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
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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
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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

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



STANIMIROV ISAR. 99

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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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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