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PROUCAVANJE EFEKATA OSTECENJA VIDA NA
SAMOPOIMANJE KAO POLAZNA OSNOVA ZA
KREIRANJE INTERVENTNIH PROGRAMA

'Dragana Stanimirovi¢, ’Luka Mijatovi¢, *Ljubomir Savanovié
'Univerzitet u Beogradu, Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju,
?Elektrotehnicka $kola ,,Nikola Tesla“ Pancevo, * ,,Dekra zaposljavanje“ d.o.o.

Self-koncept (samopoimanje) je sistem verovanja i stavova koje svaka
osoba ima o sebi (Francis, 1996). Dimenzije ovog pojma autori operacio-
nalizuju na razlitite nacine, ali se uglavnom slazu da se sastoji od fizickog,
emocionalnog, socijalnog i bihevioralnog aspekta. Vid i interpersonalni od-
nosi umnogome uticu na razvoj pojma o sebi. Cook-Clampert (1981) opisuje
razvoj samopoimanja kod vizuelno ostecenih i postavlja pitanja za buduéa
istrazivanja. Empirijski radovi jo$ uvek nisu dali odgovore na ta pitanja.
Postoji nekoliko standardizovanih instrumenata koji su najcesée koriséeni:
Tennessee Self-concept Scale, Lipsitt Self-concept Scale i Piers-Harris Self-
concept Scale. Najcesée su proucavane razlike u samopoimanju osoba sa i
bez ostecenja vida, dok se u novijim radovima veéa paznja poklanja ante-
cedentima i efektima samopoimanja kod vizuelno ostecenih. Dok su pro-
grami pocev od 60-ih godina bili usmereni iskljucivo na menjanje slike o
telu (body-image), tj. fizicki aspekt, u novije vreme, prema Dodds-u (1994),
fokus je na vestinama razvijanja pozitivnih aspekata samopoimanja, stica-
nju samopostovanja i unutrasnjeg lokusa kontrole. Primetna su poboljsanja
u istraZivanjima u pogledu metodoloske preciznosti; multidimenzionalno-
sti; veze sa interventnim programima odnosno merenjem njihovih efekata i
promene paradigme od modela ostecenja ka modelu izazova.

Klju¢ne re¢i: samopoimanje, ostecenje vida, interventni programi.

O POJMU ,SAMOPOIMANJE"

Pojam self-koncept (samopoimanje) u okviru humanistickih i drustvenih na-
uka pominju jo§ Adam Smith i David Hume. Smatra se da je William James
ovaj pojam uveo u psihologiju 1890. i da je razvio teoriju samopoimanja (Marsh
i Hattie, 1995). Cetiri njegove ideje su od izuzetnog znacaja: (a) razlikovanje “Ja”
(self-kao-saznavalac odnosno deo selfa koji stice iskustvo) i “Mene” (self-kao-sa-
znat odnosno sadrzaj iskustva); (b) hijerarhijska (multifacetna) struktura samo-
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poimanja sa telesnim Selfom na dnu, duhovnim Selfom na vrhu i materijalnim
i socijalnim Selfovima u srediSnjem delu hijerarhije; (c) zasnovanost socijalnog
Selfa na evaluacijama koje dolaze od znacajnih drugih; (d) definisanje samopo-
$tovanja kao odnosa izmedu onoga $to osoba postize i njenih ambicija.

Cinjenica da ¢ovek ne Zivi izolovano, ve¢ u drustvu, podstakla je razradu ideje
da su za samopoimanje znacajni odnosi pojedinca sa drugima. Tako, predstavni-
ci simbolickog interakcionizma, Mead i Cooley, smatraju da dete uci da vidi sebe
onakvim kakvim ga vide znacajni drugi, a vremenom ta saznanja postaju trajni
sadrzaj svesti o sebi (Havelka, 1992).

