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ODNOS OSOBA SA INTELEKTUALNOM OMETENOSCU
PREMA IDENTITETU INTELEKTUALNE OMETENOSTI |
MOGUCA ULOGA STRUCNJAKA U NJEGOVOM ODRZANJU

Ivona Milaci¢-Vidojevi¢, Natasa Hanak, Nada Dragojevic
Univerzitet u Beogradu - Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju

Cilj: ovaj rad istrazuje odnos koji osobe sa intelektualnom ometenoscu
(IO) imaju prema identitetu intelektualne ometenosti i ulogu strucnjaka u
prihvatanju i odrZavanju njihovog identiteta.

Metod: IstraZivanjem je obuhvaceno trideset Sest ispitanika (korisnika
ustanova za brigu o I10), na gornjoj granici umerene intelektualne ometeno-
sti, 19 muskog i 17 zenskog pola, uzrasta 12-36 godina, sa dobrim vestinama
komunikacije. Podaci su prikupljeni putem strukturisanog intervjua. Sta-
vovi strucnjaka o prihvatanju identiteta intelektualne ometenosti kod osoba
sa IO i otvorenoj komunikaciji na temu identiteta ometenosti procenjeni su
pomocu Upitnika o identitetu intelektualne ometenosti. Uzorak strucnjaka
¢ini trideset troje zaposlenih u dnevnim boravcima za odrasle osobe sa IO.

Rezultati: rezultati ukazuju da su osobe sa IO svesne stigme povezane sa
identitetom 10 i ne osecaju se prijatno u razgovoru koji aludira na ovaj
identitet. Da bi izasli na kraj s osecanjima koje izaziva stigma, osobe sa
IO koriste dva mehanizma: i) sebe prikazuju Sto slicnijim osobama tipicnog
razvoja ili ii) sebe porede u pozitivnom smislu u odnosu na manje sposob-
ne ispitanike koji se nalaze u ustanovi. Nadeno je takode da su psiholozi i
specijalni edukatori, u odnosu na grupu negovatelja, medicinskih sestara i
terapeuta, verovatno spremniji da otvoreno pristupe temi ometenosti, da je
manje izbegavaju u razgovoru i da pokazuju manju sklonost da svoju nela-
godnost projektuju na klijente.

Zakljucak: Trebalo bi da se paZljivo razmotri kako se strucnjaci i clanovi
porodice odnose prema pitanju identiteta ometenosti i nacinu da se intelek-
tualno ometenoj osobi pruzi mogucnost da lakse razresi konflikt identiteta.

Kljucne reci: intelektualna ometenost, identitet intelektualne ometenosti,

stigma.

UvOD

Osobe sa intelektualnom ometeno$c¢u su oznacene kao takve od strane drugih
osoba jer se razlikuju od kulturno odredene ideje ,normalnosti® intelektual-
nog funkcionisanja (Manion, Bersani,1987). Postoje jasni kriterijumi za ukljuce-
nje jedne osobe u ovu kategoriju. Dijagnosticki i statisticki priru¢nik mentalnih
poremecaja, (APA, 1994) kaze da se intelektualna ometenost odreduje u slucaje-
vima kada je IQ ispod 70 i udruzena je sa o$tecenjima u adaptivnom funkcioni-
sanju, u najmanje dva od slede¢ih podru¢ja: komunikacija, samopomo¢, fizicki
razvoj, kognitivno funkcionisanje, ve$tine vodenja ku¢nih poslova i okupacione
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vestine, samo-usmeravanje i odgovornost i socijalizacija. Navedene kriterijume
osoba treba da ispuni pre 18-te godine Zivota.

Dijagnozu obi¢no postavlja strucnjak, lekar ili psiholog (Thomas, 1982). Dija-
gnoza dovodi osobu u kontakt sa specijalistickim servisima koji se bazirani na
~ekspertizi“ za identitet intelektualne ometenosti (Oliver, Barnes,1983). Drugo
svojstvo je trajnost ovog identiteta. Klasifikacija na osnovu IQ-a odreduje ¢vrste
granice koje osobu sa intelektualnom ometenoscu ¢ine razlic¢itom od drugih i
otezavaju joj napustanje ove grupe posle sticanja dijagnoze. Dakle, da bi neko
bio kategorisan kao osoba sa intelektualnom ometenosc¢u, mora da zadovolji so-
cijalno konstruisane kriterijume bazirane na IQ-u i socijalnom funkcionisanju, a
oni identifikuju potrebu intelektualno ometene osobe za specijalnim uslugama.
Identitet dakle, odreduje struc¢njak i ovaj identitet ¢e ostati sa kategorisanom oso-
bom do kraja njenog zivota. Razumevanje kako osobe sa intelektualnom omete-
no$c¢u razumeju ovu kategorizaciju je pitanje koje je relevantno za klinicki rad sa
osobama sa intelektualnom ometeno$cu.

STIGMA | INTELEKTUALNA OMETENOST

Iako kategorija intelektualne ometenosti obuhvata razli¢ite populacije osoba
postoje zajednicke posledice ovog socijalnog identiteta (Davies, 1998). Osobe sa
IO su cesto segregirane od osoba koje nemaju IO. One imaju manje mogu¢nosti
zapo$ljavanja, ekonomski nisu dobro obezbedene, u manjem procentu sklapaju
brakove od tipi¢ne populacije, imaju manje zadovoljavajuce socijalne odnose i
imaju manje moguc¢nosti za rekreativne aktivnosti u zajednici. Jedan od glavnih
razloga za navedene rezultate je koncept stigme. U literaturi o IO je istaknut sti-
gmatiziran aspekt identiteta intelektualno ometene osobe (Atkinson, Williams,
1990). Dva dokaza povezuju intelektualnu ometenost sa konceptom stigme:

1. studije koje istrazuju stavove osoba tipicnog razvoja su pokazale negativnu
percepciju osoba sa IO (Hastings, 1993). Sinason (1992) ukazuje da pret-
hodni nacini oznac¢avanja osoba sa IO (npr. mentalna retardacija) brzo po-
staju termini zloupotrebe zbog stigme koja se pripisuje identitetu.

