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Odnos samoodredenja i socijalnih veStina kod osoba
s lakom i umerenom intelektualnom ometenoscéu

Marija M. Cvijeti¢?, Svetlana S. Kaljaca®, Nenad P. Glumbic®

“ Univerzitet u Novom Sadu — Pedagoski fakultet u Somboru, Sombor, Srbija
b Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju, Beograd, Srbija

Uvod: Samoodredenje osoba sa intelektualnom ometenoséu poslednjih decenija
predstavlja predmet velikog broja inostranih studija, dok je u na$oj sredini ta tema
nedovoljno istrazena. Studije ukazuju da na ispoljavanje samoodredenog ponasanja
mogu uticati razli¢iti personalni ¢inioci, medu kojima su i socijalne vestine. Cilj: Cilj
ovog istrazivanja bilo je utvrdivanje znacajnosti povezanosti izmedu nivoa razvijenosti
samoodredenja kod osoba s lakom i umerenom intelektualnom ometenoscu i njihovih
socijalnih vestina. Metode: Uzorak je Cinilo 128 ispitanika s lakom i umerenom
intelektualnom ometenoséu, oba pola, starosti od 21 do 58 godina (4S=33.77, SD =9.27).
Samoodredenje je ispitano primenom Skale samoodredenja, dok su podaci o socijalnim
vestinama prikupljeni primenom tri podskale (domen Socijalizacija) Vinelandove
skale adaptivnog ponaSanja. Rezultati: Rezultati su pokazali da osobe s lakom
intelektualnom ometenos¢u imaju statisticki znacajno visi ukupan nivo samoodredenja
1 socijalnih vestina, u poredenju sa osobama s umerenom intelektualnom ometenoscu.
Statisticki znacajna povezanost izmedu nivoa samoodredenja i nivoa socijalnih vestina,
posmatrana kroz ukupne skorove na primenjenim instrumentima, utvrdena je za
poduzorak osoba s umerenom intelektualnom ometenoséu, ali ne i za poduzorak osoba
s lakom intelektualnom ometenoS¢u. Utvrdeni obrasci povezanosti izmedu pojedinih
komponenata samoodredenja i domena socijalnih vestina ukazali su na specifi¢nosti
veze izmedu ova dva koncepta za svaki od poduzoraka. Zakljucak: Dobijeni rezultati
upucuju na potrebu za detaljnim istraZivanjem nivoa i profila samoodredenja i socijalnih
vestina kod osoba s razli¢itim nivoom teZine intelektualne ometenosti, kao i za pazljivim
tumacenjem povezanosti ispitivanih varijabli.

Kljucne reci: samoodredenje, osobe s lakom intelektualnom ometenoscu, osobe s
umerenom intelektualnom ometenos$¢u, socijalne vestine, izbor

Korespondencija: Marija Cvijeti¢, marija.cvijetic@pef.uns.ac.rs

Napomena: Rad je nastao kao rezultat istrazivanja na projektima ,,Socijalna participacija
osoba sa intelektualnom ometenos$¢éu” (br. 179017) i ,,Evaluacija tretmana stecenih poremecaja
govora i jezika” (br. 179068), koje finansira Ministarstvo prosvete, nauke i tehnoloskog razvoja
Republike Srbije.
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Uvod

Samoodredenje predstavlja kompleksan konstrukt koji obuhvata znanja
i vestine razliCitog tipa, kao i stavove koje osoba ima i koristi za usmeravanje
svojih akcija ka Zzeljenom cilju (Field et al., 1998). Pojedinac ispoljava
usvojenost samoodredenja preko razli¢itih manifestacija u ponasanju, kao Sto
su: postavljanje ciljeva, evaluacija ostvarenosti li¢nih ciljeva, biranje izmedu
viSe opcija, donoSenje odluka, samozastupanje, reSavanje problema (Wehmeyer
& Schalock, 2001). Jedna od naj¢eS¢e navodenih teorija samoodredenja,
u kontekstu populacije osoba s ometenoS¢u, jeste Funkcionalna teorija
samoodredenja Majkla Vemajera (Wehmeyer, 1999). Prema ovoj teoriji
postoje Cetiri kljune komponente koje karakterisu samoodredeno ponaSanje:
autonomija, samoregulacija, psiholoska osnazenost i samorealizacija. Dakle,
ponasanje se moze smatrati samoodredenim ukoliko osoba postupa nezavisno
prilikom regulisanja sopstvenog ponasanja, iniciranja aktivnosti, reagovanja
na dogadaje u psiholoski osnazenom maniru i generalno postupa u skladu
s optimalnim nivoom svesti o sopstvenim mogucnostima i potencijalima
(Wehmeyer & Schalock, 2001).

Tokom proteklih decenija primecuje se porast interesovanja istrazivaca
za samoodredenje osoba s intelektualnom ometenoscéu (I0). Ovaj trend moze se,
pre svega, dovesti u vezu s promenama u odnosu prema ovoj populaciji (principi
socijalnog modela ometenosti), u okviru politike deinsitucionalizacije, pokreta
za nezavisno stanovanje (Delong, 1979), orijentacije ka socijalnoj podrsci
(Schalock et al., 2008) i jacanja koncepta samozastupanja (Pennell, 2001).
Vecina studija dostupnih u literaturi ukazuje da osobe sa IO imaju nizak nivo
samoodredenja (Carter et al., 2010; Seong et al., 2015). Rane studije pokazale
su da osobe sa IO, u poredenju s osobama tipi¢ne populacije (TP), imaju manje
kontrole nad aktivnostima i dogadajima u svakodnevnom zivotu. One imaju
manje samostalnosti u vr§enju izbora, kao i manje dostupnosti raznovrsnih opcija
u vezi sa vaznim zivotnim pitanjima, poput izbora na¢ina i mesta stanovanja,
kao i osoba s kojima ¢e deliti stambeni prostor, ali i autonomnog donosenja
odluka koje se odnose na odabir radnih ili okupacionih aktivnosti u kojima ¢e
se angazovati (Wehmeyer & Metzler, 1995). Takode se navodi da je kod ovih
osoba prisutno i nize poverenje u sopstvenu efikasnost i ¢e$ci spoljasnji lokus
kontrole (Wehmeyer & Palmer, 1997). Slicno nalazima ranih studija, novija
istrazivanja u ovoj oblasti ukazuju da osobe sa 10 u manjoj meri postupaju
na osnovu sopstvenih Zelja, da imaju nizi nivo autonomije u ponasanju, manje
efikasnu samoregulaciju, nize poverenje u sopstvene sposobnosti i manje
pozitivna ocekivanja u vezi s akcijama koje preduzimaju, u odnosu na osobe TP
(Garrels & Granlund, 2018; Mumbard6-Adam et al., 2017; Shogren, Shaw, et
al., 2018). Pored relativno niskog nivoa razvijenosti samoodredenja, istrazivaci
ukazuju 1 na prisustvo odredenih specificnosti u profilu samoodredenog
ponasanja (razlike u nivou razvijenosti bazi¢nih komponenti samoodredenja)
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osoba sa IO, u odnosu na grupe ispitanika s drugim tipovima ometenosti, kao
$to su: smetnje u ucenju, emocionalni poremecaji, govorno-jezicki poremecaji,
senzorni poremecaji, poremecaj spektra autizma (Chou et al., 2017; Shogren
et al., 2014). Na primer, utvrdeno je da ucenici sa IO imaju znacajno visi
nivo autonomije u odnosu na ucenike s poremecajima spektra autizma, a
znacajno nizu psiholosku osnazenost, samoregulaciju i samorealizaciju u
odnosu na ucenike sa smetnjama u uc¢enju (Chou et al., 2017). U istrazivanjima
samoodredenja osoba sa IO Cesto izostaje poredenje rezultata osoba s razli¢itim
nivoom tesko¢a u mentalnom razvoju ili detaljna analiza odnosa razvijenosti
pojedinih komponenti samoodredenja, zbog ¢ega u literaturi nedostaju podaci
o profilu samoodredenog ponasanja kod osoba s razli¢itim nivoom IO.

Budu¢i da je utvrdeno da visi nivo samoodredenja utie na bolje ishode
u razli¢itim oblastima zivota odraslih osoba sa 10 (Martorell et al., 2008;
Wehmeyer & Palmer, 2003), ne ¢udi ujednacen stav autora vise studija da ovaj
fenomen predstavlja vazan indikator kvaliteta njihovog Zivota (Carter et al.,
2013; Nota et al., 2007). Zbog toga bi se moglo smatrati i preporuciti da je
podsticanje razvoja samoodredenja vazan cilj rehabilitacije ove populacije.

Jedan od personalnih ¢inilaca, koji se u literaturi dovodi u vezu s razvojem
i praktikovanjem samoodredenja u ponaSanju kod osoba sa 1O, jesu socijalne
vestine. Ova grupa vestina obuhvata kognitivne i bihevioralne vestine, koje su
potrebne za ostvarivanje pozitivnih kratkoro¢nih i dugoro¢nih ishoda socijalnih
interakcija (Spenceetal., 1999). Osobe sa IO karakteriSe deficit socijalnih vestina,
koji se, izmedu ostalog, manifestuje u oblasti interpersonalne komunikacije,
sklapanja prijateljstava, socijalnog rasudivanja, empatije i razumevanja
misli, osecanja i iskustava drugih osoba (American Psychiatric Association,
2013). Utvrdeno je i da prisustvo pridruzenih poremecaja ogranicava razvoj
socijalizacije ove populacije (Smith & Matson, 2010), jer problemati¢ni oblici
ponasanja, poput disruptivnog, antisocijalnog i iritantnog ponasanja doprinose
niZzem nivou usvojenosti socijalnih adaptivnih vestina, posebno u domenu li¢ne
i socijalne odgovornosti (Buha i sar., 2009). Kada je re¢ o odnosu nivoa tezine
10 1 socijalnih vestina, istrazivanja ukazuju da osobe s lakom 10 (LIO) imaju
bolje interpersonalne vestine, vestine koriS¢enja slobodnog vremena i vestine
prilagodavanja od osoba s umerenom IO (UIO) (De Bildt et al., 2005; Dordevic,
2016; Kaljaca i sar., 2014).

Dokaze u prilog znacajne uloge socijalnih veStina za razvijenost
samoodredenja odraslih osoba sa IO daju Nota i saradnici (Nota et al., 2007).
Oni su utvrdili da su bolje bazi¢ne socijalne vestine prediktor viSeg nivoa
samoodredenog ponasanjau domenu izrazavanja Zelja, u€estvovanja u razlicitim
svakodnevnim aktivnostima i vr$enja izbora na osnovu sopstvenih preferencija.
Pored toga, bolje vestine upravljanja socijalnim interakcijama bile su prediktor
viSeg nivoa samoodredenja u oblasti izraZzavanja sopstvenog misljenja i ose¢anja.
O vaznosti socijalnih vestina za samoodredenje govore i rezultati studije kojom
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74  SAMOODREBENJE OSOBA S INTELEKTUALNOM OMETENOSCU

su obuhvaceni adolescenti sa 10, motorickim poremecajima i poremecajem
spektra autizma. Utvrdeno je da socijalne vestine, ali i problemati¢ni oblici
ponasanja, predstavljaju prediktore nivoa razvijenosti samoodredenja kod ovih
grupa adolescenata (Carter et al., 2009). Autori su dobijeni rezultat objasnili
pretpostavkom da visi kvalitet socijalne kompetencije omogucava efikasnije
koris¢enje podrske drugih osoba za prepoznavanje sopstvenih interesovanja,
odabir ciljeva, planiranje i sprovodenje potrebnih koraka ka ostvarivanju tih
ciljeva, pracenje napretka i prilagodavanje akcija, kada je to potrebno. Voker
i saradnici (Walker et al., 2011) navode da socijalna efikasnost predstavlja
jedan od oblika socijalnog ponaSanja koji imaju ulogu medijatora u poboljSanju
samoodredenja. Pod socijalnom efikasnos¢u oni podrazumevaju kapacitet
osobe da primenjuje poZeljne oblike ponaSanja, socijalne vestine i strategije,
u cilju sklapanja prijateljstava, pristupa odredenim druStvenim grupama,
organizovanja i upravljanja aktivnostima u svakodnevnom Zivotu i unapredenja
kvaliteta Zivota. S druge strane, izrazeniji deficit u oblasti socijalnih vestina
umanjuje sposobnost pojedinca da izbore koje vrsi i akcije koje preduzima
uskladi sa svojim zeljama i uverenjima (Carter et al., 2010). Utvrdeno je da
su socijalno kompetentniji ucenici sa IO imali znacajno bolji opsti uspeh na
Skali samoodredenja, ali i viSe prosecne skorove u domenima autonomije i
samorealizacije (Shogren, Wehmeyer, et al., 2018).

Cilj
Cilj ovog istrazivanja bilo je utvrdivanje znacajnosti povezanosti izmedu

nivoa razvijenosti samoodredenja kod osoba sa LIO i UIO i njihovih socijalnih
vestina.

Metode

Uzorak

Uzorkom je bilo obuhvac¢eno 128 osoba s dijagnozom LIO i UIO, odraslog doba.
Raspon uzrasta ispitanika bio je od 21 do 58 godina (4S = 33.77, SD = 9.27). Struktura
uzorka u odnosu na pol i nivo intelektualnog funkcionisanja ispitanika data je u Tabeli 1.

Tabela 1
Distribucija uzorka u odnosu na socio-demografske karakteristike
Varijabla Kategorije N %
Pol Muski 68 53.1
Zenski 60 46.9
LIO 41 32.0

Nivo intelektualnog razvoja UIo R7 68.0
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S obzirom na to da je uzorak podeljen na dva poduzorka, formirana prema nivou
intelektualnog funkcionisanja, uporedena je struktura ovih poduzoraka u odnosu na
pol i starosno doba.

Primenom hi-kvadrat testa za nezavisne uzorke sa korekcijom prema Jejtsu
utvrdeno je da nema statisticki znacajnih razlika u polnoj strukturi poduzoraka
formiranih prema nivou IO (y?= 1.55, df = 1, p = .213).

Ujednacenost poduzoraka formiranih prema nivou IO ispitana je i u odnosu na
starosno doba, tako §to je putem t-testa za nezavisne uzorke uporedena prosecna starost
ispitanika iz dva poduzorka. Na osnovu primenjenog t-testa dosli smo do zakljucka da
ne postoje statisticki znacajne razlike u odnosu na starost ispitanika sa LIO i UIO (¢t =
-1.44, df = 126; p = .153).

Instrumenti i procedura

Skala samoodredenja

Procena nivoa razvijenosti samoodredenja izvrSena je pomocéu Skale
samoodredenja (The Arc’s Self-determination Scale; Wehmeyer & Kelchner, 1995),
verzijom za odrasle osobe. Skala se sastoji iz 72 stavke, grupisane u Cetiri podskale,
koje odrazavaju bazi¢ne karakteristike samoodredenog ponaSanja. Podskala
Autonomija (32 stavke) koristi se za ispitivanje nezavisnosti osobe u svakodnevnom
zivotu (licna nega i odrzavanje domacinstva, interakcija s okruzenjem) i stepena u
kome ona postupa na bazi sopstvenih interesovanja, vrednosti, uverenja i sposobnosti
u razli¢itim oblastima zivota (rekreacija i slobodno vreme, uklju¢ivanje u zajednicu,
usmerenje nakon Skolovanja i li¢no izraZavanje). Podskala Samoregulacija (devet
stavki) sastoji se iz dva dela: u prvom delu ispitanik ima zadatak da, na osnovu date
pocetne situacije i njenog krajnjeg ishoda, zakljuci o logi¢nom sledu dogadaja prilikom
reSavanja odredenog interpersonalnog problema, dok se u drugom delu od ispitanika
o¢ekuje da navede sopstvene ciljeve za buduénost u razli¢itim oblastima Zivota, kao
i korake koji bi vodili ostvarivanju tih ciljeva. Podskalom Psiholoska osnazenost
utvrduje se percepcija sopstvene efikasnosti, kontrole dogadaja i ocekivanja ishoda
prilikom preduzimanja akcija. Ovu podskalu ¢ini 16 parova tvrdnji (jedna odrzava
visi, a druga niZi nivo percipirane kontrole i samoefikasnosti), a ispitanik ima zadatak
da iz svakog para odabere po jednu tvrdnju sa kojom je saglasan. U okviru podskale
Samorealizacija, ispituje se razvijenost svesti ispitanika o sopstvenim snagama i
ogranicenjima, njegov nivo samopostovanja i prihvatanja sebe. Ova podskala sastoji se
od 15 tvrdnji, koje se odnose na razli¢ite manifestacije (ne)prihvatanja sebe i sopstvenih
potencijala i ogranicenja, a zadatak ispitanika je da iskaze svoje slaganje ili neslaganje
sa svakom tvrdnjom. Visi rezultati na svim podskalama, kao i visi ukupan skor na
Skali (zbir skorova na podskalama), predstavljaju visi nivo razvijenosti samoodredenja
i njegovih bazi¢nih karakteristika. Visoka pouzdanost unutrasnje konzistencije verzije
Skale samoodredenja za odrasle osobe (o = .92) utvrdena u istrazivanju na uzorku od
273 odrasle osobe sa IO (Wehmeyer & Bolding, 1999), dobijena je i na nasem uzorku
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(o = .94). Pouzdanost unutras$nje konzistencije utvrdena je i za podskale: Autonomija
(o= .92), Samoregulacija (a = .91), Psiholoska osnazenost (& = .61) i Samorealizacija (a
= .52). Ponovljenom primenom Skale samoodredenja na poduzorku od 30 ispitanika,
dve nedelje nakon inicijalnog testiranja, utvrdili smo visoku test-retest pouzdanost
Skale u celosti (» =.89), kao 1 podskala Autonomija ( =.84), Samoregulacija (+ = .90),
Psiholoska osnazenost (r = .88) i Samorealizacija ( = .85).

Vinelandova skala adaptivnog ponasanja — domen Socijalizacija

U cilju utvrdivanja nivoa usvojenosti socijalnih vestina ispitanika koris¢ene
su tri podskale nastavnicke forme Vinelandove skale adaptivnog ponasanja (Sparrow
et al., 2006), koje objedinjene ¢ine domen Socijalizacija. Podskalom Interpersonalni
odnosi (23 stavke) utvrduju se oblici ponaSanja koje ispitanik ispoljava u socijalnim
interakcijama, podskalom Igra i slobodno vreme (18 stavki) ispituje se u kojoj meri i
na koji nacin ispitanik ucestvuje u razlicitim igrama i slobodnim aktivnostima, dok
se u okviru podskale Vestine prilagodavanja (19 stavki) utvrduje nivo samokontrole
ispitanika i njegovo uklapanje u oc¢ekivane obrasce ponasanja u razli¢itim socijalnim
situacijama. Svaka od stavki u okviru ove tri podskale formulisana je u vidu opisa
ponasanja, a zadatak informanta (defektologa ili radnog instruktora) bio je da svakom
ponasanju pridruzi brojéanu vrednost, u zavisnosti od ucestalosti ispoljavanja opisanog
oblika ponasanja (0 — veoma retko ili nikad, 1 — povremeno, 2 — uvek ili ¢esto). Na
uzorku od 826 ispitanika sa IO (De Bildt et al., 2005) utvrdena je visoka pouzdanost
unutras$nje konzistencije za celinu Socijalizacija (a = .97), a ista vrednost Kronbahovog
alfa koeficijenta dobijena je i u naSem istrazivanju. Visoke vrednosti utvrdene su i
prilikom ispitivanja pouzdanosti unutrasnje konzistencije podskala: Interpersonalni
odnosi (o =.94), Igra i slobodno vreme (o =.94) i Vestine prilagodavanja (o =.94).

Procedura

Istrazivanje je realizovano u periodu od decembra 2017. do jula 2018. godine
u obrazovnim ustanovama, ustanovama socijalne zaStite i udruzenjima. Medu
ustanovama u kojima je sprovedeno prikupljanje podataka nalaze se: Dom Veternik,
Ustanova za decu i mlade Sremcica, Centar za pruzanje usluga socijalne zastite
(Kikinda) i Osnovna $kola ,,6. oktobar” (Kikinda), Radni centar §kole za osnovno i
srednje obrazovanje ,,Milan Petrovi¢” (Novi Sad). Istrazivanje je realizovano i u
udruzenjima ,,Zivimo zajedno” (Beograd), Asocijaciji za promovisanje inkluzije Srbije
(Beograd), udruzenju ,,Plava ptica” (Kula), Drustvu za pomo¢ mentalno nedovoljno
razvijenim osobama grada Kikinde i udruZenju,,Na pola puta” (Pan¢evo). Procenanivoa
razvijenosti samoodredenja realizovana je u vidu individualnog intervjua sa osobama
sa 10, dok su za ispitivanje usvojenosti socijalnih vestina, odnosno popunjavanje
odgovarajuce skale, angazovani informanti (defektolog ili radni instruktor koji radi sa
ispitanikom najmanje Sest meseci). Testiranja i intervjui realizovani su u ustanovama
socijalne zastite i obrazovnim ustanovama C¢iji su ispitanici korisnici/ucenici i
stanovima u kojima zive ispitanici ukljuceni u stanovanje uz podrsku, u zasebnim
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prostorijama. Testiranje svakog ispitanika trajalo je izmedu dva i tri sata i realizovano
je u dve etape, kako bi se sprecila pojava zamora koji bi mogao da utice na kvalitet
odgovora. Informacije o starosti i nivou intelektualnog funkcionisanja preuzete su iz
dosijea ispitanika, u saradnji sa stru¢énom sluzbom ustanove ili udruzenja. Za testiranje
ispitanika za potrebe istrazivanja i preuzimanje podataka iz dokumentacije prethodno
je dobijena saglasnost samog ispitanika (ukoliko nije liSen poslovne sposobnosti) ili
njegovih roditelja, odnosno staratelja (ukoliko je ispitanik liSen poslovne sposobnosti).
Intervjue i testiranja sproveo je jedan od koautora rada.

Statisticka obrada podataka

Prikaz osnovnih statistiCkih parametara izvrsen je uz koris¢enje deskripitvnih
statistiCkih mera (minimalna i maksimalna vrednost, aritmeticka sredina, standardna
devijacija). Za utvrdivanje prisustva statisticki znacajnih razlika izmedu poduzoraka
primenjen je t-test nezavisnih uzoraka, dok je prilikom utvrdivanja znacajnosti
povezanosti obuhvacenih varijabli primenjen Pirsonov koeficijent korelacije.

