

друштвеним нормама, сматра се још једним од предуслова добре пословне

интеграције (Butler, Crudden & Sansing, 2005; Olson, 2012).
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Ставови послодаваца и запослених према особама са оштећењем вида спадају

у најчешће баријере за њихово запошљавање (O'Day, 1999; Slade & Simkiss, 2008;

Schur, Kruse, & Blanck, 2005). То могу бити дискриминишући ставови, али и

игнорисање вештина, способности и заштите радника са оштећењем вида (Joseph &

Robinson, 2012, La Grow & Daye, 2005, све према Baril, 2013). Голд и Симсон (Gold &

Simson, 2005) су утврдили да 16% испитаника сматра да их послодавци нису

запослили или да су изгубили посао због оштећења вида које имају. Исти проценат

испитаника сматра да је разлог то што претпостављени не познају потенцијал

радника са оштећењем вида и што су их дискриминисали (Gold & Simson, 2005).

Потпуно слепе особе се чешће срећу са негативним ставовима према свом

запошљавању (48%) него они који имају мале (28%) и врло мале остатке вида (25%)

(Crudden & Mc Broom, 1999). Чак и кад послодавци у колективу имају радника са

оштећењем вида, већина њих не зна које послове он може да обавља. Само 23,4%

послодаваца је знало само за један радни задатак који радник са оштећењем вида

може и/или обавља на послу. Упркос овим подацима, послодавци који имају прилике

да виде и прате рад особе са оштећењем вида показују позитиван став према њима

као запосленима (McDonnall, O'Mally & Crudden, 2014).

Особе са оштећењем вида широм света најчешће раде као физиотерапеути,

административни радници, телефонски оператери, правници, просветни и социјални

радници и помоћни радници, пре свега у јавним предузећима (Bengisu, Izbirak &

Mackieh, 2008; Bruce & Baker, 2005; Jang et al., 2013; Cosandrey, 2007, Tonković, 2003,

према Kafka, 2013). Особе са оштећењем вида углавном обављају једноставне

послове, без обзира на радне вештине и личне аспирације (Deshen, 1992; Hanley-

Maxwell et al., 1990, према Rimmerman & Morgenstern, 2003). Већина запослених

особа са оштећењем вида (81%) сматра да је квалификована за свој посао, а 15%

мисли да су преквалификовани за радне задатке које обављају (Keller et al., 1999).

Келер, Шерцман и Стејџ (Keller et al., 1999) истичу да код половине испитаника

постоји изражен страх од губитка посла, додајући да 87% њих сматра да не би лако

нашли исти посао. Међу особама са оштећењем вида често се може уочити

немотивисаност за рад, што се тумачи као последица немогућности одабира и
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суженог избора будућег занимања (Bell & Mino, 2013; McConnell, 1999). Берник

наглашава (Bernick, 1978, према Beach et al., 1995) да бити запослен не доводи нужно

до осећаја задовољства и вишег нивоа самопоштовања. Осећај задовољства и

самоефикасности се пре може приписати пословном успеху, заради, сигурном

радном месту и могућности напредовања на послу (Beach et al., 1995). Особе са

оштећењем вида које раде и које су задовољне пословним учинком показују виши

ниво самопоуздања, самосталније су при обављању дневних животних активности,

имају богатији социјални живот и квалитет живота уопште (за преглед радова

видети: Cimarolli & Wang, 2006; за преглед радова видети: Kafka, 2013; Rimmerman &

Morgenstern, 2003).
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Основни проблем истраживања односи се на испитивање усвојености

адаптивних вештина које су један од показатеља способности за самосталан живот

код особа са оштећењем вида. Остварени ниво самосталности особама са оштећењем

вида пружа могућност за независно функционисање и пуноправну социјалну

интеграцију.

Уочено је да нема доступних радова који се односе на процену адаптивних

вештина одраслих особа са оштећењем вида, углавном је процењивано адаптивно

понашање деце и адолесцената. Иако су поједини аспекти практичних и социјалних

вештина релативно истражени може се уочити недостатак свеобухватних

истраживања адаптивног понашања код особа са оштећењем вида.

Имајући у виду све претходно наведено неопходно је сагледавање нивоа

усвојености широког спектра адаптивних вештина и чинилаца који их условљавају,

као што су оштећење вида, породични статус, образовање, тип школовања и радно

ангажовање. У односу на добијене податке могу се одредити програми за

унапређивање самосталности и социјалне интеграције особа са оштећењем вида.

1. Циљеви истраживања
На основу проблема истраживања, дефинисани су следећи циљеви:

1. Утврдити ниво усвојености адаптивних вештина (концептуалних, практичних

и социјалних) код особа са оштећењем вида.

2. Утврдити однос између адаптивног понашања и параметара оштећења вида,

породичног статуса, образовања и радног статуса особа са оштећењем вида.

2. Задаци истраживања
1. Конструисати и применити упитник за прикупљање података о независним

варијаблама (пол, узраст, категорија оштећења вида, породични статус, ниво

образовања, породични и радни статус).

2. Проценити адаптивне вештине особа са оштећењем вида.
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1. ФОРМИРАЊЕ И ОПИС УЗОРКА

1.1. Формирање узорка

Узорком је обухваћен 131 испитаник са оштећењем вида који је члан

Градске организације слепих Београда. Узорак су сачињавали испитаници од

19 до 60 година оба пола.

Критеријуми за формирање узорка су били:

 оштећење вида на нивоу слепоће и слабовидости, у складу са

дефиницијом Светске здравствене организације

 узраст од 19 до 60 година

 просечне или изнадпросечне интелектуалне способности

1.2. Опис узорка према независним варијаблама

Независне варијабле смо поделили у две групе: демографске (пол, старост,

ниво образовања, породични и радни статус) и варијабле везане за стање вида

(категорија оштећења вида и локализација обољења ока као узрока оштећења вида).

Уз ове податке прикупили смо и податке о томе како су и када наши испитаници

сазнали да имају оштећење вида (ниво информисаности, извор и време добијања

информације о оштећењу вида).

Демографске варијабле

У Табели 1 приказана је дистрибуција испитаника у односу на демографске

варијабле. У узорку су готово подједнако распоређени испитаници оба пола 65

мушкараца (49,6%) и 66 жена (50,4%). У односу на старост, испитаници су подељени

у четири старосне групе: прву групу чини 33 испитаника (25,2%) узраста од 19 до 24

године, једнак број испитаника је у другој и трећој групи узраста од 25 до 34,
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односно 35 до 45 година (N=32; 24,4%) и четврта група, коју чини 34 испитаника

(26%) узраста од 46 до 60 година. Када је у питању породични статус, већина

испитаника живи са родитељима (N=63; 48,1%), док мањи број живи са брачним

партнером (N=42; 32,1%) и најређе живе самостално (N=26; 19,8%). У односу на ниво

образовања, испитаници су подељени у три категорије: завршена само основна школа

(N=4; 3,1%), средња школа (N=86; 65,6%) и виша и висока школа (N=41; 31,3%). Због

малог броја испитаника са завршеном основном школом, они ће бити искључени из

анализе података и интерпретације резултата. Већина испитаника је похађала

специјалну школу (N=81; 61,8%), док су остали завршили редовну школу (N=50;

38,2%). Испитаници су у односу на радни статус подељени у четири категорије:

запослени (N=38; 29%), незапослени (N=34; 26%) и готово исти број студента (N=30;

22,9%) и пензионера (N=29; 22,1%). Више од половине испитаника се изјаснило да

има радно искуство (N=83; 63,4%). Већи део испитаника није обучен за самостално

кретање (N=95; 72,5%), док је преосталих 36 испитаника (27,5%) похађало обуку за

самостално кретање.

Табела 1 – Структура узорка у односу на демографске варијабле
N % N %

Пол Завршена школа
Мушки 65 49,6 Специјална школа 81 61,8

Женски 66 50,4 Редовна школа 50 38,2

Старосна
категорија Ниво образовања

19-24 33 25,2 Основна школа 4 3,1
25-34 32 24,4 Средња школа 86 65,6

35-45 32 24,4 Виша и висока
школа

41 31,3

46-60 34 26

Радно искуство
Обука за

самостално
кретање

Има 48 36,6 Не 95 72,5
Нема 83 63,4 Да 36 27,5
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Радни статус Породични статус
Запослен 38 29,0 Са родитељима 63 48,1

Незапослен 34 26,0 Самостално 26 19,8

Студент 30 22,9 Са брачним
партнером

42 32,1

Пензионер 29 22,1

Независне варијабле повезане са оштећењем вида

Код већине испитаника присутан је тежи облик оштећења вида (N=82; 62,6%),

оштрина вида мања од 0,05, на основу чега су сврстани у категорију слепих, док 49

испитаника (37,4%) припада категорији слабовидих особа, оштрина вида се креће у

распону од 0,05 до 0,3. Урођено оштећење вида има  више од половине испитаника

(N=80; 61,6%), оштећење вида настало током живота регистровано је код 51

испитаника (38,9%). У односу на локализацију обољења ока као узрока оштећења

вида, испитаници су подељени у две групе. Бројнију групу чине испитаници код

којих је обољење задњег сегмента ока довело до оштећења вида (N=89; 67,9%) и

другу они код којих је оштећење вида узроковано обољењем предњег сегмента ока

(N=40; 31%), док два испитаника нису дала одговор које је обољење узроковало

оштећење вида код њих (N=2; 1,1%). Од укупног броја (N=51) испитаника са

стеченим оштећењем вида, 42 испитаника (82,4%) су се уз пуно тешкоћа прилагодила

на стечени губитак вида, а само 9 испитаника (17,6%) је процес прилагођавања

доживело без тешкоћа. Нешто више од половине испитаника (N=69; 52,7%) сматра да

их је окружење добро прихватило, док остали сматрају да је процес прихватања текао

уз пуно неразумевања и тешкоћа (N=62; 47,3%). Ниво информисаноти о оштећењу

вида је већина испитаника (N=59; 45%) проценила као висок, 52 (39,7%) као умерен и

19 испитаника (14,5%) као низак.
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Табела 2 – Структура узорка с обзиром на варијабле повезане са оштећењем вида
N % N %

Категорија
оштећења вида

Време настанка
оштећења вида

Слепоћа 82 62,6 Урођено 80 61,1
Слабовидост 49 37,4 Стечено 51 38,9

Локализација
обољења као

узрока
оштећења вида

Додатне сметње

Обољење задњег
сегмента ока 89 67,9 Да 20 15,3

Обољење
предњег сегмента

ока
40 31 Не 108 82,4

Нема података 2 1,1

Ако је одговор
да, које сметње?

Ниво
информисаности

Дијабетес 8 6,1 Низак 19 14,5
Епилепсија 3 2,3 Умерен 52 39,7

Мождани удар 2 1,5 Висок 59 45

Време добијања
информације о
оштећењу вида

Ако је одговор
друго, када?

Непосредно по
постављању

дијагнозе
16 12,2 Касније током

живота 12 9,2

Друго 25 19,1 У школи 3 2,3
У игри са децом 2 1,5

Извор
информације о
оштећењу вида

Ако је непознат,
како?

Офталмолог 34 26,0 Сам/а 20 15,6
Родитељ 56 42,7 Не сећа се 12 9,2

Тифлолог 2 1,5 Учитељ 2 1,5
Непознат 39 29,8

Прилагођавање
на стечено

оштећење вида
Прихваћеност

окружења

Лоше 42 82,4 Лоше 62 47,3
Добро 9 17,6 Добро 69 52,7
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Применом Пирсоновог теста корелације утврђено је да су испитаници

уједначени према полу (p=0,930) и старости (p=0,994). Нису утврђене статистички

значајне разлике међу испитаницима у односу на радни статус (p=0,671), као и у

односу на прихваћеност од стране окружења (p=0,541). Већа варијабилност узорка,

али без статистички значајних односа је утврђена у односу на време добијања

информације о оштећењу вида (p=0,160). Неуједначеност међу групама у односу на

друге варијабле је последица велике хетерогености популације особа са оштећењем

вида.

На основу података из Табеле 3 можемо уочити да међу независним

варијаблама постоје четири нивоа повезаности: нема повезаности, ниска, односно

ниска негативна, умерена, односно умерена негативна и висока повезаност. Ниска

повезаност је регистрована између варијабли време настанка оштећења вида и

других варијабли: старосна категорија (r=0,235; p<0,007), додатне сметње (r=-

0,229; p<0,009) и завршена школа (r=0,275; p<0,001). Варијабла старосна категорија,

осим са варијаблом време настанка оштећења вида, ниску повезаност има и са

варијаблама: додатне сметње (r=0,235; p<0,004) и радни статус (r=-0,245; p<0,005).

Варијабла додатне сметње има ниску повезаност и са варијаблом време добијања

информација (r=-0,229; p<0,009). Уочавамо да је утврђена ниска повезаност, поред

варијабле време добијања информација о оштећењу вида, још са варијаблама ниво

образовања (r=-0,271; p< 0,086) и завршена школа (r=-0,296; p<0,060). Ниска

повезаност је пристутна између варијабли извор информације и прилагођавање на

настало оштећење вида (r=0,245; p<0,080), као и извор информације и завршена

школа (r=-0,23; p<0,008). Уочено је да варијабла радно искуство има ниску

повезаност са две варијабле: радни статус (r=-0,362; p≤0,000) и породични статус

(r=0,346; p≤0,000). Умерена корелација је утврђена између варијабли старосна

категорија и породични статус (r=0,463; p≤0,000), категорија  оштећења вида и

обука за самостално кретање (r=-0,476;  p≤0,000), као и радни статус и ниво

образовања (r=0,435; p≤0,000). Висока повезаност је регистрована између варијабли

старосна категорија и радно искуство (r=0,611; p≤0,000).
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На основу добијеног коефицијента корелације (r) и статистичке значајности

коефицијента корелације (p) за сваку од независних варијабли могу се одредити

коваријати који се примењују у мултиваријатној анализи коваријансе (MANCOVA).

Коваријати, као извор варијација, се укључују како би се контролисао утицај других

међусобно повезаних независних варијабли на зависну варијаблу. На овај начин је

могуће обезбедити тачно мерење стварног односа независних и зависних варијабли.
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Табела 3 – Корелације међу субтестовима ABAS sкале
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

1 r 1 0,004 0,105 -0,116 -0,005 -0,036 0,145 0,089 0,058 -0,017 0,046 -0,073 -0,026 -0,028 0,033 -0,006 0,052
p 0,968 0,235 0,188 0,953 0,684 0,101 0,582 0,514 0,904 0,605 0,407 0,769 0,755 0,707 0,946 0,555

2 r 0,004 1 -0,085 0,235 0,025 -0,235 -0,162 0,100 0,143 -0,086 -0,191 0,006 0,611 -0,245 0,105 0,118 0,463
p 0,968 0,335 0,007 0,778 0,004 0,065 0,535 0,104 0,542 0,029 0,949 0,000 0,005 0,234 0,180 0,000

3 r 0,105 -0,085 1 -0,002 0,097 -0,081 0,123 0,049 0,132 0,081 -0,003 -0,476 0,031 -0,048 0,065 0,107 0,117
p 0,235 0,335 0,978 0,275 0,362 0,165 0,762 0,132 0,569 0,977 0,000 0,723 0,590 0,463 0,223 0,184

4 r -0,116 0,235 -0,002 1 -0,096 -0,229 0,087 0,159 0,128 -0,043 0,147 -0,071 0,120 0,087 -0,094 0,275 0,147
p 0,188 0,007 0,978 0,277 0,009 0,325 0,320 0,146 0,765 0,094 0,422 0,173 0,324 0,286 0,001 0,093

5 r -0,005 0,025 0,097 -0,096 1 -0,093 0,038 0,075 0,031 0,127 -0,141 0,017 -0,061 -0,020 -0,075 0,143 0,028
p 0,953 0,778 0,275 0,277 0,300 0,668 0,641 0,723 0,369 0,111 0,845 0,494 0,823 0,395 0,107 0,755

6 r -0,036 -0,253 -0,081 -0,229 -0,093 1 0,105 -0,312 0,169 0,017 0,216 0,078 -0,149 -0,090 -0,016 -0,192 -0,106
p 0,684 0,004 0,362 0,009 0,300 0,238 0,050 0,056 0,908 0,014 0,383 0,093 0,310 0,862 0,030 0,235

7 r 0,145 -0,162 0,123 0,087 0,038 0,105 1 0,035 -0,044 0,034 0,122 -0,113 -0,015 -0,110 0,075 0,064 -0,032
p 0,101 0,065 0,165 0,325 0,668 0,238 0,828 0,620 0,812 0,166 0,199 0,864 0,212 0,398 0,470 0,714

8 r 0,089 0,100 0,049 0,159 0,075 -0,312 0,035 1 0,038 -0,174 -0,007 -0,128 0,193 0,041 -0,271 -0,296 0,107
p 0,582 0,535 0,762 0,320 0,641 0,050 0,828 0,812 0,275 0,967 0,426 0,227 0,797 0,086 0,060 0,505

9 r 0,058 -0,143 -0,132 -0,128 0,031 0,169 0,044 0,038 1 0,245 0,011 0,145 -0,153 0,022 -0,067 -0,231 -,042
p 0,514 0,104 0,132 0,146 0,723 0,056 0,620 0,812 0,080 0,903 0,097 0,081 0,803 0,448 0,008 ,631

10 r -0,017 -0,086 0,081 -0,043 0,127 0,017 0,034 -0,174 0,245 1 0,177 0,015 -0,166 -0,133 -0,159 -0,199 -0,026
p 0,131 0,542 0,569 0,765 0,369 0,908 0,812 0,275 0,080 0,208 0,914 0,240 0,346 0,260 0,158 0,853

11 r 0,046 -0,191 -0,003 -0,147 -0,141 0,216 0,122 -0,007 0,011 0,177 1 0,064 -0,066 -0,006 0,003 -0,119 -0,071
p 0,506 0,029 0,977 0,094 0,111 0,014 0,166 0,967 0,903 0,208 0,466 0,452 0,947 0,975 0,177 0,422

12 r -0,073 -0,006 -0,476 -0,071 -0,017 -0,078 -0,113 -0,128 0,145 0,015 0,064 1 -0,029 -0,113 -0,126 -0,026 -0,162
p 0,407 0,949 0,000 0,422 0,845 0,383 0,199 0,426 0,097 0,914 0,466 0,745 0,201 0,153 0,768 0,065

13 r -0,026 0,611 0,031 0,120 -0,061 -0,149 -0,015 0,193 -0,153 -0,166 -0,066 -0,029 1 -0,362 0,215 0,141 0,346
p 0,605 0,000 0,723 0,173 0,494 0,093 0,864 0,227 0,081 0,240 0,452 0,745 0,000 0,014 0,108 0,000

14 r 0,028 -0,245 -0,048 0,087 -0,020 -0,090 -0,110 0,041 0,022 -0,133 -0,006 0,113 -0,362 1 -0,435 0,065 -0,096
p 0,755 0,005 0,590 0,324 0,823 0,310 0,212 0,797 0,803 0,346 0,947 0,201 0,000 0,000 0,458 0,274

15 r 0,033 0,105 0,064 0,094 -0,075 -0,016 -0,075 -0,271 -0,067 -0,159 0,003 -0,126 0,215 -0,435 1 0,023 0093
p 0,707 0,234 0,463 0,286 0,395 0,862 0,398 0,086 0,448 0,260 0,975 0,153 0,014 0,000 0,791 0,289

16 r -0,006 0,118 0,107 0,275 0,143 -0,192 0,064 -0,296 -0,231 -0,199 -0,119 -0,026 0,141 0,065 0,023 1 0,014
p 0,946 0,180 0,223 0,001 0,107 0,030 0,470 0,060 0,008 0,158 0,177 0,768 0,108 0,458 0,791 0,873

17 r 0,052 0,463 0,117 0,147 0,028 -0,106 -0,032 0,107 -0,042 -0,026 -0,071 -0,162 0,346 -0,096 0,093 0,014 1
p 0,555 0,000 0,184 0,093 0,755 0,235 0,714 0,505 0,631 0,853 0,422 0,065 0,000 0,274 0,289 0,873

1=Пол; 2=Старосна категорија; 3=Категорија оштећења вида; 4=Време настанка оштећења вида; 5= Локализација обољења ока као узрока оштећења вида; 6=Додатне
сметње; 7=Ниво информисаности о оштећењу вида; 8=Време добијања информације о оштећењу вида; 9=Извор информације; 10=Прилагођавање на настало оштећење
вида; 11=Прихватање окружења; 12=Обука за самостално кретање; 13=Радно искуство; 14=Радни статус; 15=Ниво образовања; 16=Завршена школа; 17=Породични
стат
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2. ВРЕМЕ И МЕСТО ПРИКУПЉАЊА ПОДАТАКА

Истраживање је спроведено у периоду од новембра 2014. до јула 2015. године.

У прикупљању података коришћена је документација социјалне службе Градске

организације слепих Београда. Из документације су преузети демографски подаци

(пол, старост, ниво образовања и радни статус). Остали подаци су добијени директно

од испитаника, применом упитника конструисаног за потребе истраживања.

Истраживање је обављено лично са сваким испитаником. Након добијених одговора

из упитника за прикупљање општих података примењен је и инструмент за процену

адаптивног понашања. Испитаницима су прочитане све тврдње и бележени њихови

одговори.

3. ИНСТРУМЕНТИ ИСТРАЖИВАЊА

3.1. Упитник за прикупљање података о испитаницима

Путем посебно конструисаног упитника прикупљени су општи демографски

подаци (пол, старост, ниво образовања, породични и радни статус) и подаци који се

односе на стање вида (категорије оштећења вида и локализација обољења као узрока

оштећења вида), као и подаци о томе како су и када наши испитаници сазнали да

имају оштећење вида (ниво информисаности, извор и време добијања информације о

оштећењу вида).

3.2. Скала за процену адаптивног  понашања

Подаци о адаптивном понашању добијени су применом Система за процену

адаптивног понашања код одраслих особа (Adaptive Behavior Assessment System II,

ABAS, Harrison & Oakland, 2003). Систем је конструисан као сложена скала

намењена процени адаптивних вештина, идентификацији потенцијала и ограничења

и праћењу напретка током времена. Ову форму може да попуњава особа која добро

познаје испитаника или испитаник лично. Ако је потребно, испитанику се могу
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читати тврдње и бележити њихови одговори на скали од четири понуђених одговора.

Систем за процену адаптивног понашања се састоји из три домена (домен Практичне

вештине, домен Социјалне вештине и домен Концептуалне вештине) и десет

субтестова са укупно 239 тврдње.

Домен Практичне вештине је најобимнији и садржи пет субтестова са укупно

116 тврдњи. Субтест Брига о себи подразумева вештине потребне за личну бригу

укључујући исхрану, облачење, хигијену и негу лица и тела. Вештине неопходне за

основно одржавање куће или простора за живот односе се на субтест Живот у кући и

укључују активности као што су чишћење, поправке, одржавање домаћинства и

припремање хране. У оквиру субтеста Живот у заједници се процењују вештине које

су неопходне за неометан живот у заједници укључујући коришћење ресурса у

заједници, вештине потребне за куповину и кретање у окружењу. Вештине

неопходне за очување здравља и реаговање на болест и повреду су део субтеста

Здравље и безбедност и укључују праћење сигурносних правила, адекватно

коришћење лекова и општу опрезност. Субтест Посао се примењује само када је

испитаник хонорарно или стално запослен. Односи се на вештине потребне за

успешно функционисање и задржавање посла у датим пословним околностима.

Укључује извршавање пословних задатака, рад са супервизором и праћење радног

распореда.

Домен Концептуалне вештине чине три субтеста: Комуникација,

Функционална писменост, Самоусмеравање који садрже 77 тврдњи. Субтест

Комуникација се односи на говор, језик и вештине слушања које су потребне за

комуникацију са другим људима, укључујући богатство речника, одговарање на

питања и вештине конверзације. Тврдње у оквиру субтеста Функционална писменост

подразумевају базично читање, писање и коришћење основних математичких

операција и друге академске вештине неопходне за дневно самостално

функционисање, које укључује гледање на сат, мерење, прављење белешки и писање

писама. Субтест Самоусмеравање обезбеђује процену усвојености вештина

неопходних за самостално функционисање, одговорност и самоконтролу. Укључује
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започињање и извршавање задатака, придржавање распореда, праћење временских

ограничења, праћење упутстава и прављење избора.

Домен Социјалне вештине је сачињен из два субтеста: Слободно време и

Социјалне вештине, има укупно 46 тврдњи. Субтест Слободно време се односи на

вештине потребне за планирање и учествовање у слободним и рекреативним

активностима, што укључује игру са другима, учествовање у рекреативним

активностима код и ван куће и поштовање правила у игри. Вештине неопходне за

социјалну интеракцију и слагање са другим особама су саставни део субтеста

Социјалне вештине. Укључују тврдње везане за пријатељства, показивање и

препознавање емоција, помагање другима и примерено понашање.

Испитаник за сваку тврдњу бира један од четири понуђена одговора (0) – није

применљиво, (1) – никада, (2) – понекад и (3) – увек. Одговори се у оквиру сваког

субтеста  сабирају и добија се сирови скор. У односу на параметре (хронолошки

узраст и ко врши процену: испитаник лично или особа која га добро познаје), и на

вредност сировог скора, идентификује се еквивалентна вредност стандардног скора

за сваки субтест. Сабирањем стандардних скорова са субтестова добија се вредност

стандардног скора за сваки домен. Стандардни скор за сва три домена се потом

претвара у композитне скорове. Сабирањем стандардних скорова за сва три домена

добија се општи скор адаптивног понашања (General Adaptive Composite score, GAC).

Стандардни скор за неки од домена и општи адаптивни скор омогућавају да се за

вредност стандардног скора одреди еквивалентна вредност композитног скора, у

односу на узраст и то ко врши процену.

Претварањем сирових у стандардне и композитне скорове може се добити

увид у ниво развијености адаптивних вештина испитаника. За поређење нивоа

развијености адаптивног понашања може да се користи дескриптивна класификација

скорова на ABAS скали, тачније општег скора адаптивног понашања и скорова на

доменима и субтестовима. На основу ове класификације се добијене вредности

композитног адаптивног скора и композитних скорова на доменима сврставају у неки

од следећих нивоа: врло супериорно (130 или више), супериорно (120–129),

изнадпросечно (110–119), просечно (90–109), исподпросечно (80–89), гранично (71–
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79) и екстремно ниско (70 или мање). Вредност стандардних скорова на свим

субтестовима се одређујe у односу на дефинисани ниво коме припадају: супериорно

(15 или више), изнадпросечно (13–14), просечно (8–12), исподпросечно (6–7),

гранично (4–5) и екстремно ниско (3 или мање). На основу класификације за сваки

скор се може одредити ниво усвојености адаптивних вештина, то јест, ранг, који се

добија поређењем постигнућа једног испитаника са скоровима нормативне групе. У

оквиру ове скале, нормирани узорак представљају особе типичног развоја истог

узраста из америчког националног репрезентативног узорка који је коришћен за

стандардизацију скале.

Осим за дијагностиковање и класификацију интелектуалне ометености,

резултати добијени применом ABAS скале имају улогу у идентификацији

потенцијала и ограничења у усвојености адаптивних вештина. На основу потенцијала

и ограничења у адаптивном функционисању могуће је развити адекватан план

интервенције и одабрати сервисе подршке.

4. НАЧИН ОБРАДЕ ПОДАТАКА

У обради добијених података користили смо дескриптивне статистичке мере.

Постигнућа испитаника на примењеној скали приказана су основним дескриптивним

мерама: аритметичка средина, стандардна девијација, минималне и максималне

вредности.

Значајност разлика у постигнућима на примењеној скали, према дефинисаним

независним варијаблама, испитана је применом анализе варијансе (ANOVA),

мултиваријатном анализом варијансе (MANOVA) и мултиваријатном анализом

коваријансе (MANCOVA). Хомогеност узорка на независним варијаблама утврђена је

применом Пирсоновог коефицијента корелације. Процена поузданости скале је

извршена применом α коефицијента интерне конзистенције.
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IV РЕЗУЛТАТИ ИСТРАЖИВАЊА
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1. Резултати добијени проценом нивоа усвојености адаптивних вештина

Полазећи од тога да је адаптивно понашање показатељ ефикасности извођења

активности у оним аспектима свакодневног живота који указују на личну и социјалну

самосталност у анализи добијених података смо желели да утврдимо ниво

усвојености адаптивних вештина, то јест потенцијала и ограничења у адаптивном

функционисању особа са оштећењем вида.

У Табели 4 су приказане основне дескриптивне мере резултата процене

адаптивног понашања особа са оштећењем вида.

Табела 4 – Дескриптивне мере постигнућа на АBAS скали
АBAS -

Скорови Min Max AS SD

Стандардни
скор 28 98 66,90 14,157

Композитни
скор 57 102 79,43 9,499

Када посматрамо узорак у целини, постигнућа испитаника са оштећењем вида

се крећу у великом распону (Min=28; Max=98). Поредећи са нормативним узорком,

вредност минималног композитног скора је у рангу екстремно ниских (70 и мање;

Min=57), док је максимална вредност у рангу просечних (90–109; Маx=102).

Просечна постигнућа испитаника са оштећењем вида припадају нивоу граничних у

односу на нормативни узорак (71–79; AS=79,43).

Укупно постигнуће на скали адаптивног понашања, представља композит

скорова појединачних тврдњи и/или субтестова и не даје довољно детаљан увид у

специфичан допринос сваког аспекта адаптивног понашања, зато дајемо приказ

резултата на нивоу појединачних субтестова (Табела 5).

Табела 5 – Дескриптивне мере на субтестовима АBAS скале
АBAS – субтестови Min Max AS SD

Комуникација Сирови скор 52 75 67,64 3,961
Стандардни скор 4 13 8,92 1,953

Живот у заједници Сирови скор 26 70 56,52 9,228
Стандардни скор 1 13 6,92 2,833
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Функционална
писменост

Сирови скор 29 77 52,72 9,791
Стандардни скор 1 10 3,37 2,167

Живот у кући Сирови скор 31 69 56,10 9,283
Стандардни скор 1 13 7,30 2,921

Здравље и безбедност Сирови скор 30 60 53,28 5,149
Стандардни скор 1 13 7,60 2,759

Слободно време Сирови скор 40 69 58,53 6,412
Стандардни скор 3 13 9,15 2,220

Брига о себи Сирови скор 60 75 72,15 3,817
Стандардни скор 2 12 9,51 2,944

Самоусмеравање Сирови скор 40 75 66,08 5,915
Стандардни скор 2 13 8,99 2,099

Социјалне вештине Сирови скор 43 69 62,97 4,462
Стандардни скор 3 13 8,69 2,126

Посао Сирови скор 0 72 24,91 31,928
Стандардни скор 0 13 2,94 4,032

На основу просечних вредности стандардних скорова, може се уочити да су

испитаници са оштећењем вида највеће тешкоће показали на субтестовима Посао

(AS=2,94) и Функционална писменост (AS=3,37), а најбоља постигнућа на

субтестовима Брига о себи (AS=9,51) и Слободно време (AS=9,15). Стандардна

девијација, у зависности од субтеста, креће се у распону од 1,953 до 4,032, док је

распршеност резултата нешто већа када анализирамо сирове скорове. Упоређујући са

нормом средње вредности стандардних скорова на десет субтестова су у распону од

екстремно ниских до просечних вредности.

Посматрајући минималне и максималне вредности стандардних скорова

испитаника на субтестовима уочавамо да је њихов распон, за минималне вредности

од нула до четири, што у поређењу са нормом припада нивоу екстремно ниских и

граничних скорова (3 или мање; 4–5). Максималне вредности скорова на

субтестовима се крећу од 10 до 13, што спада у ниво просечних и изнад просечних

вредности скорова (8–12; 13–14). Средње вредности скорова на већини субтестова су

у категорији просечних, док су на субтестовима Посао (AS=2,94), Функционална

писменост (AS=3,37) ове вредности екстремно ниске.

Израчунавањем Кронбаховог алфа коефицијента проверена је унутрашња

конзистенција АBAS скале. У анализи су коришћени стандардни скорови за сваки од
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десет субтестова. Коефицијент поузданости, α=0,77, указује на високу хомогеност

субтестова унутар скале.

Хомогеност скале указује на повезаност међу субтестовима, што смо додатно

проверили применом Пирсоновог коефицијента корелације. У складу са претходно

наведеним резултатима, очекивано је да постоји значајна корелација међу

субтестовима АBAS скале. На основу ових претпоставки треба тумачити резултате из

Табеле 6.

Табела 6 – Корелације међу субтестовима ABAS скале

Комуни
кација

Живот
у зајед.

Функц
писм.

Живот
у кући

Здрав.и
безбед.

Слоб.
време

Брига о
себи

Самоус
мерава

ње

Соц.
вешт. Посао

Комуни
кација

r 1 0,306 0,158 0,123 0,148 0,193 0,008 0,221 0,366 0,430
p 0,000 0,071 0,161 0,092 0,027 0,932 0,011 0,000 0,001

Живот у
зајед.

r 0,306 1 0,599 0,489 0,583 0,392 0,381 0,312 0,352 0,111
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,413

Функц.
писм.

r 0,158 0,599 1 0,297 0,582 0,415 0,288 0,124 0,298 0,365
p 0,071 0,000 0,001 0,000 0,000 0,001 0,158 0,001 0,005

Живот у
кући

r 0,123 0,489 0,297 1 0,339 0,243 0,458 0,438 0,347 0,048
p 0,161 0,000 0,001 0,000 0,005 0,000 0,000 0,000 0,721

Здрав. и
безбед.

r 0,148 0,583 0,582 0,339 1 0,422 0,340 0,203 0,276 -0,003
p 0,092 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,020 0,001 0,981

Слоб.
време

r 0,193 0,392 0,415 0,243 0,422 1 0,274 0,317 0,378 0,208
p 0,027 0,000 0,000 0,005 0,000 0,002 0,000 0,000 0,120

Брига о
себи

r 0,008 0,381 0,288 0,458 0,340 0,274 1 0,306 0,186 0,021
p 0,932 0,000 0,001 0,000 0,000 0,002 0,000 0,033 0,874

Самоус
мерава

ње

r 0,221 0,312 0,124 0,438 0,203 0,317 0,306 1 0,344 9,208

p 0,011 0,000 0,158 0,000 0,020 0,000 0,000 0,000 0,121

Соц.
вешт.

r 0,366 0,352 0,298 0,347 0,276 0,378 0,186 0,344 1 0,119
p 0,000 0,000 0,001 0,000 0,001 0,000 0,033 0,000 0,379

Посао
r 0,430 0,111 0,365 0,048 -0,003 0,208 0,021 0,208 0,119 1
p 0,001 0,413 0,005 0,721 0,981 0,120 0,874 0,121 0,379

На основу података из Табеле 6 можемо уочити да међу субтестовима ABAS

скале постоје три нивоа повезаности: нема повезаности, ниска и умерена повезаност.
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Добијени коефицијенти корелације указују да између субтестова Комуникација и

Посао и других субтестова углавном нема повезаности (r=0,000–0,200). Ниска

корелација и повезаност је најчешће регистрована међу субтестовима ABAS скале.