2. istrazivaci koji su intervjuisali osobe sa IO su ukazali da su se njihovi ispi-
tanici osecali stigmatiziranim. Jahoda (1989), je vodila intervju sa 20 osoba
sa IO o nacinu ophodenja prema njima i zakljucila je da ,za njih stigma
nije apstraktan koncept ve¢ nesto sa ¢ime se suocavaju u svakodnevnom
Zivotu®,

Percepcija stigme povezane sa IO je izrazena sa ulaskom u adolescenciju i ona
tada postaje skoro neprihvatljiva (Warner, Thrapp, Walsh, 1973). Percepcija sti-
gme je povezana i sa nivoom intelektualnog funkcionisanja. Osobe sa lakom IO
su mnogo vise svesne socijalnog odbacivanja od osoba sa tezim oblicima intelek-
tualne ometenosti (Schurr, Joiner, Towne, 1970). Kod osoba sa mentalnim uzra-
stom koji je nizi od sedam godina koncept stigme ima verovatno malo znacaja.

Ipak, malo istrazivanja se bavilo ispitivanjem odnosa osoba sa IO prema identi-
tetu intelektualne ometenosti. Studije koje ¢emo sada navesti pokusavaju da od-
govore na ovo pitanje i pruze vece razumevanje subjektivnog iskustva i uticaja I0
na identitet osobe sa intelektualnom ometeno$cu.
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PREGLED ISTRAZIVANJA

Negativna procena osoba sa IO opstaje u drustvu. Raniji termini koji su se od-
nosili na osobe sa IO su skoro bez izuzetaka bili uvredljivi i odnosili su se na
moralne i socijalne crte ovih osoba, a ne samo na nivo kognitivne sposobnosti.
Uobicajena slika o osobama sa IO se odnosila na njih kao na ,,ve¢nu decu® ili su
bili predmet podsmeha. Sinason (1992) ukazuje da su osobe sa IO svesne ovih
negativnih socijalnih procena i da ih dele sa drugima (Gibbons, Kassin, 1982).
Moguce je da kao rezultat ovakvih socijalnih procena osobe sa IO cesto negira-
ju etiketu intelektualne ometenosti ili se ne odreduju u odnosu na nju (Sinason,
1992).

Finlay i Lyons (1998) su hteli da provere tvrdnju da osobe sa IO ne koriste eti-
ketu IO jer je negiraju. Oni su smatrali da su istrazivaci pogresno pretpostavili da
je IO centralna za self koncept IO osoba. U studiji 28 osoba sa lakom i umerenom
IO autori ispituju odnos izmedu samovrednovanja i prihvatanja etikete intelek-
tualne ometenosti. Postavili su sledece hipoteze:

1. postoji pozitivna korelacija izmedu evaluacije intelektualne ometenosti kao
grupnog identiteta i samovrednovanja

2. ukoliko ispitanici pori¢u da se identitet intelektualne ometenosti odnosi na
njih oni ¢e proceniti socijalni identitet negativnije od onih koji prihvataju identi-
tet intelektualne ometenosti.

Da bi proverili hipoteze autori su intervjuisali ispitanike o tome $ta znaju o IO.
Dvadeset ispitanika je pruzilo definiciju koja se bazirala na razli¢itim nesposob-
nostima, a samo osam je imalo problem sa razumevanjem pojma intelektualne
ometenosti. Autori su pretpostavili da navedenih osam ispitanika ipak ima neko
znanje i razumevanje koncepta 10 zbog odgovora koje su pruzili na drugim pi-
tanjima. Sledeca su bila pitanja koja su se ticala uzroka IO i tretmana. Intervju je
ukljucio pitanja o samoopisu ispitanika i proceni grupne identifikacije pitanjem
»Da li si ikada pomislio da si intelektualno ometen?“ ili ,,Da li bi bilo ta¢no ili
pogre$no ako bi neko tvrdio da si intelektualno ometen?“. Smatralo se da osoba
negira identitet IO ukoliko odbije da odgovori na ova pitanja. Na osnovu ovog
kriterijjuma osamnaest osoba je prihvatilo oznaku IO, a deset je odbilo. Drugi deo
studije je ukljucio pitanja na skali samovrednovanja koja je imala dvadeset cetiri
ajtema koja su procenjivala osobe sa i bez IO na $est bipolarnih prideva. Rezultati
su pokazali da se ni jedna od hipoteza autora nije pokazala tacnom jer nije bilo
razlike izmedu samovrednovanja i grupne procene onih koji su odbili i onih koji
su prihvatili ovaj identitet. Grupna identifikacija nije bila povezana sa grupnom
evaluacijom tako da ispitanici koji su procenili negativnije IO se nisu osecali losi-
je cak iako su kazali da se identitet odnosi na njih. Samoopisi najcescée nisu uklju-
¢ivali intelektualnu ometenost. Istrazivaci zaklju¢uju: “iako koncept IO postoji
izgleda da se ne koristi za deskriptivne ili eksplanatorne svrhe“. Negacija etikete
potice usled nejasnog konstrukta koji nije od pomoci kao eksplanatorni koncept.
Autori nisu utvrdili vezu izmedu prihvatanja etikete i samovrednovanja, ali oso-
be koje ne prihvataju etiketu su bile kompetentnije.