Rezultati

Rezultati procene samoodredenja

Tabela 2

Postignuce ispitanika sa LIO i UIO na Skali samoodredenja i njenim
podskalama

Podskala 1\?(;0 N Min. Maks. AS  SD t(126) p
Autonomiia LIO 41 23 84 5529 1651 . o

Uulo 87 10 81 4534 16.86

.. LIO 4 24 100 70.00 20.29
Samoregulacija U0 87 5 90 3524 2047 8.99 <.001

. y . LIO 41 31 100 7171  16.55
Psiholoska osnazenost UIo g7 3 100 6718 1712 1.41 161

LIO 41 47 100 7534 1376

Samorealizacija Ulo 87 3 100 7192 1576 .19 235
Samoodredenje LIO 41 32 8 6L15 1475 430 <001
ukupno Uulo 87 16 82 4891 1515

Rezultati dobijeni primenom Skale samoodredenja ukazuju na
razvijenost bazicnih komponenti (autonomije, samoregulacije, psiholoske
osnazenosti i samorealizacije) i ukupan nivo samoodredenja kod ispitanika
obuhvacenih uuzorku. Vrednosti deskripitvnih statistickih mera za poduzorke
osoba sa LIO i UIO date su u Tabeli 2. Iako su prose¢ne vrednosti za sve
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podskale i Skalu u celosti vise za poduzorak ispitanika sa LIO, primenom
t-testova utvrdeno je da ispitanici sa LIO imaju statisticki znacajno vise
skorove od ispitanika sa UIO na podskalama Autonomija (¢ = 3.14, df = 126,
p =.002) i Samoregulacija (¢ = 8.99, df = 126, p <.001), kao i Skali u celosti
(t=4.30, df = 126, p <.001), dok su postignuca poduzoraka na preostale dve
podskale (Psiholoska osnazenost i Samorealizacija) ujednacena. Na osnovu
utvrdenih kvantitativnih razlika zaklju¢ujemo da ispitanici sa LIO imaju visi
nivo nezavisnog funkcionisanja, bolju samoregulaciju i vi$i nivo razvijenosti
samoodredenja od ispitanika sa UIO.

Rezultati procene socijalnih vestina

Primenom odabranih podskala Vinelandove skale adaptivnog ponasanja
(Sparrow etal.,2006) zautvrdivanje nivoa usvojenosti socijalnih vestina, dobijeni
su podaci o postignucu ispitanika na podskalama Interpersonalni odnosi, Igra
i slobodno vreme i Vestine prilagodavanja, kao i podatak o ukupnom skoru
za domen Socijalizacija (zbir skorova na upotrebljenim podskalama). Vrednosti
deskriptivnih statistickih mera, dobijene prilikom ispitivanih socijalnih vestina
kod poduzoraka ispitanika sa LIO i UIO, date su u Tabeli 3. Dobijeni rezultati
ukazuju da ispitanici sa LIO imaju viSe prosecne skorove na svim podskalama
i na nivou ukupnog skora u oblasti socijalnih vestina u odnosu na vr$njake sa
UIO. Primenom t-testa utvrdeno je da su ispoljene razlike izmedu prosecnih
vrednosti poduzoraka statisticki znacajne, odnosno da ispitanici sa LIO imaju
statisticki znacajno bolje interpersonalne vestine, vestine koris¢enja slobodnog
vremena i vestine prilagodavanja, kao i generalno bolje socijalne vestine (sve
dobijene razlike su statisticki znacajne na nivou p < .001, Tabela 3), u poredenju
sa ispitanicima sa UIO.

Tabela 3

Postignuce ispitanika sa LIO i UIO na skali Socijalizacija i njenim
podskalama

Podskala NivolO N Min. Maks. AS SD t(126) p

. . LIO 41 29 46 4027 4.59
Interpersonalni odnosi UIo ’7 4 46 BS54 963 5.36 <.001

. LIO 41 20 36 32.63 3.88
Igra i slobodno vreme UIo %7 ) 6 2720 870 489 <.001

” . . LIO 41 16 38 3312 474
Vestine prilagodavanja UIo g7 3 8 275 8 483 <.001

T LIO 41 69 135 106.02 12.34
Socijalizacija ukupno UIo g7 9 120 8825 2513 5.36 <.001
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Povezanost samoodredenja i socijalnih vestina

Povezanost izmedu rezultata dobijenih na Skali samoodredenja (ukupan
skor 1 skorovi po podskalama) i skorova u domenu Socijalizacija Vinelandove
skale (ukupan skor i skorovi po podskalama) utvrdena je selektivno za poduzorke
osoba sa LIO i UIO.

U poduzorku ispitanika sa LIO (Tabela 4) utvrdeno je da je nivo
razvijenosti samoodredenja statisti¢ki znacajno pozitivno povezan sa kvalitetom
igre 1 slobodnog vremena (» = .35, p = .024) i kvalitetom interpersonalnih
odnosa ispitanika (» = .33, p = .033). Kada je re¢ o povezanosti skorova na
podskalama, postignu¢e u domenu autonomije i samoregulacije je statisticki
znacajno pozitivno povezano s kvalitetom slobodnog vremena ispitanika sa
LIO (autonomija » = .32, p = .045, samoregulacija » = .37, p = .018, Tabela 4).
Utvrdena je i statisticki znacajna pozitivna povezanost izmedu psiholoske
osnazenosti ispitanika i kvaliteta njihovih interpersonalnih odnosa (» = .39,
p = .011), dok nivo samorealizacije ispitanika nije bio povezan ni sa jednim
parametrom za procenu socijalnih vestina. Sve utvrdene statisticki znacajne
korelacije su niskog ranga (u rasponu od .32 do .39), Sto govori o relativno slaboj
povezanosti ispitivanih varijabli. S obzirom na to da dobijene korelacije imaju
pozitivan predznak, zakljucujemo da je viSe samoodredenje, kao i njegove
pojedine komponente, povezano sa boljim vestinama u oblasti interpersonalnih
odnosa i boljom vestinom organizovanja slobodnog vremena ispitanika sa LIO.

Tabela 4
Povezanost samoodredenja i socijalnih vestina kod osoba sa LIO
Interpersonalni Igra i slobodno Vestine Socijalizacija
Skala . . .
odnosi vreme prilagodavanja  (ukupno)
Autonomija T 28 32 11 24
p .080 .045 493 124
Samoregulacija T .29 37 21 3l
p 062 018 194 .053
Psiholoska r .39 25 .20 30
osnazenost p 011 122 219 .058
Samorealizacija f 29 22 17 24
p .069 162 271 124
Samoodredenje r 33 .35 .16 30
(ukupno) p .033 024 313 .059

Rezultati ispitivanja povezanosti samoodredenja i socijalnih vestina kod
poduzorka ispitanika sa UIO daju upadljivo drugaciju slikuu odnosu narezultate
dobijene na poduzorku ispitanika sa LIO (Tabela 4). Skorovi ispitanika sa UIO
(Tabela 5) na podskalama Autonomija, Samoregulacija, Psiholoska osnazenost
i Skali samoodredenja u celosti su statisticki znacajno povezani sa skorovima
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na sve tri podskale i ukupnim skorom za domen Socijalizacija (vrednosti
p-koeficijenata su nize od .005). Sve utvrdene korelacije su pozitivne i pripadaju
niskom ili umerenom rangu (raspon od » = .30 do » = .54). To ukazuje da je
vise samoodredenje, posmatrano kroz ukupan skor ili pojedine komponente,
povezano s boljim vestinama u domenu interpersonalnih odnosa, organizovanja
slobodnog vremena i prilagodavanja i visSim ukupnim nivoom socijalnih vestina.
Rezultat na podskali Samorealizacija nije bio statisticki znacajno povezan ni sa
jednim indikatorom usvojenosti socijalnih vestina ispitanika sa UIO.

Tabela 5
Povezanost samoodredenja i socijalnih vestina kod osoba sa UIO
Interpersonalni Igra i slobodno Vestine Socijalizacija
Skala . . .
odnosi vreme prilagodavanja  (ukupno)
Autonomija r .50 .54 .36 .50
P <.001 <.001 .001 <.001
Samoregulacija r 44 42 .30 A4l
P <.001 <.001 .005 <.001
Psiholoska r 35 .39 .30 37
osnazenost p .001 <.001 .005 <.001
Samorealizacija ' 15 18 08 15
p 179 087 A76 180
Samoodredenje .50 .54 .36 .50
(ukupno) p <.001 <.001 .001 <.001
Diskusija

Rezultati naseg istrazivanja ukazali su da postoje statisticki znacajne
razlike u nivou razvijenosti samoodredenja u celosti, ali i pojedinih komponenti
samoodredenja (autonomije i samoregulacije) izmedu poduzoraka koji se
razlikuju prema nivou intelektualnog funkcionisanja, u korist ispitanika sa LIO.
Imajuc¢i u vidu nalaze drugih, sli¢nih istrazivanja, ovakvi rezultati mogu se
smatratio¢ekivanim. Utvrdenoje danivointelektualnograzvojapredstavljajedan
od najvaznijih prediktora usvojenosti vestina samoodredenog ponasSanja dece 1
adolescenata sa 10 (McGuire & McDonnell, 2008), kao i1 da nize intelektualne
sposobnosti negativno uticu na kapacitet osoba sa 10 za samoodredenje i
posledicno, na njihov dostignuti nivo samoodredenog ponasanja (Shogren et
al., 2007). Nasi rezultati ukazali su i da ispitanici sa LIO, u proseku, nezavisnije
postupaju u skladu sa sopstvenim Zeljama i preferencijama i u ve¢oj meri donose
odluke u skladu sa sopstvenim interesovanjima, nego ispitanici sa UIO. O visoj
autonomiji osoba sa LIO, u poredenju sa osobama sa UIO, izveStavaju i autori
koji su na uzorku adolescenata sa LIO i UIO utvrdili da ispitanici sa viS§im
koeficijentom inteligencije imaju visi nivo autonomnog ponasanja (McGuire
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& McDonnell, 2008), dok se u drugom istrazivanju izrazeniji intelektualni
deficit povezuje sa nizom autonomijom, ispoljenom kroz manjak prilika
za odlucivanje o svakodnevnim aktivnostima poput odabira hrane, nacina
provodenja slobodnog vremena i vremena odlaska na spavanje (Kishi et al.,
1988). Znacajno bolji uspeh ispitanika sa LIO, u odnosu na ispitanike sa UIO na
podskali Samoregulacija, podudaran je sa rezultatima drugih istrazivanja koji
takode ukazuju na znacajnu pozitiviu povezanost izmedu nivoa usvojenosti
vestine samoregulacije uc¢enika sa IO i nivoa njihovog intelektualnog razvoja
(Kalja¢a i Duci¢, 2016). Dobijeni rezultat se verovatno moze objasniti i
karakteristikama ajtema sadrzanih u primenjenoj skali. Za reSavanje zadataka
u okviru podskale Samoregulacija neophodno je identifikovati ciljeve, planirati
aktivnosti i zakljuCivati o uzrocima i posledicama. Navedene kognitivne
aktivnosti zasnivaju se na angazovanju mehanizama egzekutivnih funkcija, za
koje je utvrdeno da su uglavnom bolje razvijene kod osoba sa LIO nego kod
osoba sa UIO (Memisevi¢ & Sinanovic¢, 2014; Schuchardt et al., 2010).
Ispitivanjem socijalnih vestina na naSem uzorku ispitanika utvrdeno
je da odrasle osobe sa LIO postizu statisticki znacajno bolji uspeh u domenu
socijalizacije, u poredenju sa odraslim osobama sa UIO. Ispitanici sa LIO su
uspesniji u interpersonalnim odnosima, prilagodavanju na socijalne situacije
i u kori$¢enju slobodnog vremena. Slicno nasim rezultatima, primenom istog
instrumenta, na uzorku odraslih osoba sa LIO i UIO, Dordevi¢ (2016) je
utvrdila da na svim podskalama i skali Socijalizacija u celosti ispitanici sa LIO
imaju bolja postignuéa. Znacajna pozitivna veza izmedu nivoa intelektualnog
funkcionisanja i razvijenosti socijalnih vestina utvrdena je i na uzorku nesto
mladih ispitanika (prosecan kalendarski uzrast 16,85 godina) sa UIO (Duci¢ et
al., 2018). U osnovi boljih socijalnih vestina osoba sa LIO, u odnosu na osobe sa
UIO, mogle bi biti razvijenije komunikacione pragmatske sposobnosti osoba sa
LIO (Pordevi¢, 2016), bolje razvijena vestina samoregulacije (Duci¢ et al., 2018;
Kalja¢a i Duci¢, 2016), kao i nivo razvijenosti radne memorije, koja se u jednoj
studiji (Duci¢ et al., 2018) izdvojila kao znacajan prediktor socijalnih vestina i
pri kontroli uticaja nivoa intelektualnog funkcionisanja. Jedno od objasnjenja
moglo bi se zasnivati i na uticaju teorije uma, ¢iji nivo usvojenosti kod osoba
sa IO uglavnom odgovara njihovom mentalnom uzrastu (Pordevic i sar., 2017)
i za koju je utvrdeno da doprinosi kvalitetnijim socijalnim interakcijama,
vi$oj socijalnoj odgovornosti (Fiasse & Nader-Grosbois, 2012) i viSoj ukupnoj
socijalnoj kompetenciji osoba sa IO (Thirion-Marissiaux & Nader-Grosbois,
2008). Nas rezultat, koji se odnosi na bolje koris¢enje slobodnog vremena osoba
sa LIO u odnosu na osobe sa UIO, saglasan je sa nalazima drugih domacih
i inostranih studija. Na primer, Kaljaca i saradnici (2014) su utvrdili da deca
sa LIO u vecoj meri i nezavisnije participiraju u socijalnim i rekreativnim
aktivnostima nego deca sa UIO, dok Soli$ i saradnici (Solish et al., 2010) navode
daucenici koji imaju teze oblike ometenosti znatno manje uc¢estvujuu slobodnim
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aktivnostima. Jedan od razloga slabijeg ucesc¢a u rekreativnim aktivnostima je
verovatno nedostatak vestina potrebnih za uspesno organizovanje slobodnog
vremena, poput socijalnih vestina (Askari et al., 2015; Oates et al., 2011), vise
autonomnosti u odnosu na roditelje i druge odrasle osobe (Kaljaca et al., 2019),
bolje razvijene radne memorije (Duci¢ et al., 2018). Interesantan je nalaz prema
kome nizi nivo obrazovanja, kao i nezaposlenost roditelja, pozitivno koreliraju s
kvalitetom ucesca dece sa 10 u rekreativnim i socijalnim aktivnostima (Kaljaca
i sar., 2014), a iste varijable uticale su na identi¢an nacin na bolju usvojenost
teorije uma drugog reda kod dece sa LIO Skolskog uzrasta (Broj¢in i sar.,
2014). Autori navedenih istrazivanja pretpostavljaju da roditelji koji imaju vise
slobodnog vremena mogu da pruze vecu podrsku svojoj deci u angazovanju
u rekreativnim 1 socijalnim aktivnostima, kao i da oni kroz svakodnevni
intenzivan kontakt sa detetom podsticajno deluju na razvoj teorije uma. Ako
se ima u vidu doprinos teorije uma socijalnoj kompetenciji pojedinca, $to je
ve¢ istaknuto u prethodnom delu teksta, bilo bi znacajno, u nekom budu¢em
istrazivanju, obuhvatiti istovremeno ove varijable i utvrditi znacajnost i nacin
njihovog uticaja na kvalitet socijalnog razvoja osoba sa IO, pa posredno i na
njihovo samoodredenje.

Prilikom ispitivanja povezanosti izmedu nivoa usvojenosti socijalnih
vestina 1 nivoa razvijenosti samoodredenja utvrdene su odredene slicnosti, ali
i razlike, izmedu dva poduzorka. U poduzorku ispitanika sa LIO autonomija,
samoregulacija i ukupno samoodredenje bili su statisticki znacajno pozitivno
povezaniskvalitetom slobodnog vremena, dok su psiholoska osnazenostiukupno
samoodredenje bili pozitivno povezani s kvalitetom interpersonalnih odnosa
ispitanika. Za poduzorak osoba sa UIO utvrdeno je da je visi nivo socijalnih
vestina (nanivouukupnog skorainanivousvakog od domena) statistickiznacajno
povezan sa visom autonomijom, samoregulacijom, psiholoSkom osnazenos¢u i
ukupnim samoodredenjem ispitanika. Na osnovu navedenih rezultata moze se
uociti da je u oba poduzorka visi nivo samoodredenja utvrden kod ispitanika
koji su uspesniji u interpersonalnim odnosima i bolje organizuju svoje slobodno
vreme. Tragajuci za objasnjenjem ovakve povezanosti, mozemo se pozvati na
navode pojedinih autora koji su utvrdili da se vestine samoodredenog ponasanja
razvijaju u okviru odnosa sa prijateljima (Brown & Klute, 2003, prema Vinoski
et al, 2016) i da rekreativne aktivnosti predstavljaju pogodan kontekst za
ucvrséivanje reciproCnih prijateljstava izmedu osoba s ometenosc¢u i osoba TP
(Green et al., 1995). Nadalje, angazovanje osoba sa IO u pojedinim rekreativnim
aktivnostima moze rezultirati i usvajanjem odredenih znanja i vestina (radnih,
interpersonalnih, prakti¢nih), $to posledi¢no ima pozitivan uticaj na osecaj
licnog zadovoljstva, vrednosti, ponosa i veceg samopouzdanja (Patterson &
Pegg, 2009), a upravo ove karakteristike odlikuju samoodredene osobe. Visi
nivo znanja i vestina i ve¢e poverenje u sopstvene sposobnosti, steceni kroz
socijalne i rekreativne aktivnosti, verovatno ohrabruju osobe sa IO da realizuju
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svakodnevne aktivnosti na osnovu sopstvenih izbora, odluka i preferencija. U
prilog ovoj pretpostavci govori utvrdena pozitivna povezanost izmedu nivoa
autonomije i kvaliteta interpersonalnih odnosa u poduzorku ispitanika sa
UIO, kao i nivoa autonomije i organizovanosti slobodnog vremena kod oba
poduzorka. Sli¢no naSim rezultatima, koji ukazuju na pozitivihu povezanost
izmedu postignué¢a u domenu organizacije slobodnog vremena i efikasnosti
samoregulacije u oba poduzorka, u jednom istrazivanju sprovedenom na uzorku
adolescenata i odraslih osoba sa LIO i UIO utvrdeno je da je vreme provedeno
u rekreativnim aktvnostima prediktor postignuéa ispitanika na podskali
Samoregulacija Skale samoodredenja (McGuire & McDonnell, 2008). U cilju
razumevanja dobijene povezanosti vazno je napomenuti da su u istrazivanju
pomenutih autora, ali i u naSem istraZivanju, ispitivanjem nacina provodenja
slobodnog vremena u najve¢oj meri bile obuhvacene rekreativne aktivnosti
koje se realizuju u interakciji sa drugim osobama. Moguce je da upravo takav
tip rekreativnih aktivnosti, gde je za u¢estvovanje potrebno postovati pravila,
sacekati red, saradivati ili prilagoditi ponasanje drugoj osobi ili grupi, pogoduje
razvoju samoregulacije.

Prema dobijenim rezultatima u nasem istrazivanju, postignuce u oblasti
samorealizacije ni u jednom poduzorku nije bilo povezano s postignuéem u
oblasti socijalnih vestina. Imajuc¢i u vidu da se samospoznaja osobe zasniva
na evaluaciji te osobe od za nju vaznih osoba, potkrepljenju iz okruzenja i
pripisivanju znacenja sopstvenom ponasanju (Wehmeyer, 1995), moglo se
ocekivati da svest ispitanika o sopstvenim snagama i ogranicenjima i njihov nivo
samoposStovanja i prihvatanja sebe (obuhvaceni podskalom Samorealizacija)
budu povezani s njihovim kvalitetom socijalizacije. Moguée je da je ova
povezanost izostala zbog specifi¢nosti socijalnog okruzenja nasih ispitanika i
socijalnih interakcija u kojima ucestvuju i uvezbavaju socijalne vestine. Naime,
veéina nasih ispitanika, nezavisno od tipa stanovanja, stupa gotovo isklju¢ivo
u interakciju sa drugim osobama s ometeno$cu, ¢lanovima osoblja i ¢lanovima
porodice. Takav ograniCen socijalni milje predstavlja zajednicki imenitelj za
najveci deo naseg uzorka i potencijalno posreduje u odnosu izmedu socijalnih
vestina i samorealizacije ispitanika.

U naSem istrazivanju je u poduzorku osoba sa UIO utvrdeno da ispitanici
koji imaju visi nivo usvojenosti socijalnih vestina (ukupan skor na skali
Socijalizacija) imaju i vise samoodredenje. Povezanost izmedu ovih koncepata
vidljiva je 1 na nivou utvrdenih pozitivnih statisticki znacajnih korelacija
izmedu sva tri domena socijalnih vestina i tri komponente samoodredenja
(s izuzetkom samorealizacije). Ovi rezultati poklapaju se s nalazima drugih
istrazivaca, prema kojima nivo usvojenosti socijalnih vestina utie na kapacitet
za samoodredeno ponaSanje, kao i na dostupnost prilika za ispoljavanje
samoodredenih oblika ponasanja kod adolescenata sa 10 (Carter et al., 2009).
Druga grupa autora utvrdila je da Sto su bolje socijalne vestine osobe sa 10,
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ona je spremnija da nezavisnije vrsi izbore, obavlja svakodnevne aktivnosti i
ucestalije izrazava svoje Zelje, misli 1 ose¢anja (Nota et al., 2007). Kada je re¢
o mehanizmu povezanosti socijalnih vestina i samoodredenja, pretpostavka je
da bolje socijalne vestine pomazu osobama sa 10 da, u odredenom socijalnom
okruZzenju, slobodnije izraze svoje Zelje, potrebe i interesovanja i ponasaju se u
skladu sa njima, uspesnije prilagode ponasanje situaciji u nastojanju da postignu
zeljene ciljeve i ceSce traze podrsku u situacijama kada im je neophodna da bi te,
samostalno izabrane ciljeve, i ostvarili. lako osoba poseduje odredene socijalne
vestine 1 opste principe aktivnosti, to ne znaci da je u mogucnosti da usvojeno
znanje i primeni na adekvatan nacin. Za izbor odredenog tipa strategije,
kontrolu ponasanja i eventualne modifikacije koje bi omogucile prilagodavanje
postupaka koji su prikladni za dati kontekst i trenutak, neophodno je angazovanje
visih mentalnih procesa. Interpersonalne vestine unapreduju se kroz iskustvo
i povratne informacije (integrisane verbalne i neverbalne informacije) koje
osoba prima iz socijalne sredine u odnosima sa drugima. Nadalje, moguce je
da su bolje razvijene socijalne vestine kod pojedinca sa 1O ishod i pozitivnijeg i
bogatijeg socijalnog iskustva, steCenog u kompetentnije ostvarenim socijalnim
interakcijama (Hargie, 2011), §to moZze doprineti njihovom veéem licnom
samopouzdanju, boljoj samoefikasnosti i psiholoskoj osnaZenosti, Sto zajedno
¢ini osnov razvoja samoodredenja.