Skoro sve psiholoske $kole, osim klasi¢nog biheviorizma u kom su pojmovi sa-
mopoimanje i self bili nepozeljni kao subjektivni i mentalisticki, dale su svoj do-
prinos razvoju ovog konstrukta u psihologiji.

Sullivan (prema Meighan, 1971) piSe da je samopoimanje rezultat reflektova-
nih procena drugih. Anksioznost i izbegavanje su odbrane protiv opasnosti za
pozitivno samopoimanje. Doprinos su dali i drugi neofrojdovci. Prema Hornay
izmedu realne i idealne slike o sebi treba da postoji odredena distanca, ali ona ne
sme da prevazilazi stvarne covekove mogucnosti jer to vodi neprilagodenosti i
nezadovoljstvu sobom. Erikson ukazuje na ulogu ega koja se ne iscrpljuje u regu-
laciji odnosa izmedu Ida i Super-Ega. Pozitivan nacin resavanja krize identiteta
rezultira pozitivnim samopoimanjem i visokim samopostovanjem (Lackovi¢-
Grgin, 1994).

U sklopu kognitivistickog pristupa smatra se da subjektivne interpretacije
predstavljaju klju¢ne faktore kojima se moze objasniti ljudsko delovanje. Od ste-
pena uspesnosti u procesu organizovanja informacija u koherentne sisteme zavisi
u znacajnoj meri kvalitet adaptacije.

Naro¢it doprinos razvoju pojma o sebi dali su predstavnici fenomenoloskog i
humanistickog pristupa Rogers, Allport, Maslow. Njihova osnovna teza je da je
ponasanje pod uticajem subjektivnog znacenja koje svaka li¢nost pripisuje sop-
stvenom iskustvu. Allport je predlozio jedan opsti sinteticki konstrukt — pro-
prium (vlastitost) koji obuhvata osecaj tela; samoidentitet kroz vreme; samo-
postovanje; sliku o sebi; prosirenu sliku o sebi; teznje i namere propriuma ka
odredenim ciljevima.

Analizirajudi literaturu o Ja ose¢anju Berger (1979) zakljucuje da treba prihva-
titi postojanje jedne crte cije su osnovne odlike: (1) sposobnost samoposmatranja,
(2) zauzimanje distance u odnosu na sebe i svoje impulse i (3) formiranje pojma o
sebi. Kao i druge crte unutrasnjeg je porekla, ali zahteva podrsku izvesnih uslova
u sredini da bi se stabilizovalo.

Ovaj psiholoski konstrukt oznacavan je razli¢itim terminima: svest o sebi, po-
jam o sebi, samoopazanje, Ego identitet, proprium itd., §to stvara izvesnu termi-
nologku zbrku. Ostaje nejasno da li su istrazivaci ispitivali jedan te isti fenomen
ili razlicite aspekte istog fenomena. Ipak, u jednom se svi slazu, koncept o sebi
nije nusprodukt procesa socijalizacije jedinke, niti epifenomen koji nije u vezi sa
drugim psiholo$kim pojavama. To je vazan aspekt psiholoske svesti jedinke koji
joj omogucava bolje snalaZenje u haoti¢nom, kako spoljagnjem, tako i unutras-
njem svetu (Opaci¢, 1995).
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DEFINICIJE SAMOPOIMANJA

U zavisnosti od bazi¢ne orijentacije autora, samopoimanje se razli¢ito definise.
Burns (1982, prema Opaci¢, 1995) definise samopoimanje kao ,kompozit svih ve-
rovanja i procena koje osoba ima o sebi samoj“ i uklju¢uje 3 osnovna elementa: (1)
identitet (slika o sebi) koji je kognitivni aspekt opazanja sebe; (2) samopostovanje
- nacin na koji pojedinci sebe vrednuju i (3) ponasajna komponenta - kako self-
koncept utice i uslovljava ponasanje pojedinca (prema Lopez-Gusticia, Pichardo,
Amezcua and Fernandez, 2001). Sli¢no, Francis (1996, prema Lifshitz, Hen, and
Weisse, 2007) defini$e samopoimanje kao sistem verovanja i stavova koje svaka
osoba ima o sebi. Coombs (Coombs, 1981, prema Opaci¢, 1995) govori o ,,feno-
menoloskoj organizaciji iskustva i ideja koje osoba ima o sebi samoj“. Rogers (Ro-
gers, 1959, prema Hol i Lindzi, 1983) definise pojam kao ,,organizovan, dosledan
pojmovni gestalt sastavljen od opazaja odlika “ja” ili “mene” i opazaja odnosa
izmedu ja ili mene i drugih, kao i raznih vidova Zivota, zajedno sa vrednostima
koje se pridaju ovim opazanjima®“