DaviesiJankins (1977) su istrazivali identitet mladih osoba sa IO i njihov odnos
prema kategorijalnom identitetu intelektualne ometenosti i utvrdili su nesagla-
snost izmedu onoga $to su osobe govorile o identitetu IO i iskustvu tog identiteta.
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Tako su samo neki ispitanici inkorporirali kategorijalni identitet IO u sopstveni
identitet u smislu diskurzivnog odnosa, svi su to uradili na nivou iskustva.

Jahoda (1989) je na$la slicne rezultate kada je intervjuisala dvanaest osoba sa
lakom i umerenom IO koje su pohadale dnevni centar i Ziveli su kod roditelja.
Ona je postavila hipotezu da su ispitanici intrenalizovali stigmatizirani identitet
jer su bili stigmatizirani i segregirani od strane osoba tipi¢nog razvoja. Takode je
intervjuisala i roditelje ispitanika o samostalnosti dece i socijalnom Zivotu. Autor
je htela da sazna kako osobe sa IO vide sebe na osnovu ophodenja od strane dru-
gih osoba i kako sebe procenjuju u odnosu na druge korisnike dnevnog boravka.
Ova percepcija je bazirana na ispitanikovom prihvatanju ili odbijanju stigmatizi-
ranog pogleda na sebe. Samo tri ispitanika su sebe sagledavala kao razli¢itim od
osoba tipi¢nog razvoja, a ostali su sebe smatrali istim. Ipak, ova druga kategorija
je podeljena. Dva ispitanika vide sebe drugacijim od ostalih korisnika dnevnog
boravka jer imaju specificne, a ne globalne teskoce i smatrali su da su drugi ko-
risnici manje sposobni od njih i to na stigmatiziraju¢i na¢in. Sest ispitanika je
prihvatilo ono $to Jahoda naziva pristup ,,manjinske grupe®. lako su prepoznavali
da je njihova IO blaga u odnosu na druge korisnike oni su odbijali stigmu koja ide
uz oznaku, ali ne samo za sebe vec i za sve osobe u dnevnom boravku. Rezultati
ukazuju da su ispitanici bili svesni stigme koja ide uz etiketu IO

Praksa znacajnih drugih osoba (npr. roditelja ili osoblja) je vazna u objasnjenju
za$to osobe sa IO ne koriste etiketu IO. Todd i Shearn (1997) su ispitivali ulogu
roditelja u procesu u kome odrasle osobe sa IO prepoznaju socijalni identitet.
Autori su ustanovili da su svi roditelji dozZiveli socijalne situacije u kojima je sti-
gma ometenosti njihove dece bila oc¢igledna. Smatrali su da je toksi¢nost stigme
bila velika i da su deca morala da budu zasti¢ena. Iako su roditelji osecali potrebu
da objasne detetovu IO drugim ljudima oni o tome nisu razgovarali sa samom
ometenom osobom. Autori su pozajmili Goffmanov (1968) termin ,zasticene
kapsule® da bi opisali kako roditelji filtriraju stigmu koja okruzuje intelektualnu
ometenost. Oni konstruisu laznu biografiju usaglasavajudi se sa ciljevima koje
zeli njihovo dete (brak, posao) dok u sebi znaju da se oni nikada nece ostvariti.
Autori smatraju da roditeljska zastita od identiteta vodi kod dece neprepoznava-
nju identiteta intelektualne ometenosti.

Szivos i Griffiths (1990) ispituju proces kojim osobe sa lakom i grani¢nom IO
dolaze do saznanja o identitetu intelektualne ometenosti. Oni ukazuju na ulogu
stru¢njaka koji u¢estvuju u sistemu verovanja da je IO nesto cega se treba stideti i
Sto treba sakriti. Autori isticu potrebu da se o ovoj temi razgovara otvoreno.

Caine i Hatton (1998) smatraju da osobe sa IO imaju povisen rizik od razvo-
ja psihijatrijskih poremecaja u odnosu na opstu populaciju. Autori smatraju da
iskustva gubitka i narocito stigmatizacije imaju vaznu ulogu u etiologiji proble-
ma mentalnog zdravlja.

Izgleda da stigma ima veliki uticaj na Zivot osoba sa IO, a da struc¢njaci kao
»znacajne druge osobe” mogu imati ulogu u odrzavanju stigme poricanjem ili
»drzanjem u tajnosti® iste.

Cilj ovog rada je da se ispita odnos koji osobe sa IO imaju sa identitetom in-
telektualne ometenosti i uloga stru¢njaka u prihvatanju i odrzavanju njihovog
identiteta. Kako istrazivanja ukazuju, osobe sa IO mogu da dozive iskustva koja
potvrduju identitet intelektualno ometene osobe u ustanovama u koje su ukljuce-
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ne. Ova iskustva su bila polazna tacka za razgovor sa njima. Smatrali smo da opisi
iskustava mogu biti prilika za istrazivanje do kog stepena ispitanici pripisuju sebi
identitet intelektualno ometene osobe. Smatramo da ¢emo time podstaci inter-
vencije u ovom podrucju koje bi mogle da dotaknu pitanje stigmatizacije kao sto
¢e se razmatrati i nacini kojim se ovim identitetom rukovodi od strane osoblja.