Suprotno oc¢ekivanjima, u poduzorku osoba sa LIO ukupan skor na skali
Socijalizacije nije bio povezan ni sa jednom komponentom samoodredenja,
kao ni s ukupnim skorom na skali Samoodredenja. Uz to, u poduzorku osoba
sa LIO utvrden je veoma mali broj statistiCcki znacajnih korelacija izmedu
bazi¢nih komponenata samoodredenja i domena socijalnih vestina. Tumacenje
rezultata namece pitanje zbog Cega se obrasci povezanosti razlikuju izmedu
poduzoraka, odnosno zbog Cega je samoodredenje CvrSée povezano sa
socijalnim ve$tinama kod osoba sa UIO, nego kod osoba sa LIO. Moguce je
da kod osoba sa LIO, s obzirom na to da su prisutni blazi deficiti u socijalnim
veStinama u odnosu na grupu sa UIO, izrazenija socijalna inicijativa, kao
i dostupnost upotrebe raspolozivih socijalnih kapaciteta, odnosno c¢esce
manifestovanje socijalne kompetentnosti u razli¢itim kontekstima, ukljucujuci
i samoodredeno ponasanje. Takav tip aktivizma podrazumeva izbor potrebnih
strategija, kontrolu i modifikaciju ponasanja, odnosno angazovanje viSih
mentalnih procesa (Hargie, 2011). Na taj nacin se, u operativnom smislu,
teziSte vaznosti prebacuje s pukog posedovanja odredenih socijalnih znanja
i vestina na sposobnosti planiranja, inhibicije, radne memorije, pa se moze
pretpostaviti da medijatorska uloga generalno egzekutivnih sposobnosti vise
dolazi do izrazaja kod osoba sa LIO. Na prediktivan znacaj ovih sposobnosti
za ukupno samoodredenje ili komponente samoodredenja ukazano je i u nekim
ranijim studijama (Nader-Grosbois & Lefévre, 2011; Stancliffe et al., 2000,
prema Nota et al., 2007). U nasem poduzorku ispitanika sa LIO utvrdeno je
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da vestine prilagodavanja nisu povezane sa samoodredenjem. Oblici ponasanja
obuhvaceni podskalom Vestine prilagodavanja podrazumevaju uskladivanje
sopstvenog ponasanja sa socijalnim normama, ocCekivanjima, potrebama i
ponasanjem drugih ljudi u okruzenju. Navedeni oblici ponasanja mogli bi se ¢ak
u odredenoj meri smatrati nesaglasnim s pojedinim oblicima samoodredenog
ponasanja, kao $to su postupanje u skladu sa licnim Zeljama, potrebama i
interesovanjima, postavljanje licnih ciljeva i zastupanje sopstvenih interesa
(Wehmeyer & Schalock, 2001), koji ne moraju uvek biti uskladeni sa zeljama
i oCekivanjima socijalnog okruzenja. Moguce je da iz tog razloga visi nivo
prilagodenog ponasanja osoba sa LIO ne doprinosi statisticki znacajno viSem
nivou razvijenosti samoodredenja.

Zakljucak

Sumiraju¢i dobijene rezultate, moze se zakljuciti da osobe sa LIO
u odnosu na osobe sa UIO imaju visi nivo samoodredenja i bolje usvojene
socijalne vestine, kao i da su ove dve varijable u ispitivanim uzorcima znacajno
i pozitivno povezane, pri cemu intenzitet dobijenih korelacija nije ujednacen. U
poduzorku osoba sa UIO povezanost izmedu socijalnih vestina i samoodredenja
je intenzivnija, dok rezultati za poduzorak osoba sa LIO pre govore u prilog
povezanosti samo pojedinih komponenti samoodredenja i indikatora usvojenosti
socijalnih vestina ili posredne povezanosti ova dva koncepta.

Znacaj ovog istraZzivanja ogleda se u tome §to je prvo u naSoj sredini
u kome je ispitivano samoodredenje kod osoba sa LIO i UIO. Dalji koraci u
istrazivanju odnosa samoodredenja i socijalnih vestina mogli bi biti usmereni
u pravcu ispitivanja interakcijskog efekta ovih varijabli sa potencijalno
posredujuc¢im varijablama u njihovom medusobnom odnosu. Ulogu tih varijabli
mogli bi imati hronoloski uzrast, nivo adaptivnog funkcionisanja, razvijenost
egzekutivnih funkcija, dostupnost izbora ili tip stanovanja, za koje je ranijim
istrazivanjima utvrdeno da koreliraju sa nivoom razvijenosti samoodredenja ili
pojedinih komponenti samoodredenja (Arellano & Peralta, 2013; Kozma et al.,
2009; Nader-Grosbois & Lefevre, 2011; Robertson et al., 2001; Wehmeyer &
Bolding, 2001). Implikacije za praksu, koje proizilaze iz dobijenih rezultata,
pre svega bi se odnosile na potrebu za uvazavanjem nivoa i specificnog profila
samoodredenja i socijalnih vestina kod osoba sa LIO i UIO, kao i razlicitih
obrazaca povezanosti ovih varijabli u dva poduzorka, prilikom planiranja
programa za unapredenje samoodredenja i socijalnih vestina kod ove populacije.
OgraniCenje ovog istrazivanja ogleda se u nemoguénosti zakljucivanja o
kauzalnim odnosima izmedu nivoa usvojenosti socijalnih veStina i nivoa
razvijenosti samoodredenja, na osnovu primenjene metodologije.
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Relation between self-determination and social skills in people
with mild and moderate intellectual disability
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Introduction. Self-determination of people with intellectual disability has been the subject
of a large number of foreign studies in recent decades, while in our country this topic
is insufficiently researched. Studies indicate that the manifestation of self-determined
behavior can be influenced by various personal factors, including social skills. Objective.
The aim of this study was to determine the significance of the relation between the level
of self-determination in people with mild and moderate intellectual disability and their
social skills. The sample included 128 subjects with mild and moderate intellectual
disability, of both sexes, aged 21 to 58 years (M = 33.77, SD = 9.27). Methods. Self-
determination was assessed using the Self-Determination Scale, while social skills data
were collected using three subscales (the Socialization domain) of Vineland Adaptive
Behavior Scale. Results. The results showed that persons with mild intellectual disability
had a statistically significant higher overall level of self-determination and social skills,
compared to persons with moderate intellectual disability. Statistically significant
correlation between the level of self-determination and the level of social skills, observed
through total scores on the used instruments, was found for the sub-sample of persons
with moderate intellectual disability, but not for the sub-sample of persons with mild
intellectual disability. Identified patterns of correlation between individual components
of self-determination and domains of social skills indicated the specifics of the relation
between these two concepts for each sub-sample. Conclusion. The obtained results
indicate the need for detailed study of the levels and profiles of self-determination and
social skills in persons with different levels of intellectual disability, as well as for careful
interpretation of the correlation of the examined variables.

Keywords: self-determination, persons with mild intellectual disability, persons
with moderate intellectual disability, social skills, choice

PRIMLIJENO: 06.05.2020.
PRIHVACENO: 11.07.2020.

Specijalna edukacija i rehabilitacija, 19(2), 71-90, 2020



SPECIJALNA EDUKACIJA I REHABILITACIJA UDK: 376-056.262:796/799(497.11)
2020, Vol. 19, Br. 2, str. 91-107 613.73-056.262(497.11)

0]0) Originalan nau¢ni rad
DOI: 10.5937/specedreh19-26366

Fizicke aktivnosti osoba sa oSte¢enjem vida i
faktori koji ih odreduju

Ksenija M. Stanimirov®, Alekandra B. Grbovi¢?,
Sanja M. Dimoski?, Bojan M. Jorgi¢®

« Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju, Beograd, Srbija
b Univerzitet u Nisu — Fakultet sporta i fizickog vaspitanja, Nis, Srbija

Uvod: Fizicke aktivnosti su veoma znacajne za fizicko i psihicko zdravlje i za sam kvalitet
zivota. Nevezano za uzrast, one vode visem stepenu participacije u zivotu zajednice. Bez
obzira na blagotvorne efekte, osobe sa invaliditetom najéeSée ne ispunjavaju minimum
fizickog angazovanja preporucljiv za ostvarivanje zdravog stila Zivota. Cilj: Cilj rada je
detektovanje faktora koji su u vezi s fizickim aktivnostima mladih osoba sa oSte¢enjem
vida. Metode: U istrazivanju je ucestvovalo 45 ispitanika oba pola (53% Zzena), uzrasta
od 18 do 39 godina (4S = 28.78, SD = 7.22), bez dodatnih teskoca koje ogranicavaju
vezbanje. Koris¢ena je Skala za ispitivanje barijera u upraznjavanju fizickih aktivnosti
osoba sa oSte¢enjem vida (Physical Activity Barrier Scale for Persons Who are Blind or
Visually Impaired). Rezultati: Rezultati su pokazali da se ispitanici sa oSte¢enjem vida u
upraznjavanju fizickih aktivnosti najée$ce suocavaju s nepovoljnim sredinskim faktorima,
a u okviru njih s barijerama koje proizilaze iz fizickog okruzenja. Slede li¢ni faktori, gde
su izrazene barijere psiholoske prirode. Na tre¢em mestu su faktori u vezi s vizuelnom
ometeno$¢u. Varijable od znaaja za participiranje u fizickim aktivnostima mladih
odraslih jesu pol i samostalnost u kretanju, dok stepen ostecenja vida i radni status to nisu.
Ispitanice, u odnosu na ispitanike, znacajno ¢es¢e dozivljavaju Cetiri od osam ispitivanih
barijera, dok osobe sa oSte¢enjem vida koje se ne kre¢u samostalno dozivljavaju znacajno
vecéu ucestalost tri vrste ispitivanih barijera. Zakljucak: Nalazi istraZivanja impliciraju da
za povecanje stepena ucesca osoba sa oste¢enjem vida u fizickim aktivnostima najpre treba
nastojati na ve¢em prilagodavanju fizickog i socijalnog okruzenja.
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Uvod

Aktivan stil zivota predstavlja esencijalni deo zdravlja, a li¢na
dobrobit se ogleda kroz mnoge domene fizickog i psihi¢kog blagostanja. U
pogledu zdravlja, pozitivan uticaj fizickih aktivnosti narocito je izrazen kroz
smanjenje rizika za nastanak bolesti povezanih sa stresom (npr. koronarna
oboljenja, ulkus, Kronova bolest, psorijaza, itd.) i hroni¢nih nezaraznih bolesti
(kardiovaskularna oboljenja, dijabetes, hroni¢na respiratorna oboljenja i
kancer) (Marmeleira et al., 2014). U pogledu fizicke spremnosti, ovakav stil
zivota poboljSava snagu, fleksibilnost, izdrzljivost. Pored snazne povezanosti
sa zdravljem, benefiti upraznjavanja fizi¢kih aktivnosti vezani za psiholosko
funkcionisanje su mnogostruki (Dimoski i sar., 2017). Fizicke aktivnosti
dovode do opadanja depresivnosti i anksioznosti, podizu samopouzdanje i
samopostovanje i na taj na¢in doprinose mentalnoj stabilnosti i optimalnom
licnom razvoju. Dodatno, uklju¢ivanje u ovu vrstu aktivnosti neminovno vodi
viSem stepenu participacije u zivotu zajednice, ¢ime doprinosi osecanju opste
dobrobiti (Babiss & Gangwisch, 2009; Brunes et al., 2017, Van der Ploeg et
al., 2004; Wankel, 1993). Iz toga proizilazi da fizicke aktivnosti direktno
utiCu na kvalitet Zivota. Njihova pozitivna dejstva su brojna, bez obzira na
zivotno doba ili postojanje invaliditeta. Pritom, blagotvorni efekti za osobe sa
invaliditetom mogu biti i ve¢i nego za osobe iz opste populacije (Van der Ploeg
et al., 2004). Aktivan stil Zivota pruza prilike za pronalazenje razlicitih polja
interesovanja, olakSava socijalizaciju i podstice sklapanje prijateljstava, dovodi
do menjanja samopercepcije iz ,,ne mogu” u ,,mogu’’. Ovakvo ponaSanje vodi
vecoj samostalnosti, $to predstavlja znacajan cilj rehabilitacije (Holbrook et
al., 2009). Medutim, osobe sa invaliditetom naj¢es¢e ne ispunjavaju minimum
fiziCkog angaZovanja koji se preporucuje za ostvarivanje zdravog stila Zivota.
Najcesce ispoljavaju pasivne obrasce ponasSanja, a slobodno vreme provode kod
kuée (Kirchner et al., 2008; Longmuir & Bar-Or, 2000; Majnemer et al., 2008).
Razlog tome moze biti ¢injenica da su fizicke aktivnosti osoba sa invaliditetom
povezane sa Sirokim spektrom varijabli. Ogranicenja mogu biti uzrokovana
licnim objektivnim ili subjektivnim problemima, ali ih moze nametnuti i
drustvo (Stuart et al., 2006, Ward et al., 2011).

Ponasanja vezana za pasivno provodenje vremena i preovladujuci boravak
u ku¢i narocito su izraZzena kod osoba sa oSte¢enjem vida (Longmuir & Bar-Or,
2000; Phoenix et al., 2015). Bez obzira na uzrast, slepe i slabovide osobe veci
deo svog vremena provode u sedentarnim aktivnostima (Haegele et al., 2017;
Starkoffetal.,2016). Njihove radne aktivnosti sunajcesc¢e vezane za kancelarijske
poslove 1 kompjuter, dok slobodno vreme provode ispred televizora/racunara ili
u druzenju u kuénim uslovima (Starkoff et al., 2016). Iako gubitak vida ne utice
negativno na kapacitet pojedinca za vezbanje (Lieberman et al., 2013), mala je
verovatnoca da ¢e se osobe iz ove populacije, Cak i u mladem odraslom dobu,
ukljuciti u aktivnosti koje podrazumevaju fizicko vezbanje (Augestad & Jiang,
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2015). Uopste posmatrano, osobe sa oste¢enjem vida fizicki se ne angazuju u
dovoljnoj meri (Crews & Campbell, 2001, prema Griffin et al., 2016; Starkoff et
al., 2016), sto je narocito izrazeno kod slepih, starijih od 50 godina (Kozub &
Oh, 2004; Phoenix et al., 2015).

Faktori koji su u vezi sa fizickim aktivnostima
osoba sa oSteCenjem vida u odraslom dobu

Lic¢ni faktori i, s njima u vezi, faktori koji su direktna posledica vizuelne
ometenosti, mogu se posmatrati u kontekstu ogranicavanja fizickih aktivnosti
osoba sa osteCenjem vida, bez obzira na zivotno doba. S obzirom na Cinjenicu
da je za efikasnu realizaciju fizickih aktivnosti neophodna dobra uskladenost
vizuelnih informacija 1 misi¢nih odgovora (MiloSevi¢, 2002), jasno je da je
motoricka kompetentnost slepih i slabovidih adolescenata naj¢e$ée niska
(Brian et al., 2018; Lieberman & McHugh, 2001; Ward et al., 2011). Nedostatak
samopouzdanja, negativna iskustva i strah od kretanja predstavljaju objektivne
teskoce koje znatno ograni¢avaju vezbanje, ne samo u detinjstvu i mladosti,
ve¢ i tokom Ccitavog zivota. Potencijalni rizik od povreda, pada i sudara
moze znatno umanjiti ukljucivanje osoba sa oSte¢enjem vida u svaku vrstu
aktivnosti koja podrazumeva povecan obim kretanja (Griffin et al., 2016). Ipak,
niska samoprocena motorickih sposobnosti i objektivne teskoce u kretanju i
snalaZzenju u prostoru ne mogu u potpunosti objasniti nedostatak fizickog
angazovanja koji je evidentiran kod najveéeg broja odraslih osoba sa oste¢enjem
vida (Lieberman & McHugh, 2001; Ward et al., 2011). Ovakva situacija moZe
biti posledica brojnih barijera do kojih dovodi sama vizuelna ometenost, kao $to
su zavisnost od pomo¢i drugih ili ogranic¢ena dostupnost pogodnih aktivnosti
(Jaarsma et al., 2014). S druge strane, moguce je i da same osobe sa oSte¢enjem
vida ne znaju kako da doziraju vezbanje, koje aktivnosti su pogodne za njh,
niti gde mogu da ih upraznjavaju. Teskocu moze da predstavlja i odrzavanje
motivacije (Griffin et al., 2016). Osim faktora psiholoske prirode, stanje zdravlja
(postojanje odredenih hroni¢nih bolesti i stanja) i stanje vizuelnog sistema (vrsta
i prognoza o¢nog obojenja) mogu objektivno ogranicavati vezbanje, naro€ito
vezbanje umerenog i visokog intenziteta (Grbovi¢, 2007; Holbrook et al., 2009;
Marmeleira et al., 2014).

Drugu grupu faktora koja uti¢e na mogucnost osoba sa oStecenjem
vida za upraznjavanje fizicki aktivnog Zivota ¢ini drustvena sredina, odnosno
fizi¢ko i socijalno okruzenje u kome osoba zivi. U mladim godinama izdvajaju
se uticaj porodicne i Skolske sredine (Haegele et al., 2015; Lieberman et al.,
2013), a kasnije postaje dominantan uticaj Sire socijalne sredine (socijalna
podrska prijatelja, kolega i zdravstvenih radnika) (Wrzesinska et al.,
2018). Neodgovaraju¢i stepen socijalne podrske osobama sa oStecenjem
vida pre svega se ogleda u ¢estom nedostatku drustva za vezbanje. Naime,
njima je, zbog nemogucnosti samostalnog izvodenja fizickih aktivnosti ili

Specijalna edukacija i rehabilitacija, 19(2), 91-107, 2020



94  FIZICKE AKTIVNOSTI OSOBA SA OSTECENJEM VIDA

zbog kretanja uz pomo¢ pratioca, najcesc¢e neophodan partner s kojim bi
upraznjavali fizicke aktivnosti (Griffin et al., 2016; Jaarsma et al., 2014). Kada
je u pitanju fizicko okruzenje, Cinjenica je da se sa zavrSetkom obaveznog
Skolovanja smanjuje moguc¢nost ukljucivanja osoba sa ostecenjem vida u
struktuirane fizicke aktivnosti, jer najcesce ne postoje odgovarajuci sportski
klubovi i fitnes centri u blizini mesta stanovanja (Griffin et al., 2016) ili je
ponuda adaptiranih fizickih aktivnosti veoma ograni¢ena (Marmeleira et
al., 2014). Osim toga, osobama sa ometenoscu stereotipno se nudi mali izbor
slobodnih aktivnosti. Najces¢e su to izrada suvenira i rukotvorina, a mnogo
rede sportsko-rekreativne aktivnosti (Van Naarden & Yeargin-Allsopp,
2006). Ovakav pristup segregira osobe sa ometenoscu iz drustvene zajednice
i predstavlja objektivan faktor koji umanjuje mogucnosti slepih i slabovidih
osoba u nastojanjima da budu fizi¢ki aktivniji (Ayvazoglu et al., 2006; Bult et
al., 2011).

Cilj rada

Za uspes$no intervenisanje potrebno je pre svega razgraniCiti vrstu
problema s kojim se osobe sa oSte¢enjem vida suocavaju. Cilj ovog rada je
detektovanje odredenih faktora koji su u vezi s njihovim fizickim aktivnostima.
U radu su posmatrane barijere koje su se u istrazivanjima izdvojile kao znacajne
u smislu ometanja osoba sa oStecenjem vida u upraznjavanju fizicki aktivnog
stila zivota.

Metode

Uzorak

Ispitanici su bile osobe sa oste¢enjem vida (N = 45) oba pola (53% zena), uzrasta
od 18 do 39 godina (4S5 = 28.78, SD = 7.22). Gornja granica od 40 godina postavljena
je kako bi se ispitali samo mladi odrasli. Na taj nacin se umanjuje verovatnoca pojave
hroniénih bolesti koje ugrozavaju realizovanje fizickih aktivnosti. S tim u vezi,
veéina ispitanika (skoro 90%) pored osStecenja vida nije imala drugih problema koji
ograniCavaju mogucénost vezbanja.

Struktura uzorka prema stepenu oStec¢enja vida bila je relativno ujednacena:
ispitane su 24 slepe osobe (53%) i 21 slabovida osoba (47%). Detaljniji prikaz uzorka u
odnosu na pol i stepen oste¢enja vida prikazan je na Grafikonu 1.
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Grafikon 1

Struktura ispitanika u odnosu na pol i stepen ostecenja vida
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Budu¢i da stepen samostalnosti u kretanju moze znatno uticati na fizicku
aktivnost, analizom uzorka utvrdeno je da je Cetvrtina ispitanih osoba izjavila da retko
izlazi iz stana jer je zavisna od pomo¢i drugih pri kretanju. Ostali ispitanici izjasnili su
se da efikasno koriste beli $tap (slepe osobe) ili da njihovo oSte¢enje vida ne predstavlja
prepreku za kretanje (slabovide osobe). U daljoj analizi ispitanici su kategorisani u dve
grupe: samostalni u kretanju (n = 34, 75.6%) 1 osobe koje nisu samostalne u kretanju
(n=11,24.4%).

Jos jedna varijabla je uzeta u obzir, a to je radni status ispitanika. Smatrali
smo da su zaposlene osobe aktivnije od nezaposlenih, pa da samim tim percepiraju
manje barijera prilikom aktivnosti koje zahtevaju fizicko angazovanje u odnosu na
nezaposlene. Struktura uzorka u pogledu radnog statusa bila je: 11 zaposlenih (24.4%)
i 34 nezaposlen (75.6%).

