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I УВОД

Адаптивно понашање је аспект развоја који обухвата све способности и

карактеристике личности, одређујући вештине битне за прилагођавање захтевима

физичког и социокултурног окружења. Односи се на независно понашање појединца

повезано са свакодневним испуњавањем личних и социјалних потреба, укључујући

понашање које се очекује у непосредном и ширем социјалном окружењу (Nihira, Leland, &

Lambert, 1993; Oakland & Harrison, 2008, према Oakland et al., 2013). У дефинисању

садржаја концепта адаптивног понашања у савременој литератури наводи се да овај

концепт чине практичне, концептуалне и социјалне вештине (Vig & Sanders, 2007, према

Gligorović i Buha Đurović, 2012). Практичне вештине се дефинишу као вештине које се

испољавају као активности свакодневног живота, неопходнe за остваривање личне

самосталности. Социјалне вештине обухватају социјалне интеракције, социјалну

партиципацију, стварање пријатељстава, самопоштовање и одговорност. Концептуалне

вештине се манифестују у доношењу одлука, вештинама читања и писања, вербалној

комуникацији, концептима времена и новца (Tasse´ et al., 2012).

Процена адаптивног понашања најчешће је вршена међу особама са интелектуалном

ометеношћу и особама са аутизмом (Fenton et al., 2003; Tasse´et al., 2012). Ретко је

процењивано целокупно адаптивно понашање особа са моторичким и сензорним

сметњама. Као један од разлога зашто је адаптивно понашање ретко процењивано код

особа са моторичким сметњама је тај да је природа сметње повезана са различитим

ортопедским оштећењима и специфичним задравственим стањима, па је тешко утврдити

који чиниоци утичу на усвајање адаптивних вештина (Pollingue, 1987). Ограничене

физичке и друге слободне активности, као и недовољна подршка породице негативно

утичу на психосоцијални аспект квалитета живота и социоемоционалну адаптацију деце

са церебралном парализом (Majnemer et al., 2007). Покретљивост руку, способност

комуникације и интелектуалне способности у границама просека значајно утичу на

успешност и самосталност одраслих особа са церебралном парализом (O’Grady, 1995,

према Msall et al., 1997).
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Поред физичког оштећења, аутори наглашавају да сензорна депривација модификује

живот особа и да ниво оштећења вида или слуха често доводи до веће зависности од

других (Myklebust, 1964, према Мeacham et al., 1987). Дуално сенезорно оштећење, које се

јавља код деце са CHARGE синдромом (скуп оштећења, поред ошећења вида и слуха,

најчешће се јављају срчани проблеми, атрезија или стеноза хоаните која доводи до

тешкоћа у дисању и храњењу, застој у расту и развоју, аномалије полних органа) утиче на

усвајање адаптивних вештина. Половина родитеља деце са CHARGE синдромом сматра да

су адаптивне вештине код њихове деце просечно усвојене (Salem-Hartshorne & Jacob,

2004). Најбоља постигнућа деце су у подручју самоусмеравања и самозаступања, а

најлошија у подручју практичних вештина тј. области живот у кући. Ауторке ове студије

су утврдиле да је на постигнућа ове групе деце, пре свега, утицало време проходавања,

нешто мање степен оштећења слуха удружен са оштећењем вида и друга медицинска

стања. Утврђено је и да са уградњом кохлеарног импланта долази до побољшања у домену

адаптивних вештина (Giacomo et al., 2013). Негативан утицај оштећења слуха, посебно на

психосоцијални аспект развоја, потврђују новији (Anmyr et al., 2013) и ранији радови

(Altshuler, 1974, према Мeacham et al., 1987). Као чиниоци који доводе до кашњења у

социјалном развоју наводе се степен губитка слуха, узраст када је дошло до оштећења,

степен комуникационе депривираности и тип школовања.