Утврђена је ниска повезаност између субтеста Социјалне вештине и следећих

субтестова: Комуникација (r=0,366; p≤0,000), Живот у заједници (r=0,352; p≤0,000),

Функционална писменост (r=0,298; p<0,001), Живот у кући (r=0,347; p≤0,000),

Здравље и безбедност (r=0,276; p<0,001), Слободно време (r=0,378; p≤0,000) и

Самоусмеравање (r=0,344; p≤0,000). За субтест Самоусмеравање, поред субтеста

Социјалне вештине, ниска повезаност се уочава и са субтестовима Комуникација

(r=0,221; p<0,011), Живот у заједници (r=0,312; p≤0,000), Здравље и безбедност

(r=0,203; p<0,011), Слободно време (r= 0,317; p≤0,000) и Брига о себи (r=0,306;

p≤0,000). Уочавамо да је ниска повезаност регистрована између субтеста Брига о

себи и Живот у заједници (r=0,381; p≤0,000), Функционална писменост (r=0,288;

p<0,001), Здравље и безбедност и Слободно време (r=0,276; p<0,011). Поред субтеста

Брига о себи (и као што је већ наведено субтеста самоусмеравање и социјалне

вештине), регистрована је ниска повезаност субтеста Слободно време са

субтестовима Живот у заједници (r=0,392; p≤0,000) и Живот у кући (r=0,243;

p<0,011). Ниска повезаност је утврђена међу субтестовима Функционална писменост

и Живот у кући (r=0,297; p<0,001), Функционална писменост и Посао (r=0,365;

p<0,005), Здравље и безбедност и Живот у кући (r= 0,339; p≤0,000), као и

Комуникација и Живот у заједници (r=0,306; p≤0,000). Умерена повезаност је

утврђена између субтеста Живот у заједници са субтестовима Функционална

писменост (r=0,599; p≤0,000), Живот у кући (r=0,489; p≤0,000) и Здравље и

безбедност (r=0,583; p≤0,000). Осим са субтестом Живот у заједници, умерена

повезаност је регистрована између субтеста Здравље и безбедност са субтестовима

Слободно време (r=0,422; p≤0,000) и Функционална писменост (r=0,582; p≤0,000).

Умерена повезаност је утврђена између субтеста Слободно време и субтеста

Функционална писменост (r=0,415; p≤0,000). Из података приказаних у Табели 6

можемо уочити умерену повезаност и између субтестова Живот у кући и

Самоусмеравање (r=0,438; p≤0,000), као и Комуникација и Посао (r=0,430; p<0,001).
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У даљој анализи резултата коришћени су стандардни и композитни скорови

који пружају увид у ниво развијености адаптивних вештина испитаника и

омогућавају међусобно поређење постигнућа по доменима ABAS скале. За поређење

нивоа развијености адаптивног понашања може да се користи класификација

скорова, укупног скора на ABAS скали, скорова на доменима и субтестовима,

добијених на основу постигнућа америчког нормативног узорка.

Адаптивне вештине које се процењују у оквиру ABAS скале представљају

скуп концептуалних, социјалних и практичних вештина. Домен Концептуалне

вештине манифестује се кроз функционалне академске вештине и комуникацију.

Домен Социјалне вештине обухвата испуњавање социјалних очекивања, сналажење у

различитим друштвеним околностима и организовање слободног времена. Домен

Практичне вештине се односи на личну самосталност и рефлектује се кроз вештине

неопходне за свакодневно функционисање у кући, заједници и послу.

Табела 7 –Дескриптивни статистички показатељи постигнућа на АBAS доменима
ABAS–Домени Min Max AS SD

Koнцептуалне вештине
Стандардни скор 10 35 21,27 4,147
Композитни скор 63 106 84,11 6,657

Социјалне вештине
Стандардни скор 6 29 17,86 3,873
Композитни скор 64 112 90,88 8,934

Практичне вештине
Стандардни скор 7 45 27,69 8,576
Композитни скор 49 100 79,08 10,851

Анализом стандардних скорова уочено је да су испитаници са оштећењем

вида постигли најбоље резултате на домену Практичне вештине (AS=27,69). На

овом домену вредност минималног скора је 7, а максималног 45, што је и највиши

скор на неком од домена. Висока стандардна девијација (SD=8,576) указује на велике

разлике у постигнућима испитаника на домену Практичне вештине. На домену

Социјалне вештине регистрована су најнижа постигнућа испитаника јер се састоји из

два, скора са два субтеста (Min=6; Max=29; AS=17,86). Нешто виши просечан скор је
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на домену Концептуалне вештине (AS=21,27), на ком је утврђена највећа вредност

минималног скора (Min=10).

Ако се упореде композитни скорови добијени на доменима испитаника са

оштећењем вида са нормативним узорком, могу се сврстати у неки од следећих

рангова: минималне вредности скорова на три домена припадају нивоу

исподпросечних (Min=63; Min=64; Min=49), док су максималне вредности на нивоу

просечних (Max=106; Max=112; Max=100). Средња вредност композитног скора на

домену Социјалне вештине припада рангу просечних у односу на норму (AS=90,88).

Средња вредност скора на домену Практичне вештине је гранична (AS=79,08) и на

домену Концептуалне вештине испод просека (AS=84,11).

Табела 8 - Корелације међу доменима ABAS скале
Концептуалне

вештине Социјалне вештине Практичне
вештине

Концептуалне вештине
r 0,586 0,598
p 0,000 0,000

Социјалне вештине
r 0,586 0,460
p 0,000 0,000

Практичне вештине
r 0,598 0,460
р 0,000 0,000

Посматрајући податке у Табели 8 уочавамо да међу доменима ABAS скале

постоји значајна повезаност умереног нивоа. Најнижи ниво повезаности је између

домена Социјалне вештине и Практичне вештине (r=0,460; p≤0,000), следи

повезаност између домена Концептуалне вештине и Социјалне вештине (r=0,586;

p≤0,000) и највиши је међу доменима Концептуалне вештине и Практичне вештине

(r=0,598; p≤0,000).



87

2. Однос независних варијабли и резултата на ABAS скали

Применом униваријатне анализе варијансе испитиван је утицај независних

варијабли на укупан скор на ABAS скали (Табела 9).

Табела 9 – Однос независних варијабли и укупног скора на ABAS скали
Фактор ABAS скала

AS SD Min Max F(1) p

Пол
мушки 65,72 14,822 28 98

0,892 0,347
женски 68,06 13,483 42 98

AS SD Min Max F(3) p

Старосна
категорија

од 19 до 24 70,39 17,221 42 98

2,428 0,068
од 25 до 34 70,00 11,317 50 96
од 35 до 44 63,97 12,858 28 86
од 45 до 60 63,35 13,549 32 88

AS SD Min Max F(1) p

Категорија
оштећења вида

слепоћа 60,89 12,454 28 87
56,333 0,000

слабовидост 76,96 10,774 56 98
AS SD Min Max F(1) p

Време
настанка оштећења

вида

урођено 73,84 14,796 30 113
0,168 0,683

стечено 72,71 16,325 34 103

AS SD Min Max F(1) p

Локализација
обољења ока као
узрока оштећења

вида

задњи сегмент 67,38 13,888 28 98

0,229 0,633предњи сегмент 66,16 14,678 32 91

AS SD Min Max F(1) p

Додатне сметње
да 66,05 10,154 47 86

0,019 0,891не 66,52 14,582 28 98
AS SD Min Max F(2) p

Ниво
информисаности

низак 60,05 18,766 28 88
5,362 0,006умерен 65,15 13,426 33 98

висок 70,93 11,912 41 98



88

AS SD Min Max F(1) p

Време добијања
информ. о

оштећењу вида

непосредно по
постављању

дијагнозе
68,94 14,205 43 91

1,317 0,258
друго 63,52 15,072 32 88

AS SD Min Max F(3) p

Извор
информације

офталмолог 69,21 13,544 33 96

0,817 0,487
родитељ 67,46 13,661 28 98
тифлолог 64,50 20,506 50 79

друго 64,21 15,239 32 97
AS SD Min Max F(1) p

Прилагођавање
лоше 67,19 13,278 33 88

0,049 0,825добро 68,30 17,852 32 91
AS SD Min Max F(1) p

Прихватање
окружења

лоше 64,18 13,366 28 91
4,472 0,036добро 69,35 14,494 32 98

AS SD Min Max F(1) p

Обука за
самостално

кретање

не 68,78 13,942 28 98
6,334 0,013

да 61,94 13,697 32 87

AS SD Min Max F(1) p

Радно искуство
не 65,27 16,985 28 98

1,004 0,318да 67,84 12,245 41 98
AS SD Min Max F(3) p

Радни статус

запослен 68,53 12,623 44 96

0,446 0,721
незапослен 67,12 16,658 28 98

студент 66,93 14,976 42 98
пензионер 64,48 12,287 33 88

AS SD Min Max F(1) p

Ниво образовања
средња 65,53 13,477 32 97

3,627 0,059
виша и висока 70,44 13,759 28 98

AS SD Min Max F(1) p

Завршена школа
специјална 64,93 14,250 28 98

4,232 0,042
редовна 70,10 13,539 42 98
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AS SD Min Max F(2) p

Породични статус

са родитељима 62,60 14,732 28 98

6,857 0,001
самостално 73,46 10,219 57 93
са брачним
партнером

69,29 13,497 32 98

Статистички значајне вредности су означене (болд)

Резултати статистичке анализе не указују на значајне разлике у усвојености
адаптивних вештина међу испитаницима са оштећењем вида у односу на пол
(детаљније у Табели 9).

Примена анализе варијансе показала је да међу слепим и слабовидим
испитаницима постоје статистички значајне разлике у односу на укупно постигнуће
на ABAS скали (p≤0,000). На овој варијабли је утврђен највећи утицај фактора
(F(1)=56,333)  на укупан скор на скали (Табела 9).

Уочена је разлика у корист млађих у адаптивном функционисању у односу на
две групе старијих испитаника, али та разлика остаје ван граница статистичке
значајности (p=0,068) (Табела 9).

Нису утврђене статистички значајне разлике у постигнућима испитаника на
целој скали у односу на то када је оштећење вида настало и локализацију обољења
ока као узрока оштећења вида (детаљније у Табели 9).

Разлика између аритметичких средина указује да испитаници са високим
нивоом информисаности о оштећењу вида имају значајно боље адаптивно
функционисање (p=0,006) од преостале две групе (испитаници који имају умерен, као
и испитаници са ниским нивоом информисаности) (Табела 9).

Нису утврђене статистички значајне разлике у скоровима испитаника са
стеченим оштећењем вида на целој скали у односу на личну процену прилагођавања
на настало оштећење вида (детаљније у Табели 9).

Испитаници који сматрају да их је окружење добро прихватило имају значајно
боља постигнућа на скали адаптивног понашања у односу на оне који процес
прихватања сматрају лошим (p=0,036) (детаљније у Табели 9).

Имајући у виду да већина испитаника није прошла програм обуке за
самостално кретање очигледно је да су неке друге карактеристике значајније утицале
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на укупна постигнућа на скали адаптивног функционисања. Испитаници који нису
прошли програм обуке за самостално кретање остварили су просечан скор
(AS=68,78) што је статистички значајно боље у односу на испитанике који су
обучени за самостално кретање (AS=61,94; p=0,013).

Резултати указују да су адаптивне вештине усвојеније међу испитаницима
који су завршили редовну у односу на оне који су похађали специјалну школу.
Добијена разлика је статистички значајна (p=0,042).

Применом анализе варијансе утврђене су статистички значајне разлике у
адаптивном функционисању испитаника у односу на породични статус (p=0,001),
тако да испитаници који живе самостално имају усвојеније адаптивне вештине у
односу на оне који су у браку или живе са родитељима.

3. Однос независних варијабли и резултата на субтестовима ABAS скале

Применом мултиваријатне анализе варијансе (MANOVA) и мултиваријатне

анализе коваријансе (MANCOVA) утврђен је однос између независних варијабли и

скорова на субтестовима ABAS скале.

Табела 10 – Однос независних варијабли и скора на субтесту Комуникација

Фактор
Субтест Комуникација

AS SD F(1) p η2

Пол
мушки 8,78 1,900

0,582 0,447 0,004женски 9,05 2,011
AS SD F(3) p η2

Старосна
категорија

од 19 до 24 10,33 2,056

7,506 0,000 0,156
од 25 до 34 8,78 2,151
од 35 до 45 8,34 1,537
од 46 до 60 8,21 1,225

AS SD F(1) p η2

Категорија
оштећења вида

слепоћа 8,82 1,820
0,561 0,455 0,004слабовидост 9,08 2,168

AS SD F(1) p η2

Време настанка
оштећења вида

урођено 8,89 2,135
0,530 0,468 0,004стечено 8,96 1,649
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AS SD F(1) p η2

Локализација
обољења ока као
узрока оштећења

вида

задњи сегмент ока 9,17 1,896
5,687 0,019 0,043

предњи сегмент ока 8,30 1,951

AS SD F(1) p η2

Додатне сметње
да 8,05 1,761

0,555 0,458 0,004не 9,06 1,973
AS SD F(2) p η2

Ниво
информисаности

низак 8,68 1,974
2,202 0,115 0,034умерен 8,56 2,146

висок 9,31 1,735
AS SD F(1) p η2

Време добијања
информ. о

оштећењу вида

непосредно по
постављању дијагнозе

9,31 1,957

1,733 0,196 0,043
друго 8,60 1,500

AS SD F(3) p η2

Извор информације

офталмолог 8,82 1,566

0,405 0,749 0,009
родитељ 8,80 2,227
тифлолог 10,00 2,828

друго 9,10 1,847
AS SD F(1) p η2

Прилагођавање
лоше 8,98 1,718

0,142 0,708 0,003добро 9,20 1,549
AS SD F(1) p η2

Прихватање
лоше 8,44 1,816

4,898 0,029 0,038добро 9,35 1,984
AS SD F(1) p η2

Обука за
самостално кретање

не 8,95 1,926
0,088 0,767 0,001да 8,83 2,049

AS SD F(1) p η2

Радно искуство
не 9,31 2,317

2,197 0,141 0,017да 8,69 1,682
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AS SD F(3) p η2

Радни статус

запослен 8,42 1,536

0,296 0,828 0,007
незапослен 9,29 2,182

студент 9,67 2,324
пензионер 8,34 1,396

AS SD F(1) p η2

Ниво образовања
средња школа 8,87 1,975

0,724 0,397 0,006виша и висока школа 9,00 1,962
AS SD F(1) p η2

Завршена школа
специјална 8,60 2,060

5,571 0,020 0,041
редовна 9,42 1,667

AS SD F(2) p η2

Породични статус
самостално 9,25 1,769

0,000 1,000 0,000са родитељима 8,77 2,197
са брачним партнером 8,50 2,015

Статистички значајне вредности су означене (болд)

Међу испитаницима различите старости регистроване су значајне разлике у

погледу усвојености комуникационих вештина (p≤0,000). Најизраженије разлике су у

постигнућима најстаријих (AS=8,21) и најмлађих испитаника (AS=10,33) (детаљније

у Табели 10). Укључене контролне варијабле (додатне сметње (p=0,793) и радни

статус (p=0,346) су без ефеката на разлике у скоровима испитаника. Треба још

навести да ета парцијални коефицијент показује висок утицај фактора старосна

категорија на постигнућа испитаника на субтесту Комуникација (η2part=0,156).

Испитаници са обољењем задњег сегмента ока, као узрока оштећења вида,

остварили су значајно боља постигнућа на субтесту Комуникација (AS=9,17) у

односу на испитанике са обољењем предњег сегмента ока (AS=8,30; p=0,019).

Према оцени испитаника, прихватање окружења има значајан утицај на

постигнућа на субтесту Комуникација (p=0,029). Испитаници који сматрају да их је

окружење лоше прихватило имали су нижа постигнућа у комуникационим

вештинама (AS =8,44) у односу на оне који су то доживели као добро (AS=9,35), и са

делимичним утицајем контролних варијабли (додатне сметње (p=0,458) и старосна
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категорија (p≤0,000) за коју је утврђено да имају утицај на разлику у постигнућима

испитаника на овом субтесту).

Испитаници који имају виши или високи ниво образовања имају нешто боље

скорове на субтесту Комуникација (AS=9,00) у односу на испитанике који су

завршили средњу школу (AS=8,87), међутим ова разлика није статистички значајна

(p=0,397).

Иако су постигнућа пензионисаних и запослених испитаника, у подручју

комуникационих вештина, нижа (AS=8,34; AS=8,42) од постигнућа запослених и

студената та разлика је ван граница статистичке значајности (AS=9,67; AS=9,29)

(Табела 10).

Испитаници који су похађали специјалну школу имали су значајно нижа

постигнућа (AS=8,60) у односу на оне који су завршили редовну школу (AS=9,42;

p=0,020) уз утврђен делимичан ефекат коваријата (старосна кетегорија (p≤0,000), али

без ефекта контролне варијабле додатне сметње (p=0,067)) (детаљније у Табели 10).

Табела 11 – Однос независних варијабли и скора на субтесту Живот у заједници

Фактор
Субтест Живот у заједници

AS SD F(1) p η2

Пол
мушки 7,20 2,705

1,230 0,270 0,009женски 6,65 2,948
AS SD F(3) p η2

Старосна
категорија

од 19 до 24 7,70 3,137

4,356 0,006 0,093
од 25 до 34 7,75 2,771
од 35 до 45 6,63 2,744
од 46 до 60 5,68 2,198

AS SD F(1) p η2

Категорија
оштећења вида

слепоћа 5,55 2,500
70,375 0,000 0,355слабовидост 9,22 1,598

AS SD F(1) p η2

Време настанка
оштећења вида

урођено 7,03 2,955
0,075 0,785 0,001стечено 6,76 2,650
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AS SD F(1) p η2

Локализација
обољења ока као

узрок оштећ. вида

задњи сегмент ока 6,55 2,820
4,762 0,031 0,036

предњи сегмент ока 7,70 2,643

AS SD F(1) p η2

Додатне сметње
да 6,70 2,408

0,356 0,552 0,003не 6,84 2,852
AS SD F(2) p η2

Ниво
информисаности

низак 5,84 3,149
2,412 0,094 0,037умерен 6,87 2,849

висок 7,42 2,554
AS SD F(1) p η2

Време добијања
информ. о

оштећењу вида

непосредно по
постављању дијагнозе 7,13 2,680 1,066 0,308 0,027

друго 6,28 2,475
AS SD F(3) p η2

Извор информације

офталмолог 7,24 2,731

0,491 0,689 0,011
родитељ 6,93 2,769
тифлолог 5,00 5,657

друго 6,74 2,953
AS SD F(1) p η2

Прилагођавање
лоше 6,90 2,507

1,210 0,277 0,024добро 7,90 2,846
AS SD F(3) p η2

Прихватање
окружења

лоше 6,40 2,871
4,067 0,046 0,031добро 7,39 2,734

AS SD F(1) p η2

Обука за
самостално кретање

не 7,38 2,844
0,394 0,531 0,003да 5,72 2,457

AS SD F(1) p η2

Радно искуство
не 7,08 3,306

4,054 0,046 0,031да 6,83 2,537
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AS SD F(3) p η2

Радни статус

запослен 7,05 2,449

1,229 0,302 0,028
незапослен 7,21 3,170

студент 7,17 3,086
пензионер 6,17 2,620

AS SD F(1) p η2

Ниво образовања
средња школа 6,76 2,930

1,101 0,296 0,009
виша и висока школа 7,32 2,564

AS SD F(1) p η2

Завршена школа
специјална 6,65 2,838

1,932 0,167 0,015редовна 7,36 2,798
AS SD F(2) p η2

Породични статус
са родитељима 6,63 3,264

4,376 0,015 0,064самостално 7,50 2,064
са брачним партнером 7,00 2,528

Статистички значајне вредности су означене (болд)

Резултати статистичке анализе показују да између испитаника са оштећењем

вида различите старости постоје значајне разлике у погледу усвојености вештина

које су неопходне за несметано функционисање у заједници (p=0,006), без значајног

утицаја коваријата радни статус и додатне сметње (детаљније у Табели 11).

Статистички значајна разлика утврђена је у постигнућима групе слепих и

слабовидих испитаника на субтесту Живот у заједници (p≤0,000). У статистичку

анализу је укључена контролна варијабла обука за самостално кретање, чији утицај

није утврђен. Поред тога, највећа вредност ета парцијалног коефицијента указује на

најзначајнији утицај фактора категорија оштећења вида на овом субтесту

(η2part=0,355).

У односу на локализацију обољења ока као узрока оштећења вида, утврђена је

статистички значајна разлика између две групе испитаника (p=0,031). Испитаници

код којих је узрок оштећења вида неко обољење предњег сегмента ока имају виша

постигнућа (AS=7,70) на субтесту Живот у заједници у односу на испитанике код

којих је оштећење вида узроковано обољењем задњег сегмента ока (AS=6,55).
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Претходна укљученост испитаника у обуку за самостално кретање није извор

разлика у њиховом функционисању у заједници, независно од значајног утицаја

контролне варијабле (категорија оштећења вида (p≤0,000)). Испитаници који нису

обучени за самостално кретање имали су боља постигнућа на субтесту Живот у

заједници (AS=7,38) од испитаника који су прошли обуку за самостално кретање

(AS=5,72).

Ако посматрамо групе у односу на доживљај прихватања од стране окружења,

можемо уочити да испитаници са позитивним одговорима имају боља постигнућа на

субтесту Живот у заједници (AS=7,39) у односу на испитанике који себе  не сматрају

добро прихваћеним (AS=6,40), а ове разлике су статистички значајне (p=0,046).

Применом MANCOVA анализе утврђена је значајна разлика у постигнућима

испитаника са и без радног искуства (p=0,046), независно од значајног утицаја

контролне варијабле (старосна категорија (p≤0,000)) на разлике у скоровима

испитаника на субтесту Живот у заједници (Табела 11).

Када су у питању разлике на овом субтесту у односу на породични статус,

можемо уочити да је најнижи скор у групи испитаника који живе са родитељима

(AS=6,63), нешто бољи су испитаници који су браку (AS=7,00), док су најбоља

постигнућа у групи испитаника који живе самостално (AS=7,70). Разлика између

поменутих група испитаника је статистички значајна (p=0,015). Поред тога, утврђен

је ефекат коваријата старосна категорија на разлике у скоровима испитаника са

оштећењем вида на овом субтесту (p≤0,000).
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Табела 12 – Однос независних варијабли и скора на субтесту Функционална
писменост

Фактор
Субтест Функционална писменост

AS SD F(1) p η2

Пол
мушки 3,22 2,073

0,625 0,431 0,005
женски 3,52 2,262

AS SD F(3) p η2

Старосна категорија

од 19 до 24 4,09 2,708

3,480 0,018 0,077
од 25 до 34 3,81 1,991
од 35 до 45 3,25 2,016
од 46 до 60 2,35 1,433

AS SD F(1) p η2

Категорија оштећења
вида

слепоћа 2,65 1,582
22,016 0,000 0,147слабовидост 4,57 2,475

AS SD F(1) p η2

Време настанка
оштећења вида

урођено 3,70 2,286
2,278 0,134 0,017

стечено 2,84 1,869
AS SD F(1) p η2

Локализација
обољења ока као

узрока оштећ. вида

задњи сегмент ока 3,15 2,224
2,622 0,108 0,020

предњи сегмент ока 3,80 1,870

AS SD F(1) p η2

Додатне сметње
да 2,95 1,905

0,139 0,710 0,001
не 3,34 2,141

AS SD F(2) p η2

Ниво
информисаности

низак 2,68 2,451
2,095 0,127 0,032умерен 3,21 2,190

висок 3,76 2,003
AS SD F(1) p η2

Време добијања
информ. о оштећењу

вида

непосредно по
постављању дијагнозе 3,06 1,692 0,286 0,596 0,007

друго 2,72 2,170
AS SD F(3) p η2

Извор информације

офталмолог 3,41 2,162

0,578 0,630 0,013
родитељ 3,59 2,222
тифлолог 2,50 2,121

друго 3,05 2,127
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AS SD F(1) p η2

Прилагођавање
лоше 2,98 1,944

0,597 0,443 0,012добро 3,50 1,841
AS SD F(1) p η2

Прихватање
окружења

лоше 3,02 1,769
1,816 0,180 0,014добро 3,68 2,440

AS SD F(1) p η2

Обука за самостално
кретање

не 3,65 2,254
0,021 0,886 0,000да 2,61 1,728

AS SD F(1) p η2

Радно искуство
не 3,52 2,449

3,963 0,049 0,030
да 3,28 1,996

AS SD F(3) p η2

Радни статус

запослен 3,74 2,202

4,154 0,008 0,090
незапослен 3,65 2,485

студент 3,23 2,208
пензионер 2,69 1,514

AS SD F(1) p η2

Ниво образовања
средња школа 3,13 2,146

3,321 0,071 0,026
виша и висока школа 3,88 2,216

AS SD F(1) p η2

Завршена школа
специјална 3,23 2,087

2,516 0,115 0,019
редовна 3,58 2,295

AS SD F(2) p η2

Породични статус
са родитељима 2,97 2,079

9,204 0,000 0,127самостално 3,81 1,600
са брачним партнером 3,69 2,513

Статистички значајне вредности су означене (болд)

На субтесту Функционална писменост испитаници из две млађе старосне

групе постижу значајно боље резултате (AS=4,09; AS=3,81) у односу на испитанике

из друге две групе (AS=2,35; AS=3,25; p=0,018). Време настанка оштећења вида, као

контролна варијабла, нема значајан утицај на разлике у постигнућима испитаника.

Просечна постигнућа слабовидих испитаника износе 4,57, док су просечна

постигнућа слепих испитаника 2,65 на овом субтесту. На основу статистичке анализе
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(и укључивањем коваријата обука за самостално кретање, али без ефекта на разлике у

скоровима испитаника) утврђена је висока статистички значајна разлика (p≤0,000).

Такође, утврђена је највећа вредност ета парцијалног коефицијента, што показује

најзначајнији утицај фактора категорија оштећења вида на постигнућа на субтесту

Функционална писменост (η2part=0,147).

Нису утврђене значајне разлике између испитаника у односу на време

настанка оштећења вида и локализацију обољења ока као узрока оштећења вида на

субтесту Функционална писменост (детаљније у Табели 12).

На субтесту Функционална писменост испитаници са радним искуством имају

значајно боља постигнућа у односу на испитанике без радног искуства (p=0,049),

независно од значајног утицаја (контролне варијабле старосна категорија (p≤0,000))

(детаљније у Табели 12).

Уочене су значајне разлике у нивоу усвојености вештина функционалне

писмености између наших испитаника у односу на радни статус (p=0,008) без обзира

на значајни утицај контролне варијабле (старосна категорија (p≤0,000)) на разлике у

скоровима испитаника на овом субтесту). Најбоља постигнућа имају запослени

(AS=3,74), следе незапослени испитаници (AS=3,65), нешто лошија постигнућа су у

групи студената (AS=3,23), а најлошија међу пензионерима (AS=2,69).

За постигнућа на субтесту Функционална писменост није регистрован

значајан утицај образовног нивоа (p=0,071), као ни значајан утицај школског

окружења (редовно/специјално образовање) (p=0,115).

Разлике у постигнућима испитаника са оштећењем вида у односу на

породични статус показују високу значајност (p≤0,000), независно од утицаја

контролне варијабле (старосна категорија (p≤0,000)) за коју је утврђено да има утицај

на разлику у постигнућима испитаника на овом субтесту.
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Табела 13 – Однос независних варијабли и скора на субтесту Живот у кући

Фактор
Субтест Живот у кући

AS SD F(1) p η2

Пол
мушки 6,29 2,626

17,185 0,000 0,118
женски 8,29 2,876

AS SD F(3) p η2

Старосна категорија

од 19 до 24 6,79 2,583

3,262 0,024 0,073
од 25 до 34 8,19 2,520
од 35 до 45 7,06 3,202
од 46 до 60 7,18 3,233

AS SD F(1) p η2

Категорија
оштећења вида

слепоћа 6,39 2,819
25,072 0,000 0,163слабовидост 8,82 2,438

AS SD F(1) p η2

Време настанка
оштећења вида

урођено 3,70 2,286
0,038 0,846 0,000стечено 2,84 1,869

AS SD F(1) p η2

Локализација
обољења ока као

узрока оштећ. вида

задњи сегмент ока 7,21 2,933
0,486 0,487 0,004

предњи сегмент ока 7,60 2,863

AS SD F(1) p η2

Додатне сметње
да 8,30 3,373

3,224 0,075 0,025не 7,04 2,795
AS SD F(2) p η2

Ниво
информисаности

низак 6,11 2,961
4,955 0,008 0,072умерен 6,83 3,142

висок 8,14 2,501
AS SD F(1) p η2

Време добијања
информ. о

оштећењу вида

непосредно по
постављању дијагнозе

6,81 2,903
0,003 0,959 0,000

друго 6,76 3,282
AS SD F(1) p η2

Извор информације

офталмолог 7,59 3,086

1,562 0,202 0,036
родитељ 7,71 2,915
тифлолог 6,50 0,707

друго 6,49 2,752
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AS SD F(1) p η2

Прилагођавање
лоше 7,24 3,237

0,021 0,885 0,000добро 7,40 2,757
AS SD F(1) p η2

Прихватање
окружења

лоше 6,90 2,708
2,166 0,144 0,017добро 7,65 3,077

AS SD F(1) p η2

Обука за
самостално кретање

не 7,57 2,876
0,331 0,566 0,003да 6,58 2,960

AS SD F(1) p η2

Радно искуство
не 6,63 2,623

1,660 0,200 0,013да 7,69 3,028
AS SD F(3) p η2

Радни статус

запослен 7,58 2,992

0,502 0,682 0,012
незапослен 7,56 2,936

студент 6,50 2,529
пензионер 7,45 3,180

AS SD F(1) p η2

Ниво образовања
средња школа 3,13 2,146

1,270 0,262 0,010виша и висока школа 3,88 2,216
AS SD F(1) p η2

Завршена школа
специјална 7,10 2,836

0,984 0,323 0,008редовна 7,62 3,057
AS SD F(3) p η2

Породични статус
са родитељима 6,41 2,745

5,519 0,005 0,080самостално 8,69 1,995
са брачним партнером 7,76 3,252

Статистички значајне вредности су означене (болд)

Испитаници женског пола остварили су виша постигнућа на субтесту Живот

у кући (AS=8,29) у односу на испитанике мушког пола (AS=6,29). Разлика је

статистички значајна (p≤0,000) (детаљније у Табели 13).

Разлика између аритметичких средина на субтесту Живот у кући сведочи да

су испитаници из друге старосне групе (од 25 до 34 године) значајно успешнији у

односу на преостале три групе (p=0,024). Поред добијене значајне разлике, утврђен је

независан утицај контролних варијабли (радно искуство (p=0,026) и породични
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статус (p=0,007) на разлике у постигнућима испитаника на овом субтесту) (детaљније

у Табели 13).

Слепи испитаници, као што се може видети по средњим вредностима

(AS=6,39), сматрају да су мање успешни у кућним активностима у односу на

слабовиде испитанике (AS=8,82). Статистичком анализом и укључивањем коваријата

обука за самостално кретање (који нема значајан утицај на разлике у скоровима

испитаника) утврђена је значајна разлика између ове две групе испитаника (p≤0,000).

Уочено је да је највећа вредност ета парцијалног коефицијента, што указује на

највећи утицај фактора категорија оштећења вида на субтесту Живот у кући

(η2part=0,163).

Мултиваријатном анализом варијансе нису утврђене статистички значајне

разлике између испитаника са урођеним и стеченим оштећењем вида на субтесту

Живот у кући. Ипак, на основу аритметичких средина може се уочити да испитаници

са урођеним оштећењем вида остварују боља постигнућа (AS=3,70) у односу на оне

са стеченим оштећењем вида (AS=2,84).

На субтесту Живот у кући утврђене су статистички значајне разлике у

постигнућима испитаника са оштећењем вида у односу на породични статус

(p=0,005), при чему није утврђен утицај контролне варијабле радно искуство.