Procedura

Ispitanici su direktno kontaktirani preko Saveza slepih Srbije. Od 54 pozvane
osobe, njih 45 je dalo saglasnost za u¢esce u istrazivanju. Upitnici su zatim postavljeni
na Google forms platformu, a ispitanicima je poslat link. Dodatno, kako bi slepim
korisnicima rac¢unara bio mogu¢ samostalan pristup upitniku, izvrSene su sve potrebne
tehnicke adaptacije. Prikupljanje podataka je realizovano u aprilu i maju 2018. godine.

Instrumenti

U istrazivanju je koris¢ena Skala za ispitivanje barijera u upraznjavanju fizickih
aktivnosti osoba sa oste¢enjem vida (Physical Activity Barrier Scale for Persons Who
are Blind or Visually Impaired, Lee et al., 2014). Skala sadrzi 48 tvrdnji grupisanih
u sledece tipove: barijere koje proizilaze iz fizickog okruzenja, brige za bezbednost,
nedovoljno motorickih znanja i vestina, zdravstvenog stanja, socijalne sredine, samog
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ostec¢enja vida, psiholoske i li¢ne barijere. Skala je trostepena, Likertovog tipa, a
ispitanici su imali zadatak da ukazu na ucestalost odredene barijere izrazene kroz
tvrdnju, tako $to je odgovor 0 oznacavao ,,nikada”, 1 ,,ponekad”, a 2 ,cesto”. Kako bi
se izrazenost razlicitih barijera mogla medusobno porediti, sabrane su sve vrednosti
dobijene na pojedina¢nim tvrdnjama, a zatim podeljene sa brojem tvrdnji koje Cine
odreden tip barijere. Na taj nacin su vrednosti postale medusobno uporedive.

Kori$éeni upitnik predstavlja pouzdan alat za procenu barijera u upraznjavanju
fizickih aktivnosti, na $ta ukazuje i visoka vrednost Kronbahove alfe dobijena proverom
interne konzistentnosti u nasem istrazivanju (o = .95).

Obrada podataka

Za opis parametara od znacaja koris¢ene su aritmeticke sredine, procenti,
medijane, standardne devijacije, interkvartilni raspon, a u daljoj obradi podataka
koriséen je Man Vitnijev U-test. Analiza i statistiCka obrada podataka izvrSene su
pomocu paketa namenjenog statistickoj obradi podataka za drustvene nauke (SPSS for
Windows, version 20.0). Dobijeni rezultati prikazani su tabelarno.

Rezultati

Prvom analizom ispitivana je izrazenost barijera na uzorku u celini.
Podaci su prikazani u Tabeli 1.

Tabela 1

Izrazenost barijera na uzorku u celini

Varijable AS Medijana SD  Minimum Maksimum
Psiholoske barijere 5.87 6 3.39 1 15
Socijalno okruzenje 4.04 4 2.26 1 10
Fizicko okruzenje 6.84 6 432 0 16
Li¢ne barijere 3.8 3 2.79 0 10
Motoricka znanja i vestine 3.69 3 2.66 0 10
Zdravstveno stanje 1.89 2 1.76 0 7
Ostecenje vida 5.09 4 3.83 0 15
Faktor bezbednosti 2.04 2 1.51 0 6

Analizirajuéi izraZenost barijera na uzorku u celini, iz Tabele 1 se moze
videti da se osobe sa oSte¢enjem vida najée$¢e suoCavaju s barijerama koje
proizilaze iz fizickog okruzenja (razli¢ite arhitektonske barijere, nepristupacan
prevoz), za njima slede barijere psiholoske prirode (nedostatak motivacije,
interesovanja...), dok su na tre¢em mestu po ucestalosti barijere do kojih dovodi
samo oStecenje vida (strah od povreda, ustrucavanje od kretanja brzim tempom).
Faktori socijalnog okruzenja, li¢ni razlozi i nedostatak motorickih znanja i

Specijalna edukacija i rehabilitacija, 19(2), 91-107, 2020



STANIMIROV ISAR. 97

vestina zastupljeni su u sli¢cnom stepenu. Ovo istrazivanje je pokazalo da se
ispitanici najrede susrecu s barijerama koje proizilaze iz zdravstvenog stanja ili
brige za bezbednost (u smislu zabrinutosti zbog mogucih povreda). Medutim,
sve ispitivane tvrdnje imaju relativno niske vrednosti, iz Cega proizilazi da
se, generalno posmatrano, ispitanici retko susrecu s barijerama koje im mogu
ometati upraznjavanje fizickih aktivnosti.

Tabela 2

Vrednosti medijane i interkvartilnih raspona (prikazani u zagradama) za nivoe
nezavisnih varijabli pol, stepen oStecenja vida, radni status i samostalnost na
podskalama Skale za ispitivanje barijera u upraznjavanju fizickih aktivnosti
osoba sa ostecenjem vida

Stepen .
Pol " p . Radni status  Samostalnost
oStecenja vida

o
.. = ° =
Varijable — . - 5 = [
RS = =
2 e 5 z = g
< > = &, 172} E
= © ) 3 < S <

> e}
5 g G g B 5 8
p= N 7} N p4 2] z

2 | Slepi

Psiholoske barijere  4(5) 7(4) 6@ 6@ T@) 554 6@ 8(7)
Socijalno okruzenje  5(3) 4(2) 45(3) 4@ 42 43 403 5@
Fizitko okruzenje  6(@4) 7@ 6(3) 6© 63) 6() 6(5) 11(6)

Li¢ne barijere 213 4(06) 353 306) 36) 3@ 303 50
Motoricka ZV 33 55@ 35) 3% 406 3@ 3% o6(0)
Zdravstveno stanje 12 22 12 2 22 2@ 203 12
Ostecenje vida 34 5@ 3506) 406) 46) 406) 3@ 70

Faktor bezbednosti 1 (3) 2.5(3) 1.52) 32 203) 22 22 30

Tabela 3

Vrednosti U-statistika i pripadajucih nivoa znacajnosti (prikazani u zagradi)
u doziviljenim barijerama u odnosu na sociodemografske i licne karakteristike

Varijable Pol y S:tepen . Radni status  Samostalnost
oStecenja vida
Psiholoske barijere 159.00 (.03)  231.50 (.64)  150.00 (.33)  117.00 (.06)
Socijalno okruzenje 250.00 (.96)  251.00 (98)  167.00(.59)  131.00 (.13)
Fizicko okruzenje 185.50 (.13)  238.50 (.76)  183.00 (.92)  109.50 (.04)
Li¢ne barijere 170.00 (06)  244.00 (.85) 169.500 (.64) 149.000 (.31)
Motoricka znanja i vestine 151.00 (02)  243.50 (84)  177.00 ((79)  104.00 (.03)
Zdravstveno stanje 158.00 (.03)  199.00 (22)  180.00 (.85) 177.00 (.79)
Ostecenje vida 146.50 (.02)  231.00 (.63)  172.00 (.70)  101.00 (.02)
Faktor bezbednosti 177.50 (08)  186.50 (.13)  159.00 (45) 138.50 (.19)
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Pored ucestalosti pojavljivanja razli¢itih barijera, zanimalo nas je da
li postoje statisticki znaCajne razlike u dozivljenim barijerama u odnosu
na sociodemografske i licne karakteristike ispitanika. S tim u vezi, u Tabeli
2 prikazani su odgovaraju¢i deskriptivni statistci po nivoima nezavisnih
vavarijabli (medijana i interkvartilni raspon), dok su u Tabeli 3 predstavljeni
rezultati testa znacajnosti.

Izrezultataprikazanihu Tabeli 3 moZe se zakljuciti da su pol i samostalnost
u kretanju varijable od znacaja kada govorimo o barijerama koje ometaju
upraznjavanje fizickih aktivnosti kod mladih odraslih osoba sa oste¢enjem vida,
dok radni status i stepen oStecenja vida to nisu. Ispitanice iz naseg uzorka cesce
dozivljavaju barijere psiholoske prirode, smatraju da imaju nedovoljno znanja i
motorickih vestina koje zahteva veZbanje, istiCu vecu ucestalost zdravstvenih
problema i vi§e problema u vezi sa o$te¢enjem vida koji ih sputavaju u bavljenju
fiziCkim aktivnostima nego §to je to slu¢aj kod ispitanika muskog pola (Tabela
2). Samostalnost u kretanju se takode ispoljila kao varijabla koja statisticki
znacajno ometa upraznjavanje fizickih aktivnosti (Tabela 3): kod ispitanika sa
ostecenjem vida koji se ne krecu samostalno utvrdeno je statisticki znacajno
vise barijera u vezi s fizickim okruZenjem, barijera koje su posledica nedostatka
motorickih znanja i veStina i barijera u ¢ijoj je osnovi oStecenje vida (Tabela 2).

Interesantno je da su se kod dve (od Cetiri) ispitivane varijable (pol
i samostalnost u kretanju) kao poseban problem u upraznjavanju fizickih
aktivnosti izdvojile teskoce u Cijoj je osnovi oStecenje vida, kao i nedostatak
potrebnih motorickih znanja i vestina.

Diskusija

Fizicke aktivnosti osoba sa invaliditetom bez sumnje su aktuelna tema
istrazivanja. Ipak, retke su studije koje su ispitivale razloge zbog kojih se osobe
sa oStecenjem vida nedovoljno uklju¢uju u njih (Griffin et al., 2016). Ovim
istrazivanjem je utvrdeno da su najcesc¢i razlozi koji ometaju uklju¢ivanje osoba
sa oSte¢enjem vida uzrasta od 20 do 40 godina u fizicke aktvnosti barijere koje
proizilaze iz fizickog okruzenja, zatim barijere psiholoske prirode i barijere do
kojih dovodi sama vizuelna ometenost. Barijere koje proizilaze iz socijalnog
okruZzenja, licni razlozi i nedostatak motorickih znanja i vestina zastupljeni su
u slicnom (niskom) stepenu, a najrede su zastupljene barijere koje proizilaze iz
zdravstvenog stanja ili brige za bezbednost.

Pristupacénofizi¢ko okruzenje svakako je znacajno zauklju¢ivanje osobasa
oste¢enjem vida u razli¢ite vidove aktivnosti. lako su poslednjih godina ucestala
nastojanja da se okruzenje ucini pristupaénijim, sude¢i prema rezultatima ovog
istrazivanja ono i dalje predstavlja osnovnu barijeru osobama sa o$te¢enjem
vida kada je u pitanju ucesce u fizickim aktivnostima (Stanimirov i Grbovic,
2019). Ovi nalazi potvrduju navode Marmeleire i saradnika (Marmeleira et
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al., 2014) koji isticu da barijere koje proizilaze iz okruZenja, kao $to su pristup
objektima, moguénost za vezbanje, ali i bezbednost u smislu zastiS¢enosti od
krade, znatno ometaju upraznjavanje fizickih aktivnosti slepih osoba. Feniks i
saradnici (Phoenix et al., 2015) kao nepristupacnost koja proizilazi iz fizickog
okruZzenja isti¢u nemogucnost slepih osoba da se u datom vremenskom roku
presvuku i istusiraju u prostorijama sportskog objekta. U naSem istrazivanju
je problem raspolozivog vremena takode bio visoko rangiran. Osobama sa
oste¢enjem vida smetaju i nedovoljno osvetljenje, loSe obelezavanje prostorija,
nedostatak prostora za kretanje (uski hodnici, previse prepreka), ali i Ceste
promene u prostoru, odnosno nedoslednosti na koje nailaze, a koje otezavaju
samostalno kretanje (Jaarsma et al., 2014; Lee et al., 2014). Narocit problem im
stvara prevoz (Grbovi¢ & Stanimirov, 2020). Ukoliko se ne postuje red voznje
ili se menja ruta kojom prevoz prolazi, ovakav vid transporta za slepe postaje
nedostupan (Marston & Golledge, 2003). Uprkos zelji da budu fizi¢ki aktivni,
logistika je ¢esto nedostizna, pa zelja za aktivnijim Zivotom ostaje van domasaja
slepih osoba (Phoenix et al., 2015). Medutim, u ovom istrazivanju, pre nego
nedostatak prevoza, izdvojili su se problemi fizicke pristupacnosti sportskim
objektima, kao i nedostatak sprava i adaptirane opreme.

Na drugom mestu po ucestalosti nasle su se barijere psiholoske prirode,
i to nedostatak samodiscipline, interesovanja i motivacije, Sto se u potpunosti
potvrduje navode Lija i saradnika (Lee et al., 2014) po pitanju klju¢nih barijera
koje ometaju vezbanje osoba sa oste¢enjem vida.

U naSem istrazivanju barijere do kojih dovodi samo oStecenje vida
nasle su se na tre¢em mestu po zastupljenosti, iako su u istrazivanju Jarsme i
saradnika (Jaarsma et al., 2014) opisane kao najznacajnije. Razloge za ovakve
razlike mozemo pripisati snaznom efektu koji ostavlja nepristupacnost fizickog
okruzenja, kao barijera koja se namece kao visoko relevantna za ucesce
u fizickim aktivnostima slepih i slabovidih osoba u naSoj sredini. Starkof
i saradnici (Starkoff et al., 2016) naglasavaju da vizuelno oStecenje moze
ograniciti u¢estvovanje u aktivnostima koje se odvijaju van kuce, $to potvrduju
i podaci istrazivanja da 67% slepih i slabovidih osoba izbegava izlaske iz kuce
(Marston & Golledge, 2003).

Srednje po zastupljenosti su barijere socijalnog okruzenja, li¢ni razlozi
i nedostatak motorickih znanja i vestina. Medu barijerama koje proizilaze iz
socijalnog okruzenja, kao najzastupljenije izdvajaju se predrasude drugih [judi
u vezi sa sposobnostima osoba sa oStecenjem vida, nedostatak odgovaraju¢ih
programa za obuku slepih osoba fizickim aktivnostima i, u skladu s tim,
nedovoljno znanja o vezbanju. S druge strane, skoro 70% ispitanika odgovorilo
je da se nikada ne susrecu s barijerama koje namece porodi¢na sredina. S
obzirom na znacaj podrske porodice za usvajanje i sprovodenje aktivnog nacina
zivota, ovaj podatak veoma ohrabruje.
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Percepcija kompetentnosti u vezi sa sopstvenim moguénostima svakako
predstavlja snazan prediktor ukljucivanja u aktivnosti koje zahtevaju motoricko
angazovanje (Babic et al., 2014, prema Brian et al., 2018). Ukoliko se u detinjstvu
nerazvije uverenje u sopstvene motoricke sposobnosti, veca je verovatnoca da ¢e
ta deca kasnije u zivotu usvojiti sedentarni stil Zivota i izbegavati ucestvovanje
u fizickim aktivnostima (Robinson et al., 2015, prema Brian et al., 2018). S tim
u vezi, u populaciji osoba sa oste¢enjem vida uoc€eni su nize samopouzdanje i
nizZe socijalne vestine u poredenju sa osobama bez pomenutih teSkoc¢a (Salehi
et al., 2015), sto svakako predstavlja psiholoSke barijere koje se ti¢u liCnosti
ispitanika. Barijere detektovane u ovom istrazivanju (liSenost pristupacnosti
sportskim objektima, spravama i opremi) takode se mogu posmatrati u smislu
licnih psiholoskih implikacija. Li¢ne odlike pojedinca koje odreduju moguénost
i stepen upraznjavanja fizickih aktivnosti su uzrast, pol, fizicki razvoj, telesna
kompozicija, motoricke sposobnosti 1 opsta fizicka spremnost (Haegele et al.,
2016). Ove karakteristike se, uz motivaciju i dozivljaj kompetentnosti, mogu
smatrati klju¢nim faktorima li¢ne prirode koji odreduju upraznjavanje aktivnog
nacina zivota (Bult et al., 2011; Haegele et al., 2015). Medutim, konstrukcija
koris¢enog upitnika namec¢e drugacije grupisanje tvdrnji, te je stoga u okviru
liénih faktora utvrdena najpre visoka zastupljenost problema u vezi s troSkovima.
Svakako da ekonomski faktor moze ometati ukljucivanje osoba sa oStecenjem
vida u sportsko-rekreativne aktivosti (Grbovi¢ & Stanimirov, 2020; Jaarsma et
al., 2014). Kako Grifin i saradnici (Griffin et al., 2016) preciziraju, zahtev da
se uplacuje dodatni novac (pored ¢lanarine) kako da bi imali licnog trenera ili
pratioca u teretani slepim osobama predstavlja znacajan problem.

Iako kod slepih osoba zdravstveno stanje Cesto predstavlja prepreku za
vezbanje (Grbovi¢, 2007; Griffin et al., 2016), ovim istrazivanjem su barijere
koje proizilaze iz zdravstvenog stanja, kao i one u vezi s bezbednos¢u, tacnije
strah od moguéih povreda, najrede zastupljene. To potvrduje navode Lija i
saradnika (Lee et al., 2014) koji isti¢u da je kod slepih osoba uzrasta od 20 do
60 godina i starijih strah od opasnosti ili povreda imao minimalan uticaj na
upraznjavanje fizickih aktivnosti.

Za sveukupno funkcionisanje, kao i upraznjavanje fizickih aktivnosti
osoba sa invaliditetom, Medunarodna klasifikacija funkcionisanja, ometenosti
i zdravlja — MKF (International Classification of Functioning, Disability and
Health — ICF) kao kljucne istice li¢ne i sredinske faktore (WHO, 2001). Stoga,
kako bi posmatrane barijere bile u skladu s preporukama MKF-a, predlazemo
drugacije grupisanje tvrdnji iz koriS¢enog upitnika. Konkretno, psiholoske
barijere, licne barijere, motoricka znanja i vestine i zdravstveno stanje mogli
bi se grupisati u licne faktore; socijalno okruzenje i fizicko okruzenje mogu se
zajedno predstaviti kao sredinski faktori, dok su osStecenje vida i bezbednost
faktori koji su direktna posledica umanjenja vizuelnih moguénosti. Ovako
grupisano, ovim istrazivanjem je utvrdeno da kod odraslih osoba sa oSte¢enjem
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vida mladeg Zivotnog doba preovladavaju sredinski faktori, tj. barijere koje
su proizvod nedovoljno prilagodene ili neadekvatne fizicke i socijalne sredine
(A4S = 0.78, SD = 0.43), manje su zastupljeni li¢ni faktori (4S = 0.66, SD =
0.40), a na tre¢em mestu (najrede zastupljeni) su faktori koji proizilaze iz
umanjenja vizuelnih moguénosti (45 = 0.65, SD = 0.46). DonoSenjem razlicitih
antidiskriminatornih zakona nekoliko decenja unazad, drzava i drustvo nastoje
da se osobama sa invaliditetom omoguci ravnopravno ucesce u Zivotu zajednice.
Medutim, u nasim uslovima, sude¢i po rezultatima ovog istraZivanja, to jo$
uvek nije u potpunosti ostvareno.

Analizom rezultata prema definisanim varijablama (pol, stepen oste¢enja

vida, radni status i samostalnost u kretanju) utvrdeno je sledece:

— Stepen ostecenja vida i radni status nisu od znacaja u razmatranju
varijabli koje ograniCavaju vezbanje, Sto potvrduje navode nasih i
stranih autora (Grbovi¢ et al., 2019; Holbrook et al., 2009) u kojima
se istiCe da stepen oStecenja vida ne ometa upraznjavanje fizickih
aktivnosti u znac¢ajnoj meri. Medutim, stepen ostecenja vida odreduje
vrstu i oblik vezbanja koje slepe, odnosno slabovide osobe biraju
(Lieberman & MacVicar, 2003, prema Sadowska & Krzepota, 2015).

— Pol predstavlja znacajan prediktor fizickih aktivnosti kod odraslih
osoba sa oStecenjem vida (Haegele et al., 2016), §to je potvrdeno i
ovim istrazivanjem. Zene znadajno ¢esée nego muskarci dozivljavaju
barijere psiholoske prirode i smatraju da nemaju dovoljno znanja i
motorickih vestina koje zahteva vezbanje.

— Samostalnost u kretanju, tacnije zavisnost od pomoc¢i drugih
(Jaarsma et al., 2014) i problemi s mobilnos¢u i kretanjem (Griffin
et al., 2016; Phoenix et al., 2015) znatno otezavaju ukljucivanje u
fizicke aktivnosti, $to je potvrdeno i ovim istrazivanjem. Ispitanici sa
oste¢enjem vida koji se ne kre¢u samostalno susrec¢u se sa statisti¢ki
znacajno vise barijera koje proizilaze iz fizickog okruzenja i smatraju
da imaju nedovoljno znanja i vestina koje zahteva vezbanje, u odnosu
na osobe koje navode da su samostalne u kretanju. Svakako je da
objektivni problemi s npr. ravnotezom, orijentacijom u prostoru i
hodom (Grbovi¢ & Jorgi¢, 2017; Nakamura, 1997) otezavaju izvodenje
fizickih aktivnosti. Medutim, i strah od kretanja i rizik od povreda
koji se javljaju kod osoba sa oStecenjem vida (Rudman & Durdle,
2008, prema Griffin et al., 2016) mogu da predstavljaju faktor koji
znatno ometa fizicki aktivan nacin zivota, narocito ukoliko je osobi
potrebna pomo¢ u kretanju. Proizilazi da problemi koji su direktna
posledica vizuelne ometenosti znatno ometaju fizicke aktivnosti,
iako se to analizama vrSenim na celom uzorku nije pokazalo.
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Izvesne intervencije se mogu sprovesti u smeru umanjenja/uklanjanja
uocenih barijera u fizickom i socijalnom okruzenju, naravno, uz psihicko
osnazivanje slepih i slabovidih osoba kako bi stekli poverenje u sopstvene snage
imogucnosti. Poseban naglasak treba da bude na sticanju adekvatne mobilnosti.
Dobra mobilnost (samostalno kretanje) omogucava prevazilazenje mnostva
prepreka, kako u kudi, tako i u Sirem drustvenom okruzenju. Medutim, to
zahteva znatno fizicko angazovanje pocevsi od ranog uzrasta. Zato Ajvazoglu
i saradnici (Ayvazoglu et al., 2006) isticu da ohrabrivanje i motivisanje dece
i mladih sa ostecenjem vida za upraznjavanje fizickih aktivnosti u skladu sa
uzrastom i individualnim sposobnostima treba da bude imperativ u usvajanju
navika aktivnog Zzivota. Fizicku aktivnost narocito treba promovisati u
periodu $kolovanja, kako bi uenici ne samo stekli potrebna motoricka
znanja, umenja i vestine, ve¢ i razvili potrebu da upraznjavaju fizicki aktivan
zivotni stil. Pravovremeno pedagosko i psiholosko delovanje moze umanjiti
pojavu barijera li¢ne prirode, ali treba teziti i otklanjanju barijera ¢iji je uzrok
socijalna sredina (Stanimirov i Grbovi¢, 2019). Jarsma i saradnici (Jaarsma et
al., 2014) naglasavaju da je porodi¢no okruzenje prepoznato kao najznacajnji
faktor u povecanju ucesca osoba sa oStecenjem vida u fizickim aktivnostima.
Obezbedivanje odgovarajuée podrske u porodicnoj i Skolskoj sredini, a kasnije
i u Sirem socijalnom okruZenju, moze da rezultira povec¢anjem broja fizicki
aktivnih odraslih osoba sa oste¢enjem vida. Feniks i saradnici (Phoenix et al.,
2015) naglasavaju vaznost uklju¢ivanja klubova koji se bave sportom osoba
sa invaliditetom, kroz osmiSljavanje odgovaraju¢ih programa i adaptiranih
fizickih aktivnosti. Pritom, naglasak treba da bude na zabavi, zdravlju i
socijalnim kontaktima, kako bi osobe sa oSte¢enjem vida rado ucestvovale u
ponudenim aktivnostima. Ukoliko se ti uslovi ne obezbede, ukljucivanje osoba
sa oStecenjem vida u fizicke aktivnosti bi¢e sporadi¢no.