Недавно је процењивано адаптивно понашање деце и адолесцената са оштећењем

вида и утврђено да је усвојеност адаптивних вештина ниска или умерено ниска, што је

сагласно мишљењу многих аутора (Bradway, 1937; Maxfield & Fjeld, 1942; Parsons, 1987,

све према Papadopoulos, Metsiou & Agaliotis, 2011). На адаптивно понашање деце са

оштећењем вида утичу способност самосталног кретања, образовни ниво родитеља и тип

школовања (Papadopoulos, Metsiou & Agaliotis, 2011; Metsiou, Papadopoulos & Agaliotis,

2011). Испитаници са оштећењем вида су имали најнижа постигнућа у подручју

социјалних и вештина свакодневног живота, а нешто боља у подручју комуникације

(Papadopoulos, Metsiou & Agaliotis, 2011). Објашњење за лошу усвојеност вештина

свакодневног живота дала је Фрајберг (Fraiberg, 1977, према Мeacham et al., 1987), која

пре свега, наводи да је код конгенитално слепе деце наjугроженије подручје моторичког

развоја, па се јављају застоји у развоју покрета као што су посезање за предметом и

кретање, тако да значајно утичу на подручје свакодневних животних активности. Код деце
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школског узраста способност самосталног кретања утиче на социјализацију (Papadopoulos,

Metsiou & Agaliotis, 2011). У популацији одраслих слабовидих особа утврђено је да већина

има проблема у обављању свакодневних животних активности, 42% има тешкоћа у

кретању и 8% не може да брине о себи (Langelaan et al., 2007).

Као што је претходно наведено, концепт практичних вештина је најугроженијe

подручје адаптивног понашања код особа са оштећењем вида. Усвајање вештина

свакодневног живота почиње од најранијег узраста. Поређењем нивоа усвојености

вештина свакодневног живота између деце са оштећењем вида и деце типичног развоја,

утврђено је да значајно већи проценат деце са оштећењем вида неке од свакодневних

животних активности не може да изведе ни уз помоћ родитеља, док то вршњацима

типичног развоја не представља никакав проблем (Lewis & Iselin, 2002). Левис сматра да

конгенитално слепа деца имају мање могућности за усвајање ових вештина, јер не могу да

прате, не разумеју на који начин одрасла особа обавља задатак и често немају довољно

прилика да их увежбавају (Lewis, 2012). Осим тога, на ниво усвојености практичних

вештина утичу очекивања родитеља везаних за самосталност детета. Уколико родитељи

имају ниска очекивања неће подстицати дете да самостално обавља свакодневне животне

активности. Континуирана помоћ родитеља и учитеља, код деце са оштећењем вида,

ствара осећај некомпетентности и беспомоћности (Pogrund & Fazzi, 2002). Иако постоји

позитивна корелација између узраста деце са оштећењем вида и степена усвојености

свакодневних животних вештина, истраживања показују да са узрастом ова деца све више

заостају у односу на вршњаке типичног развоја (Papadopoulos, Metsiou & Agaliotis, 2011).

Истраживања утицаја каснијег губитка вида на свакодневно функционисање и

квалитет живота одраслих особа показују да узрок и степен оштећења вида и време

његовог настанка немају битнији утицај на обављање свакодневних животних активности

(Horowitz, 2004, према Berger, 2012). Ипак треба навести да код одраслих особа са

губитком вида долази до повећања зависности од чланова породице у обављању дневних

задатака (Bambara et al., 2009; Burmedi et al., 2002).

На основу шестогодишњег праћења у студији Хејла и Вала утврђено је да су слепе

особе у обављању свакодневних животних и слободних активности константно имале

нижа постигнућа у односу на особе типичног развоја (Heyl & Wahl, 2001). У многим

истраживањима процењиване су само неке од свакодневних животних активности. Утицај
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слабовидости на свакодневно функционисање унутар и изван куће испитивала је група

аутора (Lindo & Nordholm, 1999; Schmier, Halpern & Covert, 2006). Резултати су показали

да је од 30% до 40% испитаника имало мањих или већих тешкоћа у припремању хране и

самосталном храњењу, 45% до 65% испитаника у кретању и функционисању унутар куће.

Облачење и одржавање одеће је представљало тешкоћу за око 40% испитаника, а лична

хигијена за 30% особа са оштећењем вида (Lindo & Nordholm, 1999; Rees et al., 2007).

Недостатак вида негативано утиче на моторички развој и мобилност особа са

оштећењем вида, самим тим и на степен самосталног фукционисања у окружењу (Crewe et

al., 2011; Lamoureux, Hassell & Keeffe, 2004, Lamoureux et al., 2008; Langelaan et al., 2007).