Најбоља постигнућа имају испитаници који живе самостално (AS=8,69), док су

нешто нижа постигнућа оних који живе са брачним партнером (AS=7,76), а

испитаници који живе са родитељима су своју успешност у овој области проценили

најлошије (AS=6,41).
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Табела 14 – Однос независних варијабли и скора на субтесту Здравље и безбедност

Фактор
Субтест Здравље и безбедност

AS SD F(1) p η2

Пол
мушки 7,86 2,909

1,134 0,289 0,009
женски 7,35 2,599

AS SD F(3) p η2

Старосна категорија

од 19 до 24 8,00 2,990

2,020 0,114 0,046
од 25 до 34 7,91 2,595
од 35 до 45 7,59 2,781
од 46 до 60 6,94 2,651

AS SD F(1) p η2

Категорија
оштећења вида

слепоћа 6,68 2,518
29,789 0,000 0,188

слабовидост 9,14 2,458
AS SD F(1) p η2

Време настанка
оштећења вида

урођено 7,70 2,762
0,252 0,616 0,002стечено 7,45 2,774

AS SD F(1) p η2

Локализација
обољења ока као

узрока оштећ. вида

задњи сегмент ока 7,44 2,812
1,358 0,246 0,011

предњи сегмент ока 8,05 2,631

AS SD F(1) p η2

Додатне сметње
да 7,60 2,927

0,018 0,892 0,000
не 7,51 2,715

AS SD F(2) p η2

Ниво
информисаности

низак 6,53 3,238
2,615 0,077 0,040умерен 7,44 2,920

висок 8,12 2,364
AS SD F(1) p η2

Време добијања
информ. о оштећењу

вида

непосредно по постављању
дијагнозе

8,13 3,304
0,569 0,455 0,014

друго 7,36 3,081
AS SD F(3) p η2

Извор информације

офталмолог 8,26 2,832

2,029 0,113 0,046
родитељ 7,68 2,704
тифлолог 4,50 3,536

друго 7,08 2,640
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AS SD F(1) p η2

Прилагођавање
лоше 7,38 2,938

3,737 0,059 0,070
добро 9,30 2,214

AS SD F(1) p η2

Прихватање
окружења

лоше 7,34 3,002
1,081 0,300 0,008добро 7,84 2,518

AS SD F(1) p η2

Обука за самостално
кретање

не 7,84 2,811
0,861 0,355 0,007да 6,97 2,547

AS SD F(1) p η2

Радно искуство
не 7,48 2,961

0,057 0,812 0,000
да 7,67 2,651

AS SD F(3) p η2

Радни статус

запослен 7,24 2,476

0,616 0,606 0,014
незапослен 8,09 3,098

студент 7,43 2,582
пензионер 7,69 2,917

AS SD F(1) p η2

Ниво образовања
средња школа 7,58 2,668

0,181 0,672 0,001виша и висока школа 7,80 2,977
AS SD F(1) p η2

Завршена школа
специјална 7,40 2,649

1,208 0,274 0,009редовна 7,94 2,924
AS SD F(2) p η2

Породични статус

са родитељима 7,06 2,449
5,036 0,008 0,073самостално 9,04 3,256

са брачним партнером 7,52 2,616
Статистички значајне вредности су означене (болд)

Увидом у Табелу 14 можемо уочити да на субтесту Здравље и безбедност

нису утврђене значајне разлике у постигнућима испитаника на већем броју

варијабли.

На субтесту Здравље и безбедност, забележен је резултат да су испитаници из

прве две старосне групе (од 19 до 24 и од 25 до 34 године) (AS=8,00; AS=7,91)

остварили боље просечне скорове у односу на старије испитанике (AS=7,59;
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AS=6,54), но та разлика се није показала статистички значајном (p=0,114) (Табела

14).

Просечан резултат слабовидих испитаника (AS=9,14) на субтесту Здравље и

безбедност указује на то да они у овом сегменту имају  мање тешкоћа у односу на

групу слепих (AS=6,68), разлика је статистички значајна (p≤0,000). Уочено је да је

највећа вредност ета парцијалног коефицијента, што показује највећи утицај фактора

категорија оштећења вида на овом субтесту (η2part=0,188).

Треба навести да су на субтесту Здравље и безбедност утврђене разлике у

скоровима испитаника у односу на прилагођавање на настало оштећење вида близу

статистичке значајности (p=0,059). Испитаници који су процес прилагођавања на

настало оштећење вида проценили као добро имали су боље скорове на овом

субтесту (AS=9,30) у односу на оне који то доживљавају као лоше (AS=7,38)

(детаљније у Табели 14).

Испитаници који су свој ниво информисаности проценили као лош имали су

најлошији скор на субтесту Здравље и безбедност (AS=6,53), док су боља постигнућа

у групи испитаника са средњим нивоом информисаности (AS=7,44). Најбоља

постигнућа на овом субтесту су имали испитаници који сматрају да имају довољно

информација о свом стању вида (AS=8,12). Иако су добијене разлике испод нивоа

значајности (p=0,077) оне говоре о значају информисаности за стање здравља и личне

безбедности.

Када посматрамо постигнућа испитаника на субтесту Здравље и безбедност у

односу на породични статус, можемо уочити (Табела 14) да су испитаници који живе

самостално најбољи на овом субтесту (AS=9,04). Најниже скорове на овом субтесту

имају испитаници који живе са родитељима (AS=7,06), док се показало да нешто

боље брину о свом здрављу и безбедности испитаници који живе са брачним

партнером (AS=7,52). Статистичком провером утврђено је да су уочене разлике

значајне (p=0,008), што врло јасно говори да ниво самосталности у свакодневном

функционисању битно утиче на здравље и безбедност.
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Табела 15 – Однос независних варијабли и скора на субтесту Слободно време

Фактор
Субтест Слободно време

AS SD F(1) p η2

Пол
мушки 9,31 2,325

0,627 0,430 0,005
женски 9,00 2,120

AS SD F(3) p η2

Старосна категорија

од 19 до 24 9,67 2,630

3,500 0,018 0,077
од 25 до 34 9,72 1,782
од 35 до 45 8,28 2,113
од 46 до 60 8,94 2,044

AS SD F(1) p η2

Категорија
оштећења вида

слепоћа 8,84 2,191
4,420 0,037 0,033слабовидост 9,67 2,193

AS SD F(1) p η2

Време настанка
оштећења вида

урођено 9,20 2,252
0,035 0,853 0,000стечено 9,08 2,189

AS SD F(1) p η2

Локализација
обољења ока као

узрока оштећ. вида

задњи сегмент ока 9,13 2,180
0,207 0,650 0,002

предњи сегмент ока 9,32 2,235

AS SD F(1) p η2

Додатне сметње
да 8,85 2,277

0,006 0,937 0,000
не 9,17 2,215

AS SD F(2) p η2

Ниво
информисаности

низак 8,05 2,635
2,861 0,061 0,043умерен 9,21 2,261

висок 9,42 1,967
AS SD F(1) p η2

Време добијања
информ. о

оштећењу вида

непосредно по
постављању дијагнозе

10,00 2,280
0,342 0,560 0,003

друго 8,56 2,347
AS SD F(3) p η2

Извор информације

офталмолог 9,56 2,048

0,643 0,589 0,015
родитељ 9,00 2,199
тифлолог 10,00 1,414

друго 8,97 2,433
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AS SD F(1) p η2

Прилагођавање
лоше 9,19 2,039

0,129 0,721 0,003добро 8,90 3,213
AS SD F(1) p η2

Прихватање
окружења

лоше 8,81 2,164
2,079 0,152 0,016добро 9,46 2,240

AS SD F(1) p η2

Обука за
самостално кретање

не 9,17 2,122
0,971 0,326 0,008да 9,11 2,493

AS SD F(1) p η2

Радно искуство
не 9,23 2,469

1,331 0,251 0,010
да 9,11 2,078

AS SD F(3) p η2

Радни статус

запослен 9,37 1,965

0,997 0,396 0,023
незапослен 9,38 2,450

студент 9,47 2,315
пензионер 8,28 2,034

AS SD F(1) p η2

Ниво образовања
средња школа 8,98 2,228

3,341 0,070 0,026виша и висока школа 9,71 1,820
AS SD F(1) p η2

Завршена школа
специјална 8,95 2,196

1,768 0,186 0,014редовна 9,48 2,243
AS SD F(2) p η2

Породични статус
са родитељима 8,94 2,546

5,200 0,007 0,076самостално 10,23 1,966
са брачним партнером 8,81 1,596

Статистички значајне вредности су означене (болд)

Из података приказаних у Табели 15 можемо уочити да на субтесту Слободно

време нису утврђене статистички значајне разлике између испитаника са оштећењем

вида у односу на пол (p=0,430) (детаљније у Табели 15).

Статистички значајне разлике у постигнућима на субтесту Слободно време

(p=0,018) су регистроване међу испитаницима различите старости, док утицај

коваријата породични статус није утврђен. Можемо уочити да су млађи испитаници
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(од 19 до 34 године) генерално бољи (AS= 9,67; AS=9,72) у односу на испитанике из

друге две старосне групе (старији испитаници) (AS= 8,28; AS=8,94).

Утврђено је да слабовиди испитаници имају значајно боља постигнућа на

субтесту Слободно време у односу на слепе испитанике (p=0,037) (Табела 15).

Испитаници који, према сопственој процени, имају довољно информација о

оштећењу вида такође имају виша постигнућа на субтесту Слободно време, у односу

на испитанике који ниво информисаности процењују као умерен или низак. Разлика

између ове две групе испитаника је нешто испод нивоа статистичке значајности

(p=0,061) (Табела 15).

Време настанка оштећења вида и радно искуство нису издвојени као чиниоци

од значаја за постигнућа на субтесту Слободно време (детаљније у Табели 15).

Иако је разлика испод статистичке значајности (p=0,070) може се уочити да су

боља постигнућа на субтесту Слободно време остварили испитаници са вишом или

високом школом (AS=9,71) у поређењу са испитаницима који имају средњу стручну

спрему (AS=8,98) (Табела 15).

У складу са резултатима на претходно анализираним субтестовима и на

субтесту слободно време, најбоља постигнућа су остварили испитаници који живе

самостално (AS=10,23) у односу на оне који живе са родитељима (AS=8,94) или са

брачним партнером (AS=8,81). Применом мултиваријатне анализе коваријансе

утврђена је статистички значајна разлика у постигнућима између ове три групе

испитаника (p=0,007), независно од значајног ефекта контролне варијабле (старосна

категорија (p=0,011) на разлике у скоровима испитаника на овом субтесту).
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Табела 16 – Однос независних варијабли и скора на субтесту Брига о себи

Фактор
Субтест Брига о себи

AS SD F(1) p η2

Пол
мушки 9,66 2,917

0,334 0,565 0,003
женски 9,36 2,985

AS SD F(3) p η2

Старосна
категорија

од 19 до 24 9,06 3,162

3,352 0,021 0,074
од 25 до 34 10,25 2,436
од 35 до 45 9,25 3,059
од 46 до 60 9,50 3,048

AS SD F(1) p η2

Категорија
оштећења вида

слепоћа 9,00 3,119
6,918 0,010 0,051слабовидост 10,37 2,421

AS SD F(1) p η2

Време настанка
оштећења вида

урођено 9,23 2,855
1,960 0,164 0,015стечено 9,96 3,053

AS SD F(1) p η2

Локализација
обољења ока као

узрока оштећ. вида

задњи сегмент ока 9,65 2,962
0,505 0,479 0,004

предњи сегмент ока 9,25 2,985

AS SD F(1) p η2

Додатне сметње
да 10,20 2,648

1,522 0,220 0,012не 9,31 2,997
AS SD F(2) p η2

Ниво
информисаности

низак 8,47 3,502
1,752 0,178 0,027умерен 9,48 2,873

висок 9,92 2,781
AS SD F(1) p η2

Време добијања
информ. о

оштећењу вида

непосредно по
постављању дијагнозе

10,00 2,280
3,754 0,060 0,088

друго 8,56 2,347
AS SD F(3) p η2

Извор информације

офталмолог 9,79 3,160

0,230 0,875 0,005
родитељ 9,39 2,915
тифлолог 10,50 2,121

друго 9,38 2,898
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AS SD F(1) p η2

Прилагођавање
лоше 10,19 3,014

0,441 0,510 0,009
добро 9,50 2,677

AS SD F(1) p η2

Прихватање
окружења

лоше 9,50 3,034
0,002 0,967 0,000добро 9,52 2,883

AS SD F(1) p η2

Обука за
самостално

кретање

не 9,68 2,929
0,024 0,878 0,000

да 9,06 2,976

AS SD F(1) p η2

Радно искуство
не 9,68 2,929

4,714 0,032 0,036
да 9,06 2,976

AS SD F(3) p η2

Радни статус

запослен 9,66 2,704

0,193 0,901 0,005
незапослен 9,38 3,025

студент 9,10 3,241
пензионер 9,90 2,920

AS SD F(1) p η2

Ниво образовања средња школа 9,45 2,856
0,006 0,937 0,000виша и висока школа 9,76 2,981

AS SD F(1) p η2

Завршена школа специјална 9,42 2,974
0,205 0,652 0,002редовна 9,66 2,918

AS SD F(2) p η2

Породични статус

са родитељима 8,52 3,089
5,834 0,004 0,084самостално 10,69 2,241

са брачним партнером 10,26 2,651
Статистички значајне вредности су означене (болд)

Између испитаника мушког и женског пола нису утврђене значајне разлике у

односу на усвојеност вештина које су значајне за бригу о себи (Табела 16).

Аритметичке средине постигнућа на субтесту Брига о себи потврђују, као и у

претходно анализираним субтестовима, да је група испитаника од 25 до 34 године

старости боља у односу на три остале старосне групе. Резултати показују да између

испитаника различите старости постоје статистички значајне разлике (p=0,021), без
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обзира на значајан утицај контролних варијабли (радно искуство (p=0,015) и

породични статус (p=0,001) на разлике у скоровима испитаника)  (Табела 16).

Разлика између просечних постигнућа на субтесту Брига о себи сведочи да су

резултати слабовидих испитаника значајно бољи (AS=10,37) од резултата слепих

(AS=9,00). Разлика је статистички значајна (p=0,010) (без значајног ефекта коваријата

обука за самостално кретање).

Увидом у Табелу 16 може се уочити да испитаници са урођеним оштећењем

вида лошије (AS=9,23) функционишу у подручју које покрива субтест Брига о себи у

односу на оне испитанике код који се губитак вида јавио током живота (AS=9,96),

али та разлика није статистички значајна (p=0,164).

Применом мултиваријатне анализе коваријансе утврђена је статистички

значајна разлика у постигнућима на субтесту Брига о себи између испитаника са или

без радног искуства (p=0,032), али без утицаја контролне варијабле завршена школа

(Табела 16).

Велика разлика између просечних постигнућа је уочена у процени бриге о

себи између испитаника који живе са родитељима (AS=8,52), испитаника који живе

са брачним партнером (AS=10,26), као и оних који живе самостално (AS=10,69).

Разлика је статистички значајна (p=0,004), али без утицаја контролне варијабле радно

искуство.

Табела 17 – Однос независних варијабли и скора на субтесту Самоусмеравање

Фактор
Субтест Самоусмеравање

AS SD F(3) p η2

Пол
мушки 8,92 2,160

0,140 0,709 0,001
женски 9,06 2,052

AS SD F(3) p η2

Старосна категорија

од 19 до 24 9,15 2,138

4,408 0,006 0,096
од 25 до 34 8,94 1,664
од 35 до 44 8,88 2,420
од 45 до 60 9,00 2,188
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AS SD F(1) p η2

Категорија
оштећења вида

слепоћа 8,76 2,231
2,815 0,096 0,021слабовидост 9,39 1,812

AS SD F(1) p η2

Време настанка
оштећења вида

урођено 9,00 1,968
0,003 0,959 0,000стечено 8,98 2,311

AS SD F(1) p η2

Локализација
обољења ока као

узрока оштећ. вида

задњи сегмент 9,09 2,188
0,434 0,511 0,003

предњи сегмент 8,83 1,933

AS SD F(1) p η2

Додатне сметње
да 8,75 1,517

0,329 0,567 0,003
не 9,05 2,210

AS SD F(2) p η2

Ниво
информисаности

низак 8,05 2,953
3,796 0,025 0,056умерен 8,81 1,815

висок 9,47 1,924
AS SD F(1) p η2

Време добијања
информ. о

оштећењу вида

непосредно по
постављању дијагнозе

9,31 2,798
1,068 0,308 0,027

друго 8,52 2,104
AS SD F(3) p η2

Извор информације

офталмолог 9,79 3,160

0,163 0,921 0,004
родитељ 9,39 2,915
тифлолог 10,50 2,121

друго 9,38 2,898
AS SD F(1) p η2

Прилагођавање
лоше 9,17 2,273

0,469 0,496 0,009добро 8,60 2,675
AS SD F(1) p η2

Прихватање
окружења

лоше 8,92 2,098
0,141 0,707 0,001добро 9,06 2,114

AS SD F(1) p η2

Обука за
самостално кретање

не 9,01 2,161
0,026 0,873 0,000да 8,94 1,956
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AS SD F(1) p η2

Радно искуство
не 8,38 2,256

3,541 0,062 0,027
да 9,35 1,928

AS SD F(3) p η2

Радни статус

запослен 9,18 1,887

1,001 0,395 0,023
незапослен 8,71 2,565

студент 8,97 1,884
пензионер 9,10 2,041

AS SD F(1) p η2

Ниво образовања
средња 8,73 1,837

3,504 0,064
0,027

виша и висока 9,46 2,461
AS SD F(1) p η2

Завршена школа
специјална 8,81 2,122

1,524 0,219 0,012редовна 9,28 2,051
AS SD F(2) p η2

Породични статус
са родитељима 8,41 1,981

3,362 0,038 0,050самостално 9,73 1,430
са брачним партнером 9,40 2,400

Статистички значајне вредности су означене (болд)

На субтесту Самоусмеравање постоје значајне разлике у постигнућима

испитаника у односу на три варијабле (Табела 17).

На субтесту Самоусмеравање најмлађи и најстарији испитаници су остварили

слична просечна постигнућа (AS=9,15; AS=9,00) која су истовремено виша од

постигнућа друге две старосне групе (AS=8,94; AS=8,88). Статистичком провером

утврђена је статистички значајна разлика у усвојености вештина самоусмеравања

(p=0,006), независно од значајног утицаја коваријата (породични статус (p=0,006) на

разлике у постигнућима испитаника на субтесту Самоусмеравање).

Испитаници који су свој ниво информисаности о оштећењу вида проценили

као низак имају најлошија постигнућа (AS=8,05), док су нешто бољи испитаници

који су просечно информисани (AS=8,81). Они који по својој процени имају највише

информација о оштећењу вида, имају и најусвојеније вештине самоусмеравања
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(AS=9,47). Применом MANOVA анализе добијене су статистички значајне разлике у

постигнућима испитаника на субтесту Самоусмеравање (p=0,025).

Добијени подаци такође говоре у прилог постојања статистички значајне

разлике у усвојености вештина Самоусмеравања између испитаника који живе

самостално, и оних који живе са родитељима или брачним партнером (p=0,038),

такође без утицаја коваријата радно искуство (детаљније у Табели 17).

Нису регистроване статистички значајне разлике у скоровима испитаника,

подељеним у групе у односу на варијабле које се односе на оштећење вида, и у

односу на демографске варијабле радно искуство и ниво образовања (детаљније у

Табели 17).

Табела 18 – Однос независних варијабли и скора на субтесту Социјалне вештине

Фактор
Субтест Социјалне вештине

AS SD F(1) p η2

Пол мушки 8,14 1,983
9,397 0,003 0,068женски 9,24 2,134

AS SD F(3) p η2

Старосна
категорија

од 19 до 24 9,18 1,991

1,062 0,368 0,024
од 25 до 34 8,78 1,979
од 35 до 44 8,53 2,328
од 45 до 60 8,29 2,182

AS SD F(1) p η2

Категорија
оштећења вида

слепоћа 8,11 2,000
18,867 0,000 0,128слабовидост 9,67 1,983

AS SD F(1) p η2
Време настанка
оштећења вида

урођено 8,74 1,998
1,116 0,293 0,009стечено 8,63 2,332

AS SD F(1) p η2

Локализација
обољења ока као

узрока оштећ. вида

задњи сегмент 8,74 1,986
0,224 0,636 0,002

предњи сегмент 8,55 2,407
AS SD F(1) p η2

Додатне сметње да 9,25 2,074
3,438 0,066 0,027не 8,55 2,129
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AS SD F(2) p η2

Ниво
информисаности

низак 7,84 2,340
2,520 0,084 0,038умерен 8,62 1,870

висок 9,07 2,220
AS SD F(1) p η2

Време добијања
информ. о

оштећењу вида

непосредно по
постaвљању

дијагнозе
9,25 1,844

1,119 0,297 0,028
друго 8,44 2,678

AS SD F(3) p η2

Извор информације

офталмолог 9,29 2,125

0,472 0,702 0,011
родитељ 8,43 1,877
тифлолог 8,50 0,707

друго 8,56 2,447
AS SD F(1) p η2

Прилагођавање
лоше 8,88 2,132

1,232 0,272 0,024добро 8,00 2,749
AS SD F(1) p η2

Прихватање
окружења

лоше 8,26 2,134
5,120 0,025 0,038добро 9,09 2,056

AS SD F(1) p η2

Обука за
самостално

кретање

не 8,92 1,955
0,000 0,996 0,000да 8,11 2,459

AS SD F(1) p η2

Радно искуство не 8,87 2,312
0,543 0,463 0,004да 8,59 2,018

AS SD F(3) p η2

Радни статус

запослен 9,18 1,887

0,907 0,440 0,021
незапослен 8,71 2,565

студент 8,97 1,884
пензионер 9,10 2,041

AS SD F(1) p η2

Ниво образовања
средња 8,73 2,204

0,141 0,707 0,001виша и висока 8,88 1,631
AS SD F(1) p η2

Завршена школа
специјална 8,32 2,048

6,849 0,010 0,050редовна 9,30 2,131
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AS SD F(2) p η2

Породични статус
са родитељима 8,41 2,353

1,537 0,219 0,023
самостално 9,27 1,779
са брачним
партнером

8,76 1,923

Статистички значајне вредности су означене (болд)

Испитаници женског пола су остварили више просечне скорове (AS=9,24) на

субтесту Социјалне вештине у односу на испитанике мушког пола (AS=8,14),

(p=0,003).

Млађи испитаници, из прве две старосне групе, имају нешто усвојеније

социјалне вештине (AS=9,18;AS=8,78) у односу на старије испитанике

(AS=8,52;AS=8,29), али су ове разлике испод статистичке значајности (детаљније у

Табели 18).

Према процени самих испитаника, они чије је оштећење вида на нивоу

слабовидости имају усвојеније социјалне вештине у односу на слепе испитанике. Ова

разлика је статистички значајна (p≤0,000). Уочено је да је највећа вредност ета

парцијалног коефицијента, што показује највећи утицај фактора категорија оштећења

вида на субтесту Социјалне вештине (η2part=0,128).

На субтесту Социјалне вештине нису утврђене статистички значајне разлике у

скоровима испитаника са урођеним и стеченим оштећењем вида (p=0,293) (Табела

18).

Испитаници који су се теже прилагодили на настало оштећење вида имали

нешто више скорове на субтесту Социјалне вештине (AS=8,88) у односу на оне код

којих је прилагођавање било без неких нарочитих тешкоћа (AS=8,00), али та разлика

је испод нивоа статистичке значајности.

Испитаници са оштећењем вида који сматрају да их је окружење добро

прихватило имају значајно боља постигнућа на субтесту Социјалне вештине у односу

на оне који сматрају да их је окружење лоше прихватило (p=0,025) (детаљније у

Табели 18).
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На субтесту Социјалне вештине није утврђена статистички значајна разлика у

скоровима испитаника са оштећењем вида у односу на њихово радно искуство и

радни статус (Табела 18).

Испитаници са оштећењем вида који су похађали редовну школу сматрају да

имају усвојеније социјалне вештине (AS=9,30) у односу на испитанике који су

завршили специјалну школу (AS=8,32). Применом статистичке анализе утврђене су

значајне разлике између ове две групе испитаника на субтесту Социјалне вештине

(p=0,010).

Табела 19 – Однос независних варијабли и скора на субтесту Посао
Фактор Субтест Посао

AS SD F(1) p η2

Пол
мушки 2,91 3,968

0,008 0,930 0,000женски 2,97 4,125
AS SD F(3) p η2

Старосна
категорија

од 19 до 24 1,67 4,059

1,388 0,250 0,033
од 25 до 34 3,91 3,913
од 35 до 44 3,47 3,885
од 45 до 60 2,76 4,083

AS SD F(1) p η2

Категорија
оштећења вида

слепоћа 8,11 2,000
0,032 0,859 0,000слабовидост 9,67 1,983

AS SD F(1) p η2

Време настанка
оштећења вида

урођено 8,74 1,998
0,031 0,860 0,000стечено 8,63 2,332

AS SD F(1) p η2

Локализација
обољења ока као

узрока оштећ. вида

задњи сегмент 8,74 1,986
0,224 0,636 0,002

предњи сегмент 8,55 2,407
AS SD F(1) p η2

Додатне сметње да 0,90 2,360
5,967 0,016 0,045не 3,23 4,137

AS SD F(2) p η2

Ниво
информисаности

низак 7,84 2,340
2,520 0,084 0,038умерен 8,62 1,870

висок 9,07 2,220
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AS SD F(1) p η2

Време добијања
информ. о

оштећењу вида

непосредно по
постављању дијагнозе

3,19 4,593
0,404 0,529 0,010

друго 2,36 3,695
AS SD F(3) p η2

Извор
информације

офталмолог 2,88 4,191

0,231 0,875 0,005
родитељ 2,68 3,634
тифлолог 4,00 5,657

друго 3,31 4,485
AS SD F(1) p η2

Прилагођавање
лоше 8,88 2,132

1,232 0,272 0,024добро 8,00 2,749
AS SD F(1) p η2

Прихватање
окружења

лоше 2,63 3,876
0,189 0,665 0,002добро 3,22 4,176

AS SD F(1) p η2

Обука за
самостално

кретање

не 3,11 4,155
0,595 0,442 0,005да 2,50 3,707

AS SD F(1) p η2

Радно искуство
не 0,92 3,100

18,008 0,000 0,123да 4,11 4,061
AS SD F(3) p η2

Радни статус

запослен 6,84 2,676

26,001 0,000 0,392
незапослен 2,88 4,504

студент 0,90 2,784
пензионер 0,00 0,000

AS SD F(1) p η2

Ниво образовања средња 1,84 3,574
2,475 0,118 0,020виша и висока 5,22 3,818

AS SD F(1) p η2

Завршена школа
специјална 2,91 3,893

0,008 0,927 0,000редовна 2,98 4,288
AS SD F(2) p η2

Породични статус
са родитељима 2,44 3,745

0,107 0,899 0,002самостално 3,38 3,991
са брачним партнером 3,40 4,462

Статистички значајне вредности су означене (болд)

Статистички значајна разлика у постигнућима испитаника са оштећењем вида

на субтесту Посао, регистрована је само у односу на три варијабле. То можемо
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објаснити чињеницом да већина испитаника није запослена, па је анализа рађена на

узорку од 38 испитаника.

На субтесту Посао значајна разлика у скоровима испитаника регистрована је у

односу на то да ли, поред оштећења вида, имају још неку сметњу (p=0,016) као и у

односу на радни статус (p≤0,000). Без обзира на то, утврђен је делимичан утицај

коваријата (радно искуство (p≤0,000), ниво образовања (p=0,313)) на разлике у

постигнућима испитаника на овом субтесту. Поред тога, уочено је да је највећа

вредност ета парцијалног коефицијента, што показује највећи утицај фактора радни

статус на субтесту Посао (η2=0,392).

Поред тога утврђена је значајна разлика у скоровима испитаника у односу на

радно искуство (p≤0,000), што није повезано са значајним утицајем контролне

варијабле (радни однос (p≤0,000) на скор испитаника на субтесту посао) (Табела 19).

На субтесту Посао нису утврђене значајне разлике у постигнућима

испитаника са оштећењем вида у односу на ниво образовања и завршену школу, као

и на свим варијаблама које се односе на оштећење вида.

4. Однос независних варијабли и резултата на доменима ABAS скале

Табела 20 – Однос независних варијабли и скора на домену Концептуалне вештине

Фактор
Домен Концептуалне вештине

AS SD F(1) p η2

Пол
мушки 20,92 4,158

0,927 0,337 0,007
женски 21,62 4,139

AS SD F(3) p η2

Старосна категорија

од 19 до 24 23,58 5,093

6,502 0,000 0,133
од 25 до 34 21,53 3,182
од 35 до 44 20,47 3,628
од 45 до 60 19,56 3,422

AS SD F(1) p η2

Категорија
оштећења вида

слепоћа 20,22 3,755
15,811 0,000 0,109

слабовидост 23,04 4,208
AS SD F(1) p η2

Време настанка
оштећења вида

урођено 21,59 4,145
2,430 0,122 0,019

стечено 20,78 4,144
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AS SD F(1) p η2

Локализација
обољења ока као

узрока оштећ. вида

задњи сегмент 21,40 4,255
0,376 0,541 0,002

предњи сегмент 20,93 3,751

AS SD F(1) p η2

Додатне сметње
да 19,75 2,971

0,549 0,460 0,004
не 21,45 4,283

AS SD F(2) p η2

Ниво
информисаности

низак 19,42 4,811
5,769 0,004 0,083умерен 20,58 3,992

висок 22,54 3,739
AS SD F(1) p η2

Време добијања
информ. о

оштећењу вида

непосредно по постављању
дијагнозе 21,69 4,159 2,236 0,143 0,054

друго 19,84 3,659
AS SD F(3) p η2

Извор информације

офталмолог 21,29 3,129

0,388 0,762 0,009
родитељ 21,48 4,332
тифлолог 21,50 7,778

друго 20,95 4,628
AS SD F(1) p η2

Прилагођавање
лоше 21,12 3,651

0,016 0,899 0,000
добро 21,30 5,519

AS SD F(1) p η2

Прихватање
окружења

лоше 20,37 3,632
5,797 0,017 0,043добро 22,09 4,432

AS SD F(1) p η2

Обука за
самостално кретање

не 21,61 4,103
0,118 0,731 0,001да 20,39 4,190

AS SD F(1) p η2

Радно искуство
не 21,21 5,053

0,090 0,764 0,001
да 21,31 3,554

AS SD F(3) p η2

Радни статус

запослен 21,34 3,589

1,625 0,187 0,037
незапослен 21,65 5,393

студент 21,87 4,257
пензионер 20,14 2,812
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AS SD F(1) p η2

Ниво образовања
средња 20,73 3,808

4,391 0,038 0,034
виша и висока 22,34 4,509

AS SD F(1) p η2

Завршена школа
специјална 20,65 4,258

4,892 0,029 0,037
редовна 22,28 3,791

AS SD F(2) p η2

Породични статус

са родитељима 20,63 4,159
9,150 0,000 0,126самостално 22,31 3,438

са брачним партнером 21,60 4,445
Статистички значајне вредности су означене (болд)

Статистичком анализом је утврђено да између испитаника различитих

старосних категорија постоје значајне разлике у усвојености концептуалних вештина

(p≤0,000). Просечно постигнуће испитаника опада са порастом старости. Такође, на

овој варијабли је утврђена највећа вредност ета парцијалног коефицијента, што

показује већи утицај фактора старосна категорија на домену Концептуалне вештине

(η2part=0,133) (детаљније у Табели 20).

Статистички значајне разлике у нивоу усвојености концептуалних вештина

регистроване су између слепих и слабовидих испитаника (p≤0,000) (Табела 19), док

истовремено нису утврђене разлике међу испитаницима у односу на то да ли је

оштећење вида урођено или стечено (детаљније у Табели 20).

Према оцени испитаника, они који свој ниво информисаности о оштећењу

вида процењују као висок имају боља постигнућа на домену Концептуалне вештине

(AS=22,54) у односу на оне који имају делимичне информације, као и у односу на

испитанике који мало знају о свом оштећењу вида (AS=20,58; AS=19,42). Разлике у

усвојености концептуалних вештина  испитаника у односу на нивоу информисаности

о оштећењу вида су статистички значајне (p=0,004).

Сличан тренд је забележен и у односу на прихватање окружења. Испитаници

који сматрају да су добро прихваћени од окружења имају боље резултате на домену

Концептуалне вештине у односу на испитанике који сматрају да су лоше прихваћени

(p=0,017) (Табела 20).
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Радно искуство и радни статус не утичу значајно на концептуалне вештине,

што може да буде повезано са захтевима радног места, али и са чињеницом да већина

испитаника не ради или нема никакво радно искуство, што захтева детаљнију

анализу.

Напред наведено можемо да повежемо са чињеницом да су испитаници са

вишим и високим нивоом образовања остварили значајно боља постигнућа на домену

Концептуалне вештине у односу на испитанике са средњом стручном спремом

(p=0,038), што такође може да говори о захтевима повезаним са процесом рада.

Боља просечна постигнућа на домену Концептуалне вештине регистрована су

у групи испитаника са оштећењем вида који су завршили редовну школу (AS=22,28),

у односу на групу оних који су се школовали у специјалним школама (AS=20,65).

Разлика између наведених аритметичких средина је статистички значајна (p=0,029).

Испитаници са оштећењем вида који живе самостално имали су значајно виша

постигнућа на домену Концептуалне вештине у односу на испитанике кои живе са

брачним партнером или са родитељима (p≤0,000) (детаљније у Табели 20).

Табела 21 – Однос независних варијабли и скора на домену Социјалне вештине

Фактор
Домен Социјалне вештине

AS SD F(1) p η2

Пол
мушки 17,62 4,145

0,524 0,471 0,004
женски 18,11 3,600

AS SD F(3) p η2

Старосна категорија

од 19 до 24 19,18 4,127

3,094 0,029 0,068
од 25 до 34 18,50 3,037
од 35 до 44 16,81 3,814
од 45 до 60 16,97 4,026

AS SD F(1) p η2

Категорија
оштећења вида

слепоћа 16,91 3,719
14,501 0,000 0,101

слабовидост 19,45 3,629
AS SD F(1) p η2

Време настанка
оштећења вида

урођено 18,01 3,689
0,425 0,516 0,003стечено 17,63 4,171
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AS SD F(1) p η2

Локализација
обољења ока као

узрока оштећ. вида

задњи сегмент 17,94 3,578
0,053 0,819 0,000

предњи сегмент 17,78 4,429

AS SD F(1) p η2

Додатне сметње
да 17,65 4,452

0,288 0,593 0,002
не 17,81 3,764

AS SD F(2) p η2

Ниво
информисаности

низак 19,42 4,811
3,983 0,021 0,059умерен 20,58 3,992

висок 22,54 3,739
AS SD F(1) p η2

Време добијања
информ. о

оштећењу вида

по постављању дијагнозе 19,56 3,794
3,600 0,065 0,085

друго 17,00 4,463

AS SD F(3) p η2

Извор информације

офталмолог 18,85 3,350

0,468 0,705 0,011
родитељ 17,54 3,384
тифлолог 18,50 2,121

друго 17,44 4,860
AS SD F(1) p η2

Прилагођавање
лоше 18,07 3,316

0,224 0,638 0,004
добро 17,40 6,328

AS SD F(1) p η2

Прихватање
окружења

лоше 17,00 3,975
6,068 0,015 0,045добро 18,64 3,634

AS SD F(1) p η2

Обука за
самостално кретање

не 18,14 3,484
0,236 0,628 0,002да 17,14 4,728

AS SD F(1) p η2

Радно искуство
не 18,33 4,378

0,661 0,418 0,005
да 17,59 3,548

AS SD F(3) p η2

Радни статус

запослен 17,87 3,077

0,343 0,794 0,008
незапослен 17,82 3,770

студент 19,07 4,068
пензионер 16,66 4,490
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AS SD F(1) p η2

Ниво образовања
средња 17,73 3,960

1,503 0,222 0,012
виша и висока 18,59 2,941

AS SD F(1) p η2

Завршена школа
специјална 17,23 3,991

5,787 0,018 0,043редовна 18,88 3,474
AS SD F(2) p η2

Породични статус

са родитељима 17,43 4,142
5,037 0,008 0,073самостално 19,38 4,041

са брачним партнером 17,57 3,132
Статистички значајне вредности су означене (болд)

Међу особама са оштећењем вида не постоје значајне разлике у усвојености

социјалних вештина у односу на пол (детаљније у Табели 21).