Ogranicenja studije

Osnovno ograni¢enje ovog istrazivanja jeste velicina uzorka, tj. mali broj
ispitanika, usled cega nije moguée dobijene rezultate generalizovati na celu
populaciju osoba sa oste¢enjem vida. Takode, uzorak je bio formiran samo od
ispitanika koji imaju pristup racunaru i stabilnu internet konekciju. To iskljucuje
odredeni broj osoba koje bi mozda bile motivisane za ucesce u istrazivanju.
Bez sumnje, i online prikupljanje podataka svakako predstavlja ogranicenje, jer
ispitiva¢ ne moZze da odgovori na ispitanikove eventualne nedoumice. Takode,
i samoprocena moze biti upitan metod istrazivanja, jer je uoCena sklonost
ispitanika sa oste¢enjem vida da neadekvatno procenjuju sopstvene mogucénosti
(Grbovic¢ et al., 2019).
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Zakljucak

Promocija fizickih aktivnosti je veoma aktuelna u razvijenim zemljama,
pre svega zbog toga Sto aktivan stil zivota prati znaCajna zdravstvena
dobrobit. Kod osoba sa invaliditetom fizicka aktivnost smanjuje rizik od
pojave sekundarnih zdravstvenih problema, pozitivno utiCe na sve aspekte
funkcionisanja (Van der Ploeg et al., 2004) i predstavlja bitan Cinilac njihove
ukljucenosti u drustvo (Babiss & Gangwisch, 2009; Wankel, 1993).

FiziCke aktivnosti bez sumnje predstavljaju veoma znacajnu komponentu
zivota kod osoba sa ometenos$cu, jer umanjuju mogucnost stvaranja zavisnosti
od pomoc¢i drugih radi funkcionisanja u zajednici (Kozub, 2006; Van der Ploeg
et al.,, 2004). Takode, one olakSavaju samostalno obavljanje svakodnevnih
aktivnosti, S§to je u odraslom dobu neophodan uslov samostalnog zivota.
Nazalost, istrazivanja sprovedena u populaciji osoba sa oSte¢enjem vida
ukazuju da oni znac¢ajno rede uprazavaju fizicke aktivnosti u odnosu na tipi¢nu
populaciju (Haegele et al., 2017; Longmuir & Bar-Or, 2000; Starkoff et al.,
2016), a aktivnosti kojima se bave uglavnom su niskog intenziteta (Blaha et
al., 2013; Marmeleira et al., 2014; Willis et al., 2012). Tome svakako doprinose
uoceni nepovoljni sredinski faktori, naro€ito barijere koje proizilaze iz fizickog
okruzenja, zatim li¢ni faktori i, u okviru njih, barijere psiholoske prirode. Sve
navedeno povecava rizike za adekvatno psihofizicko funkcionisanje ove i inace
vulnerabilne populacije.
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Physical activities of people with visual impairment and
their determining factors
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Sanja M. Dimoski?, Bojan M. Jorgic®
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Introduction. Physical activities are very important for physical and mental health and
for the quality of life itself. Engaging in them leads to a higher level of participation in
community life at any age. However, regardless of their beneficial effects, people with
disabilities most often do not meet the minimum physical engagement recommended
for a healthy lifestyle. Objective. The aim of the paper was to detect factors related
to physical activity of young people with visual impairments. Methods. The sample
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included 45 adults of both genders (53% of females), ages 18 to 39 (M = 28.78, SD =
7.22), with no additional difficulties that could limit exercising. Physical activity barrier
scale for persons who are blind and visually impaired was used. Results. The results
showed that visually impaired participants most often faced unfavorable environmental
factors when engaging in physical activity, as well as barriers arising from the physical
environment. This is followed by personal factors, where psychological barriers were
expressed. Factors related to visual impairment were in the third place. The variables
important for participation of young adults in physical activities were gender and
independent movement, while the degree of visual impairment and working status were
not important. Compared to males, females experienced four out of eight examined
barriers significantly more often, while persons with impaired vision who do not move
independently experienced a significantly higher frequency of the three types of tested
barriers. Conclusion. The research findings imply that in order to increase the level of
participation of people with visual impairments in physical activities, society must first
strive for greater adaptation to the physical and social environment.

Key words: visual impairment, physical activities, barriers, environmental factors,
personal factors
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Uvod. Agramatizam predstavlja poremecaj gramaticke strukture usled ostecenja
dominantne hemisfere mozga. Iako se ovom afazi¢kom poremecaju u literaturi posveéuje
dosta paznje, njegova priroda jos uvek nije dovoljno razjasnjena. Cilj. U radu je dat pregled
istrazivanja agramatizma s ciljem blizeg odredivanja anatomsko-klinicke korelacije i
karakteristika agramaticke afazije, kao i razmatranja pristupa tretmanu. Metode. Uvid
u relevantnu literaturu izvrsen je pristupom elektronskim bazama podataka biblioteka
Srbije, kao i upotrebom specijalizovanih pretrazivaca na internetu. Pored toga koris¢ena
je literatura dostupna u Univerzitetskoj biblioteci u Beogradu. Rezultati. Analizom radova
o anatomsko-klinickoj korelaciji agramatizma utvrdeno je da se pri produkciji glagola sa
slozenom strukturom argumenata povecava aktivnost anteriornih i posteriornih oblasti
mozga ukljuéenih u neuronsku mrezu za jezik. U produkciji gramati¢nih recenica
primarnu ulogu ima donji levi frontalni korteks, dok temporoparijetalni korteks ucestvuje
u leksickoj obradi argumentske strukture glagola i ima klju¢nu ulogu u semantickoj
integraciji. Studije posveéene lingvistickoj interpretaciji pokazuju da su kljucne
karakteristike agramatizma oSteCenje sintaksickog procesiranja i teSkoce u upotrebi
glagola sa sloZzenom argumentskom strukturom, §to uzrokuje smetnje u produkciji i
prepoznavanju gramati¢nih rec¢enica. U tretmanu agramatizma izdvajamo pristupe koji
su usmereni na restituciju metalingvistickog znanja o jezi¢kim svojstvima glagola i
njihovoj argumentskoj strukturi. Zakljucak. Tako se agramatizam primarno vezuje za
lezije frontalnog korteksa, njegovoj pojavi doprinose i oSte¢enja posteriornih kortikalnih
oblasti. U osnovi agramaticke afazije nalaze se deficiti sintaksickog procesiranja i teSkoce
u upotrebi glagola sa slozenom argumentskom strukturom. Tretman agramatizma ima za
cilj restituciju znanja o jezickim svojstvima glagola u pogledu strukture argumenata i
semantickih tematskih uloga u recenicama.

Kljucne reci: afazija, agramatizam, argumentska struktura glagola, neuronski
supstrati agramatizma, tretman agramatizma
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Uvod

U najopstijem smislu afazija je jezicki poremecaj uzrokovan lezijom
mozga. Javlja se kod razlicitih neuroloskih stanja, kao $to su mozdani udar,
tumor mozga, apsces, traumatska povreda mozga, neurodegenerativna oboljenja
i dr. (Crinion et al., 2013; Sandberg et al., 2015; Vukovi¢, 2010). U afaziji su
pogodene formalne lingvisticke oblasti (fonologija, morfologija, sintaksa i
semantika), Sto se ispoljava deficitima u produkciji i razumevanju jezika. Kao
rezultat oStecenja lingvistickih procesa javljaju se razli¢iti afazicki simptomi,
kao Sto su anomija, parafazija, agramatizam, perseveracija i dr. (Nozari &
Faroqi-Shah, 2017; Vukovi¢, 2010).

Agramatizam se manifestuje nemoguéno$c¢u produkcije 1 prepoznavanja
recenica u skladu s gramati¢kim pravilima maternjeg jezika (Kasi¢ 1 Dimic,
1999). S afazioloskog aspekta agramatizam predstavlja poremecaj gramaticke
strukture, koji se javlja usled oste¢enja dominantne (uglavnom leve) hemisfere
mozga. lako se agramaticna produkcija i deficiti u razumevanju gramatike
uocavaju kod vecine afazickih sindroma, agramatizam se primarno vezuje za
Brokinu afaziju. Pacijenti s agramatizmom ispoljavaju niz razli¢itih znakova
oStecenja morfosintaksickih sposobnosti. Oni uglavnom produkuju sintaksicki
pojednostavljene recenice, sa izmenjenim redosledom reci, izostavljenim ili
pogresno upotrebljenim funkcijskim rec¢ima i/ili vezanim morfemama (Kearns,
1997; Vukovi¢, 2016). U njihovom govoru uocava se prekomerna upotreba
imenica, uz izrazene tesSkoc¢e u produkciji glagola i razumevanju njihove
argumentske strukture (Bastiaanse et al., 2002; Kim & Thompson, 2000).
Karakteristi¢no je i to da se gramaticki deficiti ¢eSc¢e javljaju u reCenicama sa
nekanonickim redosledom reci (den Ouden, et al., 2019).

Pored deficita u produkciji, pacijenti Cesto ispoljavaju i deficite u
razumevanju gramatike (Caplan, 1985; Caramazza & Zurif, 1976; Vukovic,
1995). Kod nekih pacijenata agramatizam moze da predstavlja dominantan,
ili pak jedini znak afazije. Tako je, na primer, opisan pacijent s lezijom
supkortikalnih oblasti koji je ispoljavao agramatizam u spontanom govoru i
ponavljanju, dok u razumevanju sintaksi¢kih konstrukcija nisu evidentirani
gramaticki deficiti; ostali modaliteti jezika su bili o€uvani (Vukovié i sar., 2000).

Istrazivanje agramatizma kod afazije je tema kojoj se posvecuje sve
veta paznja. Vecina studija je usmerena na blize odredivanje simptoma
gramatickog poremecaja. Rezultati ovih istrazivanja doveli su do uvodenja
termina agramaticka afazija, koji se uglavnom koristi za deskripciju afazije s
primarnim oSte¢enjem gramaticke strukture. Medutim, i pored znacajnog broja
empirijskih podataka o gramatickim deficitima, priroda agramatizma u afaziji
jos uvek nije dovoljno razjasnjena.
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Cilj rada

Ovaj rad je baziran na prezentaciji, analizi 1 interpretaciji dostupnih
empirijskih nalaza o agramatizmu kod afazije. Namera nam je da doprinesemo
blizem odredivanju prirode gramatickih deficita kod afazije radi lakSeg
prepoznavanja i adekvatnijeg tretmana.

Metod rada

Uvid u relevantnu literaturu izvrSen je pristupom elektronskim bazama
podataka Konzorcijuma biblioteka Srbije za objedinjenu nabavku — KOBSON.
Pretraga je izvrSena putem servisa Science Direct, Pubmed i Google Scholar. Pored
toga, koriS¢ena je literatura dostupna u Univerzitetskoj biblioteci u Beogradu. Klju¢ne
reci kori§éene prilikom pretrage bile su: agramatizam, argumentska struktura glagola,
neuronski korelati agramatizma, tretman agramatizma, koje su ukrstane s terminom
afazija, na engleskom i srpskom jeziku.

Rezultati sa diskusijom

Anatomsko-klini¢ka korelacija agramatizma

Nastojanja da se blize odrede neuroanatomski supstrati agramatizma
dovela su do formulisanja nekoliko vaznih pitanja u oblasti neurolingvistike.
Kao posebno znacajno izdvojilo se pitanje mesta mozdane reprezentacije
leksickih informacija i nacina njihove obrade (Momenian et al., 2016).

U literaturi se moze naci vise pristupa otkrivanju neuralnih mehanizama
koji se nalaze u osnovi steCenog agramatizma. Prvi se odnosi na mapiranje
strukture i funkcije morfo-sintaksicke obrade kod neuroloski zdravih subjekata.
Drugi pristup podrazumeva ciljano (namerno) izazivanje produkcije agramaticne
recenice, koji se takode izvodi kod osoba bez neuroloskih ostecenja i jezickog
poremecaja. Treéi pristup obuhvata snimanje mozga pacijenata s agramatickom
afazijom, ¢ime se sti¢e uvid u funkcionalnu reorganizaciju jezika i neuronske
mehanizme koji se nalaze u osnovi agramatizma (Schonberger et al., 2014).

Brojnim empirijskim studijama pokazano je da u lingvistickoj obradi
glagola ucestvuje vec¢i broj mozdanih regiona. Tako, na primer, neki autori
navode da je za procesiranje glagola znacajan prednji deo srednje vijuge levog
frontalnog reznja (Cappelletti et al., 2008). Nekim neuroimidzing studijama
pokazano je da dolazi do pojacane aktivacije u posteriornoj temporoparijetalnoj
oblasti, obi¢no bilateralno, kada se glagoli auditivno opazaju ili €itaju (den
Ouden et al., 2009). S druge strane, neki istrazivaci utvrdili su aktivaciju
zadnjeg dela levog gornjeg temporalnog sulkusa kod procesiranja recenica s
glagolima od tri i dva argumenta (Ben-Shachar et al., 2003).
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U kontekstu istrazivanja anatomsko-klinicke korelacije agramatizma
navodimo 1 studiju koja je usmerena na otkrivanje neuronskih korelata obrade
glagola u odnosu na svojstvo strukture argumenata kod mladih odraslih
ispitanika bez neuroloskog oste¢enja (Thompson et al., 2007). Rezultati
su pokazali da je obrada glagola sa dva obavezna argumenta povezana s
aktivacijom girusa supramarginalisa i girusa angularisa u levoj hemisferi. S
druge strane, kod obrade glagola s dva i tri argumenta uocava se povecana
aktivnost ovih oblasti korteksa u levoj hemisferi, ali se takode zapaza i
aktivacija desne hemisfere. Dakle bilateralna aktivacija ovih regiona mozga
povezuje se sa ve¢om slozenos¢u argumentske strukture glagola. Sli¢ne dokaze
o neuronskim supstratima procesiranja glagola pruza i studija koja ukljucuje
osobe s agramatickom afazijom (Thompson et al., 2010). Utvrdeno je da kod
osoba s afazijom u procesiranju glagola uéestvuju sve neoste¢ene mozdane
strukture, koje su inace ukljuene u obradu glagola kod zdravih ispitanika.
Medutim, kod ispitanika s afazijom ta aktivacija je uglavnom unilateralna. Tako
je, na primer, kod pacijenata s lezijom levog temporo-parijetalnog korteksa
aktivacija registrovana samo u desnom girusu angularisu. U skladu s navedenim
nalazima su i rezultati studije Melcer-Aser i saradnika, kojom je pokazano da
kod obrade glagola s ve¢im brojem argumenata dolazi do bilateralne aktivacije
girusa angularisa i girusa supramarginalisa. Ovi nalazi potvrduju da se s
povecanjem sloZenosti strukture argumenata, povecava broj aktivnih mozdanih
regiona (Meltzer-Asscher et al., 2013). UopSteno, navedeni podaci nesumnjivo
pokazuju da posteriorne oblasti mozga ucestvuju u obradi glagola sa slozenom
argumentskom strukturom, te da imaju klju¢nu ulogu u semantickoj integraciji
informacija o strukturi argumenata (Thompson et al., 2010).

Zanimljivi su i podaci studije u kojoj su pomoc¢u funkcionalne magnetne
rezonance (fMRI) istrazivani efekti produkcije glagola koji su predstavljeni
dinamicki (video-segmenti) i preko produkcije staticki predstavljenih glagola
(crtezi). Rezultati su pokazali vecu aktivnost neurona pri produkciji prelaznih
glagola u poredenju s neprelaznim glagolima, kako u posteriornim regionima,
tako 1 u oblasti donjeg dela levog frontalnog korteksa. Takode je utvrdena veca
aktivacija za prelazne u odnosu na neprelazne glagole u desnom parijetalnom
korteksu, tj. podrucju mozga koje je povezano sa manipulisanjem objektima.
Ova razlika posebno je uocljiva kod imenovanja glagola prikazanih u video-
zapisima (den Ouden et al., 2009). Uopsteno, navedeni nalazi pokazuju da pri
produkciji glagola sa slozenom strukturom argumenata dolazi do povecane
aktivnosti u prednjim i zadnjim delovima neuronske mreze za jezik.

Dodatne podatke pruza studija o aktivnosti mozga za vreme obrade
reci u persijskom jeziku (Momenian et al., 2016). Rezultati navedene studije
pokazali su da se pri obradi imenica i glagola u persijskom jeziku aktiviraju
iste oblasti (temporalni korteks, okciptalni korteks i cerebelum). Medutim, pri
obradi glagola uocCena je ve¢a mozdana aktivnost u srednjoj temporalnoj vijugi,
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i to bilateralno, kao i u levom fusiformnom girusu. Uo¢ena razlika pripisuje
se specificnostima morfosintaksickih svojstava glagola u persijskom jeziku
(Momenian et al., 2016).

Vredna paznje je i nedavno objavljena studija posvecena proceni
sintaksicke obrade kod pacijenata s mozdanim udarom u levoj hemisferi (den
Oudenetal.,2019). Autori suutvrdili povezanostizmedu agramati¢ne produkcije,
koja se ispoljava izostavljanjem i pogreSnom upotrebom gramatickih morfema i
funkcionalnih reci, i lezije donje frontalne vijuge u levoj hemisferi. Istovremeno
su pokazali povezanost izmedu lezije zadnjeg dela gornje temporalne vijuge i
girusa angularisa, s jedne, i deficita u pristupu argumentskoj strukturi glagola
1 u njihovoj integraciji sa semantickim znanjem, s druge strane, Sto uzrokuje
teskoce u identifikaciji tematskih uloga i razumevanju nekanonickih recenica.
Takode je pokazana povezanost izmedu teskoca u produkciji argumentske
strukture glagola i lezije zadnjeg dela gornje temporalne vijuge, girusa
angularisa i ventralnog puta izmedu temporalnog i frontalnog korteksa.
Ostecenje ventralnog puta narocito je povezano sa smetnjama u razumevanju i
produkciji nekanonickih recenica.

O neuronatomskim supstratima poremecaja gramaticke strukture
govore i studije o progresivnim poremecajima jezika u kojima se agramaticka
afazija tradicionalno povezuje sa degenerativnim promenama u Brokinoj
zoni. Medutim, novije studije pokazuju da agramaticka varijanta primarne
progresivne afazije nastaje nakon ostecenja niza medusobno povezanih oblasti,
ukljucujuéi Brokinu zonu, talamus i bazalne ganlije (Whitwell et al., 2017).

Sumiraju¢i navedene podatke moze se zakljuciti da steceni agramatizam,
tj. agramatiCka afazija, primarno nastaje kao posledica lezije anteriornih
delova korteksa. Medutim, kako pokazuju empirijski podaci, u procesiranju
glagola sa sloZzenijom argumentskom strukturom ucestvuju i pojedine oblasti
posteriornog korteksa. Iz toga sledi zaklju¢ak da lezije posteriornih oblasti leve
hemisfere takode mogu uzrokovati gramaticke deficite. Proizilaze i odredene
klinicke implikacije, tacnije neophodnost procene pronalazenja glagola,
produkcije i prepoznavanja gramati¢nih recenica, kako kod afazija uzrokovanih
lezijom anteriornih oblasti, tako i1 kod afazija koje nastaju kao posledica lezije
posteriornih regiona korteksa.

Karakteristike i lingivisticka interpretacija agramaticke afazije

Osobe s agramati¢kom afazijom imaju spor, otezan i nefluentan govor, sa
znatno redukovanom duzinom iskaza i pojednostavljenom sintaksom (Vukovic,
2008). Teskoce u produkciji re¢i zatvorene klase i funkcionalnih morfema
(zamenice, predlozi, veznici, recce) takode karakteriSu agramaticku afaziju.
Pored toga ovi pacijenti ispoljavaju i tesko¢e u produkciji nekih reci otvorene
klase, kao §to su glagoli (Lee & Thompson, 2004). Navedeni deficiti dovode
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do produkcije agramati¢nih recenica, kao kljuéne karakteristike agramaticke
afazije.

Noviji empirijski podaci pokazuju da agramaticka afazija ne predstavlja
homogeni sindrom, ve¢ manifestaciju niza simptoma jezickog poremecaja, kao
Sto su izostavljanje, pojednostavljenje ili pogresna interpretacija gramatickih
markera i slozene sintakticke strukture (den Ouden et al., 2019). Za objasnjenje
kvalitativnih varijacija u agramatizmu, kao i stepena oStecenja gramaticke
strukture, formulisana je hipoteza kresanja stabla (Friedmann & Grodzinsky,
1997). Prema sintaksickim teorijama unutar generativne gramatike (Chomsky,
1995; Pollock, 1989) recenice su predstavljene kao markeri fraza ili sintaksicka
stabla na kojima su sadrzajne i1 funkcionalne reci pozicionirane na razli¢itim,
hijerarhijski poredanim granama. Najniza grana je glagolska fraza, iznad nje su
fraze slaganja i vremenska fraza, dok je atributska reCenica smestena na najvisu
granu sintaksickog stabla. Smatra se da oste¢enje niZeg nivoa na sintaksi¢kom
stablu dovodi do deficita i na viSim nivoima tog stabla. Kada su oStecene
najvise grane sintaksickog stabla, pacijent ispoljava blazi stepen agramatizma
koji se manifestuje nemoguénoséu formiranja slozenih sintaksickih formi,
kao Sto je atributska recenica. S druge strane, oSte¢enja nizih grana na stablu
dovode do teZzeg agramatizma, jer pacijent ima ocuvan pristup manjem broju
funkcionalnih grana. Prema tome, pacijenti sa teskim stepenom agramatizma
ispoljavaju oStecenje i na nivou vremenske fraze i atributske recenice, dok
pacijenti s blazim agramatizmom imaju smetnje samo pri formiranju atributskih
sintaksickih formi (Friedmann, 2005; Vukovi¢, 2008).