Снижена оштрина вида и осетљивост на светлост, или губици у видном пољу, код

слабовидих особа утичу на способност оријентације и кретања, нпр. смањена је брзина

кретања, учесталије је саплитање о предмете и повећан је број саобраћајних незгода

(Ambrose & Corn, 1997; Montarzino et al., 2007; Tabrett & Latham, 2012). Тешкоће при

кретању у окружењу има више од половине слабовидих особа, док се 76% њих изјашњава

да има тешкоће у коришћењу јавног превоза (Lindo & Nordholm, 1999; Rees et al., 2007).

По подацима јапанског министарства здравља 30% одраслих особа са оштећењем вида се

самостално креће свакодневно, исти проценат се креће два до три пута недељно, док је за

44% испитаника увек неопходна помоћ друге особе (Shimizu, 2009). Неприступачност

околине и проблем превоза, али и неспособност самосталног кретања, утичу на социјалну

партиципацију (Lindo & Nordholm, 1999) и запошљавање особа са оштећењем вида. Бројне

активности које захтевају самостално кретање, као што су самостална куповина, одлазак у

банку или посете пријатељима, у потпуности или делимично представљају проблем за

већину особа са оштећењем вида (Bruce, Harrow & Obolenskaya, 2007; Lindo & Nordholm,

1999; Wahl et al., 2002, према Berger, 2012).

Недостатак вида негативно утиче на бригу о здрављу (Robinson & Lieberman, 2004).

Самостална брига о здрављу је угрожена код већине, посебно старијих особа са

оштећењем вида, јер око 80% њих има придружене болести као што су хипертензија,

болести кардиоваскуларног система, астма и дијабетес. Особе са оштећењем вида у радно

активном периоду живота своје здравствено стање у 45% описују као врло добро, као

лоше трећина испитаника, а 12% као одлично или врло лоше (Gold & Simson, 2005). Поред

соматских, међу особама са оштећењем вида учестала је појава психичких обољења. Код



7

особа код којих је дошло до каснијег губитка вида често се јавља депресија (Karlsson,

1998). Код особа са макуларном дегенерацијом, које имају мањи губитак вида, депресија је

присутна у 14% случајева, а код тежег губитка вида двоструко чешће (Casten & Rovner,

2008).

Међу особама са оштећењем вида аспект концептуалних адаптивних вештина је

развијенији у односу на практични и социјални аспект (Papadopoulos, Metsiou & Agaliotis,

2011). Комуникационе вештине, посебно вербалне, су углавном адекватно усвојене,

вештина читања и писања делимично, док је доношење одлука најугроженије у оквиру

овог аспекта адаптивних вештина.

У литератури постоје опречна мишљења о утицају вида на развој језика деце са

оштећењем вида. Једна група аутора заступа став да не постоје заостајања у развоју језика,

чак и да су структурални аспекти језика боље развијени у групи деце са оштећењем вида

него код деце типичног развоја (Tadić, Pring & Dale, 2009). Друга група аутора сматра да

оштећење вида негативно утиче на развој језика (Brambring, 2007; Perfect, 2001). Присутно

је кашњење у усвајању првих речи у односу на децу типичног развоја (Bigelow, 2005;

Mulford, 1988, према Brambring, 2007; Landau & Gleitman, 1985; Mills, 1993, према James &

Stojanovik, 2006). Ране тешкоће у развоју језика деце оштећеног вида углавном се

превазилазе на школском узрасту (Landau & Gleitman, 1985; Mills, 1993; Mulford, 1988,

према Tadić, Pring & Dale, 2009). У домену прагматских способности особе са оштећењем

вида се суочавају са бројним тешкоћама. Неадекватно постављање питања (Yildiz & Duy,

2013), изостајање комуникационих гестова (Frame, 2000, према Papadopoulos, Metsiou &

Agaliotis, 2011) и тешкоће иницирања и одржавања комуникације (Perfect, 2001),

испољавају се и код одраслих слепих особа.