На социјалне вештине битно утиче припадност старосним категоријама

(p=0,029). Очигледно је да са годинама старости опада и квалитет социјалних

вештина. Најмлађи испитаници су постигли бољи просечан скор (AS=19,18) у односу

на остале три узрасне групе, посебно у односу испитанике из најстарије групе, који

имају најниже скорове (AS=16,81).

Примена MANOVA анализе показала је да међу слепим и слабовидим

испитаницима постоје статистички значајне разлике у скоровима на домену

Социјалне вештине (p≤0,000), док време настанка оштећења вида нема значајан

утицај на овај домен (детаљније у Табели 21).

Испитаници који су свој ниво информисаности о оштећењу вида проценили

као висок имају значајно бољи скор на домену Социјалне вештине у односу на

испитанике који процењују ниво информисаности као умерен или низак (p=0,021)

(Табела 21).

У Табели 21 се може уочити да су боља постигнућа на домену Социјалне

вештине имали испитаници који су прилагођавање на настало оштећење вида

проценили као лоше, (AS=18,07) у односу на испитанике који сматрају да су се добро

прилагодили на губитак вида (AS=17,40). Ипак, ове разлике су испод статистичке

значајности (p=0,638).
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Испитаници са оштећењем вида који су сматрали да су добро прихваћени од

окружења имају значајно усвојеније социјалне вештине (AS=18,64) у односу на

испитанике који процењују да су лоше прихваћени (AS=17,00), (p=0,015).

Увидом у Табелу 21 можемо утврдити да нису уочене значајне разлике у

постигнућима испитаника на субтесту Социјалне вештине у односу на варијабле

обука за самостално кретање, радно искуство и радни статус (детаљније у Табели 21).

Испитаници са оштећењем вида који су завршили редовну школу постижу

више скорове на домену Социјалне вештине (AS=18,88) у односу на испитанике који

су се школовали у специјалним школама (AS=17,23). Статистичким поређењем

аритметичких средина утврђено је да постоје значајне разлике у усвојености

социјалних вештина на овом домену (p=0,018).

Када су у питању разлике према породичном статусу, испитаници који живе

самостално имају усвојеније социјалне вештине (AS=19,38) у односу на оне који

живе са брачним партнером (AS=17,57) или родитељима (AS=17,43). Примена

MANCOVA анализе показала је да међу испитаницима различитог породичног

статуса постоје статистички значајне разлике на нивоу процењених социјалних

вештина (p=0,008), независно од значајног утицаја контролне варијабле (старосна

категорија (p≤0,000) на разлике у постигнућима испитаника).

Табела 22 – Однос независних варијабли и скора на домену Практичне вештине

Фактор
Домен Практичне вештине

AS SD F(1) p η2

Пол
мушки 27,03 8,635

0,772 0,381 0,006
женски 28,35 8,533

AS SD F(3) p η2

Старосна категорија

од 19 до 24 27,64 9,848

3,649 0,015 0,080
од 25 до 34 30,00 7,242
од 35 до 44 26,69 7,839
од 45 до 60 26,53 9,009

AS SD F(1) p η2

Категорија
оштећења вида

слепоћа 23,91 7,765
52,196 0,000 0,290

слабовидост 34,02 5,673
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AS SD F(1) p η2

Време настанка
оштећења вида

урођено 27,79 8,450
0,024 0,877 0,000стечено 27,55 8,853

AS SD F(1) p η2

Локализација
обољења ока као

узрока оштећ. вида

задњи сегмент 27,21 8,936
1,016 0,315 0,008

предњи сегмент 28,85 7,533

AS SD F(1) p η2

Додатне сметње
да 28,65 6,659

0,520 0,472 0,004
не 27,17 8,731

AS SD F(2) p η2

Ниво
информисаности

низак 24,11 10,697
3,780 0,025 0,056умерен 26,92 8,588

висок 29,76 7,221
AS SD F(1) p η2

Време добијања
информ. о

оштећењу вида

по постављању
дијагнозе

27,06 9,000
0,018 0,895 0,000

друго 26,68 9,022
AS SD F(3) p η2

Извор информације

офталмолог 28,71 9,061

0,964 0,412 0,022
родитељ 28,45 8,408
тифлолог 24,50 10,607

друго 25,90 8,334
AS SD F(1) p η2

Прилагођавање
лоше 28,00 8,818

0,040 0,843 0,001
добро 28,60 7,121

AS SD F(1) p η2

Прихватање
окружења

лоше 26,61 8,259
1,885 0,172 0,014добро 28,67 8,798

AS SD F(1) p η2

Обука за
самостално кретање

не 28,94 8,432
0,323 0,571 0,003да 24,42 8,185

AS SD F(1) p η2

Радно искуство
не 26,00 9,585

0,523 0,471 0,004
да 28,67 7,829
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AS SD F(3) p η2

Радни статус

запослен 28,74 8,304

0,589 0,623 0,014
незапослен 28,03 9,210

студент 26,00 9,199
пензионер 27,69 7,621

AS SD F(1) p η2

Ниво образовања
средња 26,97 8,270

2,566 0,112 0,020
виша и висока 29,51 8,606

AS SD F(1) p η2

Завршена школа
специјална 26,89 8,398

1,886 0,172 0,014редовна 29,00 8,785
AS SD F(2) p η2

Породични статус
са родитељима 24,54 8,809

10,276 0,000 0,138самостално 32,27 5,835
са брачним партнером 29,60 7,927

Статистички значајне вредности су означене (болд)

У Табели 22, може се уочити да испитаници женског пола постижу нешто

више скорове на домену Практичне вештине (AS=28,35) у односу на испитанике

мушког пола (AS=27,03). Ипак, на домену Практичне вештине нису утврђене

значајне разлике у постигнућима испитаника са оштећењем вида у односу на пол

(детаљније у Табели 22).

Ако посматрамо старосне категорије, можемо уочити да су млађи испитаници

бољи у односу на испитанике из две групе старијих испитаника. Резултати

статистичке анализе показују да су ове разлике статистички значајне на домену

Практичне вештине (p=0,015). Поред тога, утврђен је значајан ефекат контролне

варијабле породични статус (p≤0,000) на разлике у скоровима испитаника са

оштећењем вида на овом домену (Табела 22).

Статистичком анализом је утврђено да између слепих и слабовидих

испитаника постоје значајне разлике у усвојености практичних вештина (p≤0,000),

без значајног утицаја коваријата обука за самостално кретање (Табела 22).
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Испитивање значајности разлика аритметичких средина не говори у прилог

постојања статистички значајних разлика у усвојености практичних вештина између

испитаника са урођеним или стеченим оштећењем вида (детаљније у Табели 22).

Испитаници код којих је обољење предњег сегмента ока довело до оштећења

вида постижу више скорове на домену Практичне вештине (AS=28,85) у односу на

оне код којих је присутно обољење задњег сегмента ока (AS=27,21). Међутим,

статистичким поређењем аритметичких средина утврђено је да ова разлика није

статистички значајна (p=0,315).

Статистичком провером утврђено је да међу испитаницима са оштећењем

вида постоје значајне разлике у усвојености практичних вештина у односу на ниво

информисаности о оштећењу вида (p=0,025) (Табела 22).

Нису утврђене значајне разлике у скоровима испитаника на домену

Практичне вештине у односу на то како су проценили своје прилагођавање на

настало оштећење вида (детаљније у Табели 22).

Испитаници са оштећењем вида који живе самостално имају усвојеније

практичне вештине (AS=32,27) у односу на оне који живе са родитељима или у браку

(AS=24,54; AS=29,60). Применом статистичке анализе потврђено је да су уочене

разлике статистички значајне (p≤0,000) (Табела 22).
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1. Анализа резултата добијених проценом нивоа усвојености адаптивних
вештина

У нашем истраживању, у односу на норме за општу популацију, просечни

скорови одраслих испитаника са оштећењем вида на АBAS скали су у категорији

граничних вредности. Резултати истраживања адаптивног понашања код деце са

оштећењем вида говоре да постоје тешкоће у овој области (Bradway, 1937; Maxfield

& Fjeld, 1942; Parsons, 1987, све према Metsiou et al., 2011). Пападопулос и сарадници

(Papadopoulos et al., 2011) су утврдили да је укупан адаптивни скор ученика са

оштећењем вида умерено низак у односу на америчку норму. Адаптивно понашање

са узрастом, постаје комплексније, јер се усложњавају захтеви и очекивања која

појединац треба да испуни, па су уочљивији дефицити (Baghdadli et al., 2011;

Schopler, 1989б, према Fenton et al., 2003; Sparrow et al., 1984, према Papadopoulos et

al., 2011). Према резултатима поменутих аутора, вид игра веома важну улогу у

стицању адаптивних вештина на свим узрастима. Међутим, значај вида постаје

израженији са одрастањем, јер захтеви са којима се особе суочавају постају

комплекснији, па је регистровано израженије заостајање у развоју адаптивног

понашања у групи старије деце са оштећењем вида. Ако се осврнемо на резултате ове

две студије (Metsiou et al., 2011; Papadopoulos et al., 2011) можемо још једном да

потврдимо да, и поред тога што са годинама особе са оштећењем вида усвајају нове

адаптивне вештине, ипак не успевају да испуне сложене захтеве које окружење пред

њих поставља.

У тумачењу резултата имаћемо у виду да су коришћене норме

стандардизоване на америчкој популацији, а за будућа истраживања се препоручује

прилагођавање неких тврдњи у оквиру ABAS скале. Прилагођавањем појединих

тврдњи нашим социјалним, културолошким и економским приликама, испитаници са

оштећењем вида вероватно би остварили боље резултате у подручју адаптивног

понашања. Тако, на пример, субтест Живот у заједници (тврдње као што су „Оставља

писма у поштанском сандучету или локалној пошти“; „Налази и користи јавну
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говорницу“) и субтест Живот у кући (тврдња „Користи сушилицу за веш“) садрже

тврдње, односно захтеве који нису актуелни у савременим околностима у којима

живе наши испитаници. Две тврдње из субтеста Функционална писменост

(„Попуњава формулар за куповину или плаћање услуга, као што је обезбеђивање

позајмица“; „Чита важна документа, на пример, захтев за кредитну картицу или

сагласност о позајмици“) такође, треба модификовати јер у нашој земљи документа и

формулари нису прилагођени за особе са оштећењем вида.

За свеобухватнију анализу добијених података, један од ограничавајућих

фактора је то што у литератури нема довољно детаљних података о усвајању

адаптивних вештина у целини, као ни о усвајању вештина које припадају појединим

доменима. У већини студија анализирана је усвојеност адаптивних вештина код деце

и адолесцената са интелектуалном ометеношћу, посебно у контексту синдромских

специфичности и аутистичким спектром поремећаја. Истраживања адаптивног

понашања код одраслих су ретка, тако да нисмо у прилици да, засновано на

резултатима других истраживања и анализом наших података, закључујемо о

напретку или заостајању у усвајању ових вештина. Уочено је, на пример, да међу

децом са аутистичким спектром поремећаја, са одрастањем долази до напретка на

домену Комуникација и Практичне вештине (Baghdadli et al., 2011). Код особа са

оштећењем слуха са одрастањем су приметни застоји на социјалном домену

(Meacham, Kline, Stovall & Sands, 1987). Општи закључак истраживања адаптивног

понашања код деце са сметњама и поремећајима у развоју јесте да код њих постоје

изражене разлике у нивоима усвојености вештина обухваћеним појединим доменима.

Деце са аутистичким спектром поремећаја остварују највиша постигнућа на домену

Практичне вештине, нижа на домену Концептуалне вештине и најнижа на домену

Социјалне вештине. Деца са моторичким сметњама имају највеће тешкоће на домену

Практичне вештине, што је и очекивано с обзиром на специфичан моторички развој,

али су и социјалне вештине под ризиком (Majnemer et al., 2007). Код деце која имају

дуално сензорно оштећење регистрован је просечан ниво усвојености адаптивних

вештина у односу на амерички нормативни узорак (Salem-Hartshorne & Jacob, 2004).

Према мишљењу аутора, неочекивано висок ниво усвојености адаптивних вештина
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деце са дуалним сензорним оштећењем, вероватно је последица субјективне процене

родитеља и неприлагођености скале за потребе ове популације. На основу података

које су дали  родитељи деце са оштећењем слуха и вида, у једном истраживању је

закључено да су за њих практичне вештине највећи проблем, док су концептуалне и

социјалне вештине оценили позитивније. Деца са оштећењем слуха, након уградње

кохлеарног импланта, највећи напредак постижу на домену Практичне вештине, а

нешто мањи на домену Социјалне вештине (Beer, Harris, Kronenberger, Holt & Pisoni,

2012).

Већ је наведено да укупан скор испитаника са оштећењем вида на ABAS скали

припада категорији граничног. Посматрано по доменима, испитаници са оштећењем

вида најбоље резултате, на нивоу просека у односу на норму, остварују на домену

Социјалне вештине. Постигнућа на домену Концептуалне вештине су у категорији

исподпросечних у поређењу са нормативни узорком, док су резултати на домену

Практичне вештине гранични. Скорови добијени по доменима компатибилни су

резултатима студије рађене у Грчкој 2011. године, где су у узорку била деца и

адолесценти (узраста од 5 до 18 година) са оштећењем вида (Papadopoulos et al.,

2011). Када су у питању особе са оштећењем вида градација постигнућа, од

најлошијег резултата у домену Практичне вештине до најбољег у домену Социјалне

вештине, је очекивана, јер угрожен моторички развој и презаштићеност од стране

родитеља представљају додатни ометајући чинилац у процесу усвајања практичних

вештина. Како се са одрастањем усложњавају захтеви везани за живот у кући и

заједници, који подразумевају виши ниво самосталности, зависност особа са

оштећењем вида од других постаје све уочљивија. Очуване когнитивне способности,

усвојене комуникационе вештине и доступност материјала за читање и писање

вероватно остварују позитиван утицај на постигнућа на домену Концептуалне

вештине. Томе у прилог говоре и подаци да деца са оштећењем вида углавном

немају значајније тешкоће у усвајању академских вештина (de Verdier & Ek, 2014).

Најбоља постигнућа на социјалном домену су вероватно повезана са чињеницом да

се ради о вештинама које се користе у неформалним односима и неструктурисаним

активностима. Поред тога, процена успешности у социјалном аспекту живота се у
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великој мери заснива на личном доживљају, мање на објективним доказима, као што

је број пријатељстава и квалитет друштвеног живота.

Концептуалне вештине обухватају ниво развијености рецептивног и

експресивног говора, функционалну писменост и способност самоусмеравања. У овој

области, скорови испитаника са оштећењем вида припадају рангу екстремно ниских

и просечних. Скор испитаника на овом домену највише „оптерећује“ скор на

субтесту Функционална писменост, док су постигнућа на субтесту Комуникација и

Самоусмеравање у рангу просечних. Такође, и за децу и младе са оштећењем вида

највећу тешкоћу је представљало читање различитих врста текстова (Papadopoulos et

al., 2011). Особама са оштећењем вида концепти времена и новца и писање не

представљају тешкоћу. Коришћење новца може бити проблем особама са оштећењем

вида због тешкоће препознавања вредности папирних новчаница. То се најчешће

превазилази коришћењем савремених уређаја и мобилних апликација за

препознавање вредности новчаница или њиховим сортирањем у преграде обичног

или специјалног новчаника. Екстремно ниски скорови на субтесту Функционална

писменост су повезани са недоступношћу писаних докумената и формулара у

одговарајућем формату (Брајево писмо, увећана штампа) јер то ипак не може да буде

сасвим компензовано коришћењем асистивне технологије, а и она често недостаје.

Деца са оштећењем вида се суочавају са тешкоћама у читању стандардне штампе у

неким од активности свакодневног живота (Bell et al., 2002). За студенте са

оштећењем вида на пољским универзитетима највећи проблем је обезбеђивање

уџбеника (Klinkosz et al., 2006). Особе са стеченим оштећењем вида се суочавају са

тешкоћама у свакодневним активностима које су раније биле уобичајене, као што су:

читање новина, ознака на паковању за храну и лекове, рачуна за комуналне услуге,

назива улица, радњи, попуњавање различитих формулара (Lamoureux et al., 2008;

Latham & Usherwood, 2010; Lindo & Nordholm, 1999; Stelmack et al., 2003; Tabrett &

Latham, 2012; Walter et al., 2007). Квалитативном анализом је уочено да је могуће да

је просечан скор на субтесту Комуникација нижи услед уочених тешкоћа у

невербалном аспекту комуникације. Постигнућа на субтесту Самоусмеравање

карактеришу велике разлике међу испитаницима у процени одговорности и контроли
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емоција у различитим животним ситуацијама. Велике разлике у процени вештина

самоусмеравања међу испитаницима можемо приписати индивидуалним разликама у

доживљају одговорности, али и томе да ли су испитаници били изложени

презаштићености од стране родитеља.

Лоша постигнућа наших испитаника на субтесту Функционална писменост

могу бити последица чињенице да већина оних који су током живота изгубили вид

није научила да чита и пише Брајево писмо, што је у нашим условима, и шире,

прилично занемарена активност. Учење Брајевог писма готово увек следи тек након

дуготрајног процеса прихватања оштећења вида (Goudiras et al., 2009) и углавном се

организује у већим градским срединама.

Међу особама са оштећењем вида постоје велике разлике у обучености и

коришћењу савремених технолошких средстава (Adetoro, 2010). Одрасле особе са

оштећењем вида често, и поред организоване обуке, не успевају да науче да на

задовољавајући начин користе предности савремене компјутерске технологије (Bayir

et al., 2010). Старије особе са оштећењем вида се пре одлучују да читају штампане

књиге на Брајевом писму, него да користе компјутерске говорне програме (Bayir et al,

2010).

Велики број аутора је утврдио да слепа и слабовида деца читају спорије и праве

више грешака при читању, него њихови вршњаци типичног развоја (Bell, 2002;

Bosman et al., 2006; de Verdier & Ek, 2014; Dodd & Conn, 2000; Douglas et al., 2001,

2002; van Bon et al., 2000). Ипак треба рећи да не постоје значајне разлике у погледу

тачности и разумевања прочитаног између деце са оштећењем вида и деце типичног

развоја (de Verdier & Ek, 2014; Gompel et al., 2002; Gompel et al., 2004; Mohammed &

Omar, 2011) јер она не „продају тачност за брзину“ (Gompel et al., 2002; Gompel et al.,

2004). Очигледно је да особе са оштећењем вида немају већих тешкоћа у усвајању

вештина функционалне писмености. У прилог томе је и чињеница да су

испитаницима из нашег узорка, на субтесту Функционална писменост, највећи

проблем представљале тврдње везане за читање садржаја који нису прилагођени

њиховом стању вида.
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Истраживање је показало да комуникација не представља проблем

испитаницима са оштећењем вида. То се пре свега односи на тврдње везане за

развијеност структуралног аспекта језика и сагласно је са резултатима више студија

(James & Stojanovik, 2007; Tadić et al., 2010). Могуће је да су на одговоре наших

испитаника на тврдње у оквиру субтеста Комуникација утицале и индивидуалне

карактеристике (ћутљиви или са великом жељом за честим и дугим разговорима).

Квалитативном анализом је уочено да је већина наших испитаника лошије проценила

сопствене вештине везане за невербалне аспекте комуникације - започињањe и

завршавањe разговора. Велики број аутора наводи сличне примере који указују на

дефиците у прагматском аспекту језика особа са оштећењем вида, као што су

тешкоће иницирања и одржавања комуникације, стереотипна употреба језика,

постављање питања која нису у контексту разговора, изостанак комуникативних

гестова (Frame, 2000; Perfect, 2001; Yildiz & Duy, 2013). Дакле, недостатак визуелних

информација, немогућност праћења говорног контекста, пре свега невербалних

сигнала, негативно утичу на прагматски аспект језика слепих особа. Поред тога,

слепе особе немају јасне представе о ефектима своје фацијалне експресије на ток

комуникације, мада је ретко и користе као комуникациони инструмент (Cole, 1998,

према Galati et, al., 2003).

На основу процене родитеља, Руњић и сарадници утврдили су да деца са

оштећењем вида испољавају различите облике проблематичног понашања везане за

самозаступање (Runjic, Prcic & Alimovic, 2015). Неки од најчешћих примера су

неодговорно понашање у одржавању стамбеног простора, слушању туђих препорука

и извршавању наредби, расправе са одраслим особама, али и честа појава

постиђености и ниског самопоштовања код деце са оштећењем вида. Аутори

закључују да наведене тешкоће везане за испољавање одговорности, сарадње и

самовредновања могу негативно да утичу на стицање социјалних вештина код деце

са оштећењем вида. Интересантно је да се родитељи, учитељи и сама деца са

оштећењем вида слажу у оцени да оштећење вида представља значајну препреку за

усвајање вештина самоусмеравања (Agran et al., 2007; Bardin & Lewis, 2008). Ипак, у

истраживању Пападопулуса и сарадника (Papadopoulos et al., 2011), регистрована су
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боља постигнућа ученика са оштећењем вида на субтесту Самоусмеравање у односу

на субтестове Писање, Експресивни и Рецептивни говор. Претерана заштита од

стране родитеља и повећан ниво стреса услед сложенијих животних околности,

негативно се одражавају на очекивани тренд да са узрастом и код деце са оштећењем

вида долази до побољшања нивоа овладаности вештинама самоусмеравања (Eniola,

2007; Lieberman & Robinson, 2004). У оквиру самоусмеравања, вештине доношења

одлука код особа са оштећењем вида су угрожене на више начина. Оштећење вида,

неадекватан однос родитеља, учитеља и вршњака према слепом и слабовидом детету

негативно утичу на осећај сигурности и самопроцену способности за самостално

одлучивање у свакодневном животу (Anđelković, 2014). Несамосталност особа са

оштећењем вида некада остаје трајна карактеристика њиховог понашања, тако да и у

одраслом добу често зависе од помоћи особа без оштећења вида. Особе које су током

живота изгубиле вид, суочавају се са тешкоћама у подручју које захтева вештине

потребне за контролу сопственог понашања, одговорност и самосталност. Према

подацима бројних истраживача ове особе често себе виде као беспомоћне и без

могућности контроле сопственог живота (Horowitz & Reinhardt, 2000, према Reinhardt

et al., 2009; Webster & Roe, 1998) што се свакако негативно одражава на све вештине

самоусмеравања. Особе са оштећењем вида често имају доживљај да њихов живот

зависи од спољашњих фактора, па тако неки од њих не увиђају да њихово

неодговорно понашање може да доведе до негативних последица (Roy & MacKay,

2002). Иако резултати претходно наведених студија показују да је визуелни статус

значајан предиктор самопоштовања, други аутори тврде да самопоштовање особа са

оштећењем вида доминантно зависи од карактеристика личности (Cardinali &

D’Allura, 2001; Fok & Fung, 2004; Beach, Hakim-Larson, 1995, према Griffin-Shirley &

Nes, 2005; Pinquart & Pfeiffer, 2011). У нашем истраживању уочене су велике

индивидуалне разлике у постигнућима испитаника на субтесту Самоусмеравање, које

се крећу у распону од екстремно ниских до изнадпросечних вредности. Вероватно је

да су и у овом истраживању личне карактеристике испитаника и појачан осећај

зависности од других битно утицале на самоусмеравање. На основу неких одговора

испитаника са оштећењем вида на овом субтесту уочен је висок ниво одговорности и
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савесности у понашању. У давању одговора на тврдње у оквиру овог субтеста већина

испитаника је објашњавала да увек стиже у договорено време на одређено место,

информише друге у случају да касне или се неће појавити и обавештава чланове

породице где иде и када ће се вратити. Квалитативном анализом је уочено да се

разлике међу испитаницима углавном везују за тврдње које описују контролу

емоција и предвиђање исхода властитог понашања. Имајући у виду да се исте

тешкоће у подручју самоусмеравања региструју, како међу младима са оштећењем

вида тако и касније, очигледно је да презаштићеност и други облици неадекватног

понашања родитеља према детету са оштећењем вида остављају трајне негативне

последице на усвајање неких вештина које су неопходне за несметано

функционисање у свакодневном животу.

Највиши скор на скали адаптивног понашања, испитаници са оштећењем вида

су остварили у оквиру домена Социјалне вештине. У однoсу на норму, њихова

постигнућа су у категорији просечних. Поређењем постигнућа на субтестовима у

оквиру ABAS скале, закључено је да су испитаници најуспешнији на субтестовима

Социјалне вештине и Слободно време. Иако у литератури доминира мишљење да

оштећење вида има негативан утицај на социјални аспект живота (Celeste, 2006;

Galati et al., 2003; Grow, Alpass & Stephens, 2009; Kroksmark & Nordell, 2001; Leyser &

Heinze, 2001; Lifshitz et al., 2007; Rosenblum, 1998), резултати нашег истраживања

показују да су социјалне вештине испитаника са оштећењем вида просечно усвојене.

На основу ових резултата закључује се да у периоду школовања додатну пажњу

треба усмерити на израду посебно дизајнираних програма, чија примена даје добре

резултате за усвајање адекватних социјалних вештина деце са оштећењем вида

(Botsford, 2013; Kef et al., 2000). Са друге стране, треба имати у виду и да подршка

породице и шире друштвене средине може да има велики значај за усвајање

социјалних вештина код особа са оштећењем вида. Резултати пакистанске студије

сведоче да оштећење вида не мора нужно да утиче на усвојеност социјалних

вештина, односно да су у културама где постоје јаче друштвене и породичне везе,

особе са оштећењем вида ређе социјално изоловане (Taylor et al., 2008). Ипак, треба

нагласити да просечно усвојене социјалне вештине нису сигуран показатељ да особе



138

са оштећењем вида имају квалитетан друштвени живот и доста пријатеља, посебно

особа из опште популације (Kef, 1997, 2002; Lieberman & Stuart, 2002; Papadopoulos,

Kartasidou, Papakonstantinou, Koutsoklenis & Koustriava, 2009; Robinson & Lieberman,

2004; Rosenblum, 1997).

Већина захтева обухваћених субтестом Слободно време (домен Социјалне

вештине) подразумева добре моторичке вештине и могућност самосталног кретања,

односно вештине и способности на које оштећење вида има негативан утицај. Сходно

претходним истраживањима, у којима је утврђено да деца и одрасли са оштећењем

вида велики део слободног времена проводе пасивно (Kelly et al., 2015; Longrnuir &

Bar-Or, 2000), очекивано је да ће наши испитаници имати лоша постигнућа.

Међутим, релативно добра постигнућа на овом субтесту, и поред наведених

ограничења, могу бити резултат чињенице да су наши испитаници високо

вредновали активности којима се баве у слободно време, а које не захтевају

напуштање куће, као што су читање и комуникација са пријатељима на друштвеним

мрежама. Треба истаћи да се део наших испитаника, углавном мушкараца,

рекреативно, али и професионално бави спортом прилагођеним за особе са

оштећењем вида. Неки од њих освојили су награде на домаћим и међународним

такмичењима за особе са инвалидитетом. Међу особама са оштећењем вида, од

спортова је најзаступљенија атлетика, следе куглање, фудбал и џудо.

Гранична вредност скора који су остварили испитаници на домену Практичне

вештине сведочи да је ово подручје адаптивног понашања код особа са оштећењем

вида најугроженије (Papadopoulos et al., 2011). Резултати су сагласни са резултатима

студија бројних аутора који су област практичних вештина, такође, издвојили као

једну од најнеразвијенијих код особа са оштећењем вида (Heyl & Wahl, 2012; Grow,

Alpass & Stephens, 2009; Langelaan et al., 2007; Lamoureux et al., 2008). За усвајање

практичних вештина веома су битне перцептивно-моторичке способности и стварање

срединских предуслова за самосталност особе са оштећењем вида. Деца са

оштећењем вида нису самостална у одлучивању и обављању активности из области

свакодневног живота, кућних послова и бриге о свом здрављу (Lieberman &

Robinson, 2004). Родитељи своју децу са оштећењем вида презаштићују и занемарују
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развој практичних вештина, док истовремено изражавају бригу да ли ће дете моћи

самостално да живи и функционише у будућности (Gold et al., 2005; Wolffe & Sacks,

1997).

У оквиру овог домена, најнижи скорови испитаника у нашем истраживању су

на субтесту Посао. То може бити повезано са чињеницом да већина испитаника није

запослена. На незапосленост, са једне стране, утиче лоша економска ситуација, а са

друге стране, неспособност самосталног кретања. Међу запосленим испитаницима

регистроване су тешкоће везане за приступачност радног места и материјала за рад.

Ограничен репертоар занимања за особе са оштећењем вида на неки начин диктира

избор професије и самим тим доводи у питање ниво мотивације за рад (Bell & Mino,

2013; Bruce & Baker, 2005; Cosandrey, 2007, према Kafka, 2013; McConnell, 1999).

Ипак, овакви резултати не могу да буду сигуран показатељ усвојености радних

вештина и продуктивности на радном месту особа са оштећењем вида.

Укупан скор на субтесту Живот у заједници који су остварили наши

испитаници је, такође, испод просека у односу на нормирани узорак аутора скале. На

домену Практичне вештине тешкоће су углавном повезане са функционисањем у

заједници, односно активностима које захтевају добре моторичке вештине и

самостално кретање особа са оштећењем вида. Подаци иностраних судија показују да

је само 30-45% одраслих особа са оштећењем вида свакодневно активно у заједници

(Douglas et al., 2012; Montarzino et al., 2007; Shimizu, 2009). Сагласно и са нашим

опажањима из разговора са испитаницима, аутори истичу да већина одраслих особа

са оштећењем вида дане проводи код куће обављајући кућне послове, без изласка и

обављања дневних активности у заједници (Long et al., 1996; Zou et al., 2005).

Функционисањем одраслих и старих особа са оштећењем вида у заједници бавили су

се бројни истраживачи, најчешће заинтересовани за тешкоће у свакодневном

функционисању оних особа које су у одраслом добу изгубиле вид. У циљу

прилагођавања околине и обезбеђивања одговарајуће подршке, пажња истраживача

је била усмерена на активности које ове особе, након губитка вида, обављају уз

велики напор или не могу уопште да их обављају самостално (брига о себи, одлазак у

банку, у куповину, на друштвене догађаје и коришћење јавног превоза) (Grow, Alpass
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and Stephens, 2009; Lamoureux et al., 2004; Lamoureux et al., 2008; Langelaan et al.,

2007).

У нашем истраживању су потврђени резултати претходних истраживања

(Lamoureux et al., 2004; Langelaan et al., 2007; Papadopoulos et al., 2011) у којима су

испитаници са оштећењем вида највиши скор у подручју практичних вештина

остварили на субтесту Брига о себи. Квалитативном анализом уочено је да

испитаници имају тешкоћа у обављању задатака базираних на доброј оштрини вида и

постављеним естетским мерилима. Хеслинг (Hesling, 1979) истиче да деца, али и

одрасли, са оштећењем вида не овладавају у потпуности навикама самопослуживања,

што одговори наших испитаника не потврђују. У разговору са испитаницима уочено

је да постоје нека ограничења у самопослуживању када су у питању неке врсте хране,

или неки групни догађаји. Иако већински наши испитаници сматрају да успешно

брину о својој гардероби, неки од њих су свесни да њихово одевање није у складу са

друштвеним нормама, па се у одабиру гардеробе ослањају на помоћ чланова

породице или пријатеља.

Скорови на субтестовима Живот у кући и Здравље и безбедност су у

категорији исподпросечних у односу на нормативни узорак (AS=7,30; AS=9,51).

Овакав резултат није у сагласности са резултатима неких ранијих студија у којима су

слепа деца и/или деца са дуалним сензорним оштећењем на домену Практичне

вештине остварила најлошија постигнућа на субтесту Живот у кући (Salem-

Hartshorne & Jacob, 2004; Papadopoulos et al., 2011). Поред тога, презаштићеност деце

са оштећењем вида од стране родитеља у раном узрасту може да буде један од узрока

тешкоћа у обављању активности у кући, а различитост резултата може бити

условљена чињеницом да родитељи различито сагледавају ситуацију, односно да

сматрају да деца нису спремна за обављање појединих захтева садржаних у

упитницима. Са друге стране, деца са оштећењем вида показују низак ниво

одговорности у обављању кућних послова, чак и за оне које могу самостално да

обаве (Runjic et al., 2015; Wolffe & Sacks, 1997). Са одрастањем се, наравно, повећава

и ниво захтева и стиче се већи степен нeзaвисног функционисања у кућним

пословима, па се и очекује значајан напредак у извршавању свакодневних обавеза.
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Резултати претходних истраживања указују да оштећење вида утиче на свакодневно

функционисање у кући (Desrosiers et al., 2009; Good & LaGrow, 2000; Ivanoff et al.,

2000; Lamoureux et al., 2004, Noe, et al., 2003; Silva-Smith et al., 2007). Без обзира на

стање вида, одрасле особе због промењених животних и породичних околности

налазе начин и праве стратегије за самостално обављање кућних послова (Demiris et

al., 2004; Long, 1995).

Како показују добијени резултати особе са оштећењем вида могу самостално

да брину о сопственој безбедности. Повећана опрезност особа са оштећењем вида

произилази из чињенице да су под повећаним ризиком од повређивања јер не могу

визуелним путем да контролишу окружење и дешавања у њему. Тешкоће у оквиру

овог субтеста су регистроване у активностима везаним за сопствено здравље, где су

заправо регистроване велике разлике међу испитаницима. Из разговора је запажено

да једна група испитаника показује велику забринутост и зависност од помоћи

других, а друга, насупрот томе, занемарује стање здравља. То може да буде повезано

са чињеницом да некада, због исхода лечења, долази до губљења поверења у систем

здравствене заштите или до стварања отпора према медицинским услугама, због

природе третмана и честих хоспитализација (O'Day et al., 2004).