Havelka (1992) zaklju¢uje da, bez obzira na razlicite definicije samopoimanja,
vedina autora taj pojam opisuje kao ukupnost opazanja, misli i ose¢anja, oce-
na i predvidanja osobe o sebi samoj kao iskustvenom objektu i kao ucesniku u
interakciji sa fizickim i socijalnim okruzenjem. Bilo da tvrde da ¢ovek zauzima
stav, stvara teoriju, formira sistem, percepciju, konceptualizaciju ili shemu isku-
stva, razliciti autori ukazuju na postojanje psiholoskog entiteta koji u sebi subsu-
mira iskustva osobe o sebi.

STRUKTURA SAMOPOIMANJA

Tokom $ezdesetih godina dvadesetog veka dominirao je jednodimenzionalni
model samoevaluativnog sistema. Coopersmith je bio jedan od glavnih zago-
varaca ovakvih modela, smatrajuci da je samopoimanje globalno, odnosno da
osobe ne procenjuju sebe na vise specificnih domena, ve¢ da je rezultat samoe-
valuacije jedna opsta, prosecna ocena (Harter, 1999). Istrazivanja sprovedena u
kasnijem periodu donela su evidenciju koja govori u prilog multidimenzionalnim
modelima samoevaluativnog sistema. Ovi modeli zadrzavaju ideju o globalnom
samovrednovanju izrazenu kroz ocenu samopostovanja, ali uvazavaju i domen
specificne samoprocene izrazene kroz razli¢ite domene samopoimanja (Harter,
1999).

KONCEPTUALNI ODNOS SAMOPOIMANJA | SAMOPOSTOVANJA

Cesto se pojmovi samopoimanje i samopostovanje koriste kao sinonimi ili se
samopoimanje posmatra kao komponenta samopostovanja ili se odnos ova dva
pojma uopste ne razmatra (Salmivalli, 1998). Smatramo da je vazno razlikovati
ova dva pojma. Jedan od razloga je taj $to je moguce sebe nezavisno ocenjivati
globalno, sto bi bilo samopostovanje, i na pojedinim domenima samopoimanja
(Harter, 1999). Odnosno, uverenja i informacije koje imamo o sebi ne moraju
nuzno uticati i na evaluaciju i ose¢anja prema sebi. Tako bi neciji skor na samopo-
imanju, uzet kao mera samopostovanja, mogao dovesti do pogresnih zakljucaka
i gubitka znacajnog dela informacija.

215



Samopoimanje je vise povezano sa uverenjima koja imamo o sebi, dok je sa-
mopostovanje vise povezano sa ose¢anjima koja imamo prema sebi. Dalje, samo-
poimanje se shvata kao hijerarhijska i multidimenzionalna struktura koju ¢ine
razliciti specificni domeni samopoimanja, pa tako imamo fizicko, intelektualno,
socijalno samopoimanje. Sa druge strane, samopostovanje je jedan opsti, kontek-
stualno nezavisan, odnos prema sebi (Salmivalli, 1998).

RAZVOJ SAMOPOIMANJA

U procesu diferencijacije sebe od okoline dete poc¢inje da opaza sopstvene spo-
sobnosti i prvi put se ose¢a vrednovano. Dozivljaj vlastitog tela je osnovni doziv-
ljaj sebe (Hrnjica, 1979). Javlja se prvi u nastanku samosvesti. Vrednosni sudovi
o svom telu, kasnije o psihickim i socijalnim svojstvima, su praceni emocijama,
kao §to su zadovoljstvo ili nezadovoljstvo.