Код слепе и слабовиде деце присутне су и тешкоће у читању и писању (Papadopoulos,

Metsiou & Agaliotis, 2011). Ова деца читају спорије, праве више грешака уз недовољно

разумевање прочитаног у односу на децу типичног разоја (Douglas et al., 2002). Поред

оштећења вида и други чиниоци могу да утичу на усвајање вештина читања и писања

(Lamoureux et al., 2008). Слепа деца често немају приступ материјалу на Брајевом писму,

па нису у могућности да увежбавају читање и писање ван школе. Слично је и код

слабовидих особа, јер преко 90% слабовидих особа користи стандардну штампу и

стандардни начин писања (Hesketh, 1999). Разлози некоришћења одговарајућег медијума
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за читање и писање слабовидих су висока цена, недовољно знања и вештина за употребу

увеличавајућих средстава и материјала на црном тиску и компјутерске технологије. Међу

особама са оштећењем вида постоје велике разлике у обучености и коришћењу

савремених технолошких средстава (Adetoro, 2010). Преко 70% одраслих слепих особа

најрадије чита материјал на Брајевом писму, док већина средњошколаца најрадије користи

савремену технологију за читање, као што су звучне књиге и аудио записи. Обученост за

коришћење рачунара, или компјутерска писменост врло је важна за успешан и

продуктиван живот особа са оштећењем вида (Bayir, Keser & Numanoglu, 2010). Аутори

наводе да одрасли и деца са оштећењем вида, чак и након обуке за коришћење рачунара и

често су и даље компјутерски неписмени. Неки од разлога су необученост професора

рачунарства за рад са особама са оштећењем вида, али и висока цена компјутерске

технологије. Поред вештина читања и писања, функционална писменост подразумева и

познавање и коришћење основних математичких појмова. Преко 50% норвешких слепих

ученика, током четрдесетогодишње школске праксе, имало иста је иста постигнућа и

знања у области математике као и вршњаци типичног развоја. На овај проценат значајно

утиче присуство интелектуалне ометености међу слепом децом (Klingenberg, Fosse &

Augestad, 2012).

На развој самопоштовања и целокупно психосоцијално функционисање особа са

оштећењем вида утичу спољашњи и унутрашњи фактори (Heyl & Wahl, 2001). Унутрашњи

локус контроле је врло важан за адаптацију на настало оштећење вида. Поред тога, за

развој самопоштовања значајна је адекватна подршка породице (Reinhardt, Boerner &

Horowitz, 2008; Robinson & Lieberman, 2004), као много важнији чинилац у односу на

другове (Huurre & Aro, 1998). Деца са оштећењем вида углавном нису самостална у

обављању различитих свакодневних животних активности, немају пуно прилика за

самосталан избор и извођење активности, јер их родитељи презаштићују и одлучују

уместо њих. Деца са оштећењем вида сматрају да сама недовољно контролишу свој живот

и да је спољашња контрола доминатнија, што се битно разликује у односу на вршњаке

типичног развоја. Непредвидивост везана за ометеност и будуће стање вида и социјална

стигма су само неки од стресора који утичу на психосоцијално прилагођавање особа са

урођеним или стеченим оштећењем вида (Kef, 2002). Доношење одлука је код особа са

оштећењем вида угрожено на више начина. Оштећење вида, неадекватан однос родитеља,
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учитеља и вршњака према слепом и слабовидом детету негативно утичу на осећај

сигурности и самопроцену способности за самостално одлучивање у свакодневном

животу.

Оштећење вида утиче на развој социјалних вештина. На целокупну социјалну

адаптацију особа са оштећењем вида утичу лични и средински чиниоци (Warren, 1984).

Лични чиниоци (степен и узрок оштећења вида, време губитка вида и придружена

обољења и сметње), припадају статусним варијаблама, јер се не могу побољшати

програмима стимулације. Особе са оштећењем вида често су принуђене да налазе

компромис између захтева које намеће оштећење и оних које намеће социјална средина

(Vučinić i sar., 2013). Родитељи и њихов однос према детету и губитку вида битно утичу на

рани социјални развој деце са оштећењем вида. Када постоји адекватан однос, код детета

се развија осећај сигурности, позитивна слика о себи, што представља основ за

прихватање оштећења, развој самосталности и формирање адекватног односа према

околини (Dragojević, 2005; Popović, 1986). Поред родитеља и вршњаци у великој мери

утичу на социјализацију деце са оштећењем вида и усвајање социјалних вештина, јер је

вршњачка интеракција важна за развој самопоштовања, социјалне компетенције,

когниције и језика (Choi, 2000). Деца са оштећењем вида тешко иницирају и одржавају

социјалну интеракцију са вршњацима (Гашић-Павишић, 2002), немогућност праћења

активности и интеракција међу децом и других елемената од значаја за социјалне

интеракције, као што су фацијална експресија и контакт очима, неки су од разлога за то.