2. Анализа односа независних варијабли и резултата на ABAS скали

Анализом добијеног укупног скора адаптивног понашања можемо уочити да

су значајне разлике у усвојености адаптивних вештина међу особама са оштећењем

вида повезане са бројним варијаблама које су у ближој или даљој вези са оштећењем

вида.

Иако су нека истраживања показала да су жене са оштећењем вида

несамосталније у односу на мушкарце (Esteban et al., 2008), у нашем истраживању

није утврђена разлика у усвојености адаптивних вештина у односу на пол. За разлику

од наших резултата слабовиди испитаници мушког пола бољe функционишу у свим

аспектима живота у односу на жене са истим нивоом оштећења вида (Esteban et al.,

2008).
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Значајне разлике у адаптивном понашању нису утврђене ни у односу на

старост. Имајући у виду да се ради о пунолетним испитаницима, непостојање разлика

може бити тумачено достизањем одређеног нивоа адаптивних вештина и

стагнацијом. У прилог томе иду и подаци из истраживања Пападопулоса и сарадника

(Papadopoulos et al., 2011) које је показало да адолесценти са оштећењем вида имају

значајно боље скорове адаптивног понашања у односу на категорију млађих

испитаника.

Категорија оштећења вида, односно стање вида мерено оштрином вида или

ширином видног поља, представља значајан чинилац који утиче на разлике у

усвојености адаптивних вештина међу особама са оштећењем вида. Наиме,

слабовиде особе су у односу на слепе оствариле значајно бољи збирни скор

адаптивних вештина (p≤0,000). Ово потврђује налазе претходних студија који

показују да слабовиде особе имају развијеније адаптивно понашање у односу на

слепе особе (Burmedi et al., 2002a; Crewe, et al., 2011; Lamoureux et al., 2008).

Губитак вида у каснијем периоду живота доводи до великих промена у

свеукупном функционисању особе, превасходно до губљења самопоуздања и појаве

емоционалних тешкоћа (Casten & Rovner, 2008; за преглед радова видети: La Grow,

2004b; Esteban et al., 2008; Grant, Seiple & Szlyk, 2011; Lindo & Nordholm, 1999;

Pinquart & Pfeiffer, 2013; Seland et al., 2011; Salive et al., 1994, према Weaver Moore &

Miller, 2003). У нашем истраживању нису регистроване разлике у усвојености

адаптивних вештина између испитаника са урођеним и стеченим оштећењем вида.

Такав резултат је највероватније повезан са чињеницом да је већина испитаника

имала урођено оштећење вида, односно да узорак није био уједначен у погледу ове

варијабле.

Утицај обољења као узрока оштећења вида на развијеност појединих аспеката

адаптивног понашања разматран је у бројним студијама. Аутори су сагласни да

обољења ока која доводе до губитка централног вида имају негативнији утицај на

свеукупно функционисање особа са оштећењем вида у односу на обољења која

доводе до губитка периферног дела видног поља (Langelaan et al., 2007; Sugawara et

al., 2010). У нашем истраживању код већине испитаника обољење задњег сегмента
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ока је довело до губитка вида. Обољења ока која захватају задњи сегмент ока

углавном доводе до тежег оштећења вида, у односу на обољења предњег сегмента

ока, и, у већини случајева, временом и до потпуног губитка вида. Како није било

могуће доћи до прецизнијих података о узроку оштећења вида, није било могуће

утврдити утицај ове варијабле на адаптивно понашање.

Као што је претходно наведено, губитак вида током живота доводи до

емоционалних тешкоћа и тешкоћа у самосталном функционисању. Један од

предуслова формирања стратегија за поновно самостално функционисање јесте

прихватање новонастале ситуације и прилагођавање на оштећење вида (Wagner,

2004). Имајући у виду да је код већине испитаника постојало урођено оштећење вида,

процес прилагођавања није издвојен као значајан чинилац усвајања адаптивних

вештина, што је сагласно са истраживањима других аутора (Habekothe & Peters, 1993,

према Kef, 1997).

Подршка породице и ширег друштвеног окружења може позитивно да утиче на

прихватање оштећења вида и на ниво независног функционисања особе (Reinhardt et

al., 2009). Испитаници који сматрају да су добро прихваћени од стране свог

окружења, имају усвојеније адаптивне вештине (p=0,036) у односу на оне који своју

позицију опажају другачије, што је сагласно са претходним истраживањима (Hadidi

& Al Khateeb, 2014; Hodge, Thetford, Knox  & Robinson, 2015., 2015; Kef et al., 2000;

Kef, 1997).

Особама које се суочавају са губитком вида неопходно је дати тачне и детаљне

информација о оштећењу вида и његовим импликацијама. На тај начин оне могу

боље да се упознају са ограничењима и формирају стратегије које ће да им олакшају

функционисање, обезбеде сигурност и самосталност. Резултати студије спроведене у

Чешкој потврђују да постоји позитивна повезаност између информисаности о

оштећењу вида и квалитета живота особе са оштећењем вида (Finkova, Joklikova,

Ludikova & Majerova, 2014). На основу добијених резултата нашег истраживања

може се потврдити значај утицаја информисаности, јер је утврђено да испитаници

који су добро информисани о оштећењу вида имају усвојеније адаптивне вештине у
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односу на оне којима су биле делимично доступне информације (минимално или

делимично информисани) (p=0,006).

Значајна разлика у усвојености адаптивних вештина међу нашим

испитаницима утврђена је у односу на претходну укљученост у обуку за самостално

кретање (p=0,013). Испитаници који нису били укључени у обуку за самостално

кретање постигли су значајно боље резултате на скали адаптивног понашања.

Вероватно је расподела по групама утицала на овакав резултат, јер је мали број

испитаника био укључен у обуку за самостално кретање. У студији Пападопулуса и

сарадника (Papadopoulos et al., 2011), где је дистрибуција испитаника била

равномернија, укљученост у обуку за самостално кретање се показала као значајан

позитивни чинилац адаптивног понашања.

Радни статус и радно искуство нису издвојени као значајни чиниоци

адаптивног понашања особа са оштећењем вида. Супротно овим резултатима, неки

аутори су закључили да запосленост особа са оштећењем вида битно утиче на

њихову самосталност, формирање позитивне слике о себи, поверење у сопствене

снаге и способности (Jang et al., 2013). На основу тога, аутори сматрају да

незапосленост може бити узрок ниског самовредновања и велике зависности особа са

оштећењем вида од других људи из окружења (Beach et al., 1995). Са друге стране,

висок степен самосталности је један од битнијих предуслова за запошљавање особа

са оштећењем вида (Langelaan et al., 2007). Чињеница да је неко запослен не утиче

значајно на јачање самопоуздања, колико други фактори везани за карактеристике

особе и услове радне средине, као што су задовољство послом, ниво зараде,

сигурност посла и могућност напредовања на послу (Bernick, 1978, према Beach et al.,

1995). Однос између адаптивних вештина и радног статуса делимично илуструју и

резултати јужнокорејске студије у којој је утврђено да не постоји повезаност између

радног статуса особа са оштећењем вида и усвојености комуникационих и

практичних вештина (Lee & Park, 2008). Неуједначена расподела испитаника у

категорије у односу на радни статус и радни однос у нашем истраживању, не пружа

могућност утврђивања утицаја ове две варијабле на усвојеност адаптивних вештина.
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Сигурно је, међутим, да задовољство на радном месту, а не сам посао, позитивно

утиче на усвојеност адаптивних вештина и самосталност особа са оштећењем вида.

Међу грчким адолесцентима са оштећењем вида, ниво образовања родитеља се

издвојио као значајан фактор за усвајање адаптивног понашањa (Metsiou et al., 2011).

Очигледно је да родитељи са вишим нивоом образовања имају већа очекивања везана

за будућност, образовање и самосталност деце са оштећењем вида и да се више

залажу да та очекивања буду реализована. Аутори су утврдили да особе које имају

виши ниво образовања испољавају значајно мању зависност од других и имају мање

тешкоћа у обављању активности из свакодневног живота (Beach et al., 1995).

Супротно томе, у нашем истраживању ниво образовања одраслих испитаника са

оштећењем вида није издвојен као фактор који утиче на њихово адаптивно

понашање.

Школовање у специјалној или редовној школи, односно окружење у коме су

испитаници са оштећењем вида провели ђачке дане представља значајан чинилац

адаптивног понашања. Испитаници са оштећењем вида који су завршили редовну

школу имају значајно усвојеније адаптивне вештине у односу на оне који су

похађали специјалну школу (p=0,042). Позитиван утицај инклузивног образовања на

ниво развоја адаптивног понашања код деце и адолесцената са оштећењем вида

утврђен је и у студији Пападопулоса и сарадника (Papadopoulos et al., 2011).

Очигледно је да школовање са вршњацима типичног развоја позитивно утиче на ниво

самосталности и оспособљавање за свакодневни живот деце са оштећењем вида.

Имајући у виду узраст испитаника и време покретања инклузивног процеса у Србији,

може се закључити да су деценијама уназад редовне школе похађали испитаници

који у том периоду нису имали или су имали блаже оштећење вида, па се овакви

резултати могу повезати са утицајем категорије оштећења вида, а не само са

завршеном школом. Познато је да су у редовне школе у почетку укључивана само

самосталнија деца са оштећењем вида, што је током школовања, захваљујући

изазовима које нуди инклузивно окружење, довело до учвршћивања те

самосталности и до разлика у усвојености адаптивних вештина.
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Значај самосталности за адаптивно понашање потврђен је и путем провере

утицаја породичног статуса на постигнућа у овом подручју. Добијени резултати

показују да постоји значајна разлика у адаптивним постигнућима између испитаника

који живе самостално и оних који живе са родитељима или у брачној заједници

(p=0,001). Очигледно је да континуирана подршка и презаштићеност, као што су

показала и друга истраживања (Kef, 1997), негативно утичу на степен самосталности

и темпо усвајања адаптивних вештина код особа са оштећењем вида.

3. Анализа односа независних варијабли и резултата на субтестовима ABAS
скале

У нашем истраживању су између група испитаника које припадају различитим

старосним категоријама, такође, регистроване значајне разлике у усвојености

комуникационих вештина (p≤0,000). Најбоља постигнућа на субтесту Комуникација

су остварили најмлађи испитаници, а најлошија испитаници из најстарије групе.

Могуће је да су млађе особе са оштећењем вида, у поређењу са испитаницима из

других старосних група, друштвено активније, да чешће комуницирају са људима из

окружења и да су мотивисаније за укључивање у различите комуникативне

ситуације. Грчки аутори су забележили да млади са оштећењем вида имају значајно

боља постигнућа на субтесту Комуникација у односу на децу са оштећењем вида

(Papadopoulos et al., 2011).

Испитаници са обољењем задњег сегмента ока остварили су значајно боља

постигнућа на субтесту Комуникација у односу на испитанике са обољењем предњег

сегмента ока (p=0,019). Према подацима који су били доступни може се рећи да је у

највећем броју случајева обољење предњег сегмента ока довело до замућења

провидних делова, тако да особе немају јасну слику саговорника, не могу да

препознају мимику и гестове које користи у комуникацији. Наведени резултати су

сагласни са подацима добијеним у претходним истраживањима који показују да су

тешкоће у невербалној комуникацији повезане са степеном и карактером оштећења

вида. На пример, особе са катарактом због замућеног вида имају нејасну слику
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саговорника, испади у видном пољу, посебно централном делу, могу да отежају

опажања лица саговорника, као што је предео око усана (Блинникова, 2003; Vučnić i

Eškirović, 2008, према Vučinić, 2014; Wilson et al., 2008). Обољења предњег сегмента

ока углавном доводе до оштећења вида на нивоу слабовидости, док обољења задњег

сегмента ока доводе до тежег губитка вида, најчешће до слепоће (Bourne et al., 2013;

Gunnlaugsdottir, Arnarsson & Jonasson, 2008; Patil et al., 2014). У складу са овим

чињеницама, било је очекивано да ће оштећење вида изазвано обољењем ока које је

локализовано у задњем сегменту имати већи утицај на невербални аспект

комуникације код наших испитаника (Cole, 1998, према Galati et al., 2003; Jindal-

Snape, 2005; Kim, 2003; Mallineni et al., 2006). Ипак, постигнућа слабовидих

испитаника на субтесту Комуникација су боља у односу на слепе, али без статистичке

значајности, што је сагласно са претходним истраживањем (Papadopoulos et al., 2011).

За разумевање овог резултата треба имати у виду да испитаници код којих је угрожен

предњи сегмент ока можда имају јасније представе о значају невербалног аспекта

комуникације, да су свеснији својих ограничења у комуникацији, што битно утиче на

њихову самопроцену комуникационих способности. Са друге стране, испитанике са

страбизмом и амблиопијом одликује лоша саморегулација и висок степен

импулсивности, као и недовољно разумевање паралингвистичких комуникативних

елемената (Федоренко, 2010).

Према оцени испитаника, прихваћеност од стране окружења има значајан

утицај на постигнућа на субтесту Комуникација (p=0,029). Испитаници са оштећењем

вида који сматрају да их је окружење лоше прихватило своје комуникационе вештине

виде у лошијем светлу у односу на оне који су прихватање доживели као добро. Ове

резултате треба посматрати и у контексту значајног утицаја старосна категорија као

контролне варијабле, јер млађи испитаници сматрају да су добро прихваћени у

окружењу. Као што смо већ навели, млађи испитаници имају више социјалних

контаката, чешће комуницирају са околином користећи савремене и остале

друштвено прихватљиве обрасце комуникације. Очигледно је да постоји узајамна

повезаност између прихватања од стране окружења и квалитета комуникације, на

шта, поред година живота, сигурно утичу и личне особине особе са оштећењем вида.



148

Испитаници са вишим или високим нивоом образовања имају нешто боље

скорове на субтесту Комуникација у односу на испитанике који су завршили средњу

школу. Очигледно је да професионална знања, која се стичу након уласка у период

зрелости, не утичу битно на вештине комуникације. О томе на неки начин говоре и

резултати студије Пападопулуса и сарадника (Papadopoulos et al., 2011), где се ниво

образовања родитеља деце са оштећењем вида издвојио као значајан фактор

усвојености комуникационих вештина. Родитељи са вишим нивоом образовања

представљају добар језички узор деци, а информације којима располажу омогућавају

им да разговарају са децом о разним темама.

У земљама са дужом традицијом инклузивног образовања проширени

курикулум садржи један сегмент који је посвећен моделима комуникације и усвајању

комуникационих вештина (Brown & Beamish, 2012; Lohmeier, et al., 2009). Ефекат

који имају садржаји из проширеног курикулума на развој и вештине деце са

оштећењем вида очигледно зависи од различитих фактора (залагање едукатора и

време укључивања у програм), о чему сведочи чињеница да Мециу и сарадници

(Metsiou et al., 2011) нису утврдили значајне разлике у усвојености комуникационих

вештина код деце са оштећењем вида, било да похађају инклузивну или специјалну

школу. У нашем истраживању је утврђено да су испитаници који су похађали

специјалну школу имали значајно нижа постигнућа на субтесту Комуникација у

односу на оне који су завршили редовну школу, уз утврђен ефекат коваријата

старосна категорија. Очигледно је да старији испитаници, који су већином били

укључени у специјално образовање, имају лошије усвојене комуникационе вештине.

То може бити последица чињенице да у претходном периоду у специјалним школама

није довољно пажње посвећено ваннаставним активностима, пре свега развоју

комуникације код деце са оштећењем вида (Феоктистова, 2005). Претпоставка је и да

су испитаници који су завршили редовну школу могли да стекну адекватније обрасце

комуникације захваљујући контакту са вршњацима типичног развоја.

Нешто нижа постигнућа на субтесту Комуникација остварили су пензионери и

незапослени испитаници у поређењу са друге две групе (запослени и студенти), што

је у сагласности са претходно тумаченим резултатима. Добијене разлике нису
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статистички значајне али само још једном потврђују претпоставку да студенти и

запослени имају више прилика за остваривање боље и богатије комуникације са

особама из окружења.

Када се посматрају постигнућа испитаника на субтесту Живот у заједници,

уочљиво је да су најстарији испитаници најнеактивнији (AS=5,68), док су

испитаници из прве две старосне групе значајно ангажовaнији у свом окружењу

(AS=7,70, AS=7,75) (p=0,006). Овакви резултати и разлике су били очекивани,

знајући да се старењем смањује физичка активност и смањују се потребе за

ангажовањем у заједници. Ипак, не сме се занемарити податак да су старије особе са

оштећењем вида два до три пута неактивније у заједници него старије особе из опште

популације (Campbell et al., 1999; Crews & Campbell, 2004; O'Donnell, 2005).

Смањење видних функција утиче на способност самосталног кретања, што

имплицитно утиче и на самостално функционисање у заједници (Desrosiers, et al.,

2009; Noe et al., 2003; Douglas, Corcoran & Pavey, 2006, према Roentgen et al., 2009;

Wahl et al., 2003). Слабовиде особе, које се у већој мери ослањају на преостали вид,

значајно су ангажованије у заједници у односу на слепе испитанике (p≤0,000), што је

сагласно са претходним студијама (Alma, 2012; Lamoureux et al., 2008). Осим за

кретање у окружењу, добра оштрина вида је потребна и за читање докумената,

препознавање аутобуске линије, што је све део свакодневних активности у заједници

(Gold & Simson, 2005; Lindo & Nordholm, 1999).

У односу на локализацију обољења ока (предњи и задњи сегмент ока), као

узрока оштећења вида, утврђена је статистички значајна разлика између две групе

испитаника (p=0,031). Испитаници код којих је узрок оштећења вида обољење које

захвата предњи сегмент ока сматрају да су ангажованији у заједници (AS=7,70) у

односу на испитанике код којих је оштећење вида узроковано обољењем задњег

сегмента ока (AS=6,55). Може се рећи да су овакви резултати очекивани, ако се зна

да често знатно теже последице на визуелно функционисање остављају обољења

задњег сегмента ока (Patil et al., 2014). Глауком, retinitis pigmentosa, макуларна

дегенерација су обољења ока која захватају задње структуре ока и манифестују се

значајним губитком вида у периферном или централном делу видног поља. Сужено
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видно поље, посебно тунелски вид, онемогућава добијање целовите слике простора

што отежава кретање у окружењу и функционисање у заједници особа са оштећењем

вида (Herse, 2005; Mitchell & Bradley, 2006; Noe et al., 2003; Sugawara et al., 2010;

Tabrett & Latham, 2012; Wahl et al., 2003). Обољења ока локализована у предњем

сегменту ока, као што су катаракта и висока миопија, најчешће доводе до замућења

вида и снижене оштрине вида, али такво стање не утиче значајно на способност

самосталног кретања (Burmedi et al., 2002a).

Иако резултати наше студије не потврђују, аутори других истраживања наводе

да особе које су током живота изгубили вид значајно лошије функционишу у

окружењу односу на особе са урођеним оштећењем вида (Hayeems et al., 2005;

Popivker et al., 2010). Када дође до губитка вида, једна од већих тешкоћа за особе је

престанак вожње и суочавање са тим да особа више неће моћи да се креће

ослањајући се на вид. У периоду суочавања са губитком вида један од великих

изазова је прихватање стања и укључивање у обуку за кретање уз помоћ белог штапа.

Поред тога, отежавајућа околност код нас је та што за особе са стеченим оштећењем

вида не постоји организована обука оријентације и кретања. Мали број, 36

испитаника (27,5%), било са урођеним или стеченим оштећењем вида, обучен је за

самостално кретање, што се може сматрати разлогом за непостојање значајне разлике

између испитаника у односу на време настанка оштећења вида.

Значајне разлике међу испитаницима на субтесту Живот у заједници уочене

су у односу на њихов доживљај прихватања од стране окружења (p=0,046).

Испитаници који  позитивно оцењују своје прихватање сматрају да су ангажованији у

обављању послова у заједници (AS=7,39) у односу на испитанике који себе не

сматрају добро прихваћеним (AS=6,40). Ови резултати се могу тумачити двојако.

Прво могуће тумачење подразумева да подршка породице и пријатеља и њихова

улога видећег водича олакшава особи са оштећењем вида да буде активна и обавља

своје сталне послове у окружењу (Silva-Smith et al., 2007). Ипак, овакво тумачење не

може да буде потпуно објашњење када знамо да већина особа са оштећењем вида

помоћ видећег водича не доживљава као помоћ, већ им ствара осећај контроле над

животом и губитак спонтаности (Pavey et al., 2009). Друго тумачење доводи до идеје
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да особе које самостално функционишу у заједници су истовремено и видљивије,

остварују више контаката са особама у окружењу и остварују боље социјалне односе,

те све то мења њихов доживљај прихватања од стране окружења.

Испитаници који немају радно искуство су значајно боље проценили своје

ангажовање у заједници у односу на оне са радним искуством (p=0,046). Знајући још

да је утврђен значајан утицај контролне варијабле старосна категорија (p≤0,000),

овакав резултат може се објаснити тиме што је највећи број испитаника без радног

искуства из групе млађих и да су они знатно активнији и самосталнији у извршавању

послова у окружењу, него што су то старији испитаници који су некада радили.

Иако подаци из студије Дагласа и сарадника (Douglas et al., 2012) показују да

су запослене особе са оштећењем вида свакодневно активније ван куће, одлазе на

посао и чешће извршавају друге обавезе него пензионери и незапослене особе, у

нашем истраживању група незапослених (AS=7,21) и група студената (AS=7,17)

нешто је активнија у окружењу него што су то запослене особе са оштећењем вида

(AS=7,05). Више слободног времена може да буде разлог зашто су незапослене особе

активније у обављању обавеза ван куће, у односу на испитанике из других група.

Обука за самостално кретање је једино организована у школи за ученике са

оштећењем вида „Вељко Рамадановић“, па бисмо очекивали да су испитаници који

су похађали ову школу обучени и самосталнији у обављању послова у заједници.

Ипак, резултати показују да боља постигнућа на субтесту Живот у заједници имају

испитаници који су похађали редовну школу него испитаници који су завршили

специјалну школу. Овакви резултати могу да укажу на чињеницу да се, и поред

организоване обуке, већина слепих особа није обучила за самостално кретање у

периоду школовања. Такође, могуће је да су особе са завршеном редовном школом, у

периоду школовања, биле активне у заједници и стекле потребно искуство које им

помаже у овом периоду живота да самостално функционишу.

Утврђене су статистички значајне разлике на субтесту Живот у заједници у

корист испитаника који живе самостално (AS=7,70) у односу на испитанике који

живе са супружником или родитељима (AS=7,00; AS=6,63) (p=0,015). Особе са

оштећењем вида које живе са родитељима често су искључене када се деле обавезе
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које треба да се обаве ван куће и то на себе преузимају остали чланови породице.

Често се слична ситуација среће и код особа са оштећењем вида које су у браку, јер

се подразумева да послове у заједници обавља супружник без оштећења вида. Нешто

другачија ситуација је када у брачној заједници оба партнера имају оштећење вида

или када постану родитељи, па тада породичне обавезе доведу до већег личног

ангажовања у заједници, као што су куповина намирница, плаћање рачуна и одлазак

на лекарске прегледе. Без обзира на њихово ангажовање, чланови шире породице и

пријатељи им у великој мери помажу у обављању свакодневних послова у заједници

(Shackelford, 2004).

Резултати неколико студија једнозначно указују да особе са оштећењем вида,

без обзира на узраст, имају тешкоће у читању текстова који су повезани са

обављањем свакодневних животних активности (Bell et al., 2002; Lamoureux et al.,

2008; Lindo & Nordholm, 1999; Stelmack et al., 2003; Tabrett & Latham, 2012; Walter et

al., 2007). Одговори испитаника на субтесту Функционална писменост указују на

постојање истог проблема. Ипак, уочено је да испитаници из две млађе старосне

групе постижу значајно боље резултате у функционалној писмености у поређењу са

испитаницима из друге две групе (p=0,018). Према резултатима новијих истраживања

млађе особе са оштећењем вида су компјутерски писменије и вештије у коришћењу

савремене технологије за потребе читања и писања (Adetoro, 2010; Bayir et al., 2010;

Gerber & Kirchner, 2001; Pfeiffer & Pinquart, 2012), а то се позитивно одражава на

читање у свакодневни животним ситуацијама.

Поређења усвојености вештина функционалне писмености код испитаника са

урођеним и стеченим оштећењем вида нису указала на постојање статистички

значајних разлика. Важно је истаћи да се велики број особа са стеченим оштећењем

вида, након губитка вида, не укључује у неки вид обуке за коришћење Брајевог писма

и тако постају функционално неписмени (Goudiras et al., 2009). Често се дешава и да

особе након губитка вида одлазе у инвалидску пензију и не сматрају да им је

потребно учење Брајевог писма и обука за рад на рачунару. Један од разлога за

овакво стање је непостојање или недоступност сервиса за рехабилитацију касније

ослепелих особа. У суштини, особе са стеченим оштећењем вида се ретко
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самоиницијативно укључују у обуку за описмењавање на Брајевом писму. Када се то

ипак деси можемо бити готово сигурни да је особа прихватила своје стање вида, јер

је Брајево писмо један од симбола слепоће. Ипак, прилично уједначена и лоша

процена функционалне писмености наших испитаника, без обзира на време настанка

оштећења вида, може да укаже на чињеницу да, иако су особе са урођеним

оштећењем вида научиле Брајево писмо, недоступност материјала у адекватном

формату утиче на овакве резултате.

Велики број аутора се слаже у оцени да стање вида утиче на успешност

читања и писања и да се негативно одражава и на функционалну писменост особа са

оштећењем вида (Bosman et al., 2006; Dodd & Conn, 2000; Douglas et al., 2001; Tabrett

& Latham, 2011; van Bon et al., 2000). Слабовиди испитаници су своје способности у

овом подручју значајно боље вредновали у односу на слепе (p≤0,000) што је у

сагласности са резултатима претходних истраживања (Bosman et al., 2006; de Verdier

& Ek, 2014; Gompel et al., 2002; Gompel et al., 2004; Mohammed & Omar, 2011).

Категорија оштећења вида се издвојила као најзначајнији фактор који утиче на

функционалну писменост наших испитаника. Ово може да буде повезано и са неким

објективним чиниоцима, као што је недоступност штампаног материјала и

тифлотехничких средстава и незадовољавајућа обука за коришћење ових средстава.

Тифлотехничка средства и одговарајућа обука за коришћење, могу помоћи

слабовидим особама да лакше и ефикасније формирају стратегије за читање текстова

различите величине.

Локализација обољење као узрок оштећења вида, према резултатима нашег

истраживања, не утиче значајно на функционалну писменост. Имајући у виду да се

ради о самопроцени, ови резултати се не могу поредити са претходним, где је,

углавном, објективним путем мерена способност читања код испитаника са

различитом етиологијом оштећења вида (Dikić, 1997).

Прилагођавање на настало оштећење вида се није издвојило као значајан фактор

разлике у постигнућима наших испитаника на субтесту Функционална писменост.

Гудирас и сарадници (Goudiras et al., 2009) су уочили да је значајном броју особа са

стеченим оштећењем вида неопходна обука за читање и писање Брајевим писмом.
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Како је Брајево писмо уско повезано са доживљајем „бити слеп“, процес прихватања

слепоће може бити кључан за укључивање у обуку (Goudiras et al., 2009). Прихватање

оштећења вида и обука за коришћење оптичких средстава за читање умногоме

олакшавају свакодневно функционисање слабовидих особа (Myrberg, Backman &

Lennerstrand, 1996; Scott et al., 1999).

Испитаници са радним искуством имају значајно боља постигнућа у односу на

испитанике без радног искуства на субтесту Функционална писменост (p=0,049),

независно од значајног утицаја контролне варијабле старосна категорија (p≤0,000).

Такође, уочено је да испитаници који су запослени имају најусвојеније вештине

функционалне писмености. Разлика у постигнућима између запослених и испитаника

из остале три категорије (незапослени, студенти и пензионери) је статистички

значајна (p=0,008), без обзира на значајни утицај контролне варијабле старосна

категорија (p≤0,000). Најбоља постигнућа запослених испитаника могу бити повезана

са тим да обављање радних задатака изискује свакодневно читање и писање и

коришћење компјутерске технологије, што позитивно утиче на фунцкионалну

писменост. Како је утврђен значајан утицај контролне варијабле старосна категорија,

очекивано је да ће испитаници из групе студената, као група млађих испитаника,

имати боља постигнућа у односу на остале групе испитаника на овом субтесту.

Лошији резултати испитаника из групе студената могу бити повезани са тим да се

они током студирања суочавају са недостатком материјала за учење припремљеног у

складу са њиховим потребама (Butler et al., 2005; Crudden & McBroom, 1999; Lindo &

Nordholm, 1999; Klinkosz et al., 2006; Crudden et al., 1998, према Nagle, 2001;

Papadopoulos et al., 2009b). Студенти и запослене особе са оштећењем вида очигледно

у различитој мери користе компјутерску и другу савремену технологију за потребе

читања и писања, што делимично објашњава добијене резултате (Leonard et al., 1999;

Leonard, 2002; Wolffe, 2005).

На субтесту Функционална писменост нису регистроване значајне разлике у

постигнућима испитаника зависно од њиховог образовног нивоа. Иако базично

образовање кореспондира са функционалном писменошћу, особе са оштећењем вида



155

које су завршиле факултет чешће се укључују у обуку за рад на рачунару (Goudiras et

al., 2009), што позитивно утиче на самопроцену функционалне писмености.

У истраживању није утврђена статистички значајна разлика између испитаника

који су завршили редовну, односно специјалну школу у постигнућима на субтесту

Функционална писменост. Разлика у усвојености вештина функционалне писмености

није утврђена ни међу грчким ђацима који су укључени у инклузивно или специјално

образовање (Metsiou et al., 2011). Подељена мишљења аутора о томе који образовни

контекст је повољнији за ученике, могу се довести у везу са претходним налазима.

Једна група аутора се залаже за специјалне школе јер у њима ради обучено особље,

доступна су адекватна средства за описмењавање деце са оштећењем вида (Ajuwon &

Oyinlade, 2008; McMahon, 2014). Друга група аутора истиче да се у редовним

школама, у оквиру проширеног курикулума, посебна пажња посвећује

описмењавању ученика са оштећењем вида, пре свега кроз процену за избор

одговарајућег медијума, а онда и кроз учење Брајевог писма, обуку за коришћење

оптичких средстава за читање (Lohmeier et al., 2009). Оваква ситуација односи се на

економски развијене земље из којих потичу аутори који на основу досадашњег

искуства у инклузивном образовању изражавају забринутост везану за ниво

академских знања и вештина који ученици са оштећењем вида стичу у овим школама

(Harrell & Curry, 1987, према Bardin & Lewis, 2008).

Разлике у постигнућима испитаника у односу на породични статус су високо

статитички значајне (p≤0,000) независно од утицаја контролне варијабле старосна

категорија. Како није очекивано да ће ова варијабла имати значајан утицај на

функционалну писменост, сматрамо да кроз нека будућа истраживања треба

детаљније анализирати повезаност између функционалне писмености и породичног

статуса.

Утврђено је да постоје статистички значајне разлике у постигнућима

испитаника на субтесту Живот у кући у односу на пол, што је сагласно резултатима

претходних истраживања (Crews, Giesen & Weber, 2001). Испитаници женског пола

су проценили да су ангажованији и самосталнији у обављању кућних послова

(AS=8,29) у односу на испитанике мушког пола (AS=6,29) (p≤0,000). Ови резултати
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могу да потврде и да међу особама са оштећењем вида постоји традиционална подела

на мушке и женске послове, па тако одржавање куће и припрема хране спадају у

женске послове. Дајући негативне одговоре на поједине тврдње у оквиру овог

субтеста, једна група мушких испитаника је давала коментаре да су то послови за

женске чланове домаћинства. Са друге стране, у разговору са испитаницима је

примећено да су од обављања кућних послова изузети мушкарци, посебно они код

којих је оштећење вида настало током живота. Њих су остали чланови породице

желели да заштите од евентуалних повреда, али су се они због тога осећали лоше.

Поређењем кућног ангажовања испитаника из различитих старосних група,

уочено је да су најпродуктивнији били они који припадају другој старосној групи (од

25 до 34 године) и да су значајно успешнији у односу на преостале три групе

испитаника (p=0,024). За тумачење ових резултата треба узети у обзир и то да су на

разлике у постигнућима испитаника из различитих старосних група имале утицај и

контролне варијабле - радно искуство и породични статус. Добијени резултати могу

да укажу да су најуспешнији у одржавању куће и припреми оброка били млађи

испитаници који су запослени и живе самостално. Сагласно ставу Алме и сарадника

(Alma et al., 2012), сматрамо да су млађе особе са оштећењем вида које живе

самостално у бољем психофизичком стању од старијих особа са оштећењем вида, те

су ангажованији у припремању и сређивању куће.

Сагласно резултатима других истраживања (Gold et al., 2010), слепи

испитаници сматрају да имају значајно више тешкоћа у извршавању кућних послова

у односу на слабовиде испитанике (p≤0,000). Слепе особе углавном обављају мањи

део кућних активности за које није потребан очуван вид (Desrosiers et al., 2009).

Слабовидим особама, без обзира на видна ограничења, адаптација кућног простора и

средства асистивне технологије могу да помогну да безбедно и успешно

функционишу у обављању кућних послова (Carignan et al., 2008; Ivanoff & Sonn,

2005). Са друге стране, неке слепе особе сматрају да се добро сналазе у кући,

познатом затвореном простору, тако да недостатак вида не представља тешкоћу у

извршавању кућних обавеза (Alma et al., 2012; Land et al., 1999). Волф и Сакс (Wolffe

& Sacks, 1997) примећују да слепа деца имају виши степен одговорности у обављању
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кућних активности у односу на слабовиду децу. Делимично је могуће сложити се са

овом тврдњом јер је уочено да поједини слабовиди испитаници често сумњају у

успех када су у питању кућни послови за које је потребан добар вид и прецизност

(као што су брисање прозора и прашине), док за слепе такве дилеме нису постојале.

Велики број аутора истиче да за особе са стеченим оштећењем вида постаје

проблематично обављање неких кућних послова, као што је термичка обрада или

сечење хране јер лако могу да се повреде (Cook et al., 2005; Charles & Manthorpe,

2009; Schmier et al., 2006). Испитаници са урођеним оштећењем вида незнатно боље

процењују своје кућно ангажовање од оних који су вид изгубили током живота. Ово

може да укаже на то да су и особе са стеченим оштећењем вида, као и особе са

конгениталним оштећењем вида, такође, заштићене од чланова породице и да

одржавање куће престаје да буде и њихова обавеза.