Rani razvoj samopoimanja odvija se u okviru porodice koja predstavlja najvaz-
niji izvor informacija za samovrednovanje. Ponasanje roditelja uti¢e na koli¢i-
nu pozitivnih informacija koje na osnovu vlastitih aktivnosti dete dobija o sebi.
Uspesnost u razli¢itim aktivnostima dovodi do zadovoljstva i povecanja osecanja
globalne kompetentnosti. Bliskost, poverenje i ljubav predstavljaju osnovu razvo-
ja osecanja sigurnosti i poverenja u druge ljude. Vazno je naglasiti da negativ-
na iskustva predstavljaju vazan elemenat u razvoju realistickog samopoimanja.
Cooper-Smith (1967, prema Meighan, 1971) nalazi da je pozitivna self-evaluacija
povezana sa 3 uslova: (1) potpuno odnosno pretezno prihvatanje deteta, (2) jasno
definisane granice unutar porodi¢ne strukture i (3) postovanje za individualne
akcije unutar definisanih granica odnosno uloga. U porodicama sa slepim ado-
lescentom unutar porodi¢ne granice su nejasne - dominiraju tipi¢na upetljanost i
paternalizacija (Stanimirovi¢, 2005). Meighan (1971) navodi da je u nekoliko stu-
dija nadena podudarnost stavova roditelja prema o$te¢enju — ukoliko su pozitiv-
niji, pozitivniji je self-koncept deteta. Takode je nadena podudarnost ocekivanja
nastavnika i self-koncepta deteta. Stanimirovi¢ (1998) nalazi da je podudarnost
ocekivanja roditelja i deteta znacajan prediktor direkcije stavova prema samo-
stalnom kretanju. Sa polaskom u $kolu, vr$njacka grupa postaje vazan faktor
samovrednovanja. Ukoliko su iskustva sa vr$njacima nepovoljna, dete ¢e imati
negativnije samopoimanje.

Razvojne promene self-koncepta u adolescenciji povezane su s pomacima u ko-
gnitivnom razvoju koje uocava Piaget (1974, prema Opaci¢ 1995). Postaje pri-
sutna sposobnost za prihvatanje informacija koje donose poredenja s drugima.
Vecina autora se slaze da do porasta diferencijacije domena samopoimanja dolazi
zbog sve bogatijih socijalnih uloga. Konflikti izmedu pojedinih domena ¢ine naj-
vazniji izvor krize identiteta. Razlika izmedu ,Ja” i ,idealnog Ja” je po Harterovoj
(1999) jedan od razloga snizenja samopoimanja tokom adolescencije.

Samopoimanje kao subjektivna slika o sebi se stabilizuje oko 18. godine. Mada
je relativno postojano, u zavisnosti od iskustva osobe moze se menjati. Do ve¢ih
promena dolazi posle 65. godine kada nastupaju znacajne promene kako na bio-
lodkom, tako i na socijalnom i psiholoskom planu, ali i neki akcidentni dogadaj,
poput gubitka vida, moze ga bitno promeniti.
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INSTRUMENTI ZA ISPITIVANJE SAMOPOIMANJA