Деца и адолесценти са оштећењем вида имају мање пријатеља (Kef, 1997; Kef, 2002;

Lieberman & Stuart, 2002; Robinson & Lieberman, 2004; Rosenblum, 1997), уз то улажу више

труда како би одржали пријатељства (Sacks & Wolffe, 1998, према Kef, 2002).

Полазна хипотеза да ће школовање деце са оштећењем вида са вршњацима типичног

развоја у првом реду позитивно утицати на социјални развој (Agbeke, 2005; George &

Duquette, 2006; Hess, 2010; Kef, 2002; Kef & Deković, 2004; Lifshitz, Hen &Weisse, 2007;

Špeli i Zuliani, 2011) није емпиријски потврђена. У литератури се могу наћи опречни

ставови о утицају инклузивног образовања на социјални развој деце са оштећењем вида.

Неке студије су показале да заједничко школовање нема никакав утицај на социјални

развој деце са оштећењем вида (McGaha & Farran, 2001; Gronmo & Augestad, 2000, према

Lifshitz, Hen & Weisse, 2007). У студији Мециу и сарадника (Metsiou, Papadopoulos &
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Agaliotis, 2011) утврђен је позитиван утицај похађања редовних школа на подручје

социјалног развоја ученика са оштећењем вида. Способност самосталног кретања,

могућност дружења током ваннаставних активности значајно утичу на стицање

социјалних вештина (Papadopoulos, Metsiou & Agaliotis, 2011). Адолесценти са оштећењем

вида, без обзира на инклузивни систем школовања, и даље проводе мало слободног

времена са вршњацима без оштећења вида  (Lifshitz, Hen & Weisse, 2007). Слабовида деца

своје слободно време најчешће проводе пасивно, тако што гледају телевизију и завршавају

домаће задатаке (Kroksmark & Nordell, 2001, према Metsiou, Papadopoulos & Agaliotis,

2011). У поређењу са особама типичног развоја слепе особе другачије проводе време,

имају мање хобија (Heyl & Wahl, 2001). За већину особа које су у току живота изгубиле

вид слободне активности су постале недоступне. Након губитка вида често прекидају да

се баве неким од хобија као што су цртање, израда таписерија, одлазак на спортске и

музичке манифестације (Rees et al., 2007). Спортске активности позитивно утичу на

социјални развој особа са оштећењем вида, млади са оштећењем вида који се баве спортом

остварају боља постигнућа на скали социјалне зрелости и виши ниво социјализације у

односу на оне који се не баве спортом (Movahedi, Mojtahedi, & Farazyani, 2010). Кроз

колективне спортове особама са оштећењем вида се пружа могућност да се укључе у

заједницу и групу вршњака, развију осећај припадности групи, остваре сарадњу и

социјалну интеракцију.

Незапосленост је учестала међу особама са оштећењем вида (American Foundation for

the Blind, 2012, према Jang et al., 2013). Проценат запослених особа са оштећењем вида је

различит у развијеним и неразвијеним земљама и креће се од 6% у Нигерији (Bengisu,

Izbirak & Mackieh, 2008), 26% у Кини (BEVT, 2009 према Jang et al., 2013), 27% у

Британији (Bruce & Baker, 2005) и 37% у Америци (Bell & Mino, 2013). У Канади је међу

особама са оштећењем вида старијим од 21 године 17% било запослено, 32% незапослено,

а 42% било је пензионисано (Gold & Simson, 2005). Скоро за половину испитаника главни

финансијски извор била је помоћ локалне заједнице на основу хендикепа. Незнатан број

особа са оштећењем вида активно тражи посао, само 3%, док би већина незапослених

волела да ради (Bruce & Baker, 2005; Wolffe, Ajuwon & Kelly, 2013). Иако се стално истиче

значај професионалног тренинга за особе са оштећењем вида, лонгитудинално праћење у

периоду 1995. до 2000. године није показало његов утицај на пораст запошљавања особа
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са оштећењем вида (Capella-McDonnall's, 2005, према Kirchner & Smith, 2005). Најчешће