Особе са оштећењем вида које су процениле да знају доста о свом стању вида

имају значајно боља постигнућа на субтесту Живот у кући у односу на испитанике

који сматрају да имају делимичне или сиромашне информације о визуелном статусу

(p=0,008). Овакви резултати су охрабрујући ако претпоставимо да информације о

стању вида утичу на јачање самопоуздања. Осећај сигурности и веровање у своје

способности, што је раније и потврђено, утиче на самосталност особа са оштећењем

вида и ангажовање у кућним пословима (Binns et al., 2012).

Утврђено је да особе са оштећењем вида које живе самостално процењују да

су значајно ефикасније у обављању кућних послова (AS=8,69) од оних које живе са

брачним партнером (AS=7,76) и особа које живе у примарној породици (AS=6,41)

(p=0,005). Самосталан живот подразумева висок степен одговорности и ангажовања у

одржавању куће и припреми хране. Живот са супружником и/или децом особама са

оштећењем вида, посебно код особа женског пола, доводи до повећања обима кућних

послова. Аутори наводе да су у разговору са мајкама са оштећењем вида уочљива

преиспитивања да ли су успешне у испуњавању свакодневних кућних обавеза (Ware

& Schwab, 1971, према Shackelford, 2004; Socha & Staten, 2005). Најлошија

постигнућа на субтесту Живот у кући међу испитаницима који живе са родитељима
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могу да укажу да због стања вида, уместо њих, други чланови породице обављају

већину кућних послова (Hesling, 1979; Iselin & Lewis, 2002; Runjic et al., 2015).

Испитаници из најстарије групе (од 46 до 60 година) сматрају да лошије брину

о свом здрављу и безбедности (AS=6,54) у односу на млађе - 19 до 34 године

(AS=8,00; AS=7,91; AS=7,59). Без обзира што нису утврђене значајне разлике на

субтесту Здравље и безбедност у односу на старост, ови подаци су важни јер старије

особе имају више здравствених проблема, што захтева да више пажње поклањају

бризи о свом здрављу. Због тога, старије особе се ослањају на помоћ чланова

породице и више него што је потребно. Старије особе са оштећењем вида имају више

тешкоћа при бризи о свом здрављу него њихови вршњаци опште популације, јер

нису усвојили неопходне вештине и немају довољно информација на који начин да

предузимају здравствене мере (Beverley et al., 2004; Jones et al., 2010).

Брига о здрављу и безбедности је у великој мери отежана за особе са

оштећењем вида (Campbell et al., 1999; FEMA, 1999; Gold & Simson, 2005; Pavey et al.,

2009; Gül & Hazer, 2003, према Şahingöz & Şahin, 2012). Резултати показују да са

порастом степена оштећења вида расте и број баријера које особи са оштећењем вида

отежавају да сама брине о свом здрављу и безбедности. Слепи испитаници значајно

лошије оцењују своју бригу о здрављу и личну заштиту (AS=6,68) него слабовиде

особе (AS=9,14) (p≤0,000). Лична заштита особе са оштећењем вида је отежана због

недостатка визуелних информација, па особа није у могућности да прати догађаје у

окружењу и да се понаша у складу са ситуацијом. Када је у питању заштита здравља,

многа средства и делови опреме за здравствену негу и заштиту нису прилагођени за

употребу слепих особа, док су постојећа средства скупа или недоступна код нас.

На субтесту Здравље и безбедност разлике у скоровима испитаника у односу

на доживљај прилагођавања на настало оштећење вида су близу статистичке

значајности (p=0,059). Испитаници који су процес прилагођавања на настало

оштећење вида проценили као добар, имали су боље скорове на овом субтесту

(AS=9,30) у односу на оне који се нису адаптирали на губитак (AS=7,38). Сматрамо

да особе које су се боље прилагодиле на стање имају јаснију слику својих
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способности и ограничења, стекле су осећај самопоуздања и боље контролишу своје

здравствено стање и личну безбедност.

Аутори истичу да је за особе које се суочавају са оштећењем вида важно да

добију прецизне информације, да им се пружи подршка и да се обуче како да воде

рачуна о здрављу (Beverley et al., 2004). Даглас и сарадници (Douglaset al., 2010)

наводе да велики број особа са оштећењем вида не зна много о свом стању вида, што

је најчешће последица неспремности стручњака да их информишу, пре свега о стању

вида, и да их упуте на који начин могу да очувају преостали вид и брину о свом

укупном здравственом стању (Beverley et al., 2004; O'Day et al., 2004). За особе са

оштећењем вида важно је да знају шта њихово стање вида подразумева и на који

начин је настало оштећење вида, јер тако могу поново да створе осећај контроле над

својим здрављем. Наши испитаници који мисле да су недовољно информисани о

свом оштећењу вида истовремено и најлошије процењују бригу о здрављу (AS=6,53),

док они који имају довољно информација сматрају да немају већих тешкоћа у

контроли здравља и личне безбедности (AS=8,12). Иако су утврђене разлике испод

нивоа статистичке значајности, оне могу да укажу на то да информисање и адекватан

однос здравствених радника према особама са оштећењем вида умањује осећај

незадовољства, огорчености и мења уверење код особа са оштећењем вида да нико

није вољан и способан да брине о њиховом здрављу.

Особе које живе самостално показују значајно виши степен одговорности за

своје здравље, као и за друге аспекте живота (AS=9,04) у односу на испитанике који

живе са партнером или са родитељима (AS=7,52; AS=7,06) (p=0,008). Са посебним

тешкоћама се суочавају родитељи са оштећењем вида, који изражавају забринутост и

питају се да ли су способни да брину о свом здрављу, али посебно о здрављу и

безбедности свог детета (Carignan et al., 2008; Shackelford, 2004). Особе које живе са

супружником или са родитељима често бригу о свом здрављу препуштају члановима

породице. Могући разлог је да чланови породице често особу са оштећењем вида

доживљавају као некога ко је „доживотно болестан и немоћан“, те они преузимају

бригу о његовом здрављу (Robinson & Lieberman, 2004).
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На основу одговора на тврдње које се односе на Слободно време може се

закључити да већина испитаника са оштећењем вида време за одмор проводи код

куће у читању књига, на друштвеним мрежама и у игрању компјутерских игара.

Уочено је, како и други ауторе наводе, да се особе са оштећењем вида ретко друже са

пријатељима ван куће или учествују у неким организованим програмима ван куће

(Ajuwon et al., 2015; Bashir et al., 2014; Gold et al., 2010; Jessup et al., 2010; Kroksmark

& Nordell, 2001; Roe, 2008; Sacks et al., 1998). Иако је евидентно да слепе особе

другачије проводе слободно време, имају мање хобија у односу на особе опште

популације (Heyl & Wahl, 2001), бројни аутори сматрају да карактеристике личности

и њихове вештине не утичу битно на овај сегмент живота (Berger, 2012; Jessup et al.,

2010). Као значајне препреке за дружење/изласке са пријатељима, праћење спортских

и културних догађаја, особе са оштећењем вида углавном наводе тешкоће везане за

транспорт и потребу ангажовања пратиоца, као и недостатак новца (Hyland,

Sodergren & Singh, 1999, према Alma et al., 2012; Ayvazoglu et al., 2006; Jessup et al.,

2010). Оштећење вида, визуелно функционисање и тешкоће у области визуо-

моторичких способности спадају у најважније чиниоце који негативно утичу на

степен учешћа у слободним активностима, као што је фудбал и компјутерске видео

игре са вршњацима (Kroksmark & Nordell, 2001). У једном истраживању је шетња са

видећим водичем најчешће навођена као начин рекреације (Lieberman & MacVicar,

2003).

Између особа са оштећењем вида различитог пола нису утврђене значајне

разлике у начину и квалитету провођења слободног времена. Ови резултати

потврђују закључке других аутора да особе са оштећењем вида оба пола на сличан

начин проводе слободно време (Augestad & Jiang, 2015; Bashir et al., 2014; Longmuir

& Bar-Or, 2000). Поред бројних сличности, Аслан и сарадници (Aslan et al., 2012,

према Augestad, 2015) су у свом истраживању регистровали да дечаци више времена

проводе у бављењу физичким активностима него девојчице са оштећењем вида.

Група аутора је закључила да се одрасли мушкарци са оштећењем вида чешће баве

рекреативним и спортским активностима у односу на жене (Ajuwon et al., 2015).
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Анализом односа између старости и начина на који особе са оштећењем вида

проводе слободно време закључено је да млађи испитаници на квалитетнији начин

проводе слободно време у односу на старије (p=0,018). То је сасвим логично јер са

старењем опада ниво физичке активности (Ayvazoglu et al., 2006; Kozub, 2003;

Lieberman, Ponchillia, & Ponchillia, 2013; Lindo & Nordholm, 1999; Perkins et al., 2013),

што се, имајући у виду специфичности у моторичком функционисању, код особа са

оштећењем вида дешава раније него код типичне популације. Млађе особе са

оштећењем вида су чешће укључене у физичке активности, док су старији упућенији

на пасивне облике провођења слободног времена (Longmuir & Bar-Or, 2000;

Holbrook, Caputo, Perry, Fuller & Morgan, 2009). У студији Линда и Нордолма (Lindo

& Nordholm, 1999) наводи се да присуство слабовидости ствара тешкоће у начину

провођења слободног времена код 17% старих испитаника, док се са тим тешкоћама

суочава знатно већи проценат, 64% испитаника, у радно активном периоду живота.

Аутори претпостављају да се многи, из групе старијих, не баве више хобијем који

захтева добар вид и зато и не сматрају да им слабовидост ствара веће тешкоће.

Према добијеним резултатима, слабовиде особе значајно боље и квалитетније

проводе слободно време у односу на слепе испитанике (p=0,037) што је показано и у

другим истраживањима (Ajuwon et al., 2015; Hand, Lieberman & Stuart, 2006). Да код

слабовидих особа, пре свега, снижена оштрина вида на даљину негативно утиче на

учешће у слободним активностима закључено је у неколико истраживања (Desrosiers

et al., 2009; Lamoureux et al., 2004; Noe et al., 2003, све према Alma et al., 2012). Башир

и сарадници (Bashir et al., 2014) су разматрали ангажованост слепих и слабовидих

ученика у рекреативним активностима и нису утврдили значајне разлике повезане са

оштрином вида. Очигледно је да не постоји доследна повезаност између квалитета

провођења слободног времена и степена оштећења вида, већ да то у великој мери

зависи од врсте посматраних слободних активности. Поред тога, рекреативне

активности су ствар слободног избора, условљене психолошким факторима, као што

је, на пример, мотивација, тако да степен оштећења вида нема неки битнији утицај

(Burmedi et al., 2002b). Материјални статус појединца са оштећењем вида, степен
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образовања, искуство и средински ресурси (објекти, опрема, превоз) могу битно да

утичу на квалитет њиховог слободног времена (Ajuwon et al., 2015).

Повезаност између оштећења вида и организовања активности у слободно

време посматрана је и са аспекта утицаја узраста када је дошло до оштећења вида и

избора рекреативних слободних активности. Губитак вида током живота доводи до

значајних промена у начину провођења слободног времена закључило је више аутора

(Lamoureux et al., 2004; Lamoureux et al, 2008; Heyl & Wahl, 2001). Након губитка

вида, углавном долази до промена које су везане за активности у заједници - особе

ређе посећују пријатеље, одлазе у биоскоп, позориште и слично (Berger, 2012).

Губитак вида у каснијем животном добу, поред осталог, неминовно доводи до

престанка бављења неким спортом или хобијем за које је неопходан добар вид, као

што су сликање, израда таписерија (Rees, Saw, Lamoureux & Keeffe, 2007). На

читање, гледање телевизије и слушање радија, оштећење вида током живота не утиче

битно, што због природе ових активности (слушање радија), што захваљујући

технолошким решењима која задовољавају потребе особа са оштећењем вида (ТВ

лупе, Брајева штампа) (Berger, 2012; Elliott, 1989, према Burmedi et al., 2002a). У

нашем истраживању нису уочене значајне разлике у начину провођења слободног

времена између особа са стеченим и урођеним оштећењем вида. Имајући у виду да

нису били доступни подаци о претходном нивоу ангажованости у слободним

активностима испитаника са стеченим оштећењем вида, тешко можемо да

коментаришемо овакав резултат. Ни у овом истраживању нису регистроване битне

разлике у учесталости бављења рекреативним активностима без обзира на време када

је дошло до оштећења вида (Heinemann et al., 1998, према Burmedi, 2002a). Како су

испитаници углавном биле одрасле особе, очигледно је да се старењем смањио

интензитет и број активности којима се баве у слободно време, тако да је утицај

оштећења вида у другом плану. Како је сасвим сигурно да оштећење вида негативно

утиче на мобилност, можемо ипак да претпоставимо да се значајно повећава

неактивност до које природно долази старењем. Ову претпоставку оправдавају

резултати истраживања у коме су праћене промене у рекреативним активностима код

две групе испитаника, а у вези са старењем. Бављење слободним активностима код
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особа типичне популације је са годинама било доста стабилно, док је код особа са

оштећењем вида дошло до значајног пада са тенденцијом даљег опадања (Heyl &

Wahl, 2001). Неизоставно је питање повезаности између оштећења вида и слободних

активности треба продубити праћењем утицаја појединих обољења као узрока

оштећења вида на садржај и интензитет рекреативних активности, избор хобија и

слично. Такав приступ укључује фокусирање на стање појединих визуелних

функција, које су у мањој или већој мери угрожене обољењем ока. Са друге стране,

извор варијабилности у овом сегменту живота може да буде животни стил појединца,

опште здравствено стање, као и присуство коморбидитета. Посебно код старијих

особа са оштећењем вида, хипертензија, дијабетес, пратећи лекови могу да утичу на

ниво функционисања (Kotecha, O'Leary, Melmoth, Grant & Crabb, 2009).

Укљученост особа са оштећењем вида у физичке и друге рекреaтивне

активности је значајан предуслов јачања социјалних интеракција и прихватања од

стране окружења  (Chodzko-Zajko, 2014; Lieberman et al., 2010, све према Augestad &

Jiang, 2015; Jessup et al., 2010; Lieberman & McHugh, 2001; Movahedi et al., 2011;

Zeugner, 2007). Истовремено, од нивоа социјалне подршке зависи и бављење хобијем,

као и разноврсност рекреативних активности којима се особе са оштећењем вида

баве (Bruce et al., 2007). Ниво социјалне подршке битно утиче на реалније

сагледавање сопствених способности, јер особе са оштећењем вида често немају

јасну представу о томе да ли уопште могу да се укључе у постојеће рекреативне

програме у заједници (Lieberman, Houston-Wilson, & Kozub, 2002; Lieberman &

MacVicar, 2003, све према Perkins et al., 2013). На формирање слике о себи значајно

утиче и начин на који нас други виде. Вршњаци типичног развоја често децу са

оштећењем вида доживљавају као слабу, без довољно вештина потребних за

бављење спортом или другим рекреативним активностима (Koenig & Holbrook, 2000;

Stuart et al., 2007, све према Zeugner, 2007). Без обзира на све наведено, резултати

показују да сопствено виђење прихваћености од стране окружења не утиче на начин

на који испитаници са оштећењем вида проводе слободно време. Евидентно је да

већина испитаника време углавном проводи у кућним условима, за шта налазе

оправдање у тешкоћама повезаним са мобилношћу и самосталним кретањем, али што
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није потврђено истраживањем, а касније ће бити размотрено. Не треба заборавити да

је оштећење вида значајан предиктор квалитета учешћа у друштвеном животу.

Бројни аутори сматрају да је за слепе и слабовиде особе транспорт (физичке препреке

и долазак до жељеног места) једна од баријера за бављење спортом и учешће у

друштвеним активностима ван куће (Berger, 2012; Kelly et al., 2015; Kirchner et al.,

2008; Lieberman & McHugh, 2001; Longmuir & Bar-Or, 2000; Papadopoulos et al., 2011;

Sacks et al., 1998; Ball & Nicolle, 2015, према Sadowska & Krzepota, 2015; Silva-Smith

et al., 2007). Ипак, објашњење резултата до којих се дошло пре може да буде

садржано у податку да је мали број испитаника обучен за самостално кретање.

Како у претходним студијама (Ajuwon et al., 2015), тако је и у нашем

истраживању утврђено да радни статус не утиче значајно на слободне активности

испитаника. Такав резултат је сасвим логичан када се има у виду да већина

испитаника није запослена, а постоји могућност и да су особе са оштећењем вида

мање оптерећене на радном месту, па радна ангажованост не утиче на мањак и

квалитет слободног времена.

Према добијеним резултатима, школовање у специјалној, односно редовној

основној школи не утиче значајно на разлике у слободним активностима особа са

оштећењем вида. Иако је за већину испитаника прошао дуг временски период од

момента када су завршили основну школу, и неке навике и животне околности су се

природно промениле, процена утицаја завршене школе на слободне активности ипак

има смисла. Школовање у редовним школама, често је праћено предрасудама

везаним за способности деце са оштећењем вида и њиховим искључивањем из

игровних и других слободних активности. Поред тога, деца са оштећењем вида у

редовној школи проводе мање времена у слободним, а више у ваннаставним

активностима предвиђених проширеним курикулумом, што се касније одражава на

способност самосталног организовања слободног времена (Morelli et al., 2011, према

Augestad & Jiang, 2015; за преглед студија видети: Zeugner, 2007).

Породични статус испитаника представља значајан фактор у организацији и

начину провођења слободног времена. У односу на испитанике који живе са

родитељима или у браку, испитаници који живе сами су остварили најбоља просечна
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постигнућа на субтесту Слободно време. Могуће је да особе које живе самостално

имају више слободног времена и прилика да се укључе у рекреативне активности и

богатији друштвени живот. Готово је сигурно да на боље резултате оних који живе

сами утиче виши ниво њихове независности и неке животне околности које их

мотивишу на бољу организацију слободног времена. Особе са оштећењем вида које

живе са родитељима, често и у одраслом добу остају презаштићене од стране

родитеља који испољавају претерану и нерационалну бригу и страх за њих и њихову

безбедност. Презаштићеност је израженија што је већи степен оштећења вида (Jessup

et al., 2010; Stuart et al. 2007, према Zeugner, 2007), а посебно може негативно да

утиче на бављење спортом због додатног страха од повређивања. За разлику од

испитаника који живе са родитељима, они који живе у брачној заједници, вероватно

део слободног времена користе за обављање послова у домаћинству, што им

ускраћује прилику да се баве неким рекреативним и друштвеним активностима.

Активности везане за бригу о личној хигијени и изгледу, због постављених

друштвених критеријума, могу да буду захтевније за особе женског у односу на

особе мушког пола. За особе са оштећењем вида женског пола то подразумева да им

је потребно више помоћи, посебно у оним козметичким активностима, за које је

потребан добар вид (Ivanoff et al., 2000). У истраживању су особе женског пола

најчешће наводиле да им проблем представља одржавање ноктију и косе и да не могу

да их обављају саме. Без обзира на овакве одговоре особа женског пола, нису

утврђене значајне разлике везане за бригу о себи између испитаника женског и

мушког пола. Сматрамо да нису утврђене значајне разлике јер су на субтесту Брига о

себи побројане базичне хигијенске и козметичке активности, које већински не

представљају проблем ни за особе мушког ни за особе женског пола. Поред тога,

особе са оштећењем вида углавном не познају постојеће друштвене критеријуме

везане за изглед, па се не осећају неуспешно и не сматрају да им је потребна помоћ

других особа.

Поредећи процену успешности у одржавању личне неге испитаника

подељених у четири старосне категорије, утврдили смо да група испитаника од 25 до

34 године старости има значајно боља постигнућа у односу на остале три старосне
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групе (p=0,021), и то уз значајан утицај контролних варијабли - радно искуство

(p=0,015) и породични статус (p=0,001). Овакви резултати упућују да су у одевању и

одржавању личне неге најсамосталније млађе особе које живе самостално и имају

радно искуство. Са друге стране, друга група млађих испитаника, која живи са

родитељима, имала је најлошија постигнућа на субтесту Брига о себи, што је

вероватно последица тога што захтевније активности уместо њих обављају чланови

породице.

Аутори истичу да оштећење вида не утиче значајно на бригу о хигијени и

изгледу (Langelaan et al., 2007), али резултати нашег истраживања показују да се са

већим степеном губитка вида повећавају и тешкоће везане за бригу о себи.

Слабовиди испитаници су значајно боље проценили свој успех у одржавању личне

неге (AS=10,37) од слепих испитаника (AS=9,00) (p=0,010). Сагласно добијеним

резултатима, Лау и сарадници (Lau et al., 2002, према Taylor et al., 2008) наводе да

слепе особе имају значајно више тешкоћа, посебно у бризи о својој хигијени и

изгледу, у које, између осталих, спада хигијена лица и тела, навике самопослуживања

и одевање. Не сме се занемарити да и слабовиде особе имају тешкоћа у одржавању

личне неге, у сређивању браде, косе и током шминкања (Berger, 2012; Heyl & Wahl,

2001; Rees et al., 2007; Schmier et al., 2006).

Испитаници код којих се губитак вида јавио током живота незнатно боље су

проценили бригу о себи (AS=9,96) у односу на особе са урођеним оштећењем вида

(AS=9,23). За особе са стеченим оштећењем вида може бити збуњујуће и

фрустрирајуће то што у обављању неких од хигијенских и козметичких активности

више не могу да користе вид и да по завршетку не могу да добију повратну визуелну

информацију. Важна чињеница је то што су касније ослепеле особе свесне

друштвених норми везаних за изглед и одевање, па због тога доста труда улажу како

би и даље бринули о свом изгледу и хигијени.

Колеге често као чудан оцењују изглед особе са оштећењем вида, јер њихов

начин одевања, изглед и нега лица и тела некада нису адекватни за посао и нису у

складу са друштевним критеријумима (Butler et al., 2005; Olson, 2012). Охрабрујући

су подаци да је за особе које су у радно продуктивном периоду, једно од
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приоритетних подручја живота и брига о себи (Boerner & Cimarolli, 2005). Супротно

свему претходно наведеном, наши испитаници без радног искуства су значајно боље

проценили бригу о личној хигијени и изгледу, него што су особе са радним

искуством (p=0,032). Могуће објашњење је да особе које раде или су некада радиле,

бригу о себи делом препуштају другим особама јер су свесне да саме не могу да

самостално испуне критеријуме везане за изглед, који су један од предуслова за бољу

пословну интеграцију.

Као што су најсамосталнији у одржавању куће и бризи о здрављу, утврђено је

да су испитаници који живе самостално најуспешнији у бризи о личној хигијени и

одевању (AS=10,69), док су постигнућа испитаника који станују са брачним

партнером нешто нижа (AS=10,26). Испитаници који живе са родитељима су имали

најнижа постигнућа на субтесту Брига о себи и разлика између ове и друге две групе

успешнијих испитаника је статистички значајна (AS=8,52) (p=0,004). Особе са

оштећењем вида које живе са брачним партнером и које имају децу углавном немају

већих тешкоћа да брину о свом изгледу и хигијени. Међутим, они сумњају у своју

способност да адекватно одржавају негу лица и тела своје деце. Неке мајке са

оштећењем вида изражавају жељу да њихово дете изгледа као већина вршњака, да

буде лепо обучено и са лепом фризуром, како друга деца не би исмевала њихов

изглед повезујући то са тиме што му је мајка слепа (Shackelford, 2004).

На субтесту Самоусмеравање забележено је да су најмлађи и најстарији

испитаници остварили значајно боља постигнућа од испитаника из друге две

старосне категорије (p=0,006), независно од значајног утицаја коваријата породични

статус. Можда такав резултат можемо да објаснимо чињеницом да већина

испитаника од 19 до 24 године нема потребу да доноси значајне одлуке јер су још

увек под родитељском заштитом (Lieberman & Robinson, 2004). Такође, у том

периоду окружење пред особе са оштећењем вида овог узраста још не поставља

високе захтеве везане за остваривање животних циљева, као што је налажење посла,

осамостаљивање и заснивање породице (Leyser & Heinze, 2001; Wolffe, 2005), тако да

је њихово опажање сопствених вештина самоусмеравања можда и несагласно са

реалном ситуацијом. Са друге стране, треба имати у виду да студенти са оштећењем
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вида упис и завршавање факултета сматрају великим животним успехом (Klinkosz et

al., 2006; Papadopoulos et al., 2009b; Wolffe, 2005). У групи најмлађих испитаника у

нашем узорку је управо било највише студената који настоје да остваре овај животни

циљ и себе опажају успешне. Одговори ових испитаника показују да они испољавају

високу одговорност у понашању, што је повезано са одговорношћу према

родитељима који брину за њихову безбедност. Усвојеније вештине самоусмеравања у

најстаријој групи испитаника су вероватно резултат велике бриге чланова породице и

њихове одговорности према брачним партнерима и деци (Aldridge & Becker, 2003,

према Duvdevany, Moin, & Yahav, 2007; за преглед студија видети: Preston, 2002).

Такође, зрело доба је период живота кад би требало да су остварени најважнији

животни циљеви, тако да испитаници из најстарије групе не осећају притисак везан

за доношење важних одлука и остваривање великих задатака и улога.

Многа истраживања говоре да оштећење вида негативно утиче на

самоусмеравање особа са оштећењем вида, што је повезано са зависношћу од помоћи

других особа, губитком самосталности и самопоуздања (Agran et al., 2007; Bardin

Lewis, 2008; за преглед студија видети: Beach et al., 1995). Резултати нашег

истраживања не показују да постоје значајне разлике у усвојености вештина

самоусмеравања између слепих и слабовидих испитаника. До сличних резултата је

дошао и Спенсер са сарадницима (Spencer et al., 1997). Уједначен ниво личне

одговорности међу слабовидим и слепим ученицима ови аутори повезују са

чињеницом да је одговорност, примарно повезана са индивидуалним

карактеристикама личности. Резултати истраживања на ову тему ипак нису

једнозначни јер према неким ауторима слабовиде особе имају значајно ниже

самопоштовање у односу на слепе особе (Beach et al., 1995; Papadopoulos, 2014;

Papadopoulos et al., 2013; Pinquart & Pfeiffer, 2011; Stojković i sar., 2011). Објашњење

лежи у чињеници да је код слабовидих особа понекад тешко уочљив било какав

проблем са видом, па други могу да имају нереална очекивања од њих. Немогућност

да се испуне очекивања других може негативно да утиче на самопоштовање

слабовидих особа (Griffin & Kendall, 1989, према Beach et al., 1995). Са друге стране,

слабовиде особе често не желе да се декларишу као особе са оштећењем вида,
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избегавајући да се изједначе са слепим особама, док, у исто време, увиђају

различитост у односу на особе типичног развоја, што се негативно одражава на

самопоштовање.

На субтесту Самоусмеравање време губитка вида и прилагођавање на стечено

оштећење вида нису издвојени као значајни фактори. Губитак вида, према мишљењу

неких аутора, зависно од животног доба, има различит утицај на поједине аспекте

живота (Boerner & Wang, 2010; Senra et al., 2013; Wang & Boerner, 2008). Код младих

особа губитак вида доводи до промена у друштвеним односима, а код одраслих

највеће тешкоће ствара у пословној сфери, као што је повратак на посао. На настало

оштећење вида старије особе се теже адаптирају у односу на млађе, јер им је тешко

да прилагоде своје понашање и да науче да функционишу у новонасталим условима

(Papadopoulos et al., 2013; Popivker et al., 2010). Нимен и сарадници (Nyman et al.,

2012) сматрају да пропратна лоша осећања нису директна последица губитка вида,

већ губитка самосталности особе са оштећењем вида. Самопоштовање особа са

стеченим губитком вида је на нижем нивоу у односу на оне са урођеним оштећењем

вида (Papadopoulos et al., 2013). Особе које су током живота изгубиле вид суочавају

се са сниженим самопоштовањем, самопоуздањем, губитком личне сигурности,

променама у међуљудским односима и губитком посла који су обављале (за преглед

студија видети: Hersen et al., 1995; Senra et al., 2013). Непостојање значајне предности

у усвојености вештина самоусмеравања у корист испитаника са урођеним у односу

на испитанике са стеченим оштећењем вида може се образложити податком да

презаштићеност у периоду детињства, ниско самовредновање могу да доводу до

повећане зависности и одсуства контроле над својим животом у одраслом добу

(Bardin & Lewis, 2008; Lieberman& Robinson, 2004).

Утврђено је да ниво информисаности о оштећењу вида наших испитаника

значајно утиче на усвојеност вештина самоусмеравања (p=0,025). Испитаници који су

свој ниво информисаности о оштећењу вида проценили као низак имали су најлошија

постигнућа на субтесту Самоусмеравање, док они који су, по својој процени, имали

највише информација о стању вида, имали су најусвојеније вештине самоусмеравања.

Очигледно је веома важно да особу која се суочава са губитком вида детаљније
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упознајемо са узроком оштећења вида и утицајем на одређене аспекте живота.

Давање информација о оштећењу вида код младих доводи до јачања самопоуздања и

способности самозаступања у друштвеним односима и при запошљавању (Guerette et

al., 2011). Особе које су током живота изгубиле вид имају више информација везаних

за оштећење вида у поређењу са особама са урођеним оштећењем вида (Agrawal &

Kaur, 1985), док неинформисане особе са стеченим оштећењем вида често немају

осећај контроле над својим здрављем и целокупним животом (Kleinschmidt et al.,

1995). Препуштање утиску да спољашњи фактори највише утичу на живот особе са

оштећењем вида, води ка интензивном осећају беспомоћности. Спољашњи локус

контроле утиче и на снижени осећај одговорности за свој живот, планирање и

доношење одлука, уз трансфер кривице на друге особе за личне неуспехе (Horowitz &

Reinhardt, 2000, према Reinhardt et al., 2009; Webster & Roe, 1998).

Нису утврђене значајне разлике у постигнућима испитаника на субтесту

Самоусмеравање у односу на то да ли су обучени за самостално кретање или не.

Мали број испитаника из узорка је прошао обуку за самостално кретање, тако да је

дистрибуција по групама примарно утицала на добијени резултат. Пападопулос

(Papadopoulos, 2014) истиче да способност самосталног кретања позитивно утиче на

особу са оштећењем вида и њен доживљај контроле и руковођења сопственим

животом. Одрасле слепе особе које нису обучене за самостално кретање су често

принуђене да траже помоћ у кретању и оријентацији у простору, што доводи до тога

да се осећају инфериорно (Cutsforth, 1951; Huebert, 1990, према Beach et al., 1995;

Griffin-Shirley & Nes, 2005).

У неким од претходних истраживања је утврђено да ниво образовања и радни

статус утичу на ниво самопоштовања особа са оштећењем вида (Beach et al., 1995;

Pinquart & Pfeiffer, 2011). Грифин-Ширли и Нес (Klein, 1988, према Beach et al., 1995;

Griffin-Shirley & Nes, 2005) истичу да запосленост сама по себи не доводи до вишег

самопоштовања, док задовољство послом и висина зараде имају много значајнији

утицај. Управо ово може бити у основи добијеног резултата - да радно искуство

нашим испитаницима није обезбедило боља постигнућа на субтесту

Самоусмеравање. У нашем истраживању, такође нису утврђене статистички значајне
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разлике у процени самоусмеравања наших испитаника у односу на ниво образовање

и радни статус.

Тутл (Tuttle, 1984, према MacKay & Roy, 2002) је утврдио да је између ученика

типичног развоја и слепих ученика не постоји разлика у доживљају контроле над

сопственим животом. Уједначен и висок ниво личне одговорности регистрован је код

ученика са оштећењем вида, који су похађали редовне школе и оних из специјалних

школа (Spencer et al., 1997). Ипак према процени учитеља из редовних школа

ученици са оштећењем вида су се суочавали са тешкоћама у подручју самосталности,

самозаступања и самоусмеравања (Agran et al., 2007). Виши ниво аутономије је

карактеристичан за ученике са оштећењем вида који похађају специјалну школу

(Pfeiffer & Pinquart, 2011; Pinquart & Pfeiffer, 2013). Према мишљењу ових аутора,

начин на који се у специјалним школама приступа обуци ученика са оштећењем вида

за самосталан живот позитивно утиче на ниво аутономије. Осим тога, деца са

оштећењем вида која живе одвојено од родитеља током школовања, нису изложена

презаштићености, па често имају виши ниво аутономије у односу на вршњаке

типичног развоја. Независно од тога да ли су завршили редовну или специјалну

школу, наши испитаници су слично проценили усвојеност вештина самоусмеравања.

Треба имати у виду да је већина наших испитаника за време школовања у

специјалној школи живела у интернату, одвојено од родитеља, што је утицало на

развој самосталности, личне аутономије и одговорности, а што је закључено и у

неким другим истраживањима (McMahon, 2014). Немогућност да своје способности и

ниво самосталности упореде са вршњацима типичног развоја, може лоше да се

одрази на развој самопоуздања код ученика са оштећењем вида који се школују у

специјалним школама.

Породични статус се издвојио као значајан фактор усвојености вештина

самоусмеравања. Испитаници који живе самостално имају значајно боља постигнућа

у односу на оне који живе са родитељима или брачним партнером (p=0,038).

Испитаници који живе самостално су проценили најбоље своје вештине

самоусмеравања. Мислимо да је овај резултат очекиван јер је особама са оштећењем

вида за самосталан живот неопходан висок ниво самопоуздања, аутономије и
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способности доношења одлука. Није изненађујуће што су добре резултате постигли

испитаници који су у браку јер сматрамо да у таквим животним околностима треба

да доносе важне одлуке, да буду одговорни, емотивно стабилни и да воде много

рачуна о својим поступцима. Добијени резултати показују да су самоусмеравање

најниже проценили испитаници који живе са родитељима. Продужена

презаштићеност од стране родитеља негативно утиче на самоусмеравање особа са

оштећењем вида у свим аспектима живота (Bardin & Lewis, 2008; Lieberman &

Robinson, 2004; Rosenblum, 2000). Особе са оштећењем вида дуже остају у примарној

породици него особе типичног развоја, што продужава период непотребне

презаштићености, учвршћује осећај научене беспомоћности и одсуства контроле над

сопственим животом.

Утврђено је да испитаници са оштећењем вида имају најбоља постигнућа на

субтесту Социјалне вештине у односу на друге субтестове које садржи скала.