METOD

IstraZivanje br. 1
Uzorak

Uzorak je ¢inilo trideset Sest ispitanika koji su bili korisnici dnevnih boravaka
za osobe sa IO. Radi se o ispitanicima sa viSestrukom ometenoscu (7 ispitanika)
i umerenom IO (29 ispitanika) sa dobrim vestinama komunikacije. Devetnaest
ispitanika su muskog, sedamnaest zenskog pola. Uzrast ispitanika varira od 12
do 36 godina. AS = 25.34.

Procedura

Sa ispitanicima koji su iskazali spremnost za razgovor je pojedinacno razgova-
rano. Razgovor su vodili studenti Fakulteta za specijalnu edukaciju i rehabilitaci-
ju u sklopu svojih predispitnih obaveza. Pitanja koja su bila postavljena korisni-
cima servisa bila su sledeca:

1. Dalisiikada ¢uo za re¢ ometen i da li zna$ Sta ta re¢ znaci?

2. Dalije ovde neko ometen?

3. Dalisiti ometen?

4. Dalisi ¢uo nekoga da te je tako nazvao?

5. Ko dolazi u dnevni boravak, kakva je to ustanova?

Odgovori na pitanja su doslovno belezeni. Teme koje su se pojavile u intervjui-
ma sa ispitanicima su grupisane na osnovu sadrzaja:

REZULTATI

Gotovo polovina ispitanika nije ¢ula za izraz ,ometen” i ne zna da opise $ta to
znaci. 25% ispitanika je ¢ulo za izraz ometenost, ali ne umeju da kazu $ta to zna-
¢i. Svega 25% ispitanika ume na neki nacin da objasni $ta se podrazumeva pod
ometenos$c¢u (videti Tabelu 1).

Tabela 1. Odgovori ispitanika na pitanje
»Da li su ¢uli za re¢ ometen, Sta to znaci®

Procenat
Nisu ¢uli, ne znaju 47.2
Culi su, ne umeju da objasne 25.0
Culi su, daju objasnjenje 25.0
Nedostaje 2.8
Ukupno 100.0
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Prihvatanje identiteta osobe s ometenoscu ispitivano je preko direktnog pitanja
»Da li si ti ometen/ometena?. 47.2% ispitanika odgovara da nije ometeno. 13.9%
ispitanika ne zna da li su ometeni, a svega 19.4% odgovara da su i oni sami ome-
teni. Dakle, vecina ispitanika nema identitet ometene osobe.

Interesovalo nas je da li osobe s IO opazaju druge ¢lanove grupe kao osobe s
ometenos¢u. Kako pokazuju odgovori ispitanika (videti Tabelu 2), ve¢ina ispita-
nika (33.3%) smatra da u ustanovi u kojoj se nalaze niko nije ometen. 16.7% njih
smatra da ima ometenih, odnosno da su svi u grupi ometeni na neki nacin..13.9%
ispitanika navode imena konkretnih pojedinaca koji imaju neke smetnje i njih
imenuju kao osobe s ometenoscu.

Tabela 2. Odgovori ispitanika na pitanje
“Dali je ovde (u grupi, instituciji) neko ometen”

Procenat
Navode konkretne osobe 13.9
Svi su ometeni, drugi su ometeni 16.7
Niko nije ometen 33.3
Svi su ometeni sem ispitanika 2.8
Samo ispitanik je ometen 8.3
Ne znam 8.3
Ostalo 2.8
Nedostaje 13.9
Ukupno 100.0

Da bismo ispitali ulogu sredine u prihvataju identiteta ometenosti pitali smo
ispitanike da li ih druge osobe tako zovu. Prema onome $to navode ispitanici,
retke su osobe koje ih imenuju kao ometene. To su u dva slucaja ¢lanovi porodice,
druge poznate osobe (decko), druga deca, jedan ispitanik navodi da je to doktor.
Ostali (58.3%) kazu da ih niko tako ne zove.

Tabela 3. Odgovori ispitanika na pitanje
,Dali si ¢uo da te neko naziva ometenim®

Procenat
Niko 58.3
Clanovi porodice 5.6
Druge poznate odrasle osobe 8.3
Strucnjaci 2.8
Druga deca 5.6
Nedostaje 19.4
Ukupno 100.0

Prva tema koja se izdvojila u razgovoru sa osobama sa 10 je da diskusija koja
aludira na identitet IO osoba kod nekih ucesnika izazva neprijatnost.
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Kada bi se pomenuo termin IO subjekti bi ili promenili temu, pitanje je bilo
ignorisano ili je dobijen negativan odgovor.

»Ovde niko nije ometen®

»Ne znam §ta to znaci®.

A neke osobe koriste elaboriranije strategije za podrzavanje zakljucka da nisu
ometeni i kazu:

»Ometena osoba je ona koja ne moze da uradi mnoge stvari, da se obuce sama
ili da jede sama®

Sledeca tema nam ukazuje na reci koje kod ispitanika ukazuju na znanje o
intelektualnoj ometenosti.

,Cuo sam za re¢ ometen, kad idem autobusom drugi ljudi kazu - evo su deca
ometena u razvoju.”

»,Ovde nisu ometena deca, samo sa posebnim potrebama*“

»Ometen je onaj ko je ostecen, bolestan®

,Cuo sam, brat me tako zove“

,Cuo sam za tu re¢, piSe na vratima“

»Ja sam ometena, sporo piSem, ¢itam, nisam zavrsila $kolu, a nisu ometene vas-
pitacice i tetkice®

Na postavljeno pitanje ,,Ko je ometen?“ uocili smo tendenciju kod nekih is-
pitanika da se koncentrise na razlike u odnosu na druge gde su sebe poredili
pozitivnije i nisu priznavali sopstvene teskoce.