навођени чиниоци успешног запошљавања особа са оштећењем вида су: степен и време

настанка оштећења вида, старост и пол, тип и ниво образовања, способност самосталног

кретања, приступ и коришћење јавног превоза, коришћење Брајевог писма, позитивна

социјална подршка, радно искуство и програми професионалне обуке (Bell, 2013; Bengisu,

Izbirak & Mackieh, 2008; Cimarolli & Wang; 2006; Gold & Simson, 2005; Gold, Shaw &

Wolffe, 2005; Jang et al., 2013; Wolffe, Ajuwon & Kelly, 2013). Запослене особе са

оштећењем вида често обављају неадекватне, хонорарне и мање плаћене послове.

Најчешће раде у државном сектору, као канцеларијски администратори, компјутерски

оператери, физиотерапеути и социјални радници (Bengisu, Izbirak & Mackieh, 2008; Bruce

& Baker, 2005).

II ДЕФИНИСАЊЕ ПРОБЛЕМА ИСТРАЖИВАЊА

Основни проблем истраживања односи се на испитивање усвојености адаптивних

вештина код особа са оштећењем вида, које су један од показатеља способности за

самосталан живот. Оставрени ниво самосталности особама са оштећењем вида пружа

могућност за укључивање у заједницу и пуноправну социјалну интеграцију.

Треба нагласити да нема доступних радова који се односе на процену адаптивних

вештина одраслих особа са оштећењем вида, или је, као у случају једне студије,

процењивано адаптивно понашање деце и адолесцената.

Иако су поједини аспекти животних и социјалних вештина релативно подробно

истражени може се уочити недостатак свеобухватних истраживања адаптивног понашања

код особа са оштећењем вида. Неоподно је сагледавање нивоа усвојености широког

спектра адаптивних вештина и чинилаца који их условљавају, као што су оштећење вида,

породични статус, образовање, тип школовања и радно ангажовање.

У односу на добијене податке могу се одредити програми за унапређивање

самосталности и  социјалне интеграције особа са оштећењем вида.

III ЦИЉЕВИ И ЗАДАЦИ ИСТРАЖИВАЊА
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На основу проблема истраживања, дефинисани су следећи циљеви:

1. Утврдити ниво усвојености концептуалних, практичних и социјалних адаптивних

вештина код особа са оштећењем вида.

2. Утврдити однос између адаптивног понашања и параметра оштећења вида,

породичног статуса, образовања и радног ангажовања особа са оштећењем вида.

Задаци истраживања:

1. Конструисати и применити упитник за прикупљање података о независним

варијаблама (пол, узраст, оштећење вида, породични статус, образовање и радно

ангажовање).

2. Проценити адаптивне вештине особа са оштећењем вида.

IV МЕТОДОЛОГИЈА ИСТРАЖИВАЊА

Опис узорка

Узорак ће чинити 120 испитаника са оштећењем вида (слепих и слабовидих) од 19 до

60 година, који ће бити подељени у узрасне групе уједначене по полу. Прву групу ће

чинити испитаници од 19 до 25 година, другу групу од 26 до 35 година, трећу групу од 36

до 45 година и четврту од 46 до 60 година. Узорак ће бити формиран на основу базе

података особа са оштећењем вида Савеза слепих Србије. Селекциони критеријум за

формирање узорка биће снижено интелектуално функционисање.

Инструменти

Прикупљање података о полу, узрасту, оштећењу вида, породичном статусу,

образовању и радном ангажовању вршиће се на основу увида у документацију социјалне

службе Савеза слепих Србије, и добијањем података директно од испитаника, применом

Упитника конструисаног за потребе истраживања.

У зависности од садржаја питања, понуђени одговори ће бити у дихтомној,

политомној или слободној форми.

Упитник ће садржати следећа питања:
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Пол: 1. мушки, 2. женски

Узраст: а) године и б) категорија ( 1. 19-25; 2. 26-35; 3. 36-45; 4. 46-60)

Оштећење вида:

 Степен оштећења вида (1. слепоћа; 2. слабовидост)

 Време настанка оштећења вида (1. конгенитално; 2. стечено)

 Узрок (1. задњи сегмент; 2. предњи сегмент)

 Додатне сметње (хроничне болести, оштећења): 1. да, 2. не, 3. које

 Ниво информисаности о оштећењу вида: 1. низак; 2. делимично висок; 3. висок

 Адаптација на оштећење: 1. лоша, 2. средња, 3. добра

 Прихватање особа са оштећењем вида од стране окружења: 1. лоше, 2. средње 3.