Насупрот томе, већина аутора истиче да ове особе немају адекватно усвојене

социјалне вештине и да их карактерише социјална изолованост. Особе са оштећењем

вида имају мање пријатеља, посебно оних без оштећења вида (George & Duquette,

2006; Hodge, Barr, Bowen, Leeven, Knox, 2013; Kef, 1997; Kef, 2002; Nikolaraizi & De

Reybekiel, 2001; Robinson & Lieberman, 2004; Rosenblum, 1998; Revuelta, 2010; Sacks

et al., 2011) јер оштећење вида значајно ограничава социјално учење (Hill & Blasch,

1980, према Salleh & Zainal, 2010). У зависности од степена и узрока оштећења вида

отежано им је или онемогућено посматрање саговорника и усвајање социјално

пожељног понашања, не могу да препознају и имитирају невербалне облике

понашања и одговоре на исто (Celeste, 2006; за преглед студија видети: Salleh &

Zainal, 2010). Кретање у ограниченом кругу особа, веома често оних које и саме

имају оштећење вида, негативно утиче на стицање социјалних вештина јер редукује

број прилика учење.

Значајан утицај пола на усвојеност социјалних вештина утврђен је у нашем

истраживању. Испитаници женског пола имају усвојеније социјалне вештине у

односу на испитанике мушког пола (p=0,003), што је претходно потврђено у

неколико истраживања (Kef & Deković, 2004; Kef et al., 2000; Rosenblum, 1998). Осим



173

тога што имају већи број пријатеља, слепе особе женског пола сматрају да су њихови

односи са пријатељима блискији и искренији у поређењу са пријатељствима слепих

мушкараца (Kef et al., 2000). Овакви резултати могу да буду повезани са чињеницом

да особе женског пола иначе лакше ступају у комуникацију и социјалне интеракције

и на тај начин лакше стварају пријатељства.

Аутори сматрају да са одрастањем код особа са оштећењем вида долази до

надокнаде заостајања у социјалном развоју и до стварања више пријатељстава,

посебно у периоду адолесценције (Papadopoulos et al., 2011). Очигледно је то период

када особе са оштећењем вида остварују најинтензивније контакте са околином, што

је донекле потврђено и у нашем истраживању где су млађи испитаници (из прве две

старосне групе) остварили нешто боља постигнућа у односу на старије, при чему

разлике нису статистичке значајне.

Категорија оштећења вида се у нашем истраживању издвојила као фактор

значајан за усвајање социјалних вештина (p≤0,000). На основу одговора две групе

испитаника може се закључити да слабовиди испитаници сматрају да имају

усвојеније социјалне вештине у односу на слепе. Резултати претходних истраживања

показују да слабовида деца имају већи број пријатеља у односу на слепу, посебно се

истиче да имају већи број пријатеља из опште популације (Van Hasselt, 1983, према

George & Duquette, 2006; Gold et al., 2005; Frame, 2000; Gold, 2002; Kekelis, 1992;

Shapiro et al., 2005; Scott et al., 1999). Поређењем слабовиде и деце типичног развоја

закључено је и да слабовида деца у просеку имају значајно мање пријатеља

(Roninson, 2002, према Shapiro et al., 2005).

Тешко оштећење вида у неком тренутку живота доводи до значајних промена

у друштвеној сфери функционисања особе са оштећењем вида, у виду губљења

пријатеља повезаног са одсуством адекватне друштвене подршке (Alma et al., 2011;

Zebehazy & Smith, 2011). Поређењем социјалних вештина код две групе испитаника

(испитаници са урођеним и стеченим оштећењем вида) нису утврђене значајне

разлике, односно промене у усвојености социјалних вештина након губитка вида

током живота. Очигледно је да промене у сфери друштвеног живота, до којих долази

након губитка вида, потиру претходну предност ових особа јер је више пута показано
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да недостатак вида ограничава усвајање социјалних вештина (Bhagotra, Sharma &

Raina, 2008; Gold et al., 2010; Popivker et al., 2010; Wang & Boerner, 2008; Zebehazy &

Smith, 2011). Иако није у питању лонгитудинално истраживање, резултати могу бити

сигнал да је дошло до значајних промена у социјалном аспекту живота, по настанку

оштећења вида. Добијени резултати показују да обе групе испитаника имају

потешкоће у социјалном аспекту живота, што је сагласно са резултатима бројних

аутора, који су закључили да оштећење вида има негативан утицај на усвојеност

социјалних вештина било да је губитак вида урођен или стечен током живота (Hodge

et al., 2013; Esteban et al., 2008; Pinquart & Pfeiffer, 2011; Roe, 2008; Wang & Boerner,

2008).

Претходно наведени резултат можемо да повежемо и са непостојањем

значајних разлика у усвојености социјалних вештина између две групе испитаника

формиране на основу сопствене процене процеса прилагођавања на оштећење вида.

Иако постоји мишљење да је прихватање оштећења вида један од значајних личних

чинилаца добре социјалне интеграције након губитка вида (Salleh & Zainal, 2010),

вероватно је да резултат добијен у нашем истраживању можемо да повежемо са

знатно мањим бројем испитаника код којих је оштећење вида настало током живота.

Детаљнија објашњења захтевају анализу социјалних вештина у оквиру подгрупа са

стеченим оштећењем вида, које би биле формиране у односу на време настанка

оштећења вида, начин прилагођавања на новонасталу ситуацију и личне

карактеристике испитаника.

За социјализацију и опште благостање особа са оштећењем вида несумњив је

значај друштвене подршке од стране околине, пре свега породице и вршњака (Kef &

Deković, 2004; Salleh & Zainal, 2010). Друштвена подршка је издвојена као

најзначајнији фактор прилагођавања на настали губитак вида код одраслих особа

(Allen, 1989). Ови наводи су потврђени у нашем истраживању. Испитаници који

сматрају да су добро прихваћени од окружења имају значајно усвојеније социјалне

вештине у односу на оне који своју прихваћеност виде у лошијем светлу (p=0,025).

Свакако да је ово још једна потврда често истицаног значаја подршке особама са
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оштећењем вида и члановима породице, као и информисања шире друштвене

заједнице о њиховим потребама.

Физичка близина деце са оштећењем вида и вршњака у условима инклузивног

образовања не доводи сама по себи до социјалне интеракције и стварања

пријатељстава закључено је и истраживањима бројних аутора (Agbeke, 2005; George

& Duquette, 2006; Hess, 2010; Kef, 2002; Kef & Deković, 2004; Kef, Hox, & Habekothe,

2000; Lifshitz et al., 2007; Kemple 2004, према Terpstra & Tamura, 2008; Špeli i Zuliani,

2011). Овај закључак је, са једне стране, праћен низом навода као што је, на пример,

да је мали проценат ученика са оштећењем вида у редовним школама прихваћен од

вршњака и да не остварују учешће у социјалним интеракцијама (Kekelis & Sacks,

1992, према Papadopoulos et al., 2011), да се суочавају са тешкоћама одржавања

пријатељства са друговима из разреда (Celeste, 2006, 1999, према Salleh, Zainal, 2010).

Са друге стране, у прилог потребе за информисањем вршњака и реализацијом

програма усвајања социјалних вештина у оквиру ваннаставних активности

(проширени курикулум) (Botsford, 2013) говоре исходи добре инклузивне праксе где

је показано да адолесценти са оштећењем вида имају једнак број пријатеља као и

њихови вршњаци типичног развоја (Kef, 1997, 1999; Kef et al., 1997, према Kef et al.,

2000). Иако добијени резултати показују да испитаници који су похађали редовну

основну школу процењују своје социјалне вештине значајно вишим у односу на оне

који су завршили специјалну школу, у овом тренутку не бисмо могли то да

припишемо искључиво предностима инклузивног образовања, јер је овај вид

школовања у Србији заживео релативно скоро. Укључивање у редовне школе, како је

већ наведено, не обезбеђује спонтано успех у стварању пријатељских односа и

социјалне интеракције, а и већина испитаника из узорка, која је похађала редовну

школу, имала је потпуно или делимично очуван вид у том периоду живота, што

додатно утиче на доношење закључка о односу између начина школовања и

социјалних вештина.

Како је 38 испитаника из нашег узорка било запослено, само је ова група

процењивала своју успешност и самосталност у обављању радних задатака.

Сматрамо да је мали узорак разлог због ког нису утврђене значајне разлике, посебно
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на варијаблама које су важне за добро обављање радних задатака и пословни успех

уопште.

Постигнућа испитаника мушког и женског пола не указују да постоје значајне

разлике у усвојености радних вештина. Ипак, у литератури се срећу подаци да особе

са оштећењем вида мушког пола зарађују више од жена (Clements, Douglas & Pavey,

2011, према Baril, 2013; Bell & Mino, 2013) и чешће се запошљавају (Crudden &

Hanye, 1999; Kihasa, 2001, према Lee & Park, 2008).

Слабовиди испитаници незнатно боље него слепи испитаници процењују свој

успех и самосталност у обављању радних задатака. У складу са нашим, резултати

других студија су најчешће указивали да се слепе особе теже запошљавају и лакше

губе посао (Shaw et al., 2007, према Baril, 2013; La Grow, 2004a; Darensbourg, 2013;

Kihasa, 2001, према Lee & Park, 2008). Ипак, друга група аутора заступа став да се

слепе особе чешће запошљавају, јер послодавце може да збуни шта слабовиде особе

могу да виде и како могу да обављају радне задатке (Bell & Mino, 2013; Crudden &

McBroom, 1999; Leonard et al., 1999).

Иако без статистички значајних разлика, испитаници са урођеним оштећењем

вида сматрају да су нешто успешнији у извршавању радних обавеза него испитаници

код којих је губитак вида настао током живота. Велики број истраживача је

проучавао ефекте стеченог оштећења вида на пословни аспект живота и значај

професионалне рехабилитације касније ослепелих особа (Bruce & Baker, 2005;

Crudden & Hanye, 1999; Hewett et al., 2014; Leonard et al., 1999). Најчешћи разлог за

напуштање посла касније ослепелих особа је губитак способности да самостално и

ефикасно обављају радне задатке, посебно оне који захтевају добру оштрину вида.

Некада особе које током живота изгубе вид одлуче да прекину радни однос како би

се посветиле налажењу начина да поново функционишу у практичној сфери живота

(Popivker et al., 2010). Иако нису утврђене значајне разлике, резултати наше и других

студија указују да је неопходно да се касније ослепеле особе укључе у програме

професионалне рехабилитације, који треба да садржи тренинг оријентације и

кретања, обуку за коришћење рачунара и описмењавање на Брајевом писму, што све

може да допринесе њиховом лакшем повратку на посао и  запошљавању.
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У литератури се често наводи да су додатне сметње значајна баријера у

запошљавању особа са оштећењем вида, што је потврђено и у нашем истраживању

(La Grow, 2004a; Kihasa, 2001, према Lee & Park, 2008). Испитаници који поред

оштећења вида имају неку болест или сметњу, значајно лошије процењују своју

самосталност и успех у раду у односу на испитанике без додатних сметњи (p=0,016).

За особе са оштећењем вида је важно да добију довољно информација и

објашњења како стање њиховог вида може да утиче на обављање радних задатака. На

тај начин стварају реалну слику својих радних способности, тако да потенцијалном

послодавцу могу да објасне како и уз које адаптације могу да испуњавају радне

обавезе (Nijhuis, van Lierop & van de Toren, 2008, према Baril, 2013; Jo et al., 2010;

McDonnal, O'Mally & Crudden, 2014; Wolffe, 2005). Поред тога, са довољно

информација о стању вида особе са оштећењем вида стварају осећај личне контроле,

да својим залагањем могу да буду самостални и успешни у раду (Cmar, 2015; Leonard

et al., 1999). Добијени резултати, такође, могу да укажу на позитиван утицај

информисаности на пословни успех јер су наши добро информисани испитаници

проценили да су успешнији у раду од особа које имају врло мало података о свом

оштећењу вида.

Недовољна информисаност о оштећењу вида и неспособност самозаступања

особа са оштећењем вида могу утицати на то да колеге створе или продубе негативне

ставове према слепим особама (Joseph & Robinson, 2012, према Baril, 2013).

Предрасуде и неинформисаност о радном потенцијалу неки су од разлога зашто

послодавци тешко доносе одлуку да запосле особу са оштећењем вида (Gold &

Simson, 2005). Треба истаћи да послодавци који у колективу имају особу са

оштећењем вида ретко знају које радне задатке она обавља или је способна да

изврши (Crudden & Mc Broom, 1999). Ипак, чланови колектива који су имали

прилике да раде са особом са оштећењем вида показују позитиван став према

особама са оштећењем вида и вреднују њихове радне вештине (McDonnall et al.,

2014). Осим успеха у раду, прихватање особе са оштећењем вида од стране колега

зависи још од неколико чиниоца. У литератури се најчешће наводи да добро усвојене

комуникационе и социјалне вештине могу да допринесу развијању добрих односа са
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колегама и интегрисању особа са оштећењем вида у колектив (Cmar, 2015;

McDonnall, 2011; Wolffe & Kelly, 2011). Бел и Мино (Bell & Mino, 2013) истичу да

подршка породице и пријатеља особи са оштећењем вида, такође, може да помогне у

уклапању у колектив и у пословном успеху. Овакав став је уочен у нашем

истраживању јер испитаници који сматрају да су боље друштвено прихваћени у исто

време процењују да су самосталнији и продуктивнији на послу од оних који мисле да

нису прихваћени у свом окружењу.

Иако добијени резултати то не потврђују, у ранијим истраживањима је

утврђено да способност самосталног кретања значајно утиче на запошљавање и

останак на послу (Bell & Mino, 2013; Crudden & McBroom, 1999; Hewett et al., 2014;

Gold & Simson, 2005; McDonnall, 2011; Crudden et al., 1998, према Nagle, 2001).

Особама са оштећењем вида које се не крећу саме велики проблем представља

одлазак и повратак са посла. Већина њих се ослања на помоћ чланова породице који

их одводе и враћају са посла или, када постоји, користе специјално организован

превоз до посла (Crudden & McBroom, 1999; Nagle, 2001). Несигуран превоз до посла,

велико ангажовање чланова породице су чести разлози зашто особе које се не крећу

саме одлазе у превремену пензију.

Испитаници који су стекли виши или високи степен образовања боље су

проценили свој радни учинак (AS=5,22) у односу на испитанике који су завршили

средњу школу (AS=1,84). Иако је испод нивоа статистичке значајности, разлике у

постигнућима испитаника на субтесту Посао су у корист високообразованих у

поређењу са испитаницима са завршеном средњом школом. Ови резултати су

сагласни са тврдњама да се високообразоване особе са оштећењем вида лакше

запошљавају и пословно су успешније у односу на испитанике са другим степеном

образовања (Bell & Mino, 2013; Crudden & McBroom, 1999; Kihasa, 2001, према Lee &

Park, 2008). Ипак, треба навести податак да је део наших високообразованих

испитаника радио на пословима за које је била потребна завршена средња школа.

Неретко високообразоване особе са оштећењем вида обављају посао физиотерапеута,

на основу завршене средње медицинске школе. Ово може да укаже да можда постоји

проблем у професионалној оријентацији ученика са оштећењем вида и дискорак
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између жеља и реалних способности детета са оштећењем вида. Такође, ова

ситуација може да укаже на то да без обзира на пословне компетенције, постоје

предрасуде о томе да особе са оштећењем вида не могу да обављају захтевне и

одговорне послове, као и уверење да постоје занимања за слепе особе.

4. Анализа односа независних варијабли и резултата на доменима ABAS скале

Статистичком анализом је утврђено да између испитаника из различитих

старосних категорија постоје значајне разлике у усвојености концептуалних вештина

(p≤0,000). Најусвојеније концептуалне вештине имају најмлађи испитаници и

постигнућа испитаника опадају са порастом година живота. Уочено је да је највећи

утицај фактора старосна категорија на домену Концептуалне вештине. Овакав

резултат није изненађујући, јер су на сва три субтеста утврђене статистички значајне

разлике у постигнућима испитаника из различитих старосних категорија. Најбоља

постигнућа у оквиру сва три субтеста су имали најмлађи испитаници. На субтесту

Комуникација и Функционална писменост најлошија постигнућа су забележена у

групи најстаријих испитаника, осим на субтесту Самоусмеравање где су били

значајно бољи од испитаника из друге и треће старосне категорије. Младе особе са

оштећењем вида (од 19 до 24 године) су још увек укључене у школовање, обучене су

за коришћење рачунара и тифлотехничких и других средстава, што утиче позитивно

на усвајање вештина функционалне писмености (Adetoro, 2010; Bayir et al., 2010;

Gerber & Kirchner, 2001; Pfeiffer & Pinquart, 2012). Значајно боље усвојене

комуникационе вештине испитаника из најмлађе старосне групе су повезане и са

чињеницом да су они друштвено активнији у односу на старије особе са оштећењем

вида. Млађи испитаници са оштећењем вида наводе да у разговору бирају пригодне и

актуелне теме, пажљиво слушају саговорнике и користе невербалне сигнале, све у

циљу остваривања добре комуникације са особама у окружењу. У социјалним

интеракцијама особе са оштећењем вида су чешће у прилици да стичу адекватне

комуникационе вештине. Као што је наведено, испитаници из најмлађе и најстарије

старосне категорије према сопственој процени имају усвојеније вештине
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самоусмеравања у односу на две остале групе. У једном делу овај податак је

очекиван, јер смо пошли од претпоставке да најстарији треба да покажу највиши

ниво одговорности, самопоштовања, емоционалне стабилности и аутономије.

Изненађујуће је, међутим, да су најмлађи испитаници са оштећењем вида имали

значајно боља постигнућа на субтесту Самоусмеравање у односу на испитанике из

друге две старосне категорије, што можемо довести у везу са такозваним периодом

продуженог детињства у којем ни особе са оштећењем вида ни њихово окружење

немају висока очекивања везана за постизање великих животних циљева (Lieberman

& Robinson, 2004).

Слабовиди испитаници су проценили да имају значајно усвојеније

концептуалне вештине у односу на слепе (p≤0,000). Значајна разлика у постигнућима

испитаника регистрована је, заправо, само на субтесту Функционална писменост, док

је на субтестовима Комуникација и Самоусмеравање била испод нивоа значајности.

Сагласно претходним истраживањима, категорија оштећења вида се издвојила као

значајан фактор усвајања функционалне писмености (Bosman et al, 2006; de Verdier &

Ek, 2014; Gompel et al., 2002; Gompel et al., 2004; Mohammed & Omar, 2011). Значајне

разлике у постигнућима између ове две групе испитаника могу бити повезане са

чињеницом да слабовиде особе, захваљујући томе што могу да прочитају стандардну

штампу (уз помоћ оптичких и тифлотехничких средстава) и обаве неки од

свакодневних задатака, док је слепим особама то углавном недоступно. Иако су

комуникационе вештине слабовидих испитаника усвојеније у односу на слепе, та

разлика је испод нивоа статистичке значајности. У односу на резултате претходних

истраживања (Cole, 1998, према Galati et al., 2003; Jindal-Snape, 2005; Kim, 2003;

Mallineni et al, 2006) било је очекивано да ће слепи испитаници имати више тешкоћа

у започињању и завршавању разговора, као и на тврдњама које се односе на

невербалне аспекте комуникације. Слабовиди испитаници су захваљујући начину на

који опажају околину, свеснији значаја невербалне комуникације, па то и утиче на

њихову процену усвојености комуникационих вештина. Непостојање значајних

разлике на субтесту Самоусмеравање између слепих и слабовидих испитаника

указује, као и у неким другим истраживањима (Spencer et al., 1997) да се доживљај
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личне аутономије, самопоштовања и одговорности заснива на индивидуалним

карактеристикама, а не на категорији оштећења вида.

Од три субтеста која припадају домену Концептуалне вештине, ниво

информисаности о оштећењу вида се издвојио као значајан фактор само на субтесту

Самоусмеравање. Наши резултати потврђују ставове аутора који истичу значај

пружања детаљних информација особама са оштећењем вида о обољењу ока које је

довело до слепоће или слабовидости и импликацијама на различите аспекте живота

особе. У програмима ране интервенције родитељи се информишу о оштећењу вида и

његовим импликацијама на развој детета са оштећењем вида. Аутори проширеног

курикулума у Немачкој сматрају да је давање информација о оштећењу вида основа

за стицање социјалних вештина деце са оштећењем вида (Wagner, 2004). За особе са

стеченим губитком вида је важно правовремено и адекватно информисање о

насталом оштећењу, јер у периоду суочавања са губитком вида често немају осећај

контроле над својим здрављем, па се тај осећај може генерализовати на скоро све

аспекте живота (Brown & Barrett 2011; Kleinschmidt et al., 1995). Веровање да

спољашњи фактори утичу на живот особе са оштећењем вида појачава осећај

беспомоћности, снижава личну аутономију и одговорност и обесхрабрује их у

доношењу одлука (Horowitz & Reinhardt, 2000, према Reinhardt et al., 2009; Webster &

Roe, 1998).

Испитаници који сматрају да су добро прихваћени у окружењу имају значајно

боља постигнућа на домену Концептуалне вештине, у односу на испитанике који

сматрају да су лоше прихваћени (p=0,017). Према оцени испитаника, прихватање од

стране окружења има значајан утицај само на постигнућа на субтесту Комуникација,

док је утицај на субтесту Функционална писменост и Самоусмеравање испод нивоа

статистичке значајности. Испитаници који процењују да их је окружење боље

прихватило сматрају да имају усвојеније комуникационе вештине у односу на оне

који су прихватање доживели као лоше. Боље друштвено прихваћене особе са

оштећењем вида су истовремено друштвено активније, остварују више социјалних

контаката и чешће комуницирају са особама у окружењу. Ови разговори особама са

оштећењем вида вероватно пружају прилику за усвајање уобичајених модела
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комуникације. Поред тога, они који сматрају да су боље друштвено прихваћени

вероватно су мотивисанији за комуникацију, чешће започињу разговор користећи

прикладне обрасце комуникације. Иако су неки аутори истакли значај друштвене

подршке у јачању самоусмеравања особа са оштећењем вида, посебно код оних које

вид изгубе током живота (Cimarolli & Boerner, 2005; Lopez-Justicia & Cordoba, 2006),

у нашем истраживању нису утврђене значајне разлике у усвојености вештине

самоусмеравања између испитаника који су, према сопственој оцени, различито

прихваћени од стране најближег окружења.

Радно искуство и радни статус не утичу значајно на усвојеност концептуалних

вештина наших испитаника. Само на субтесту Функционална писменост су утврђене

значајне разлике у постигнућима испитаника у односу на радни статус и радно

искуство. Испитаници са радним искуством, као и они који су запослени, имају

значајно боља постигнућа у односу на испитанике без радног искуства, пензионере,

незапослене и студенте. Запослене особе са оштећењем вида, иако се суочавају са

доста проблема у току рада, налазе начине да учине доступним материјал за рад

користећи савремену технологију и на тај начин оснажују вештине функционалне

писмености (Leonard et al., 1999; Leonard, 2002; Wolffe, 2005). Иако су разлике испод

статистичке значајности, уочена су нижа постигнућа пензионисаних и незапослених

испитаника, на субтесту Комуникација, у односу на запослене и студенте. Пословни

амбијент ипак може позитивно да утиче на  комуникацију особа са оштећењем вида,

пре свега на учесталост ступања у интеракцију и богатство тема. Формални и

неформални разговори са колегама могу позитивно да утичу на комуникативност

особа са оштећењем вида и на усвајање адекватних форми комуникације (Naraine &

Fels, 2013). На основу резултата претходних студија (Beach et al., 1995; Pinquart &

Pfeiffer, 2011) очекивано је да радно искуство и радни статус имају позитиван утицај

на вештине самоусмеравања наших испитаника. Како ипак нису утврђене значајне

разлике међу групама сматрамо да само запосленост сама по себи не доводи до

јачања самопоштовања, одговорности и аутономије код особа са оштећењем вида,

већ се то пре може приписати задовољству послом, пословном успеху и висини

зараде (Griffin-Shirley & Nes, 2005; Klein, 1988, према Beach et al., 1995). Ако се
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заједно посматрају резултати на субтестовима Комуникација и Самоусмеравање

можемо рећи да већина запослених особа са оштећењем вида није интегрисана у

колектив и да присуство на радном месту и време проведено са колегама не утичу

позитивно на усвајање концептуалних вештина.

Испитаници са вишим и високим нивоом образовања су остварили значајно

боља постигнућа на домену Концептуалне вештине у односу на испитанике са

средњом стручном спремом. Занимљиво је да ни на једном од три субтеста, који

припадају домену концептуалних вештина, нису уочене значајне разлике у

постигнућима испитаника са оштећењем вида у односу на ниво образовања. Било је

за очекивати да ће испитаници који су се дуже школовали и имали више прилика за

богаћење речника, за учешће у дискусији на многе теме, развијање критичког

мишљења и прихватање мишљења других, остварити боља постугнућа у овом

домену. Међутим, као што је већ истакнуто, продужено образовање пружа прилику

особама са оштећењем вида да стичу професионална знања, да увек нешто читају и

пишу и увежбавају вештине функционалне писмености. Вештине функционалне

писмености се везују за знања и вештине стечене током основног образовања, тако да

каснији нивои образовања немају неки битнији утицај (Koenig, 1992, према Reid,

1992). У великом броју истраживања је указано на тешкоће са којима се сусрећу

студенти са оштећењем вида, који без обзира на то што могу да користе рачунар,

имају проблем са проналажењем адекватне литературе за припремање испита

(Goudiras et al., 2009; Klinkosz et al., 2006; Papadopoulos et al., 2009b).

Значајно боља постигнућа на домену Концептуалне вештине регистрована су у

групи испитаника са оштећењем вида који су завршили редовну школу у поређењу са

групом оних који су се школовали у специјалним школама (p=0,029). Тренд значајно

бољих постигнућа испитаника који су завршили редовну, у односу на оне који су

завршили специјалну школу, забележен је само на субтесту Комуникација.

Очигледно је да окружење вршњака типичног развоја позитивно утиче на усвајање

комуникационих вештина код особа са оштећењем вида, а и кроз бројне контакте у

редовним школама се више подстиче развој комуникације. На субтесту

Функционална писменост нису добијене значајне разлике у скоровима испитаника



184

зависно од тога да ли су завршили специјалну или редовну школу. Са једне стране то

може бити објашњено чињеницом да су испитаници у специјалним школама стекли

адекватне вештине функционалне писмености захваљујући специјално обученом

особљу и доступним средствима за описмењавање деце са оштећењем вида (Ajuwon

& Oyinlade, 2008; McMahon, 2014), а са друге стране, испитаници који су похађали

редовне школе, вероватно у том периоду нису имали теже оштећење вида које би

могло да омета процес описмењавања. Када је у питању начин школовања

испитаника, односно завршена редовна или специјална школа, нису утврђене разлике

у вештинама самоусмеравања. Прилична уједначеност у усвојености вештина

самоусмеравања повезана је са чињеницом да на развијање аутономије,

одговорности, самопоштовања и доношење одлука више утичу карактеристике

личности, а мање образовно окружење (Tuttle, 1984, према MacKay & Roy, 2002). У

једном ранијем истраживању је показано да ученици укључени у инклузивно

образовање, као и они који похађају специјалне школе, имају висок и уједначен ниво

одговорности (Spencer et al., 1997), док новија истраживања говоре да, према процени

учитеља из редовних школа, ученици са оштећењем вида имају доста тешкоћа са

усвајањем вештина самоусмеравања (Agran et al., 2007). Виши ниво аутономије код

деце са оштећењем вида која похађају специјалну школу, у односу на децу са

оштећењем вида која су укључена у инклузивно образовање, забележен је у неким

најновијим истраживањима (Pfeiffer & Pinquart, 2011; Pinquart & Pfeiffer, 2013), што

враћа на питање успешности инклузије.  Истовремено треба имати у виду да се

ученици са оштећењем вида у специјалним школама системски обучавају за

самосталан живот и често живе у интернатским условима (одвојено од родитеља),

што све скупа може позитивно да утиче на њихов ниво аутономије.

Испитаници са оштећењем вида који живе самостално су остварили значајно

боља постигнућа на домену Концептуалне вештине у поређењу са испитаницима

који живе са брачним партнером или са родитељима (p≤0,000). Једино на субтесту

Комуникација нису регистроване значајне разлике у скоровима испитаника

дистрибуираних у групе у односу на породични статус. Породични статус се

издвојио као значајан фактор усвојености функционалне писмености и
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самоусмеравања особа са оштећењем вида. Значајно бољи резултати испитаника који

живе самостално и од оних који живе са брачним партнером могу бити резултат

учесталијих прилика које захтевају од њих да преузму иницијативу, донесу одлуке,

што све утиче на јачање личне аутономије, самопоуздања и самопоштовања.

Претерана заштита и помоћ, ниска очекивања родитеља деце са оштећењем вида

везана за њихову будућност могу да инхибирају развој иницијативе, самосталности и

испољавања способности (Ferrell, 1985; McBroom, Tedder, & Kang-Ji, 1992; Tuttle,

1984; Warnke, 1993, све према McConnell, 1999). Несамосталност, осећај недостатка

контроле над својим животом и ниско самопоштовање често остају карактеристика

особа са оштећењем вида и у одраслом добу, чак су некада и израженији, што је

повезано са појачаним притисцима за испуњавање сложених животних циљева, као

што су налажење посла, самостално становање и заснивање породице.

Сабирањем скорова, остварених на субтестовима Социјалне вештине и

Слободно време, добијена су укупна постигнућа особа са оштећењем вида на домену

Социјалне вештине. У разматрању резултата је већ наведено да су испитаници

остварили најбоља постигнућа на овом домену, што говори о квалитету њихових

социјалних интеракција, односно о квалитету свеукупног социјалног

функционисања. Проучавањем појединих аспеката социјалног функционисања особа

са оштећењем вида, као што су социјална зрелост, пријатељства, социјалне

интеракције, социјална партиципација и изолација, бавио се значајан број аутора

(Alma et al., 2011; Aro & Huurre, 2000; Hadidi, & Alkhateeb, 2012; Huurre et al., 1999;

Kef, 2002; Pierce-Jordan & Lifter, 2005, према Kwon, Elicker & Kontos, 2011; McGaha

& Farran, 2001; Rosenblum, 1998). Тако се у њиховим радовима може наићи на

тврђење да особе са оштећењем вида имају мање прилика за остваривање социјалних

контаката, да недостатак визуелних сигнала у комуникацији и снижен ниво физичке

активности доводе до редуковане социјалне покретљивости и ограниченог стицања

социјалних вештина у детињству. Уз бројне друге негативне чиниоце, све то може да

доведе до повећане социјалне изолације у одраслом добу.

Није утврђен значајан утицај пола на квалитет свеукупног социјалног

функционисања. Иако су на субтесту Социјалне вештине утврђене значајне разлике
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између испитаника женског и мушког пола, на субтесту Слободно време пол није

издвојен као значајан фактор. Овакви резултати не изненађују јер у досадашњим

истраживањима није утврђено да постоје разлике између жена и мушкараца са

оштећењем вида у усвојености социјалних вештина. Посматрано по субтестовима,

издвојене су неке разлике као, на пример, да особе женског пола лакше започињу

комуникацију и стварају пријатељства, док су мушкарци чешће укључени у

рекреативне, спортске и друштвене активности, то јест у одређеној мери су социјално

покретљивији (Ajuwon et al., 2015). Међутим, разлике се потиру када се резултати

појединих субтестова посматрају сумарно.

За разлику од пола, на статус социјалних вештина значајно утиче старост

(p=0,029). Поређењем резултата испитаника, сврстаних у четири старосне категорије,

утврђено је да су у социјалном домену најуспешнији најмлађи испитаници (од 19 до

24 година). Већина испитаника из најмлађе старосне групе су студенти, па је

претпоставка да имају доста прилика за остваривање социјалних контаката и

стварање пријатељства, односно за остваривање интензивнијег друштвеног живота.

У прилог наведене претпоставке су резултати истраживања адаптивног понашања

код деце и адолесцената са оштећењем вида у којем је утврђена разлика у

усвојености социјалних вештина у корист адолесцената (Papadopoulos et al., 2011).

Аутори сматрају да је добијена разлика резултат социјалног сазревања, али и

бројнијих прилика за остваривање социјалних интеракција и усвајање социјалних

вештина током школовања. Велики број аутора истиче да постоји повећан ризик да

особе са оштећењем вида постану социјално изоловане након завршетка школовања

(за преглед студија видети: Gold et al., 2005; Wolffe & Sacks, 1997). Овакав закључак

намеће неколико питања попут, да ли је смањивање социјалних интеракција и броја

пријатеља резултат промењених животних околности или је прихватање од стране

вршњака било више ствар толерантног односа, а мање прихватања у правом смислу

те речи, као и да ли је прихваћеност ипак резултат подршке школског особља и

стварања прилика да се остваре најважнији циљеви инклузије. За особе са

оштећењем вида заснивање радног односа и останак на послу су повезани са

стварањем нових пријатељстава, стицањем самопоуздања и свеукупним
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побољшањем социјалног аспекта живота (Jang et al., 2013). Лошији резултати

старијих испитаника могу се повезати са чињеницом да особе са оштећењем вида са

старењем постају социјално најактивније, да ређе стварају нова пријатељства, а тек

уколико је могуће, задржавају постојећа. На неки начин, добијени резултат отвара

питање очекиваног утицаја радног односа на социјалну интеграцију особа са

оштећењем вида. Међутим, када се има у виду да је 29% испитаника запослено, може

се претпоставити да учестала незапосленост резултира мањком социјалних

интеракција и сиромашењем социјалног живота.