Navedeni podaci pokazuju da tip i stepen poremecaja produkcije kod
osoba s agramati¢kom afazijom zavise od duzine i vrste reCenice. Prema tome,
veca je verovatnoca da se pojednostavljuju ili pogresno konstruisu duze recenice
nego kra¢e. Medutim, poremecajima produkcije gramaticki ispravnih recenica
doprinose i drugi faktori, kao $to je sloZenost argumentske strukture glagola.

Uticaj argumentske strukture glagola na pojavu agramatizma

Smatra se da je poznavanje argumentske strukture glagola, koja formira
vezu izmedu semantickih svojstava iskaza oznacenih glagolom i sintaksickih
svojstava, veoma vazno za razumevanje jezicke strukture.

Glagoli se mogu podeliti prema broju argumenata, kao i prema vrsti i
nacinu na koji su preslikani u sintaksicke pozicije (Meltzer-Asscher et al.,
2013). Struktura argumenata je leksicko svojstvo glagola koje karakterisu
broj i vrsta ucesnika u dogadajima opisanim glagolima. Ova osobina je u
interakciji sa sintaksom i stoga vrsi ,,pritisak” na formiranje dobre strukture
recenice (Vukovi¢, 2008). Neki glagoli imaju krajnje jednostavnu strukturu
argumenata, dok je kod drugih glagola argumentska struktura veoma slozena
(Meltzer-Asscher et al., 2013). Na osnovu broja argumenata koje glagol zahteva,
glagoli se dele na: (a) neprelazne (intranzitivne) — imaju jedan argument
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(subjekat), prelazne (tranzitivne) — imaju dva argumenta (subjekat i direktni
objekat) 1 dvoprelazne (ditranzitivne) — imaju tri argumenta (subjekat, direktni
objekat, indirektni objekat ili dopunu umesto indirektnog objekta). Argument
(ili dopuna) je obavezni deo recenice, bez koga bi reCenica bila negramaticna,
osim u posebnim sluc¢ajevima (Vukovi¢, 2019). U srpskoj gramatickoj tradiciji
(Stanojci¢ i Popovi¢, 1994) glagoli se dele na tri grupe: prelazne, neprelazne
i povratne (refleksivne). Prelazni glagoli zahtevaju dopunu u obliku pravog
objekta u akuzativu bez predloga (rede genitiv bez predloga), neprelazni nemaju
tu dopunu, dok su povratni glagoli obavezno praceni re¢com ,,se”.

Mnogim neurolingvisti¢kim studijama pokazano je da gramaticki deficiti
kod osoba s afazijom zavise od slozenosti argumentske strukture glagola.
Istrazivanja ovog tipa, vrSena u razliCitim jezicima, ukljucujuéi holandski,
engleski, nemacki, italijanski i ruski jezik, pokazala su da postoji hijerarhija
deficita u produkciji glagola. Utvrdeno je da pacijenti s agramatickom afazijom
ispoljavaju vece teskoce u produkciji glagola sa dva ili tri argumenta, nego sa
jednim argumentom (den Ouden et al., 2009; Meltzer-Asscher et al., 2013).

Kao drugi faktor koji moze uticati na produkciju kod pacijenata s
agramatizmom navodi se tematska uloga argumenata glagola. Uloga agenta
obi¢no se odnosi na polozaj subjekta, a uloga teme na poziciju objekta. Medutim,
postoje mnogi glagoli, kao $to je, na primer, neakuzativni glagol ,,kljucati” koji
kao subjekat uzimaju ulogu neagenta (npr. temu) (Lee & Thompson, 2004).
Nekim studijama je pokazano da osobe s agramatickom afazijom ispoljavaju
posebne smetnje kod upotrebe neakuzativnih glagola (Kegl, 1995; Thompson,
2003). Polazec¢i od navedenih nalaza, Tompsonova je iznela hipotezu o sloZenosti
strukture argumenata (Argument Structure Complexity Hypothesis — ASCH),
kojom se sugeriSe da teSkoce u produkciji glagola zavise od kompleksnosti
argumentske strukture, koja pored broja argumenata obuhvata i semanticki
odnos izmedu argumenata i samog glagola (Thompson, 2003).

U prilog uticaju slozenosti strukture argumenata na produkciju glagola
govore 1 studije izvedene na ispitanicima bez neuroloskog poremecaja. Tako
je, na primer, na osnovu analize nekoliko studija posveéenih prac¢enju pokreta
oka za vreme produkcije recenica pri opisu slike ili pri ¢itanju zakljuceno da
neuroloski zdravi govornici imaju tendenciju da fiksiraju odredeni detalj na slici
ili napisanu re¢ pre nego sto je produkuju (Mack et al., 2017). Na osnovu rezultata
analiziranih studija zakljuceno je da se kod zdravih ispitanika izdvajaju dva
nacina planiranja. Prvi se odnosi na stvaranje apstraktnog strukturnog okvira
recenice, posle Cega se iz mentalnog leksikona biraju reci u recenici. Tako, na
primer, pri opisu slike Coveka koji juri psa, prvih 300—400 ms koristi se za
identifikaciju dogadaja (,,juriti’). Tada je paznja podjednako usmerena na oba
glagolska argumenta, nakon Cega se pogled fiksira na onom argumentu za koji
je odluceno da predstavlja subjekat u recenici. Druga strategija je planiranje
recenice rec po rec. U tom slucaju se vizuelna paznja u startu usmerava na jedan
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karakter slike (,,covek™) u roku od 200 ms, koji po pravilu i biva izabran za
subjekat recenice (Gleitman et al., 2007). Istrazivanja ovog tipa na pacijentima s
agramatizmom pokazala su da se kod produkcije agramaticne recenice koriste
oba nacina planiranja, s tim §to pacijenti, u poredenju sa neuroloski zdravim
govornicima, ¢eS¢e koriste strukturno planiranje. To se posebno uocava kada
su jezicki zahtevi relativno visoki, kao $to je, na primer, formiranje i produkcija
recenica koje sadrze glagole sa sloZzenom strukturom argumenata (Lee et al.,
2015). Medutim, treba imati u vidu da strukturno planiranje ne dovodi uvek do
uspesne produkcije reCenica, o ¢emu svedocCi istrazivanje u kome je pokazano
da ispitanici s afazijom, iako pokazuju uspeSan strukturni prajming, i dalje
prave veliki broj greSaka kod dodele tematskih uloga, $to ukazuje na smetnje u
tematskom mapiranju (Cho & Thompson, 2010).

Na osnovu iznetih empirijskih nalaza moze se re¢i da zastupljenost
slozenijih glagola u jeziku osoba s afazijom predstavlja znacajan pokazatel;
njihovih gramatickih sposobnosti. Pokazano je da pacijenti s afazijom ispoljavaju
posebne teskoce pri produkciji glagola sa slozenom argumentskom strukturom
i pozicioniranju njihovih argumenata u recenici. Kao rezultat, mnogi pacijenti
produkuju agramaticne govorne iskaze, sa znacajno pojednostavljenom
sintaksom.

Tretman agramatizma kod osoba s afazijom

Tretman agramatizma treba bazirati na proceni i podrobnoj analizi
jezi¢kih sposobnosti. Posebnu paZznju treba usmeriti na morfosintaksicke
aspekte jezika. Procena morfosintaksickih sposobnosti vrsi se pomocu posebno
dizajniranih testova, kao i analize uzoraka spontane produkcije jezika, koji
pruzaju informacije o upotrebi ili izostavljanju gramatickih elemenata. Na taj
nacin stice se uvid u prirodu i tezinu agramatizma (Mehri & Jalaie, 2014). U cilju
sprovodenja ranog rehabilitacionog tretmana i pracenja evolucije simptoma,
procenu treba izvrsiti jo$ u akutnoj/subakutnoj fazi. Medutim, treba imati u
vidu da se stvarna slika morfosintaksickih deficita dobija testiranjem pacijenata
koji se nalaze u stabilnoj fazi afazi¢kog stanja.

S obzirom na ¢injenicu da glagoli imaju presudnu ulogu u oblikovanju
recenica, u tretmanu afazija vecu paznju treba posvetiti terapijskim strategijama
koje doprinose boljoj sposobnosti pronalazenja glagola. U prilog takvom
pristupu u tretmanu govore i rezultati empirijskih studija kojima je pokazano
da pacijenti imaju vece teskoc¢e u imenovanju aktivnosti nego u imenovanju
predmeta. Zanimljivo je da su ove razlike evidentirane, kako kod pacijenata
sa Brokinom afazijom koji ispoljavaju agramaticnu produkciju, tako i kod
pacijenata sa Vernikovom afazijom, kod kojih gramaticki deficiti nisu klinicki
uocljivi (Vukovié, 1997).

U tretmanu ostecene sposobnosti produkcije sloZzenih recenica izdvajaju
se dva osnovna pristupa: 1. tretman osnovnih formi recenice (Thompson
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& Shapiro, 2005) i 2. maping terapija (Schwartz et al, 1994). Pristup
tretmanu baziran na osnovnoj formi recCenice podrazumeva eksplicitne
procese uvezbavanja produkcije recenica jacanjem metalingvistickog znanja
0 osobinama glagola i njihovoj argumentskoj strukturi. U ovom terapijskom
pristupu koriste se nekanonicke recenice u aktivnom obliku. Pokazano je
da takav pristup u tretmanu dovodi do poboljsanja gramatickih sposobnosti,
ako se u formulisanju terapijskih zadataka i izboru recenica vodi ra¢una o
njihovim leksic¢kim i sinataksickim osobinama, kao i o leksickim i sintaksickim
karakteritikama jezickog deficita kod osoba s afazijom. Tretman osnovnih
formi reCenice, koji pocinje uvezbavanjem slozene (nekanonicke) strukture,
doprinosi boljoj produkciji njima srodnih, nevezbanih recenica. Pored toga ovaj
terapijski pristup dovodi i do opsteg poboljasnja u pristupu jezickim strukturama
uklju¢enim u produkciju recenica, §to se manifestuje poboljSanjem spontanog
govora (Thompson & Shapiro, 2005).

Maping terapija polazi od pretpostavke da se agramatizam javlja kao
posledica oStec¢enog procesa mapiranja, kojim se tematske uloge preslikavaju u
sintaksicke konstituente. Ova terapija agramatizma usmerena je na poboljSanje
razumevanja relacija izmedu glagola i njihovih argumenata. Pokazano je da
restitucija sposobnosti razumevanja tih relacija dovodi do pozitivnih efekata u
razli¢itim kontekstima jeziCke produkcije, ukljucujudi i diskurs (Schwartz et al.,
1994). Maping terapija je inace donela znacajne novine u klini¢koj afaziologiji,
jer je njenim uvodenjem pokazano da tretman agramatizma ne treba da se svodi
na uvezbavanje produkcije ogranic¢enog seta recenica.

Efekti tretmana agramatizma

Empirijski podaci pokazuju da terapija agramatizma doprinosi
poboljsanju morfosintaksickih sposobnosti kod pacijenata s afazijom. Radi
ilustracije efekata tretmana agramatizma navodimo istrazivanje u kojem je
bilo uklju¢eno osam ispitanika s hronicnom agramatickom afazijom. Kod
cetiri ispitanika, koji su predstavljali kliniCku grupu, primenjen je program
tretmana upotrebe glagola s tri argumenta u aktivnim re¢enicama. Program
je obuhvatio terapijske zadatke fokusirane na vezbanje argumentske strukture
i dodele (mapiranja) tematskih uloga argumenata, s ciljem provere prisustva
generalizacije u produkciji glagola s manje slozenom argumentskom strukturom
(Thompson et al., 2013). Kod ostala cetiri ispitanika, koji su predstavljali
kontrolnu grupu, nije sproveden takav vid tretmana. Prema rezultatima
navedene studije ispitanici klini¢ke grupe pokazali su znacajno poboljSanje
upotrebe tretiranih i netretiranih glagola, kako onih s jednim argumentom, tako
i s dva argumenta, $to nije uoceno u kontrolnoj grupi. Ovi podaci pokazuju da
tretman usmeren na poboljSanje kompleksnijih sintaksickih struktura dovodi
do poboljSanja sposobnosti upotrebe jednostavnijih struktura, bez direktnog
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izvodenja terapijskih zadataka tog tipa. Drugim reima ovakav pristup u
tretmanu dovodi do generalnog poboljSanja razumevanja i produkcije glagola.

Pored navedenih empirijskih podataka, u prilog pozitivnim efektima
tretmana metodom osnovnih formi recenice govore i rezultati studije bazirane
na pracenju pokreta oka pri produkciji reCenica kod osoba s agramatickom
afazijom (Mack et al, 2017). Rezultati te studije pokazali su znacajno
poboljSanje strukturnog planiranja, tj. kognitivhog procesa koji podrzava
produkciju recenica. S povecanjem tacnosti produkcije recenica kod ispitanika
koji su bili ukljuceni u tretman utvrdeno je da su nakon tretmana pokreti oka
bili sli¢ni pokretima kod ispitanika bez neuroloskog oste¢enja. S druge strane,
kod ispitanika s agramatickom afazijom koji nisu bili obuhvaéeni takvim
tretmanom, nisu utvrdene promene u ta¢nosti produkcije re¢enica, niti pokreta
ociju.

Analiza efekata drugih metoda u tretmanu agramaticke afazije takode
govori u prilog pozitivnim efektima. Poznato je da pacijenti s agramatickom
afazijom ispoljavaju teSko¢e u razumevanju nekanonicke strukture recenice.
Naime, oni nisu u stanju da uo¢e semanticke anomalije u takvim sintaksickim
konstrukcijama. S obizom na to Diki i Tompson evaluirali su efekat tretmana
merenjem vremena detekcije anomalija u sintaksickim konstrukcijama. Pre
merenja efekata tretmana pacijenti su podeljeni u dve grupe. Jedna grupa je
bila ukljucena u tretman koji je obuhvatio vezbanje razumevanja i produkcije
recenica u kojim su izostavljeni neki delovi. Kod druge grupe pacijenata s
agramatizmom nije vrSen takav metod tretmana. Tretirani pacijenti pokazali
su veci uspeh u prepoznavanju anomalija u nekanonickim recenicama od
netretiranih pacijenata, kod kojih nije uo¢eno nikakvo poboljSanje (Dickey &
Thompson, 2004).

Iako o efektima tretmana agramatizma u literaturi postoji relativno malo
podataka, moze se re¢i da metode tretmana usmerene na saniranje sustinskog
gramatickog deficita (gubitak znanja o glagolima, teSkoce strukturnog
planiranja i teSkoce pozicioniranja glagolskih argumenata u sintaksicke
forme prema odgovaraju¢im gramatickim pravilima) doprinose poboljSanju
gramatickih sposobnosti kod pacijenata s afazijom. Evidentno je, medutim, da
su neophodna dodatna istrazivanja prirode agramatizma kod afazije, kako bi se
unapredile postojece i1 oblikovale nove metode tretmana.

Zakljuéak

Na osnovu pregleda i analize navedenih empirijskih studija moze sa
zakljuciti da steCeni agramatizam, tj agramatiCka afazija, primarno nastaje
kao posledica lezije donjeg dela levog frontalnog korteksa. Medutim, odredeni
poremecaji gramaticke strukture ispoljavaju se i kod lezije temporoparijetalnog
korteksa, uklju€uju¢i girus anagularis i girus supramaraginalis. Na osnovu
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ukupnih nalaza o anatomsko-klini¢koj korelaciji agramatizma i podataka o
aktivaciji mozdanih oblasti za vreme procesiranja glagola kod ispitanika bez
neuroloskih oStecenja, moze se zakljuciti da u gramatickim aspektima jezika
ucestvuju anteriorne i posteriorne oblasti korteksa, ali s razli¢itim akcentom.

Vecina studija usmerenih na istrazivanje prirode agramatizma pokazuje
da su pacijenti s afazijom uspesniji u produkciji neprelaznih glagola (s
jednim argumentom) u odnosu na prelazne glagole koji mogu da imaju dva
ili tri argumenta. To pokazuje da sloZenost argumentske strukture glagola
ima znacajan uticaj na njihovu produkciju u reCenicama. Stoga istrazivanja
usmerena na bolje razumevanje deficita u produkciji recenica treba da imaju
u vidu osobenosti argumentske strukture glagola. Od posebnog znacaja su
istrazivanja agramatizma u razli¢itim jezicima. Kroslingvisticke studije u ovoj
oblasti doprinele bi izdvajanju opstih karakteristika agramaticke afazije, kao 1
karakteristika koje proizilaze iz osobenosti razli¢itih jezika.

U tretmanu agramatizma izdvajaju se dva znac¢ajna pristupa: 1) tretman
osnovnih formi recenice 1 2) maping terapija. Oba pristupa podrazumevaju
restituciju znanja o jezickim svojstvima glagola u pogledu strukture argumenata
i semantickih tematskih uloga u jednostavnim i sloZzenim re¢enicama. Studije
o efektima tretmana agramaticke afazije pokazuju da dobre rezultate daju
terapijske metode bazirane na eksplicitnim procesima uvezbavanja produkcije
recenica, jacanja metalingvistiCkog znanja o osobinama glagola i njihovoj
argumentskoj strukturi.
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Neurolinguistic and clinical aspect of agrammatism in aphasia
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Introduction. Agrammatism is a disorder of grammatical structure due to damage to the
dominant hemisphere of the brain. Despite numerous studies, the nature of agrammatism
has not yet been elucidated. Objective. We aimed to determine the anatomical-clinical
correlation of agrammatic aphasia, its characteristics and approaches to treatment.
Methods. We accessed electronic databases of Serbian libraries and search engines on
the Internet. Printed literature at the University Library in Belgrade was also used.
Results. Analysis of the anatomical-clinical correlation of agrammatism showed higher
activation of anterior and posterior areas of the brain during the production of verbs
with a complex structure of arguments. The lower left frontal cortex plays a primary
role in the production of grammatical sentences, while the temporoparietal cortex
participates in the lexical processing of the argument structure of verbs and plays a key
role in semantic integration. The key features of agrammatism in aphasia are impaired
syntactic processing and difficulties in using verbs with a complex argument structure.
We pointed out the approaches to the treatment of agrammatism which involve practicing
the metalinguistic properties of verbs in terms of their arguments. Conclusion. Although
agrammatism is primarily associated with lesions of the frontal cortex, damage to
posterior cortical areas also contributes to its occurrence. Deficits in syntactic processing
and difficulties in the use of verbs with a complex argument structure are at the heart of
agrammatic aphasia. The treatment of agrammatism aims to recover the knowledge of
verbs in terms of argument structure and semantic thematic roles.

Keywords: aphasia, agrammatism, verb argument structure, neural correlates of
agrammatism, treatment of agrammatism
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Depresivnost roditelja dece s ometenoScu
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Uvod. Istrazivanja pokazuju da depresivnost roditelja ima negativne efekte na razne sfere
psihofizi¢kog razvoja dece. Predmet ovog rada je depresivnost roditelja dece s ometenoscéu.
Prikazana su istrazivanja o prisustvu depresije kod roditelja dece s ometenoscu, kao i
istrazivanja o razlikama u depresivnosti izmedu oceva i majki dece s ometenoséu, o vezi
depresivnosti i vrste ometenosti deteta i veze depresivnosti sa demografskim varijablama
i podrskom roditeljima. Cilj. Cilj rada je analiza dostupnih istrazivanja o depresivnosti
roditelja dece s ometenoS¢éu, vezama depresivnosti sa korelacionim varijablama,
kao i poku$aj davanja objasnjenja nalaza istrazivanja. Cilj rada proizilazi iz vaznosti
predmeta rada za psihologiju ometenosti i rehabilitaciju. Metod. Metod rada je pretraga
naucnih istrazivanja dostupnih na relevatnim online pretrazivacima: Google Scholar,
KoBSON, ScienceDirect. Osnovna pretraga vrsena je na osnovu kljucnih reci — depresija/
depresivnost i roditelji dece s ometenoS¢u. Rezultati. Analiza istazivanja ukazuje na
nekonzistentnost rezultata o prisustvu depresije kod roditelja dece s ometenos¢u. Rad
daje nalaze koji konzistentno govore o vi§im nivoima depresije kod majki u odnosu na
oceve dece s ometenoscu. Istrazivacka praksa ukazuje na vezu izmedu depresije i vrste
ometenosti, odnosno depresije i karakteristika ponasanja dece s ometenoscu. U pogledu
veze depresije roditelja dece s ometeno$¢u i demografskih varijabli nema sistematski
sprovedenih istrazivanja. Dostupnost profesionalne podrSke negativno je vezana za
prisustvo depresije. Zakljucak. Nekonzistentnost rezultata o prisustvu depresivnosti kod
roditelja dece s ometenoscu u velikoj meri je posledica metodoloskih razloga. Smanjenje
depresije roditelja dece s ometeno$¢u ima dvostruko pozitivno dejstvo — na njih same i
na njihovu decu.