добро

 Обука за самостално кретање: 1. не, 2. да

Радно ангажовање:

 Радни однос (1. не; 2. да)

 Радно искуство (1. не; 2. да)

Образовање:

1. Ниво образовања (1. незавршена основна школа; 2. основна школа; 3. средња

стручна спрема; 4. виша или висока стручна спрема);

2. Тип школовања (1. специјална школа, 2. редовна школа);

Породични статус (1. примарна породица 2. самостално 3. брак 4. брак и деца).

За процену адаптивног понашања биће примењен Систем за процену адаптивног

понашања код одраслих особа (Adaptive Behavior Assessment System II, Harrison &

Oakland, 2003). Систем је конструисан као сложена скала намењена процени адаптивних

вештина, идентификацији снага и слабости, и праћењу напретка током времена. Ову

форму попуњава испитаник лично, ако је потребно, испитанику се могу читати наглас

питања и понуђени одговори. Систем за процену адаптивног понашања се састоји из три

скале и десет субскала са укупно 239 ајтема. Скала практичних вештина (брига о себи,

живот у кући, функционисање у заједници, здравље и безбедност, посао) садржи 116

ајтема, Скала концептуалних вештина (комуникација, функционална писменост,

доношење одлука) 77 ајтема и Скала социјалних вештина (слободно време и социјално
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понашање) 46 ајтема. Испитаник за сваки ајтем бира један од 4 понуђена одговора (0) –

није применљиво, (1) – никада, (2) – понекад и (3) – увек. Одговори у оквиру свих

субскала се сабирају и добијају сирови скорови за сваку скалу, који се потом претварају у

стандардне скорове. Сабирањем вредности са све три скале добија се Општи адаптивни

скор.

Обрада података

У обради добијених података користиће се: дескриптивна статистика, χ2 тест,

непараметријски и параметријски коефицијент корелације, t-тест и мултиваријантна

анализа варијансе (MANOVA).

V ОЧЕКИВАНИ РЕЗУЛТАТИ ИСТРАЖИВАЊА

На основу резултата претходних истраживања очекујемо да ће ниво усвојености

адаптивних вештина код одраслих особа са оштећењем вида бити низак или умерено

низак. Претпостављамо да ће особе са оштећењем вида најнижа постигнућа остварити на

скали практичних вештина, а најбоља на скали концептуалних вештина. Сматрамо да неће

бити значајане разлике у односу на пол. У складу са досадашњим резултатима сматрамо

да ће испитаници старости од 26 до 45 година имати најбоља постигнућа на скали

адаптивних вештина. Очекујемо да ће слабовиде особе имати развијеније адаптивне

вештине у односу на слепе. Претпостаљамо да ће додатне сметње негативно утицати на

аспект практичних вештина. Сматрамо да ће адаптација на оштећење вида и прихватање

од стране окружења имати позитиван утицај на подручје социјалног понашања и

способност доношења одлука у оквиру концептуалних вештина. Обученост за самостално

кретање, према нашим очекивањима, имаће позитиван утицај на развијеност практичних и

социјалних вештина. Очекујемо да ће запослене особе, као и особе са вишим нивоом

образовања, имати боља постигнућа у подручју социјалних и концептуалних вештина.

Претпостављамо да тип школовања неће утицати на развијеност адаптивних вештина.

Особе које живе самостално очекујемо да ће имати најбоље развијене адаптивне вештине.
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VI ЗАКЉУЧНА РАЗМАТРАЊА

Проценом адаптивног понашања настојаћемо да утврдимо ниво усвојености

адаптивних вештина код одраслих особа са оштећењем вида.

Испитаћемо утицај чинилаца који условљавају ниво усвојености адаптивних вештина,

као што су оштећење вида, породични статус, образовање, тип школовања и радно

ангажовање.

Добијени резултати истраживања биће коришћени у конструисању програма чији је

циљ унапређивање самосталности и социјална интеграција особа са оштећењем вида.
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