»Ometen je onaj ko ne ume da se $ali”

»Ometena su deca koja ne umeju da pricaju”

»~Ometena su deca koja su u kolicima*“

»Ometena su deca koja ne znaju da idu u WC*

»Ometena su deca koja ne znaju nista, gluva deca®

»Ovde su svi hendikepirani osim mene®.

Neke osobe nalaze utehu u tome $to nisu same u ovoj situaciji, i prepoznaju da
svi ¢ak i osobe tipi¢nog razvoja imaju neke teskoce:

»Svi ovde su ometeni na neki nacin. Postoje neke stvari koje ne umem da ura-
dim i neke koje umem da uradim.”

Na postavljeno pitanje ,,Da li te je neko nazvao ometenim?“ dobili smo sle-
dece odgovore:

»Brat me tako zove*

,Cuo sam kada me je doktorka tako nazvala®

»Druga deca u parku®

»Moj decko me tako zove®.

Prilikom razgovora o razlozima dolaska u dnevni boravak kod nekih ispita-
nika smo uocili tendenciju da sebe opisuju kao tipi¢nu osobu i da daju objas-
njenja za ukljucivanje u dnevni boravak koja nisu povezana sa intelektualnom
ometenoscu.

»Ja sam ovde jer se bavim sportom®

»Ovde sam da nauc¢im da ¢itam i piSem"
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»Ovde niko ne radi, pravimo kese, idemo na bazen, domacinstvo*
»Druge $kole su za ucenje, a ova je za druzenje”

»Ovo je $kola za dobre dake®

“Ja sam ovde jer se nisam lepo ponasao”.

Istrazivanje br. 2: pregled stavova strucnjaka

Ispitali smo stavove osoblja zaposlenog u Dnevnom boravku za decu i omla-
dinu ometenu u intelektualnom razvoju i u Sremc¢ici o identitetu intelektualne
ometenosti kod osoba sa IO. Koristili smo upitnik Learning Disability Service
Questionnaire (Craig J, Craig F, Withers P, Hatton C, Limb K. 2002) koji je ima
13 pitanja. Smatrajuci da naziv upitnika nedovoljno precizno odreduje predmet
merenja, preimenovali smo ga u Upitnik o identitetu intelektualne ometenosti.

UZORAK

U drugom delu istrazivanja ispitano je ukupno trideset tri ¢lana osoblja u dva
dnevna boravka za osobe sa intelektualnom ometeno$c¢u. Uzorak je ¢inilo osoblje
razli¢itog zanimanja.

Tabela 4. Zanimanje ispitanih stru¢njaka

Frekvencija Procenat
Defektolog 15 45.5
Negovatelj 8 242
Terapeut 3 9.1
med sestra 2 6.1
Psiholog 2 6.1
Vaspitac 2 6.1
Fizioterapeut 1 3.0
Ukupno 33 100.0

Radi dalje obrade podataka i testiranja hipoteze o postojanju razlika izmedu
pojedinih profila stru¢njaka koji rade sa osobama sa intelektualnom ometenoscu
u pogledu percepcije spremnosti korisnika da prihvate identitet ometene osobe i
da o tome razgovaraju, odlucili smo da izvr§imo sazimanje zanimanja u dve ka-
tegorije: jednu ¢ine stru¢njaci s VSS profilom koji su u velikoj meri zaduzeni za
kreiranje programa i nacina rada s korisnicima (specijalni edukatori i psiholozi),
dok drugu ¢ine strucnjaci koji su prevashodno zaduzeni za konkretan svakod-
nevni rad s korisnicima, brigu o njihovim sveukupnim potrebama i fizicku negu
(medicinske sestre, fizio i radni terapeuti, negovatelji, vaspitaci).

PROCEDURA

Upitnik je podeljen onim ¢lanovima osoblja koji su iskazali spremnost da uce-
stvuju u istrazivanju. Za svaku stavku je od ucesnika trazeno da rangiraju svoje
slaganje sa njom koriste¢i 5-to stepenu Likertovu skalu pocevsi od 1- izrazito se
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ne slazem do 5- izrazito se slazem. Ispitivanje je sprovedeno anonimno, ali svaki
ispitanik je naveo svoje zanimanje jer smo smatrali da misljenje ispitanika moze
da varira zavisno od zanimanja i konteksta u kome radi.

INSTRUMENT

Analiza glavnih komponenti skale je pokazala da se moze izdvojiti jedna kom-
ponenta koja predstavlja zajednicki predmet merenja. To je komponenta sa svoj-
stvenom vredno$cu od 3.521, koja objasnjava 27% ukupne varijanse. Sve stavke
imajuju slabu zasi¢enost glavnim predmetom merenja. To se potvrduje i u analizi
interne konzistentnosti skale. Stavka ,,mnogi klijenti ne vide sebe kao ometene”
ima nultu korelaciju sa skalom u celini, a stavka ,,u svom radu redovno razgova-
ram s klijentima o njihovoj ometenosti“ ima negativnu korelaciju (-.316). Skala
sa svih 13 stavki ima nisku internu konzistentnost - alfa =.638. Metrijske ka-
rakteristike skale se poboljsavaju ukoliko se pomenute stavke eliminisu. U tom
slucaju se alfa koeficijent povecava na.725, a prva glavna komponenta ima svoj-
stvenu vrednost od 3.445 i objasnjava 31.3% ukupne varijanse. Odlucili smo da
za konacnu analizu koristimo skracenu i metrijski poboljsanu verziju skale, sa 11
stavki.