Категорија оштећења вида, односно стање вида мерено оштрином вида или

ширином видног поља, представља значајан чинилац усвојености социјалних

вештина. Неки истраживачи чак сматрају да тежи степен оштећења вида повећава

могућност социјалне изолације (Ajuwon et al., 2015; Gold et al, 2005). У истраживању

Голда и сарадника (Gold et al., 2005) утврђено је да слабовиде особе остварују иста

просечна постигнућа на скали социјалног развоја као и особе типичног развоја, да су

укључене у више друштвених и слободних активности, као и да имају већи број

пријатеља у поређењу са слепим особама. Друга група аутора сматра да слабовиде

особе имају више тешкоћа у социјалној интеграцији у односу на слепе особе (Wolffe

& Sacks, 1997). Овакав став објашњавају чињеницом да слабовиде особе,

захваљујући визуелном начину опажања, могу да упореде свој изглед, често праћен

споља видљивим деформацијама очију, присилним држањем главе или целог тела, са

изгледом особа без оштећења вида, што може да доведе до сниженог вредновања

властитих физичких карактеристика (Stojković i sar., 2011). Дешава се да слабовиде

особе имају проблем да препознају да ли припадају заједници слепих и заједници

особа типичног развоја (Papadopoulos, 2014). Ограничена визуелна перцепција код

слабовидих особа, према мишљењу ових аутора, може да доведе до опадања

самопоуздања и до ограничења у социјалним интеракцијама. На крају, трећа група

аутора сматра да степен оштећења вида не утиче значајно на социјални развој и

социјализацију особа са оштећењем вида, већ да су личне карактеристике извор и

генератор постојећих разлика (Alma et al., 2011). Резултати нашег истраживања

несумњиво потврђују тезу о негативном утицају степена оштећења вида јер је
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утврђено да слабовиде особе у поређењу са слепим имају значајно боље усвојене

социјалне вештине (p≤0,000).

Значајан број иностраних студија се бавио питањем утицаја појединих

обољења ока као узрока оштећења вида (макуларна дегенерација, глауком и

дијабетесна ретинопатија) на све аспекте живота (Alma et al., 2011; Desrosiers et al.,

2009; Hodge, et al., 2013). Најупечатљивије промене до којих доводе у социјалном

подручју односе се на дружење са пријатељима, посете друштвеним догађајима и

бављење рекреативним активностима. У складу са овим резултатом и израженим

разликама у свакодневном функционисању особа, условљеним карактеристикама

обољења, сматрамо да је информисаност о оштећењу вида веома битна за

превазилажење дела тешкоћа. На основу резултата добијених на субтестовима

Слободно време и Социјалне вештине, као и на домену Социјалне вештине, време

настанка оштећења вида и локализација обољења нису издвојени као значајни

фактори усвојености социјалних вештина код испитаника са оштећењем вида.

Очигледно је да основна подела на урођено и стечено оштећење вида и оштећење

предњег и задњег сегмента ока нија задовољавајући оквир за разматрање, већ захтева

поделу испитаника по групама у односу на детаљније податке (подела испитаника у

групе према обољењу као узроку оштећења вида и према узрасту када је дошло до

оштећења вида, као и према начину на који је дошло до оштећења вида).

Претпоставка је да је добијени резултат повезан са већ поменутом чињеницом да је

са старењем дошло до смањења интензитета и броја друштвених активности код

значајног броја испитаника, па у том контексту утицај узрока и времена губитка вида

није препознат као чинилац који доводи до великих промена.

Добијени резултати показују да испитаници који су властити ниво

информисаности о оштећењу вида проценили као висок имају значајно боља

постигнућа на домену Социјалне вештине у односу на оне који сматрају да је њихов

степен информисаности делимично висок или низак (p=0,021). Боље информисане

особе, очигледно реалније прихватају стање и имају већи степен самопоуздања, што

је свакако повезано са редукцијом извора стреса. Лична несигурност и повишен ниво

стреса могу бити извор социјалне изолације особа са оштећењем вида (Jindal-Snape,
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2005; Kef et al., 2000). Резултати нашег истраживања потврђују значај правовременог

и адекватног информисања о стању вида (Lopez-Justicia, Pichardo, Amezcua &

Fernandez, 2001) јер познавање узрока оштећења вида, промена које се дешавају

током времена, потреба за модификацијама средине, омогућава особи да развије и

промовише вештине самозаступања и усвоји стратегије за ефикасну интеракцију у

различитим друштвеним ситуацијама (Vučinić i sar., 2013).

Поред информација о карактеристикама оштећења вида и пратећим

потребама, особама које се током живота суоче са губитком вида треба обезбедити и

психо-социјалну подршку. Након губитка вида особа се суочава са значајним

променама у социјалној мрежи и социјалним односима. У истраживањима је

забележен значајан утицај друштвене подршке на прилагођавање на настало

оштећење вида (Bambara et al., 2009; Barron, Foxall, Dollen, Jones & Shull, 1994;

Reinhardt et al., 2009; Wang & Boerner, 2008). На основу наведеног, очекивано је да

усвојеније социјалне вештине имају особе које су се боље прилагодиле на губитак

вида након помоћи особа из окружења, међутим, то није потврђено у нашем

истраживању.

Иако је прилагођавање на оштећење вида значајно повезано са односом

средине, резултати показују да усвојеност социјалних вештина код особа са

оштећењем вида зависи од тога у којој мери су прихваћене од стране окружења

(p=0,015). Очигледно је да се прилагођавање на оштећење вида није издвојило као

значајан чинилац за усвајање социјалних вештина, вероватно и због тога што је код

значајног броја испитаника протекло доста времена од момента када је дошло до

оштећења вида. Подршка коју обезбеђују породица и окружење је битан фактор

усвајања социјалних вештина, што је показано и у истраживањима других аутора

(Kef & Deković, 2004; Kef et al., 2000; Taylor et al., 2008). Аутори сматрају да су добро

усвојене социјалне вештине и социјална интеграција резултат породичне и шире

подршке и блиских односа у породици.

Самостално кретање је неопходан услов социјализације и социјалне

интеграције особа са оштећењем вида (Ball & Nicolle, 2015; Bruce et al, 2007; Jang et

al., 2013; Lindo & Nordholm, 1999). Повећана физичка покретљивост повећава
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социјалну покретљивост (тј. пружа прилике за учесталије социјалне интеракције)

(Vučinić, 2014). У студији Пападопулуса и сарадника (Papadopoulos et al., 2011)

способност самосталног кретања је издвојена као најважнији чинилац социјализације

(Vučinić i sar., 2013), док у истраживању Зебеазија и Смита (Zebehazy & Smith, 2011)

није утврђен утицај обуке за самостално кретање на социјални развој деце са

оштећењем вида. Очигледно је да дискусија поменутих резултата захтева детаљнији

увид у карактеристике примењених инструмената и начин добијања података (лично

од испитаника или од родитеља/старатеља) јер се дешава да родитељи процењују

социјaлне вештине своје деце на основу властитих очекивања у подручју социјaлне

компетенције (Bilić-Prcić, Runjić i Žolgar Jerković, 2015). Наше истраживање је

показало да одрасли испитаници са оштећењем вида не опажају самостално кретање

као значајан чинилац усвајања социјалних вештина, што може бити повезано са

чињеницом да је у укупном узорку тек 27,5% испитаника обучено да се самостално

креће.

Једна од битних претпоставки инклузивног образовања је да услови у редовним

школама ученицима са сметњама и поремећајима пружају више прилика за учешће у

слободним активностима, за богатији друштвени живот и социјалну интеграцију.

Иако се предности инклузивног образовања за социјализацију не доводе у питање,

неке претходне студије ипак не указују на директну повезаност између заједничког

школовања и учесталости социјалних интеракција између деце са оштећењем вида и

вршњака (George, Duquette, 2006; Mc Gaha, & Farran, 2001). Према резултатима неких

студија, ученици са оштећењем вида у редовним школама су највећи део слободног

времена укључени у допунске активности, ретко проводе време са вршњацима што

може да доведе до социјалне изолације (Leyser & Heinze, 2001). Завршена школа

(редовна или специјална школа) се у истраживању показала као значајан чинилац

усвојености социјалних вештина код особа са оштећењем вида (p=0,018). Као што је

већ наведено, особе са оштећењем вида које су похађале редовну школу имају

богатији социјални живот, укључене су у више рекреативних и слободних

активности него оне које су завршиле специјалну школу. Знајући да је инклузивни

образовни процес код нас новијег датума и да и даље није адекватно решено питање
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подршке ученицима са оштећењем вида у редовним школама, добијени резултат је

вероватно повезан са личним карактеристикама и стањем вида испитаника. Ова

претпоставка може бити у вези са чињеницом да су у редовне школе у почетку

укључивани углавном ученици са лакшим сметњама вида (слабовида деца), за које је

утврђено да имају боље усвојене социјалне вештине.

Иако се често наводи да запошљавање особа са оштећење вида омогућава

више социјалних контаката и да позитивно утиче на слику о себи (Jahoda, 1981,

према Cimarolli & Wang, 2006; Goodwin & Kennedy, 2005; Jang et al., 2013; Kef et al.,

2000) добијени резултати нису показали да постоји статистички значајна разлика у

процени социјалних вештина испитаника у односу на њихово радно искуство и радни

статус. Може се претпоставити да запослење и пословно окружење доводе до више

социјалних контаката, али не и до успостављања пријатељских односа.

Породични статус је издвојен као значајан фактор усвојености социјалних

вештина. Испитаници који живе самостално имају значајно усвојеније социјалне

вештине у односу на оне који су браку или живе са родитељима (p=0,008). Аутори

сматрају да породица олакшава социјалну партиципацију особе са оштећењем вида

(Vik, Lilja & Nygard, 2007, према Alma et al., 2011), а породична и вршњачка подршка

позитивно утичу на благостање адолесцената са оштећењем вида (Kef & Deković,

2004). Разлике међу испитаницима који имају различит породични статус, утврђене

на субтесту Слободно време, показују да су особе које живе саме самосталније,

квалитетније проводе слободно време и имају богатији друштвени живот. Најлошија

постигнућа испитаника који живе са родитељима, упозоравају на пролонгиран утицај

презаштићености и на негативан утицај који има и на социјални аспект живота особа

са оштећењем вида. Овакви резултати могу да укажу да ниво самосталности особа са

оштећењем вида утиче на усвојеност социјалних вештина и социјалног

функционисања уопште.

Иако су испитаници са оштећењем вида имали најнижа постигнућа на домену

Практичне вештине, у оквиру концепта адаптивног понашања, уочено је да

слабовиде особе, узраста од 25 до 34 године, које живе самостално, имају значајно

мање тешкоћа у функционисању у практичном аспекту живота.
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Нису утврђене значајне разлике у усвојености практичних вештина између

испитаника мушког и женског пола. Значајно веће разлике у ангажовању особа

женског пола у обављању кућних послова, у односу на особе мушког пола, нису

имале већи утицај на разлике у постигнућима на домену Практичне вештине. Како

особе женског пола нису показале да значајно боље брину о свом здрављу, хигијени

и изгледу, боље функционисање у кућним пословима не може се  приписати ставу да

су особе женског пола одговорније и успешније у овим сегментима практичних

вештина у односу на мушкарце.

Боље здравствено стање и моторичка спретност млађих особа значајно утиче

на боље практично функционисање у поређењу са старијим особама са оштећењем

вида. Код старијих особа са оштећењем вида приметни су дефицити у усвојености

практичних вештина, честе су тешкоће у кретању и активности у окружењу,

припреми оброка и узимању лекова и бризи о здравственом стању (Campbell et al.,

1999; Jacobs et al., 2005). Особе са оштећењем вида у радно продуктивном периоду не

сматрају посебно важан практични сегмент живота наспрам пословног аспекта (Lindo

& Nordholm, 1999; Popivker et al., 2010). У истраживању, друга старосна категорија,

испитаници од 25 до 34 година старости, такође, сматра да има мање тешкоћа у

практичном функционисању. Ова група заједно са најмлађим испитаницима (од 19 до

24 године) има значајно усвојеније практичне вештине у поређењу са старијим

испитаницима (од 35 до 60 година) (p=0,015). Поред тога, утврђен је значајан ефекат

контролне варијабле породични статус (p≤0,000) на постигнућа испитаника из

различитих старосних група на домену Практичне вештине. Боље психофизичко

стање млађих испитаника доводи до бољег функционисања у животу у заједници у

односу на старије испитанике. Млађе особе са оштећењем вида, посебно оне старости

од 25 до 34 године, које имају радно искуство и живе самостално, показују да

најбоље брину о себи, свом здрављу и одржавању стамбеног простора. Ови резултати

могу да укажу на то да, осим доброг психо-физичког стања, функционисање у

практичној сфери живота зависи од финансијске независности и одсуства туђе

помоћи.
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Претходна истраживања непобитно потврђују да степен оштећења вида

значајно утиче на усвојеност практичних вештина код особа са оштећењем вида

(Heyl & Wahl, 2012; Grow, Alpass & Stephens, 2009; Langelaan et al., 2007; Lamoureux

et al., 2008; Papadopoulos et al., 2011). Живот у заједници, посао и одржавање куће су

за већину слепих особа значајно већи проблем него за слабовиде особе, док је

разлика мања када су у питању једноставније активности као што је лична нега

(Alma, 2012; Berger, 2012; Burmedi et al., 2002a; Desrosiers et al., 2009; Silva-Smith et

al., 2007; Sloan et al., 2005). Сагласно резултатима претходних студија, потврђено је

да слабовиде особе имају значајно усвојеније практичне вештине од слепих особа

(p≤0,000). Слабовиди испитаници су имали значајно боља постигнућа на свим

субтестовима у оквиру домена Практичне вештине, изузев субтеста Посао, где су

разлике биле испод статистичке значајности. Највеће тешкоће за слепе особе

представљају активности у заједници за које се подразумева да се особа самостално

креће (Desrosiers, et al., 2009; Douglas, Corcoran & Pavey, 2006, према Roentgen et al.,

2009). Иако слабовиди испитаници, као и у другим истраживањима (Gold et al., 2010;

Wolffe & Sacks, 1997), изражавају већу сумњу у свој успех у обављању кућних

послова, ипак резултати говоре да слепе особе обављају значајно мање активности у

кући и да им је потребна помоћ чланова породице или пријатеља (Desrosiers et al.,

2009). Добра оријентација у познатом простору може да помогне слепим особама да

буду самосталније у извршавању кућних обавеза и да се осећају безбедно (Alma et al.,

2012; Land et al., 1999; Gül & Hazer, 2003, према Şahingöz & Şahin, 2012 ). Безбедност

слепих особа у отвореном простору је угроженија због недостатка визуелних

информација, па тако не могу да предвиде опасност и да се адекватно заштите. Поред

тога, значајно нижа постигнућа слепих испитаника на субтесту Здравље и безбедност

могу се приписати и тешкоћама да брину о свом здрављу, што обухвата одлазак код

лекара, добијање информација о здравственом стању и узимање преписане терапије

(Campbell et al., 1999; Gold & Simson, 2005; Pavey et al., 2009). Без обзира на тврдње

Ланжелана и сардника (Langelaan et al., 2007), да оштећење вида не утиче значајно на

сегмент бриге о себи, резултати указују на то да слепе особе имају значајно више
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тешкоћа у одржавању личне неге и прикладном одевању него што то имају слабовиде

особе (Lau et al., 2002, према Taylor et al., 2008).

На домену Практичне вештине нису утврђене статистички значајне разлике у

резултатима испитаника у односу на време настанка оштећења вида. Губитак вида

током живота ствара функционалне тешкоће јер особа није у могућности да

практичне активности изведе ослањајући се на вид као раније. Губитак способности

да самостално функционише у практичном сегменту живота може негативно да

утиче на самопоуздање особе са оштећењем вида. Једна од највећих тешкоћа за

касније ослепеле особе је губитак способности самосталног кретања, што утиче на

њихову ангажованост у окружењу. Значајно је навести да у истраживању нису

утврђене разлике између испитаника са урођеним или стеченим оштећењем вида у

процени свог функционисања у заједници. Овакви резултати могу да укажу да се са

тешкоћом у самосталном кретању сусрећу особе са стеченим, али и особе са

урођеним оштећењем вида, па зато подједнако лоше процењују самосталност у

извршавању послова у окружењу. Претходно стечене практичне вештине и визуелне

представе могу да олакшају функционисање особа са стеченим оштећењем вида у

кући и да воде рачуна о својој хигијени и изгледу.

Резултати јапанске студије показују да зависно од обољења као узрока

оштећења вида, особе се суочавају са тешкоћама у функционисању у практичном

аспекту живота (Sugawara et al., 2010). Утврђено је да степен губитка периферног

дела видног поља у највећој мери утиче на обављање практичних задатака. Сужење

централног видног поља на 10–30º, односно 10–20º, значајно утиче на способност

кретања, па тако аутори процењују да особе које имају обољење ока retinitis

pigmentosa имају и највећих тешкоћа у самосталном кретању, школовању, послу,

одржавању куће и подручју личне неге (Burmedi et al., 2002a; Hayeems et al., 2005;

Tabrett & Latham, 2012). Иако се најчешће наводи да обољења ока код којих долази

до замућења централног видног поља (катаракта, макуларна дегенерација) имају

негативан ефекат на активности за које је потребна добра оштрина вида, као што су

вожња, читање и препознавање људског лица (Burmedi et al., 2002a; Mitchell &

Bradley, 2006). Макуларна дегенерације може имати негативан утицај, зависно од
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степена оштећења вида, и на неке сегменте практичних активности, пре свега на

способност кретања и функционисање у окружењу (Lamoureux et al., 2008). Нису

утврђене разлике у процени усвојености практичних вештина наших испитаника у

односу на локализацију обољења ока које је довело до оштећења вида. Једино је на

субтесту Живот у заједници утврђено да испитаници, код којих је обољење ока

локализовано у предњем сегменту ока, процењују да значајно боље функционишу у

заједници у односу на испитанике код којих је оштећење вида узроковано обољењем

задњег сегмента ока. Глауком, retinitis pigmentosa и атрофија видног живца нека су од

обољења задње структуре ока која се манифестују суженим видним пољем, што

директно утиче на кретање и функционисање у заједници особа са оштећењем вида

(Herse, 2005; Mitchell & Bradley, 2006; Noe et al., 2003; Tabrett & Latham, 2012; Wahl et

al., 2003).

Статистичком провером је утврђено да међу испитаницима са оштећењем

вида постоје значајне разлике у усвојености практичних вештина у односу на ниво

информисаности о оштећењу вида (p=0,025). Зависност од помоћи других у

обављању практичних задатака услед губитка вида и презаштићености може

негативно да утиче на самопоуздање и самоефикасност особа са оштећењем вида.

Добра информисаност о стању вида може особи са оштећењем вида да пружи реалан

увид у којим аспектима живота постоје препреке и како могу да их превазиђу. Поред

тога, информисање позитивно утиче и на јачање самопоуздања и уверење да је особа

са оштећењем вида способна да контролише свој живот, доноси одлуке и буде

самостална. На субтесту Живот у кући утврђене су значајне разлике између добро и

лоше информисаних испитаника у процени функционисања у кући. Утврђене разлике

могу да укажу да је информисанија група испитаника истовремено и самосталнија у

овом сегменту практичних активности. Иако су разлике биле испод нивоа

статистичке значајности, важно је истаћи да су боље информисани испитаници

проценили како да контролишу своје здравље него што су то испитаници који мало

знају о оштећењу вида. Без обзира на то што не постоје разлике у постигнућима

испитаника у односу на ниво информисаности о визуелном статусу, важно је да

особе са оштећењем вида, посебно млади, добију адекватне информације о стању
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вида јер ће тако створити реална очекивања везана за избор професије и јачаће

самопоуздање које им је потребно за успех у послу (Nijhuis, van Lierop & van de

Toren, 2008, према Baril, 2013; Jo et al., 2010; McDonnal, O'Mally & Crudden, 2014;

Wolffe, 2005).

Особе које се суочавају са губитком вида тешко доживљавају губитак

способности да се самостално крећу, да возе и да обављају посао као пре настанка

оштећења вида (Boerner & Cimarolli, 2005; Popivker et al., 2010). Без обзира на

наведене тврдње о прилагођавању на настало оштећење вида, ми нисмо утврдили

значајне разлике у скоровима испитаника на домену Практичне вештине. Изостанак

значајних разлика у усвојености практичних вештина може да укаже да, без обзира

на лични доживљај прилагођавања на настало оштећење вида, испитаници се

суочавају са приближно истим тешкоћама у практичној сфери живота.

Испитаници нису сматрали да то како их је прихватило окружење може да

утиче на њихову успешност у обављању практичних задатака. Пре свега, прихватање

и подршка окружења може да утиче на јачање самопоуздања и уверење особе са

оштећењем вида да може самостално да функционише у свакодневном животу.

Испитаници сматрају да прихватање и подршка окружења значајно утиче на њихово

функционисање у заједници. Сматрамо да се подршка из ужег и ширег окружења,

пре свега, огледа у томе да особа са оштећењем вида добија практичну помоћ, има

видећег водича са којим одлази и уз чију помоћ обавља посао у заједници. Поред

тога, прихватање особа у окружењу и позитивни ставови су предуслов запошљавања

и пословне интеграције особа са оштећењем вида (Gold & Simson, 2005; Joseph &

Robinson, 2012, према Baril, 2013). Због тога треба радити на социјалној интеграцији

особа с оштећењем вида још од најранијег узраста, будући да млади са оштећењем

вида показују велики страх од запошљавања и „уласка у свет видећих“ (Pinquart &

Pfeiffer, 2014). Подршка породице и чланова тима за професионалну рехабилитацију

утиче на јачање самопоуздања младих са оштећењем вида, бољу пословну

интеграцију и пословни успех (Bell & Mino, 2013; McDonnall et al., 2014).

Испитаници са оштећењем вида који живе самостално имају значајно

усвојеније практичне вештине (AS=32,27) у односу на оне који живе са родитељима
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или станују са супружником (AS=24,54; AS=29,60) (p≤0,000). Супротно нашим

резултатима, Десросије и сарадници (Desrosiers et al., 2009) нису утврдили разлике у

усвојености практичних вештина између особа са оштећењем вида који живе у

брачној заједници и оних које живе самостално. Може се уочити да највеће разлике у

просечним постигнућима постоје између групе испитаника који живе са родитељима

и испитаника који живе самостално. Сматрамо да су испитаници који живе

самостално у детињству имали прилике да стекну практичне вештине и развију

неопходну независност и висок степен самопоуздања да могу да започну самосталан

живот (Wagner, 2004). Када се разматрају разлике у постигнућима испитаника на

субтестовима у оквиру домена Практичне вештине, испитаници који живе

самостално, у поређењу са испитаницима који живе са родитељима, имају значајно

боље усвојене вештине неопходне за бригу о себи и свом здрављу, одржавању куће и

самосталном функционисању у окружењу. Иако породични живот носи са собом

већи степен одговорности и ангажовања у практичном аспекту живота, нешто нижа

постигнућа испитаника можемо да припишемо чињеници да су особе са оштећењем

вида заштићене од стране супружника. Врло често супружници и други чланови

породице преузимају на себе обавезе одржавања куће, припреме оброка, плаћања

рачуна и набавку намирница, у жељи да заштите особу са оштећењем вида. Оваква

помоћ супружника није увек у најбољем интересу за особу са оштећењем вида, јер

код ње може да изазове осећај несигурности и пасивности.
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VI ЗАКЉУЧЦИ
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У складу са постављеним циљевима истраживања, на основу анализе

резултата, закључено је следеће.

1. У складу са класификацијом скорова на ABAS скали (екстремно ниски,

гранични, исподпросечни, просечни, изнадпросечни и супериорни) усвојеност

адаптивних вештина код особа са оштећењем вида је на нивоу граничних вредности

у односу на нормативни узорак.

1.1. Скорови остварени на субтестовима скале адаптивног понашања крећу се

у рангу екстремно ниских до просечних. Екстремно ниска постигнућа испитаника су

на субтесту Посао и Функционална писменост. У рангу исподпросечних вредности

су скорови на субтестовима Живот у заједници, Живот у кући и Здравље и

безбедност. Постигнућа испитаника са оштећењем вида су у рангу просечних на

субтестовима Комуникација, Слободно време, Брига о себи, Самоусмеравање и

Социјалне вештине.

1.2. Посматрано по доменима, испитаници са оштећењем вида најбоље

резултате, на нивоу просека, остварују на домену Социјалне вештине, Концептуалне

вештине су у категорији исподпросечних, док су резултати на домену Практичне

вештине на нивоу граничних вредности.

2. На целокупно адаптивно понашање особа са оштећењем вида значајно

утиче следеће: степен оштећења вида (p≤0,000), породични статус (p=0,001), ниво

информисаности о оштећењу вида (у даљем тексту ниво информисаности)

(p=0,006), обука за самостално кретање (p=0,013), прихватање од стране

окружења (p=0,036) и завршена школа (p=0,042).

2.1. На основу резултата добијених испитивањем односа између независних

варијабли и скорова на субтестовима ABAS скале, можемо закључити следеће:

 На постигнућа на субтесту Комуникација значајно утичу старост

(p≤0,000), локализација обољења ока као узрока оштећења вида

(p=0,019), завршена школа (p=0,020) и прихватање од стране
окружења (p=0,029).

 На постигнућа испитаника са оштећењем вида на субтесту Живот у

заједници утиче следеће: степен оштећења вида (p≤0,000), старост
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(p=0,006), породични статус (p=0,015), локализација обољења ока
као узрока оштећења вида (p=0,031), прихватање од стране

окружења и радно искуство (p=0,046).

 Усвојеност вештина функционалне писмености испитаника са

оштећењем вида зависи од фактора степен оштећења вида и

породични статус (p≤0,000), радни статус (p=0,008), старост

(p=0,018) и радно искуство (p=0,049).

 На постигнућа испитаника са оштећењем вида на субтесту Живот у

кући значајно су утицали пол и степен оштећења вида (p≤0,000),

породични статус (p=0,005), ниво информисаности (p=0,008) и

старост (p=0,024).

 Постигнућа испитаника на субтесту Здравље и безбедност зависе од

степена оштећења вида (p≤0,000) и породичног статуса (p=0,008).

 Породични статус (p=0,007), старост (p=0,018) и степен оштећења
вида (p=0,037) имају значајан утицај на постигнућа испитаника на

субтесту Слободно време.

 У оквиру субтеста Брига о себи утврђен је значајан утицај фактора

породични статус (p=0,004), степен оштећења вида (p=0,010),

старост (p=0,021) и радно искуство (p=0,032).

 Усвојеност вештина самоусмеравања значајно зависи од фактора:

старост (p=0,006), ниво информисаности (p=0,025) и породични
статус (p=0,038).

 На субтесту Социјалне вештине су утврђени следећи значајни фактори:

пол (p=0,003), степен оштећења вида (p=0,008), завршена школа

(p=0,010) и прихватање од стране окружења (p=0,025).

 Радно искуство, радни статус (p≤0,000) и додатне сметње (p=0,016)

имају значајан утицај на постигнућа испитаника на субтесту Посао.

2.2. На основу добијених резултата на доменима ABAS скале можемо да закључимо

следеће:
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 На усвојеност концептуалних вештина испитаника са оштећењем вида

значајан утицај имају старост, степен оштећења вида и породични

статус (p≤0,000), ниво информисаности (p=0,004), прихватање
окружења (p=0,017), завршена школа (p=0,029) и ниво образовања

(p=0,038).

 На домену Социјалне вештине су издвојени следећи значајни фактори:

степен оштећења вида (p≤0,000), породични статус (p=0,008),

прихватање од стране окружења (p=0,015), завршена школа
(p=0,018), ниво информисаности (p=0,021) и старост (p=0,029).

 Степен оштећења вида и породични статус (p≤0,000), старост

(p=0,015) и ниво информисаности (p=0,025) имају значајан утицај на

постигнућа испитаника на домену Практичне вештине.

Анализирајући утврђене односе између независних варијабли и постигнућа на ABAS

скали за процену адаптивног понашања у целини, по доменима и субтестовима

можемо да закључимо:

 Степен оштећења вида значајно утиче на укупно адаптивно понашање особа

са оштећењем вида (p≤0,000), на постигнућа испитаника на субтестовима:

Живот у заједници, Функционална писменост, Живот у кући, Здравље и

безбедност и Социјалне вештине (p≤0,000), Брига о себи (p=0,010), Слободно

време (p=0,037), као и на сва три домена: Концептуалне вештине, Социјалне

вештине и Практичне вештине (p≤0,000).

 Породични статус значајно утиче на усвојеност адаптивних вештина у

целини (p=0,001), вештине обухваћене субтестовима Функционална писменост

(p≤0,000), Брига о себи (p=0,004), Живот у кући (p=0,005), Слободно време

(p=0,007), Здравље и безбедност (p=0,008), Живот у заједници (p=0,015),

Самоусмеравање (p=0,038) и на доменима Концептуалне вештине, Практичне

вештине (p≤0,000) и Социјалне вештине (p=0,008).

 Старост испитаника се издвојила као значајан фактор усвојености вештина

на субтестовима Комуникација (p≤0,000), Живот у заједници (p=0,006),
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Самоусмеравање (p=0,006), Функционална писменост (p=0,018), Слободно

време (p=0,018), Брига о себи (p=0,021) и Живот у кући (p=0,024). Такође

утиче на постигнућа испитаника на сва три домена: Концептуалне вештине

(p≤0,000), Практичне вештине (p=0,015) и Социјалне вештине (p=0,029).

 Утврђен је значајан утицај нивоа информисаности на укупно адаптивно

понашање особа са оштећењем вида (p=0,006), на субтестовима Живот у кући

(p=0,008), Самоусмеравање (p=0,025), као и на домену Концептуалне вештине

(p=0,004), Социјалне вештине (p=0,021) и домену Практичне вештине

(p=0,025).

 Прихватање од стране окружења значајно утиче на постигнућа испитаника

са оштећењем вида на субтестовима Социјалне вештине (p=0,025),

Комуникација (p=0,029), Живот у заједници (p=0,046), као и доменима

Социјалне вештине (p=0,015) и Концептуалне вештине (p=0,017), као и на

целој ABAS скали (p=0,036).

 Завршена школа је издвојена као значајан фактор усвојености адаптивних

вештина у целини (p=0,042), постигнућа на субтестовима Социјалне вештине

(p=0,010) и Комуникација (p=0,020), као и доменима Социјалне вештине

(p=0,018) и Концептуалне вештине (p=0,029).

 Радно искуство има значајан утицај на скорове испитаника са оштећењем

вида на субтестовима Посао (p≤0,000), Брига о себи (p=0,032), Живот у

заједници (p=0,046) и Функционална писменост (p=0,049).

 Пол има значајан утицај на постигнућа испитаника на субтесту Живот у кући

(p≤0,000) и Социјалне вештине (p=0,003).

 Локализација обољења ока као узрока оштећења вида значајно утиче на

постигнућа испитаника на субтестовима Комуникација (p=0,019) и Живот у

заједници (p=0,031).

 Радни статус значајно утиче на усвојеност вештина обухваћених субтестом

Посао (p≤0,000) и Функционална писменост (p=0,008).

 Додатне сметње су се издвојиле као значајан фактор усвојености вештина у

оквиру субтеста Посао (p=0,016).
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 Обука за самостално кретање значајно утиче на целокупно адаптивно

функционисање испитаника са оштећењем вида (p=0,013).

 Ниво образовања има значајан утицај на усвојеност концептуалних вештина

(p=0,038).

 Није утврђен значајан утицај варијабли време настанка оштећења, време

добијања информације о оштећењу вида, извор информације и
прилагођавање на настало оштећење вида на било који сегмент адаптивног

понашања, као ни на укупно адаптивно понашање.

Резултати истраживања указују да усвојеност адаптивних вештина код особа

са оштећењем вида у највећој мери зависи од степена оштећења вида, али и личних

карактеристика као што су старост и породични статус. Нешто мањи значај има

чињеница да ли je испитаник завршио редовну или специјалну школу, али и то како

је проценио ниво информисаности о оштећењу вида и како га је прихватило

окружење.

Из свега наведеног, утврђених потенцијала, ограничења и фактора који утичу

на адаптивно понашање особа са оштећењем вида, могу се дати препоруке за

креирање програма интервенције и одабира служби и програма подршке за развој

независног функционисања.

У односу на уочене тешкоће, пре свега у практичном сегменту адаптивног

понашања, потребно је направити програм ваннаставних активности, усмерен на

развој самосталности и независног функционисања деце са оштећењем вида на раном

узрасту. Децу са оштећењем вида је важно укључити у обуку за одржавање личне

хигијене и кућног простора, облачење и руковођење новцем, што доприноси

њиховом осамостаљивању у активностима свакодневног живота. Независно од тога

што резултати нису у значајној мери указали, обука за самостално кретање може да

буде важан сегмент програма развоја. Обука за самостално кретање може да

допринесе самосталном функционисању и социјалној интеграцији деце са

оштећењем вида.
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Пажњу би требало посветити сензорној стимулацији, кроз обуку за

коришћење очуваног вида, развој тактилно-кинестетичке и аудитивне перцепције и

стицање навика мултисензорног опажања. Од предшколског и раног школског

периода треба радити на описмењавању на Брајевом писму и/или увећаној штампи,

обучавању за коришћење асистивне технологије у процесу учења, развоју

комуникационих и организационих вештина.

Програм социјалног развоја подразумева да деца са оштећењем вида, пре

свега, развију самопоштовање и вештине самозаступања. Касније кроз индивидуални

рад и директне социјалне интеракције са вршњацима типичног развоја деца са

оштећењем вида могу да стекну социјалне вештине и да буду боље прихваћена.

Поред тога, потребно је организовати више спортских, друштвених и слободних

активности деце са оштећењем вида и деце типичног развоја, јер то могу да буду

најадекватније прилике за стицање социјалних вештина и стварање пријатељстава

међу њима. Са друге стране, прихватање од стране окружења се издвојило као

значајан фактор усвојености социјалних и адаптивних вештина у целини, што може

да укаже на важност информисања и сензибилизације друштва везано за особе са

оштећењем вида и њихове потребе.

Неизоставан сегмент интервентног програма би требало да буде и

професионална едукација. Кроз овај сегмент ученици са оштећењем вида се

информишу о доступним образовним профилима, карактеристикама и захтевима

посла. Истовремено дете са оштећењем вида добија увид у сопствене радне

способности, па на основу резултата професионалне процене и личних аспирација

бира будуће занимање.

Посебну пажњу треба посветити развоју програма подршке за особе које су

током живота изгубиле вид. Пре свега, пажњу би требало посветити начину

саопштавања дијагнозе и бољем појашњавању насталог стања. У периоду суочавања

са губитком вида би требало пружити психосоцијалну подршку особи са оштећењем

вида и његовој породици, како би прилагођавање било брже и успешније. Након

периода суочавања и прихватања стања вида, потребно је да се особа са оштећењем

вида укључи у програм обуке за кретање, учења Брајевог писма и коришћења
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рачунарске и асистивне технологије. Сви ови сегменти програма подршке касније

ослепелим особама могу да помогну у бољем прилагођавању на настало стање,

остваривању што веће самосталности особе са оштећењем вида и повратку на посао,

или налажењу новог посла.
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