Kljucne reci: depresija, roditelji dece s ometenoscu, majke dece s ometenoscu, tip
ometenosti
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Uvod

Roditeljidecesometenoscéu, generalno gledano, morajudaseprilagodavaju
specificnim zahtevima koje namece odgajanje deteta s ometenoscu, za razliku
od roditelja dece bez ometenosti kod kojih prilagodavanje na roditeljstvo
uobiCajeno nije stresan proces. Stepen i vrsta ometenosti deteta imaju vaznu
ulogu u prilagodavanju zahtevima odgajanja deteta s ometeno$¢u, odnosno
javljanju teSko¢a u ovom procesu. U ovom radu uzimani su u obzir sledeci
oblici ometenosti kod dece: smetnje i poremecaji u senzornom, motorickom,
mentalnom, jezickom razvoju i poremecaji iz spektra autizma, jer su zahtevi
vezani za odgajanje ove dece relativno slicni. Ovi specificni zahtevi u najvecoj
meri odnose se na svakodnevni zivot sa detetom s ometenoScu i specifiéne
angazmane roditelja — npr. svakodnevne fizicke vezbe (koje podsticu telesni
razvoj dece sa senzomotori¢kim smetnjama), gestovna komunikacija (s decom
ostec¢enog sluha), govorne vezbe (za decu s govorno-jezickim smetnjama) i sl.
Zahtevi koji se ticu odgajanja dece s ometenoScu podrazumevaju i promene u
dnevnom funkcionisanju roditelja dece s ometeno$¢u u odnosu na ocekivane u
odgajanju dece bez ometenosti — duze vreme provedeno sa decom, nemoguénost
da se druge bliske osobe brinu o deci zbog manjka vestina veznih za odgajanje
deteta, potrebe za viSim materijalnim resursima, organizacija svakodnevnice u
skladu sa procesom rehabilitacije (Luijkx et al., 2017; Mencap, 2001; Tadema &
Vlaskamp, 2010).

Moguénost roditelja da se prilagode i budu uspesni u ovim specificnim
zahtevima zavisi od velikog broja faktora. Ovi faktori se, osim uslova vezanih
za organizaciju brige i nege o detetu, tiCu i emocionalnog odgovora roditelja na
rodenje deteta s ometenoscu.

Neuspesno prilagodavanje roditelja specificnim zahtevima koji se pred njih
postavljajutokom odgajanja decetas ometeno$c¢u ocitava se unjihovoj neumesnosti
da optimalno odgovore na potrebe deteta (npr. manjak senzitivnosti roditelja,
neadekvatne procene potreba deteta, ambivalentan odnos prema ometenosti i/
ili prema rehabilitaciji). Neuspesno prilagodavanje moze biti posledica i vise ili
manje izrazenih depresivnih i/ili anksioznih reagovanja roditelja. Rehabilitacija
dece s ometenoScu u izvesnom smislu treba da podrazumeva i rehabilitaciju
roditelja (Dimoski, 2015). U praksi se primenju razli¢iti modeli s ciljem pruzanja
pomod¢i roditeljima dece s ometenos¢u u procesu prilagodavanja na zahteve koje
pred njih stavlja roditeljstvo, npr. Model prakse usmerene na porodicu (Family-
centered practices), koji se pre svega odnosi na oblast rane intervencije kod dece
sa smetnjama u razvoju (Dunst et al., 2007).

Depresivnost kao poremecaj raspolozenja obicno podrazumeva
simptome tuge, bezvoljnosti i razoc¢aranosti. Saznavanje dijagnoze ometanosti
kod deteta Cesto je i u prolongiranom vremenskom periodu, $to je za roditelje
narocito stresno (Dimoski i Radovanovi¢, 2017). Nakon saznanja o ometenosti
deteta depresivne reakcije roditelja se javljaju kao posledica gubitka slike o
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idealnom detetu, kako su tumacili autori psihoanalitickog teorijskog usmerenja
(Solnit & Stark, 1961). Depresivnost je ocekivana i kod roditelja kod kojih
procesi adaptacije teku usporeno, kada se javlja nezadovljstvo sobom (svojim
materinstvom/o¢instvom), osecanje krivice i/ili odgovornosti za to §to dete ima
neki vid ometenosti. Depresivnost roditelja moze se kretati od lakog, preko
umerenog, do teskog stepena. Istrazivanja uglavnom, osim onih retkih (npr.
Veisson, 1999), ne preciziraju kojim se oblicima i stepenom depresivnosti kod
roditelja dece s ometenoscu (laka, umerena, teska) bave.

Da bi se bolje razumela depresivnost roditelja dece s ometenoS¢éu ima
smisla navesti i neke podatke o depresivnosti roditelja dece tipicnog razvoja,
odnosno razmotriti pretpostavku da depresivnost roditelja dece s ometenoséu
nije vezana samo za ometenost dece ili uslove njihovog odgajanja, ve¢ i za
uslove razvoja depresivnosti kao psihopatoloske tendencije kod pripadnika
opste populacije. Na primer, jo§ su rana istrazivanja konzistentno pokazivala da
je depresija povisena kod kod Zena u odnosu na muskarce (Comstock & Helsing,
1977; Clarke et al., 1999; Nolen-Hoeksema, 1990), a savremena istrazivanja
(Brody et al., 2018; Goodman & Garber, 2017) potvrdila su rezultate, te se ovo
danas smatra empirijski potvrdenim nalazom.

Smisao izucavanja depresivnosti roditelja dece s ometenoscu, kao i
roditelja dece bez ometenosti, jeste u tome $to depresija i majki i oCeva ima
negativno dejstvo na razne aspekte mentalnog zdravlja deteta (Beardslee et
al., 1998; Connell & Goodman, 2002) i povecava rizik od pojave depresije i
drugih mentalnih poremecaja kod potomaka (Lieb et al., 2002). Istrazivanja su
u znacajno vecoj meri posvecena nepovoljnim efektima depresije majki nego
oceva na razvoj dece (Hanington et al., 2010).

Depresija majki je glavni problem javnog zdravljau SAD jer se procenjuje
da se jedno od desetoro dece tipi¢nog razvoja susretalo sa depresijom njihovih
majki u razli¢itim godinama odrastanja (Ertel et al., 2011). Deca koja imaju
iskustvo majcine depresije su u visokom riziku od razvoja kognitivnih i jezickih
poremecaja (Sohr-Preston & Scaramella, 2006), problema mentalnog zdravlja
(Hammen et al., 1990; Lieb et al., 2002), neadekvatnog fizickog razvoja (Ertel
et al., 2011) i prisustva visokog nivoa interpersonalnih, neuroendokrinih i
bihevioralnih problema (Goodman & Tully, 2006, prema Ertel et al., 2011). Deca
depresivnih majki imaju ¢esc¢e kognitivne, bihevioralne i teSkoc¢e u afektivnoj
vezanosti (Beardslee et al., 1998; Martins & Gaffan, 2000; Murray et al., 1996)
i povecane rizike od poremecaja u fizickom razvoju (O’Brien et al., 2004, prema
Hanington et al., 2010). Depresija majki u vezi je i sa teskim temperamentom
kod dece (Hanington et al., 2010).

Istrazivanja koja se bave efektima depresije oceva dece tipi¢nog razvoja
na razliite aspekte decjeg razvoja su retka. Istrazivanje sprovedeno na vise
od 8.000 oceva pokazuje da je depresija oCeva povezana s emocionalnim i
bihevioralnim problemima kod dece tipicnog razvoja, a narocito s poremecajem
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ponasanja kod decaka (Ramchandani et al., 2005). Depresivnost oCeva vezana
je za prisustvo eksternalizovanih i internalizovanih problema kod dece tipi¢nog
razvoja, kao 1 za konflikte na relaciji otac—dete (Kane & Garber, 2004).

Nalazi o negativnom dejstvu depresivnosti roditelja dece bez ometenosti
na razvoj dece vode pretpostavci da se negativno dejstvo depresivnosti roditelja
moze ocekivati i kada je u pitanju razvoj dece s ometenoscu.

Predmet, cilj i metod rada

Predmet ovog rada je depresivnost roditelja dece s ometeno$éu. Ova tema,
iako je relativno Cesto izucavana u istrazivanjima koja se sprovode jo§ od pedesetih
i Sezdesetih godina proslog veka pa sve do danaSnjih dana, nije u potpunosti
metodoloski adekvatno tretirana, a nalazi u pogledu prisustva depresivnosti i njene
veze s korelacionim varijablama nisu konzistentni (npr. Chouhan et al., 2016; Glidden &
Schoolcraft, 2003; Tak et al., 2018). Depresivne reakcije roditelja u literaturi su opisivane
i terminima hroni¢ne tuge i tugovanja, procesima koji se smatraju normalnim, a ne
patoloskim odgovorom na dijagnozu deteta (Coughlin & Sethares, 2017; Olshansky,
1962). Autori navode rezultate vezane za prisustvo depresivnosti koristeéi razlicite
termine — osecanja depresivnosti (Gowen et al., 1989), simptomi depresije (Comstock
& Helsing, 1977; Feldman et al., 2007), depresivno raspoloZenje roditelja (Benson,
2006), prisustvo disforije (Dumas et al., 1991; Wolf et al., 1989). Cilj ovog rada je da
kroz prikaz istrazivacke prakse analizira, diskutuje i sintetizuje dostupne nalaze o
prisustvu depresije kod roditelja dece s ometenos$éu. U najvecoj meri u obzir su uzimana
istrazivanja u kojima je deperesija roditelja ispitivana uobic¢ajenim instrumetnima koji
mere njeno prisustvo (npr. Bekov inventar depresivnosti; Beck’s Depression Inventory)
ili su kori$¢eni klinicki intervjui za procenu prisutnosti. U analizi ove teme ciljevi
rada ticu se i prikaza nalaza o varijablama (pol roditelja, stepen i vrsta ometenosti
deteta, demografske varijable, dostupnost profesionalne pomoci), koje su u vezi sa
prisustvom depresije, kako bi predmet rada bio u vecoj meri objasnjen. Kori$éen je
metod pretrage naucne literature dostupne na online pretraziva¢ima: Google Scholar,
KoBSON i ScienceDirect. Pretraga je vrSena na osnovu kljuénih re¢i — depresija/
depresivnost (depression), roditelji dece s ometeno$¢éu, majke dece s ometenoscu,
psihopatologija roditelja dece s ometenoscu, roditelji dece sa smetnjama u razvoju.
Pregled radova obuhvatio je analize slucaja, longitudinalne, kvalitativne i kvantitativne
studije, knjige, radove prezentovane na nauc¢nim skupovima i doktorske disertacije,
bez ogranicenja koja se ti¢u godine objavljivanja rada i bez drugih kriterijuma koji bi
iskljucivali odredene radove. Ovaj rad je obuhvatio pregled i analizu preko 100 nauc¢nih
publikacija. Depresivnost roditelja dece s ometenos¢u kao tema znacajna je za praksu
psihologije ometenosti i praksu rehabilitacije dece s ometenoséu s obzirom na to da
se depresivnost roditelja smatra nepovoljnim faktorom za adekvatan psihicki razvoj
dece, pa tako i dece s ometenoscu, koja su i inace pod negativnim dejstvom primarnih
i sekunarnih posledica oStecenja.
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Rezultati istrazivanja

Prisustvo depresije kod roditelja dece s ometenoséu

Istrazivacka praksa koja se bavi predmetom ovog rada, depresivnoscu
roditelja dece s ometenos¢u, ne daje konzistentne nalaze — ima studija koje
govore o pove¢anom nivou depresije (npr. Bitsika & Sharpley, 2004; Chouhan
et al., 2016; Tak et al., 2018) i studija koje nisu utvrdile razlike (npr. Andersson,
1993; Glidden & Schoolcraft, 2003) u odnosu na kontrolne grupe ispitanika iz
tipi¢ne populacije.

Olsanski (Olshansky, 1962), tvorac termina ,,hroni¢ne tuge”, smatrao je
da roditelji dece s intelektualnom ometenosc¢u Citav Zivot pate zbog Cinjenice
da dete ima ovu vrstu ometenosti i da je njihova tuga prirodan odgovor na
»tragi¢nu ¢injenicu”, odnosno reakcije roditelja nije tretirao kao psihopatoloske.
Neka starija istrazivanja vr$ena od pedesetih godina do kraja 20. veka utvrdila
su povecano prisustvo depresivnosti kod roditelja dece s ometenosu u odnosu
na kontrolnu grupu roditelja dece bez ometenosti (Blacher et al., 1997; Buck,
1950; Cummings et al., 1966). Ima starijih istraZivanja koja nisu potvrdila
povecane nivoe depresivnosti kod ovih roditelja, u poredenju s depresivnoscéu
roditelja dece tipicnog razvoja. Na primer, Anderson (Andersson, 1993) nije
utvrdio razlike u nivoima depresivnosti izmedu roditelja dece s intelektualnom
ometenosc¢u i kontrolne grupe. Lambrenos i saradnici (Lambrenos et al., 1996)
daju nalaze da kod majki dece koja su u riziku od nastajanja cerebralne paralize
depresivne reakcije nisu izrazenije u odnosu na kontrolne grupe majki dece
koja su prevremeno rodena i majki zdravorodene dece. Studije u koje su bili
ukljuceni roditelji dece s Daunovim sindromom nisu nasle razlike u skorovima
za depresiju (Scott et al., 1997; Van Riper et al., 1992). Vejson (Veisson, 1999)
navodi da 47% roditelja dece s ometeno$¢u nema depresiju, 37% ima umeren
oblik depresije, a 15% ima depresivni poremecaj raspolozenja teskog stepena.
Studija autora Govena i saradnika (Gowen et al., 1989) nije utvrdila razlike u
nivou depresivnosti, ni razlike u osec¢anjima roditeljske kompetencije izmedu
majki dece s ometenoS¢u i majki dece bez ometenosti. Njihove depresivne
reakcije bile su u vezi sa teSkocama vezanim za brigu o deci i kvalitetom
porodi¢nih odnosa.

Istrazivanja sprovedena u poslednje dve decenije o prisustvu depresije u
populaciji roditelja dece s ometenosc¢u daju upadljivo razlicite nalaze u pogledu
prevalencije. One se kre¢u od 19% (Resch et al., 2012) do ¢ak 35-53% (Olsson
& Hwang, 2001). Izrazito visoke procente navodi istraZivanje sprovedeno u
Australiji (Cummins et al., 2007), po kojem 56% roditelja koji neposredno brinu
o deci s ometenoS¢u ima klini¢ke nivoe depresije. U ovoj studiji se pokazalo da
je 19% ispitanika klasifikovano u dijagnozu ,,izuzetno teSki” oblici depresije
i 18% kao ,,0zbiljni” oblici depresije. Nova studija (Claudia & Sandu, 2020)
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pokazuje da roditelji dece s ometenoscu imaju povisene nivoe i depresivnosti
i anksioznosti i da ove dve tendencije visoko koreliraju. Singer (Singer, 2006)
je u metanalizi 18 studija sprovedenih od 1984. do 2003. godine utvrdio da su
nivoi derpesivnosti kod majki dece s ometenos¢u znacajno visi (29% uzorka)
nego kod majki iz kontrolnih grupa (19% uzorka). Ipak, ovaj autor naglasava
da se veoma malo znacaja pridaje ¢injenici da 71% majki dece s ometenoséu
uspesno odgaja svoju decu. Studija koju su naveli autori Betsika i Sarplej
(Bitsika & Sharpley, 2004) navodi ekstremne rezultate, po kojima skoro dve
tre¢ine roditelja dece s poremecajem iz spektra autizma ima izraZzenu klinicku
sliku depresije. Autori Betsika i saradnici (Bitsika et al., 2013) navode da majke
i oCevi dece s poremecajima iz spektra autizma izrazavaju od tri do pet puta
jacu anksioznost i depresivnost nego ispitanci koji su odrasle osobe iz tipi¢ne
populacije. Interesantan nalaz iz jedne novije studije (Tabassum & Mohsin,
2013) pokazuje da je depresivnosti roditelja decaka s ometenoscu veca od
depresivnosti roditelja devojéica s ometenoscu.

U studiji Galagera i Haninga (Gallagher & Hannigan, 2014) autori
ukazuju na to da statisti¢ki znacajno veci procenat roditelja dece s ometenoscéu
ispunjava klinicke kriterijume koji ukazuju na prisustvo depresivnosti, kao
i da ti roditelji imaju statisticki znaCajno negativniji subjektivni dozivljaj o
sopstvenom zdravlju (i somatskom i mentalnom) u odnosu na roditelje dece
tipiCnog razvoja, iz ¢ega su izveli zakljucak da kod roditelja dece s ometenoscéu
postoji visok rizik od razvoja depresivnosti. Takode, istrazivanje je pokazalo
da su roditelji dece s ometeno$¢u u manjem procentu zaposleni, rede imaju
partnera s kojim zive, imaju manje nivoe obrazovanja i mesecnih primanja u
odnosu na roditelje dece tipi¢nog razvoja. Ovo istrazivanje pokazuje da roditelji
dece s ometenos$cu retko traze tretman za prevazilazenje (lecenje) depresivnosti,
Sto su autori tumacili proritetima koji se ti¢u rehabilitacije dece. Ova situacija
vodi rizicima od razvoja hroni¢nih poremecaja kod roditelja dece s ometenoséu.

Ipak, iako prevalenca depresije kod roditelja varira u zavisnosti od
studije, a mnoge (npr. Cummins et al., 2007; Tak et al., 2018) daju podatke o
njenoj visokoj prisutnosti, autori (Olsson & Hwang, 2001) smatraju da najveci
broj roditelja dece s ometenoscu ne pati od depresije. Tragajuci za korelatima
depresivnosti, istrazivaci (npr. Marquis et al., 2020; Yamaoka et al., 2015) su
tragali i za uzorcima razliCitog stepena njene prisutnosti i dovodili je u vezu sa
socioekonomskim uslovima, tipom ometenosti deteta, dostupnos¢u medicinske,
psiholoske, socijalne podrske i mnogim drugim uslovima.

Polne razlike i depresija kod roditelja dece s ometenoséu

Istrazivanja skoro konzistentno potvrduju postojanje polnih razlika u
prisustvu depresivnosti roditelja dece s ometenos¢u — majke ceS¢e od oceva
imaju poviSene nivoe depresivnosti (Bristol et al., 1988; Dumas et al., 1991;
Gray & Holden, 1992; Veisson, 1999; Wolf et al., 1989). Majke su mnogo
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¢esce od oceva te koje primarno vode racuna o detetu s ometenoscu (Pelchat
et al., 2003). Kako navodi Brok (Australijski biro za statistiku, 2009, prema
Brock, 2017), po nekim nalazima one vode brigu o deci u ¢ak 92% slucajeva.
Zbog toga su majke vise izlozene i vulnerabilnije u odnosu na stresore koji
su prisutni pri odgajanju dece (Montes & Halterman, 2007; Rogers & Hogan,
2003). Autorke Dragojevi¢ i Milaci¢ Vidojevi¢ (2011) utvrdile su da majke dece
s ometenoscu (razlicitih grupa) pokazuju izrazeniju vulnerabilnost u odnosu na
oceve dece s ometenos¢u. Majka koja je kulturoloski odgovorna za podizanje
dece, ali i optere¢ena ose¢anjem odgovornosti i krivice, zanemaruje ostale
uloge i posvecuje se iskljucivo materinstvu (Dimoski, 2012). Procenjujuéi
prisustvo depresije kod majki i oeva dece s autizmom i/ili intelektualnom
ometeno$c¢u, autori (Olsson & Hwang, 2001) su utvrdili da majke imaju vise
skorove depresivnosti od o¢eva. I Vaison (Veisson, 1999) navodi podatak o
visim skorovima depresivnosti kod majki nego kod oceva dece s ometenoscéu.
Nekoliko studija je utvrdilo da samohrane majke dece s ometenos¢u imaju vise
skorove depresivnosti od majki dece s ometenoscu koje imaju partnere (Blacher
et al., 1997; Olsson & Hwang, 2001), a neke su se bavile vezom ekonomskog
statusa i depresivnosti majki dece s ometenos¢u (Emerson, 2003; Walker et al.,
1989). Emerson (Emerson, 2003) daje nalaze da slab socio-ekonomski status
povecava rizik od depresivnosti kod majki dece s ometenos¢u koje Zive bez
partnera i koje su iz marginalizovanih etnickih grupa. U pokusSaju objaSnjenja
polnih razlika u prisustvu depresije kod majki i oCeva dece s ometenoscu od
znacaja moze biti Cinjenica da Zene imaju cesce iskustvo depresije od muskaraca
i da su ovi rezultati kroskulturalni (Derry et al., 2015; Kessler et al., 1993;
Seidler, 2019; Weissman et al., 1996; Weissman & Klerman, 1977). Drugim
re¢ima, zene ¢eS¢e od muskaraca ispoljavaju znake depresivnosti, bez obzira
da li su majke, odnosno majke dece s ometenoscu. Ovaj nalaz, uz ¢injenicu da
su majke primarne osobe koje vode ratuna o odgajanju dece s ometenoscu i
da su vulnerabilnije od oceva (Dragojevi¢ i Milaci¢-Vidojevi¢, 2011), moze da
upotpuni razumevanje ¢eSée pojave depresivnosti kod majki nego kod oceva
dece s ometenoscu.

Vrsta ometenosti deteta i depresija roditelja

Depresivnost roditelja dece s ometenosc¢u u vezi je sa stepenom i tipom
ometenosti njihove dece (Floyd & Gallagher, 1997, Holroyd & McArthur,
1976). Autori (Hodge et al., 2011) navode da majke i o¢evi dece s autizmom
imaju znacajno vise skorove na nekoliko indikatora psihopatologije, od kojih
je na prvom mestu depresivnost (uz povisenu interpersonalnu senzitivnost,
paranoidnu ideaciju i posesivno-kompulsivna ponasanja). Istrazivanja pokazuju
da je depresija prisutna u vec¢oj meri kod roditelja dece s autizmom u poredenju
sa bilo kojom kontrolnom grupom koja je ucestvovala u studijama — u odnosu
na roditelje dece s drugim vidovima ometenosti i roditeljima dece tipi¢nog
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razvoja (Al-Farsi et al., 2016) u odnosu na roditelje dece tipi¢nog razvoja (Cohrs
& Leslie, 2017), roditelje dece sa problemima u ponasanju, Daunovim sindrom
i roditelje dece tipi¢nog razvoja (Dumas et al., 1991).

Autori (Abbeduto et al., 2004) navode rezultate o viSim skorovima
depresivnosti kod roditelja dece s autizmom u odnosu na roditelje dece
s Daunovim sindromom. Oni ove nalaze objaSnjavaju osobenostima tipa
ometenosti. Deca s autizmom pokazuju viSe maladaptivnog ponaSanja,
impulsivnosti, hiperaktivnosti i agresivnosti, dok deca sa Daunovim sindromom
ne ispoljavaju toliko bihevioralnih problema, sklona su ispoljavanju pozitivnih
emocionalnih odgovora spram majki i drugih odraslih osoba i teze socijalnim
kontakatima. Ove razlike proizvode razliCite efekte na dozivljaje njihovih
roditelja. Stonman (Stoneman, 2007) navodi da je depresivnost roditelja dece
s Daunovim sindromom u vezi sa temperamentom dece. ,,Tezak” temperament
(povecéana aktivnost i emocionalna reaktovnost) dece s Daunovim sindromom
povezan je sa viSim stepenom depresivnosti njihovih roditelja u odnosu na
depresivnost roditelja dece s Daunovim sindromom ¢iji temeprament nije
procenjen kao tezak.