Stavke koje u najvecoj meri definiSu predmet merenja skale su sledece:

« klijentima je cesto neprijatno kada se pominje njihova ometenost

« zaosobe sa IO moze biti vrlo uznemiravajuce da razgovaraju o svojoj ome-

tenosti

« klijentima je ponekad tesko da budu ukljuceni u grupu osoba sa ometeno-

$¢u

o imeni je tesko da nadem pravi nacin/reci da sa klijentima razgovaram o

njihovoj ometenosti

Smatramo da skala ispituje, prevashono, stav o tome da je intelektualna omete-
nost stigma, da je prihvatanje identiteta ometenosti tesko za osobe sa IO, te da je
shodno tome stru¢njacima tesko da sa klijentima razgovaraju o temi ometenosti.
Visok skor na skali ukazuje na problem stru¢njaka da otvoreno, bez predrasuda
pristupe temi ometenosti, na izbegavanje te teme u razgovoru i na mogucu sklo-
nost da svoju nelagodnost projektuju na svoje klijente.

Tabela 5. AS i Std za svih trinaest stavki skale, sortirano prema veli¢ini AS

AS Std
Mnogi klijenti ne vide sebe kao ometene 3.94 788
Vazno je dgtl $ansu osobi da razgovara o svojoj 370 770
ometenosti
Pokusavam kada je god to moguce da izbegnem
N . 3.39 1.144
pozivanje na ometenost klijenta
Roditelji ne bi voleli da zaposleni pricaju s klijentima o
.. . . 3.36 822
njihovoj ometenosti
Klijentima je ponekad tesko da budu ukljuceni u grupu
. 3.18 .882
ometenih
Vazno je razgovarati s klijentima o njihovoj ometenosti 3.15 795
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AS Std
Vecina klijenata nema problem da razgovara o svojoj
. 3.12 1.166
ometenosti
I meni je teSko da nadem pravi nacin/reci da s klijentima 3.06 L116
razgovaram o njihovoj ometenosti ' '
Kh]entl‘se ¢esto bore protiv prihvatanja ¢injenice da su 297 984
ometeni
Klijentima je ¢esto neprijatno kada se pominje njihova
2.79 .820
ometenost
Za osobe s MR moze biti vrlo uznemiravajuce da ) 64 1.025
razgovaraju o svojoj ometenosti ' )
U svom radu redovno razgovaram s klijentima o njihovoj
. 2.45 905
ometenosti
Klijenti ¢esto imaju pitanja o tome Sta znaci njihova
1.97 .810
ometenost

Iz Tabele 5. se vidi da su strucnjaci ispoljili najveci stepen slaganja u slede¢im
stavkama:

« mnogi klijenti ne vide sebe kao ometene

« vazno je dati Sansu osobi da razgovara o svojoj ometenosti.

Ovo su ujedno i stavke na kojima postoji najmanji stepen varijabiliteta.

Strucnjaci su ispoljili najmanji stepen slaganja sa stavkama:

« klijenti ¢esto imaju pitanja o tome $ta znaci njihova ometenost

o usvom radu redovno razgovaram sa klijetnima o njihovoj ometenosti.

Tako strucnjaci, prili¢no jednoglasno, procenjuju da osobe sa IO sebe uglavnom
ne vide kao ometene i retko postavljaju pitanja u vezi ometenosti, vazno je dati im
priliku da ometenost bude tema razgovora i da se o njoj otvoreno razgovara. Me-
dutim, kada je praksa po sredi, nizak skor na stavci ,,u svom radu redovno razgo-
varam s klijentima o njihovoj ometenosti® i na stavci ,,klijenti ¢esto imaju pitanja
o tome $ta znaci ometenost” pokazuje nam da se stru¢njaci retko opredeljuju da
razgovaraju sa decom i mladima sa IO na tu temu i da ne ohrabruju klijente da
razgovaraju o ovoj temi.

RAZLIKE IZMEBU STRUCNJAKA

Testirali smo da li se grupa specijalnih edukatora i psihologa razlikuje u pogle-
du zbirnog skora na skali od grupe negovatelja, medicinskih sestara i terapeuta.

Utvrdili smo da specijalni edukatori i psiholozi imaju statisticki znacajno nizi
zbirni skor na skali: t (31)= -3.499, p =.001.

Tabela br 6. AS i Std na skali stavova (skracena verzija sa 11 stavki) za dve grupe
stru¢njaka zaposlenih u dnevnim boravcima za osobe sa IO

Zanimanje N AS Std

Spec. edukatori i psiholozi 17 30.59 4.094

Medicinske sestre, radni terapeuti,
fizioterapeuti, negovatelji

16 36.25 5.170
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Razlika bi mogla da ukaze da su psiholozi i specijalni edukatori spremniji da
otvoreno, pristupe temi ometenosti, da je ne izbegavaju u razgovoru i da pokazu-
ju manju sklonost da svoju nelagodnost projektuju na klijente.

DISKUSLJA

Ova studija je imala za cilj da ispita odnos koji osobe sa IO imaju sa identitetom
IO i da se ispita uticaj stru¢njaka koji pruzaju usluge osobama sa IO na ovaj od-
nos. Izgleda da odnos izmedu identiteta intelektualne ometenosti i same intelek-
tualne ometenosti nije jednostavno objasniti Ispitanici sa IO su naglasili nalaze iz
prethodnih istrazivanja da su osobe sa IO svesne stigme povezane sa identitetom
IO i da se ne osecaju prijatno u razgovoru koji aludira na ovaj identitet. Da bi
umanjili ovu neprijatnost osobe sa IO koriste negaciju (,,ja nisam ometen®). Si-
nasonova (1992) smatra da se poricanje koristi od strane osoba sa IO da bi izasli
na kraj sa bolom i patnjom zbog socijalnog identiteta. Ona ukazuje da se dete sa
IO od malih nogu srece sa velikim brojem negativnih reakcija od strane drugih
ljudi. Razlic¢itost koja je neprijatna drugima se vidi kao primarni hendikep, ona se
porice stvarajuci sekundarni henikep. Osobe sa IO koriste i druge strategije pre-
vladavanja stigme - prikazuju sebe kao tipicne osobe ili sebe favorizuju u odnosu
na manje sposobne ispitanike koji se nalaze u ustanovi. Ove strategije je navela i
Jahoda u svojim istrazivanjima (1989).

Nasi nalazi daju podrsku prethodnim istrazivanjima (Sinason 1992) koji uka-
zuju da se osobe sa IO svesne stigme povezane sa kategorijalnim identitetom.
Obe metode rukovodenja stigmom koje navodi Jahoda su videne kod ispitanika,
opisati sebe kao osobu tipi¢ne populacije, ili istaci svoje prednosti i razlike u od-
nosu na teze ometene osobe sa IO. Poslednja tema naglasava znacaj diskursa koji
koriste struc¢njaci u odnosu sa osobama sa IO i njihov uticaj u medijaciji odnosa
koji ove osobe imaju sa identitetom intelektualne ometenosti. Nacin na koji se
odrzava stigma je bilo naglasavanjem normalnosti ili objasnjenjem koje se foku-
sira na opis koji naglasava razliku u odnosu na manje sposobne osobe sa I0. Oso-
be sa IO mogu mnogo da se trude da bi se ponasale i izgledale kao osobe tipi¢nog
razvoja. Mogu da se prave da ¢itaju novine, da idu u redovnu $kolu koja na istom
mestu gde i specijalno odeljenje, da izbegavaju da postavljaju pitanja koja bi uci-
nila da izgledaju nedovoljno pametno. Ovi pove¢ani napori usmereni da se osoba
sa IO ponasa i izgleda kao osoba tipi¢nog razvoja mogu da budu moc¢na motiva-
cija za ucenje novih vestina, ali usled pove¢anog napora vremenom dovode do
emocionalnog iscrpljivanja i niskog samovrednovanja.

Jasno je, na osnovu ispitivanja stavova stru¢njaka da kod njih postoji opste ose-
¢anje vaznosti navedene teme i razgovora sa klijentima o njoj. Ipak, zbog oset-
ljivosti teme, rizika da se uznemiri klijent ili njegova porodica, stru¢njaci sma-
traju da je to tesko izvodljivo. Vecina stru¢njaka smatra da klijenti ne vide sebe
kao osobe sa ometenos¢u i da nisu spremni da o tome sa njima razgovaraju.
Moguce je da ovaj stav vodi do prakse ,,bolji si od® i ,,podsticanja normalnosti®
koji odrzavaju stigmu i zadrzavaju konflikt identiteta kod osoba sa IO. Potencijal
stru¢njaka za medijaciju konflikta identiteta je jasan u opisu i re¢ima stru¢njaka
koje su ponavljali klijenti.
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Pored ovog, odgovori na pitanja nam sugeri$u druga moguca objasnjenja za
odsustvo diskursa o ometenosti u svakodnevnoj praksi stru¢njaka:

« struc¢njaci procenjuju da roditelji ne bi voleli da zaposleni razgovaraju sa

klijentima o njihovoj ometenosti

o struc¢njacima je tesko da pronadu valjan nacin za razgovor sa klijentima o

njihovoj ometenosti.

« strucnjaci su svesni stigme intelektualne ometenosti i pokusavaju da negi-

raju problem da bi umanjili neprijatan dozivljaj klijenta.

Uloga roditelja u zastiti dece od toksicnosti stigme IO je nesto $to percipira-
ju stru¢njaci i navode kao razlog u izbegavanju teme ometenosti sa klijentima.
Pretpostavka da roditeljska zastita od identiteta vodi kod dece neprepoznavanju
identiteta IO odbacuje ideju da osoba moze da dozivi uticaj intelektualne ome-
tenosti na emocionalnom nivou Cunnihgam (2000) smatra da svesnost osobe
o identitetu IO nije u korelaciji sa roditeljskom otvoreno$¢u. Osobe sa IO ose-
¢aju razli¢itost. One egzistiraju i izvan porodice i zastite roditelja. Pogresna je
pretpostavka da ako se sa klijentima ne razgovara o IO da oni i ne znaju da je
imaju. Neki istrazivaci su izjednacavali nedostatak svesti na nivou diskursa sa
nedostatkom znanja da neciji self sadrzi intelektualnu imetenost. Oc¢igledno je da
termine ,,mentalni hendikep® i ,,ometenost u razvoju” IO osobe ne razumeju i da
ga iz tih razloga nisu internalizovali. To je razlog koji je doveo do toga da mnoge
osobe sa IO ne povezuju ovaj identitet sa sobom na nivou diskursa. Emocionalno
razumevanje identiteta Jenkins i Davis (1997) definiSu kao svest o realnosti ove
socijalne kategorije kroz svakodnevnu interakciju sa drugim osobama. Pitanje
stigme mora da ukljuci $iri socijalni sistem osobe sa IO (stru¢njake, porodicu,
prijatelje itd.) pre nego $to neprijatnost koja je potencijalno stigmatizirajuca po-
lako nestane.