Najve¢i broj studija pokazuje da roditelji dece sa raznim drugim vidovima
ometenosti pokazuju vise nivoe depresivnosti u odnosu na roditelje dece bez
ometenosti. Autori (Park & Nam, 2019) daju nalaz da su kod 38% roditelja
dece sa cerebralnom paralizom identifikovani depresivni simptomi. Dogan
(Dogan, 2010) govori o poviSenoj depresivnosti majki dece s oste¢enjem sluha
u odnosu na kontrolnu grupu. Roditelji dece s disleksijom, govornim i jezickim
poremecajima, usporenim razvojem i ADHD imaju vise nivoe depresivnosti
od roditelja dece tipi¢nog razvoja (Gallagher & Hannigan, 2014). Roditelji dece
s intelektualnom i viSestrukom ometenos¢u u 19% slucajeva zadovoljavaju
kriterijume za dijagnozu depresije (Resch et al., 2012).

Razlike u prisustvu depresije kod roditelja dece s razi¢itim vidovima
ometenosti nisu jo$ uvek sistematski istrazivane. Istrazivanja koja se bave
prisustvom depresivnosti kod roditelja dece s razliCitim vidovima ometenosti
nemaju univerzalan metodoloski pristup, ne sprovode se identi¢nim
instrumentima, te poredenje nalaza nije moguce. Jedno od retkih istrazivanja
koje se specificno bavilo poredenjem depresivnosti (i anksioznosti) roditelja
dece s razli¢itim vidovima ometenosti (Tabassum & Mohsin, 2013) pokazalo
je da roditelji dece s intelektualnom ometeno$¢u imaju znacajno vise nivoe
depresivnosti i anksioznosti u odnosu na roditelje dece sa telesnim i vizuelnim
oste¢enjem. Autori ove studije sprovedene, u Pakistanu, te nalaze objasnjavaju
moguc¢im dozivljajem roditelja o najmanjem potencijalnom progresu dece s
intelektualnom ometenosc¢u tokom zivota.

Ima indicija da je stepen depresivnih reagovanja roditelja u vezi sa
bihevioralnim problemima dece s ometenos¢éu (Benson, 2006; Ireys & Silver,
1996; Rezendes & Scarpa, 2011; Sanders & Morgan, 1997), kao i da, generalno
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gledano, karakteristike deteta imaju veze s prisustvom depresije (Abbeduto
et al., 2004; Gowen et al., 1989; Gray & Holden, 1992; Ireys & Silver, 1996;
Sanders & Morgan, 1997; Stoneman, 2007). Jedna od opseznih studija koja
snazno argumentuje rizike od postojanja depresije kod majki (generalno
gledano, bez obzira na postojanje ili nepostojanje ometenosti deteta) pokazuje
da se u metaanalizi 193 studije potvrduje veza izmedu depresivnosti majki i
problema u ponaSanju ili emocionalnom funkcionisanju dece, kao i da postoji
snazna povezanost sa mnogim simptomima psihopatologije kod dece (Goodman
et al., 2011). Depresivnost, koja je prisutna kod 20% roditelja dece s rizikom
ili prisustvom razvojnih poremecaja, u vezi je s problemima u ponasanju koja
ispoljavaju njihova deca (Feldman et al., 2007).

Iz istrazivanja se generalno moze zakljuciti da vrsta i stepen
ometenosti deteta ima veze sa skorovima depresivnosti njihovih roditelja.
Takode, istrazivanja sugeriSu da karakteristike dece (bihevioralni problemi,
temperament, komunikativne sposobnosti) imaju veze sa prisustvom
depresivnosti kod roditelja. 1z nalaza koji govore da su karakteristike dece
s razli¢itim vidovima ometenosti u vezi sa stepenom depresivnosti njihovih
roditelja implicitno se moZe izvesti pretpostavka da povecani zahtevi koji se
stavljaju pred roditelje dece Cije vrste ometenosti podrazumevaju bihevioralne
probleme, probleme u komunikaciji, teSkoce vezane za temperament, zavisnost
od roditelja i sl. mogu biti bar delimi¢no objaSnjenje za povecane nivoe
depresivnosti njihovih roditelja.

Demografske karakteristike i podrska porodici

Izvestan broj istazivanja (npr. Erickson Warfield, 2001; Resch et al.,
2012) bavio se vezom izmedu demografskih varijabli (materijalno stanje,
zaposlenost, obrazovanje) i prisustva depresivnosti kod roditelja dece s
ometeno$¢u. Emerson (Emerson, 2003) je ispitivao majke dece s intelektualnom
ometeno$c¢u (s obzirom na to da su u visokom procentu primarno usmerene na
odgajanje deteta), nezavisno od stepena ometenosti njihove dece, i utvrdio da
su one u znacajnoj meri ekonomski ugrozenije od majki dece tipi¢nog razvoja.
Finansijski problemi su najvazniji faktor koji utice na psiholosko funkcionisanje
roditelja dece s ometenoscu u Turskoj tokom njihove svakodnevnice (Uskun
& Gundogar, 2010). Nalazi istrazivanja u pogledu znacaja zaposlenosti majke
su neusaglaseni. Po nekim autorima nezaposlenost majki dece sa razvojnim
smetnjama doprinosi razvoju njihove depresivnosti (Walker et al., 1989), dok
druga istrazivanja (Freedman et al., 1995) pokazuju da majke izvestavaju da im
zaposlenje daje predah od obaveza vezanih za podizanje dece. Erikson Varfild
(Erickson Warfield, 2001) smatra da zaposlenost moze biti kako izvor stresa,
tako 1 zastita od stresa, zavisno od individualnih i drugih faktora. Istrazivanje
(Olsson & Hwang, 2001) je pokazalo da socio-ekonomski status porodice nije u
vezi s depresivnoséu roditelja ni dece s ometenos¢u, ni dece iz kontrolne grupe,
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kao 1 da u pogledu nekih indikatora socio-ekonomskog statusa (veli¢ina kuce/
stana merena brojem soba) postoji i negativna korelacija.

Autori Vejson i saradnici (Veisson et al., 1996, prema Veisson, 1999)
ispitivali su vezu nekih demografskih i drugih karakteristika i depresivnosti
roditelja dece s ometeno$¢u. Oni su utvrdili da su stariji roditelji dece s
ometenosc¢u depresivniji od mladih, da su roditelji koji su nezadovoljniji brakom
depresivniji od onih koji su zadovoljni, da su nize obrazovani oCevi depresivniji
od viSe obrazovanih itd.

Autori Re$ i saradnici (Resch et al., 2012) smatraju da demografske
karakteristike i1 karakteristike ometenosti deteta nisu najbolji indikatori rizika
od depresije kod roditelja, ve¢ isticu znacaj porodi¢nog zadovoljstva, sposobnost
reSavanja problema, fizicko zdravlje i procenu izloZenosti stresu za pojavu
depresije kod roditelja dece s ometenosc¢u. Grin (Green, 2007) naglasava znacaj
stresa vezanog za objektivna (npr. finansijska), a ne subjektivna, emocionalna
opterecenja majki, dok Res i saradnici (Resch et al., 2010) naglasavaju znacaj
pristupa informacijama i servisima, finansijskih barijera, ukljucenosti Skole
koju deca pohadaju i zajednice i socijalne podrske.

Istrazivaci uglavnom povezuju nalaze o povecanom nivou depresivnosti
kod roditelja dece s ometenos¢u sa povecanim stresom pod kojim se oni nalaze
zbog specificnih visokih zahteva koje namece odgajanje ove dece (Olsson &
Hwang, 2001). Mnoga istrazivanja pokazuju povecan nivo stresa kod roditelja
dece s ometenosc¢u (npr. Parish et al., 2008), pa time i potrebu za profesionalnom
podrskom, mada nalazi istraZivanja nisu jednoznacni. Ipak, zbog Cinjenice da su
roditelji pod izrazitim rizikom da budu pod stresom, §to negativno utice i na dete
s ometenos¢u i na celokupno funkcionisanje porodice (Plant & Sanders, 2007),
mnoge drzave kao prioritete svoje zdravstvene politike stavljaju koncipiranje
pomo¢i neformalnim odgajateljima kao §to su roditelji (Talley & Crews, 2007).
Alsem 1 saradnici (Alsem et al., 2017) ispitivali su nacine na koje roditelji dece
s ometenoscu stiCu odgovore o vaznim pitanjima dijagnoze deteta, istakli su
znacaj komunikacije izmedu profesionalaca i roditeljia i zna¢aj znanja ste¢enog
naiskustvu. U literaturi se navodi efikasnost razli¢itih programa pruzanja pomoci
roditeljima dece s ometenos¢u. Ashori i saradnici (Ashori et al., 2019) navode
efikasnost programa namenjenog majkama dece s intelektualnom ometenoscu koji
doprinosi smanjenju somatskih tegoba, depresivnosti, anksioznosti i podsticanju
mentalnog zdravlja majki. Ove inicijative, na posredan ili neposredan nacin, uticu
i na smanjenje rizika od razvoja psihopatoloskih tendencija, pa tako i depresije
kod roditelja dece s ometenoscu.

Dostupnost profesionalne i socijalne podrske smanjuje rizike od pojave
depresivnih reagovanja kod roditelja dece s ometenoscu. Istrazivanja pokazuju
da je dobijanje profesionalne usluge, posebno meduljudski aspekt dobijanja
pomo¢i od vaznosti za porodice dece s ometenoS¢u (Law et al., 2003). Percepcija
1 iskustvo roditelja dece s ometenoscéu u pogledu profesionalne podrske porodici
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najsnazniji je prediktor porodicnog kvaliteta zivota (Davis & Gavidia-Payne,
2009). Roditelji deteta s ometenoscu imaju smanjeno zadovoljstvo u odnosu na
roditelje dece bez ometenosti u pogledu svih ispitivanih indikatora, od kojih
su neki: finansijsko stanje, socijalna podrska, slobodno vreme, uklju¢enost u
zajednicu, duhovne i kulturne vrednosti (Brown et al., 2006).

Diskusija

Pregled istrazivacke prakse i analiza nalaza koji su prikazani pokazuje
da nije moguce dati jednostavan odgovor na pitanje da li su roditelji dece s
ometeno$¢u depresivniji od roditelja dece bez ometenosti. Najmarkantnija
c¢injenica na koju ukazuju istrazivanja, o nekonzistentnim rezultatima u pogledu
prisutnosti depresije, moZe biti tumacena ve¢im brojem metodoloskih razloga.
Ove razlike u nalazima studija u najvecoj meri mogu se objasniti razli¢itim
definisanjem depresije i razli¢itim instrumetnima koji su bili upotrebljavani u
studijama (Dimoski i Radovanovi¢, 2017). U slabosti metodoloskog pristupa
ovoj temi spada i ¢injenica da se istrazivanja Cesto sprovode na malim uzorcima
(Olsson & Hwang, 2001). Na primer, istrazivanje koja daje rezultate o izrazito
visokim procentima depresije kod roditelja dece s ometenoséu (Bitsika &
Sharpley, 2004) sprovedeno je na 107 ispitanika, a druga studija (Bitsika et
al., 2013) na 73 majke i 35 oceva. U pitanja od metodoloske vaznosti spada
i pitanje u kom periodu tretmana ometenosti deteta (neposredno nakon
saznavanja dijagnoze, tokom tretmana ili u nekom drugom periodu) je
procenjivana depresivnost roditelja, s obzirom na to da se sa protokom tretmana
povecavaju adaptabilni kapaciteti roditelja, a time i afektivni odgovori postaju
manje negativni. Visok procenat (75%) roditelja dece s ometenos¢u slaze se
da se vremenom njihove pocetne negativne reakcije i ose¢anja transformisu u
pozitivna i optimisticka osecanja ljubavi, srece, prihvatanja, kao i snagu da se
prati razvoj deteta s ometenoscu (Warfield et al., 1999). Studije depresivnosti
roditelja dece s ometeno$¢u uglavnom ne izvesStavaju da li su se kontrolisale
varijable vezane za tremtan ometenosti.

Tragajuci za uzrocima povisenih nivoa depresivnosti, treba uzeti u obzir
¢injenicu da je depresivnost roditelja dece s ometenos$cu, kao i svaka druga
psihopatoloska kategorija, multifaktorski determinisana, te da bi istrazivanja
trebalo sistematizovati i usmeriti na veci broj korelacionih varijabli, od kojih
bi neke nuzno trebalo da se ti¢u li¢nosti roditelja. Istrazivanja nisu bila mnogo
usmerena na vezu depresivnosti i crta licnosti roditelja dece s ometenosc¢u.
Neka su pokazala da izgleda da nema znacajnih razlika u karakteristikama
licnosti izmedu roditelja dece s ometenoS¢u i bez ometenosti (Glidden et
al., 2010; Lawenius & Veisson, 1996). Istrazivanja novijeg datuma koriste
instrumente koji su u najve¢oj meri u upotrebi za ispitivanja dimenzija li¢nosti
(npr. NEO Five Factors Inventory, NEO-FFT) radi procene prisustva odredenih
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dimenzija li¢nosti kod roditelja dece s ometenoscu (npr. Perez Algorta et al.,
2018; Steinhausen et al., 2013; Yamada et al., 2007), ali i dalje nema jasnih
odgovora o eventualnoj vezi varijabli vezanih za li¢nosti i depresivnost roditelja
dece s ometenoscu. Kako autori Ozer i Benet-Martinez komentarisu (Ozer &
Benet-Martinez, 2006), ljudsko ponaSanje je determinisano licnoscu i zavisi od
emocionalnog stanja i socijalne i sredinske situacije u kojoj se individua nalazi,
a ovo se odnosi i na roditelje dece s ometenoscu.

S ovim u vezi treba tumaciti polne razlike o prisustvu depresije kod majki
i ofeva dece s ometenoS¢u. One su u skladu sa nalazima o polnim razlikama
o prisustvu depresije u opstoj populaciji (Goodman & Garber, 2017; Brody
et al., 2018). Moguce je da je depresija kod majki dece s ometenoS¢u u vecoj
meri vezana za ¢injenicu da su Zene, generalno gledano, sklonije depresivnom
reagovanju od muskaraca nego $to to mnoga istrazivanja impliciraju, npr. ona
koja se bave vezom s demografskim karkteristikama i zaposlenjem majke autora
Fridmana i saradnika i Vokera i saradnika (Freedman et al., 1995; Walker et
al., 1989). Drugim re¢ima, fokus u razumevanju depresije kod roditelja dece s
ometenosc¢u i1 polna distribucija depresije ne mora se traziti samo u prisustvu
varijabli vezanih za ometenost deteta.

Nalazi o vezi depresivnosti roditelja dece s ometenoscu i karakteritikama
ponasanja, temperamenta i drugim specificnostima ometenosti njihovog
deteta (Abbeduto et al., 2004; Rezendes & Scarpa, 2011; Stoneman, 2007)
vodi pretpostavci da depresivnost roditelja dece s ometenoscu zapravo ima
veze sa slozenim i dugotrajnim angazmanima roditelja (Green, 2007), onima
koji su neophodni zbog potpune ili visoke zavisnosti dece od roditelja, $to bi
naredna istrazivanja trebalo da ispitaju. Roditelji dece s ometenosc¢u prolaze
kroz relativno istovetne uslove suoCavanja s ometenosc¢u deteta i stresom koji
prati roditeljstvo (Coetzee et al., 2018), proces kroz koji roditelji dece bez
ometenosti uglavnom prolaze spontano i bez teskoca. Istrazivanja ukazuju
na pozitivne efekte rane i adekvatne profesionalne pomoci na funkcionisanje
porodica dece s ometenos¢u (Coogle & Hanline, 2016; Crais et al., 2006),
a tako posredno i na smanjenje rizika od pojave depresivnosti. Intervencije
usmerene na porodi¢ni sistem imaju direkni uticaj na osec¢anje samocenjenja
i blagostanja (Sto jesu protektori koji sprecavaju razvoj depresivnosti), a ova
osecanja podsticu interakciju roditelj—dete s ometenosc¢u i pozitivno uti¢u na
ishode detetovog razvoja (Trivette et al., 2010).

Autori u istrazivackoj praksi koja se bavi roditeljima dece s ometenoscu,
aliiautoriu oblasti prakse rehablitacije, postepeno menjaju perspektivu gledanja
na problem. Tako, na primer, Grin (Green, 2007) smatra da patologiziranje i na
taj nacin obeshrabrivanje roditelja da nadu benefite u tome Sto imaju dete s
ometeno$c¢u stvara potencijalno veliki problem za njih. Istrazivanja impliciraju
da funkcionsanje roditelja i porodice nije direktna posledica ometenosti
deteta per se (Dimoski i Radovanovi¢, 2017). Naglasak se sve ¢eSc¢e stavlja na
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¢injenicu da razumevanje pozitivnih, ali 1 negativnih uticaja koje ostavlja npr.
intelektualna ometenost deteta, treba da donese uravnotezeni pogled na porodicu
iinvalidnost (Blacher & Baker, 2007). Medutim, iako novija istrazivanja donose
optimisti¢ne nalaze o adaptaciji, ose¢anju zadovoljavajuceg kvaliteta Zivotom,
odsustvu depresivnosti i anksioznosti (Crnic et al., 2017), ipak stoji ¢injenica
da su, bar za izvestan broj roditelja dece s ometeno$cu, povecani rizici od
pojave depresije, anksioznosti, mentalnih ili somatskih bolesti (Weiss, 2002).
U tom smislu istrazivanja depresivnosti roditelja, posebno majki, treba da daju
preporuke za praksu koje bi se ticale kreiranja sistemske psiholoske podrske ili
¢ak psihoterapije za majke ve¢ od ranog uzrasta deteta (Dimoski, 2018).

Zakljucak

Istrazivanja daju vredne nalaze koji argumentuju da su roditelji kod kojih
su prisutni visi nivoi depresije manji deo ove populacije. U pitanju su pre majke
nego ocevi, a iz grupe majki, u visokom procentu samohrane majke. Ostale
demografske karakteristike (materijalno stanje, zaposlenost, obrazovanje) nisu
sistematski ispitivane, a dosada$nji rezultati ne daju jasne deskripcije. Prilicno
usaglaseno, istrazivanja potvrduju da tip i intenzitet ometenosti i njenih simptoma,
odnosno karakteristike funkcionisanja deteta, a naroCito prisustvo znacajnih
bihevioralnih problema, doprinosti razvoju depresivnosti. Ovo je logi¢an nalaz s
obzirom na to da tipovi ometenosti (koji podrazumevaju npr. manju samostalnost
deteta, smanjenu sposobnost komunikacije, smanjene intelektualne sposobnosti,
izrazene bihevioralne probleme itd.) iziskuju vece zahteve koji se stavljaju pred
roditelja, dugotrajnije dnevne angazmane i znacajnije ekonomske resurse.

Pregled literature o prisustvu depresije kod roditelja dece s ometenoscu,
sa uvidom u istrazivanja o korelatima ove psihopatoloske tendencije podsticajan
je na bar dva nacina. Prvo, nekonzistentnost istrazivackih nalaza trebalo bi
da bude apel i smernica za poboljSanje metodoloskih pristupa izuCavanju, sa
preispitivanjem mogucénosti kori$¢enja i kvalitativnog uz kvantitativni pristup.
Potrebno je unaprediti i uvesti sistematski pristup u izuCavanje Sireg opsega
varijabli. Narocit akcenat trebalo bi staviti na varijable koje se ticu licnosti i
neposrednih uslova psiholoskog funkcinisanja roditelja. Drugo, znacaj i
podsticajnost ove teme ogleda se i u sferi prakse psihologije ometenosti i
rehabilitacije dece s ometenoscu, polju u kojem su nalazi o depresiji roditelja
viSestuko vredni. S obzirom na to da je dobro empirijski argumentovano da
depresija i majki i oCeva generalno gledano ima negativno dejstvo na razne
aspekte mentalnog zdravlja deteta (Beardslee et al., 1998; Connell & Goodman,
2002; Hanington et al., 2010; Kane & Garber, 2004), potrebno je da profesionalna
podrska roditeljima dece s ometeno$¢éu bude usmerena i na smanjenje njihove
depresije (tamo gde je ona identifikovana). Smanjenje depresije imalo bi
dvostruko pozitivno dejstvo, i na roditelje dece sa ometenos$¢u i na njihovu decu.
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Depression in parents of children with disability

Sanja M. Dimoski, Aleksandra B. Grbovié¢
University of Belgrade — Faculty of Special Education and Rehabilitation, Belgrade, Serbia

Introduction. Research shows that parental depression has negative effects on various
spheres of children’s psychophysical development. The subject of this paper is depression
of parents of children with disability. Research on the presence of depression in parents
of children with disabilitiy is presented, as well as research on differences in depression
between fathers and mothers of children with disability, the relation between depression
and the type of child’s disability, and the relation of depression with demographic
variables and parental support. Objective. This paper aims to analyze available research
on the depression of parents of children with disability, the relation between depression
and correlation variables, as well as to explain the research findings. The aim of the paper
derives from the importance of the research subject for psychology of disability and
rehabilitation. Methods. The method involved searching for scientific research available
on relevant online search engines: Google Scholar, KoBSON, ScienceDirect. The basic
search was performed on the basis of the following key words - depression and parents
of children with disability. Results. The research analysis indicates the inconsistency
of the results on the presence of depression in parents of children with disability.
The paper provides findings that consistently suggest higher levels of depression in
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mothers compared to fathers of children with disability. Research practice indicates
a link between depression and the type of disability, i.e. depression and behavioral
characteristics of children with disability. There is no systematic research on the relation
between parental depression in children with disabilities and demographic variables. The
availability of professional support is negatively related to the presence of depression.
Conclusion. The inconsistency of the results on the presence of depression in parents of
children with disability is, to a large extent, a consequence of methodological reasons.
Reducing depression in parents of children with disability has a double positive effect -
on themselves and their children.

Keywords: depression, parents of children with disability, mothers of children with
disability, type of disability
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