Varijacije u odgovorima u odnosu na profesiju su utvrdene, ali zbog malog bro-
ja ispitanika nalazi se moraju oprezno tumaciti. Psiholozi i specijalni edukatori
smatraju da se osobe sa IO bore da razumeju $ta znaci biti IO i da ne izbegavaju
temu IO. Izbegavanje teme o IO kod nekih stru¢njaka moze biti povezano sa
razli¢itom percepcijom borbe da se razume IO ili pak da razgovor o IO moze
biti stigmatiziraju¢i. McBrien i Candy (1998) smatraju da stru¢njaci mogu imati
razli¢ita verovanja i filozofije koje su povezane ne samo sa teorijskim sagledava-
njem problema ve¢ i sa razli¢itim radnim zadacima svake profesije. Faktori koji
uticu na ovaj sistem verovanja i ponasanja su sloZzeni. Za ovo istrazivanje moze-
mo reci da je korisno inicijalno istrazivanje koje je postavilo vise pitanja nego $to
je pruzilo odgovore.

Ogranicenja istraZivanja

Prvo i najociglednije ogranicenje ovog istrazivanja je relativno mali uzorak
osoba sa IO (36) na osnovu koga smo dobili podatke za analizu. Istrazivanje bi
trebalo ponoviti na ve¢em uzorku i sa ispitanicima koji imaju blaze oblike inte-
lektualne ometenosti (osobe sa grani¢nim nivoom inteligencije ili lakom intelek-
tualnom ometenoscu) koji bi mogli jasnije da saopste svoja iskustva.
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Drugo, uzorak stru¢njaka u drugom istrazivanju je takode mali (33) narocito
kada se uzme u obzir da uzorak ¢ine stru¢njaci raznovrsnih struka. U okviru
svake struke bi trebalo povecati broj ispitanika.

Trece ogranicenje je kori§¢enje samo jedne reci (ometen) prilikom ispitivanja
znanja ispitanika o terminu intelektualne ometenosti i razumevanja da li se taj
termin odnosi na samu osobu i druge klijente u dnevnim boravcima. U slede¢em
istrazivanju bi trebalo koristiti razli¢ite termine ukljucujuci i pezorativne.

Implikacije za praktican rad sa klijentima

Ovo inicijalno istrazivanje ukazuje na podrucje u kome su potrebe korisnika
nezadovoljene. Stru¢njaci su svesni znacaja razgovora o ometenosti sa klijentima,
ali su svesni i neprijatnosti koje razgovori mogu da izazovu. Trening i podrska
mozda mogu osnaziti ssmopouzdanje stru¢njaka u ovim razgovorima, a osobe sa
IO se mogu angazovati u samozastupanju:

« Neke osobe sa IO aktivno rade na konfrontaciji sa stigmom. Kroz legislati-
vu, lobiranje, javnu edukaciju pokazuju da su oni “ljudska bi¢a” sa vestina-
ma, snagama i postignucima.

« Istrazivanja pokazuju da su osobe koje ne prihvataju oznaku IO bolje adap-
tirane nego one koje je prihvataju.

o Osobe sa IO preziru termin mentalna retardacija i prihvataju manje upad-
liive oznake kao $to su “sporo uci” “edukativno hendikepiran”.

Da bi se potencijalno stigmatizirajuca praksa napustila potrebno je ukljuciti u

rad $iri socijalni sistem pored same osobe sa IO (roditelje, stru¢njake, prijatelje

itd.).
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ATTITUDE OF PEOPLE WITH INTELLECTUAL DISABILITIES TOWARDS THE
IDENTITY OF INTELLECTUAL DISABILITY AND POSSIBLE
ROLE OF EXPERTS IN ITS MAINTAINING

Ivona Milaci¢-Vidojevi¢, Natasa Hanak, Nada Dragojevic
University of Belgrade - Faculty of Special Education and Rehabilitation

Summary

Goal: this study explores the relation of people with intellectual disability toward
their identity of intellectually disabled persons and the role of professionals in
accepting and maintaining of that identity.

Methods: structured interview was used to obtain data from service users
(36 users on upper level of moderate intellectual disability and with good
communication skills, 12-36 years old, 19 males and 17 females). Attitudes of
professionals towards accepting of identity of intellectual disability in persons
with intellectual disability and towards open communication concerning that
identity were assessed with Learning Disability Service Questionnaire. The
sample consisted of 33 professionals working in daily centers for intellectually
disabled persons.

Results: the results indicated that intellectually disabled individuals were aware
of the stigma connected with the identity of intellectual disability and were feeling
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discomfort whenever the issue of the identity of intellectual disability had been
brought up during conversation. They have two ways of managing the stigma:
i) describing themselves as similar to people without intellectual disabilities
or ii) stating their difference to more intellectually disabled individuals. It was
also found that psychologists and special educators, compared to nurses and
therapists, are possibly more apt to openly approach the issue of disability, show
less degree of avoidance of the issue in conversation and are less ready to project
own discomfort to clients.

Conclusions: there is a need for careful consideration of the ways in which
issue of this identity is met by service-providers and by family members, as well
as the ways in which disabled persons are encouraged to resolve the conflict of
identity.

Key words: intellectual disability, identity of intellectual disability, stigma.
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