Postoje dva osnovna pristupa u ispitivanju samopoimanja. Prvi, dominantniji,
primenjuje se putem klasi¢nih upitnika pri ¢emu se od ispitanika traze kvan-
titativne samoprocene na unapred odredenom setu pitanja ili tvrdnji. Najcesce
upotrebljavani u istrazivanjima sa ispitanicima ostecenog vida su Cooper-Smith-
ov i Rosemberg-ov upitnik za ispitivanje samopostovanja; Offer-ov upitnik za
ispitivanje slike o sebi, SDQ - Self-description questionnaireMarsh-a i Shavelson-
a, PCS - Perceived competence scale Harter-a i PH - Piers-Harris instrument.
Drugi pristup zastupa tezu da je apriorno definisanje kategorija pogresno jer tako
dobijeni podaci (tzv. reaktivni self) ne odrazavaju realnu strukturu samopoima-
nja, ve¢ su pre odraz teorija koje autori zastupaju. Orijentisan je na prikupljanje
podataka o pojmu o sebi na osnovu spontanih odgovora ispitanika na pitanja
otvorenog tipa (tzv. spontani self). Pristalice ovog pristupa smatraju da je ekolos-
ka validnost tako dobijenih odgovora mnogo veca jer se ispitanicima omogucava
da sami odrede dimenzije na kojima e se procenjivati. Nedostatak ovakvog na-
¢ina prikupljanja podataka je, izmedu ostalog, $to su odgovori naj¢es¢e usmereni
kontekstom u kome se vr$i istrazivanje i postoji teSkoca u kvantifikaciji odgovo-
ra, a samim tim i u mogu¢nosti poredenja ispitanika.

Tati¢ (1997) navodi da se za ispitivanje subjektivne slike o sebi naj¢esce koriste:
(1) skale samoprocene, (2) projektivne tehnike, (3) liste prideva i (4) analize sadr-
Zaja samoopisa subjekta.

Najcesce upotrebljavana skala za procenu samopoimanja je Tennessee self-kon-
cept skala (TSCS) koju je konstruisao Fitts. To je kompleksan instrument koji
daje Sirok spektar informacija o ispitaniku. Sastoji se od po 45 afirmativnih i
45 negativnih tvrdnji, dok ostalih 10 meri self-kriticizam (Lopez-Gusticia et al.,
2001). Prvih 90 ajtema ¢ini tri bazi¢ne dimenzije: (1) identitet (ko sam ja?), (2)
zadovoljstvo sobom ili samopostovanje (Sta ose¢am o sebi?) i (3) self-ponasanje
($ta radim?). Putem pet subskala procenjuju se specifiécne komponente self-kon-
cepta: (a) fizicki; (b) eticki; (c) personalni; (d) porodi¢ni i (e) socijalni (Meighan,
1971). Koncept samopoimanja meren Skalom self koncepta (Opaci¢, 1995) ope-
racionalizovan je kroz slede¢ih deset subskala: (1) emocionalnost-racionalnost,
(2) rigidnost, (3) mizantropija, (4) moralnost, (5) lokus kontrole, (6) globalno sa-
mopostovanje, (7) polna privla¢nost, (8) evaluacija od strane drugih, (9) fizi¢-
ka sposobnost i (10) intelektualna sposobnost (Zeleskov-Dori¢, 2007; Vukoje-
vi¢-Stoiljkovi¢, 2007). Poredenje samopoimanja ispitanika sa i bez ostecenja vida
ispitivano ovom skalom bice prikazano u zasebnom radu.

OSTECENJE VIDA | SAMOPOIMANJE

Prema Hrnjici (1979), svaki oblik znacajnijeg telesnog ostec¢enja dvostruko uti-
¢e na formiranje svesti o sebi: (1) postojece oStecenje smanjuje repertoar iskusta-
va nuznih za formiranje jasne slike o sebi i (2) pored smanjene fizicke pokretlji-
vosti kod ovih osoba smanjena je i socijalna pokretljivost - manje je intenzivno
njihovo druZenje i socijalna komunikacija. Prema ovom autoru, izbegavanjem
objektivnog vrednovanja od strane znacajnih drugih izostaje znacajan izvor
realne slike o sebi. U svom klasi¢nom radu Cutcforth (1951) smatra da su interni
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psihologki faktori, kao §to su iskrivljeni stavovi o sebi, mnogo ozbiljniji problem
nego $to je vizuelno ostecenje samo ili cak prepreke koje daje drustvo.

Wright (1960, prema Cook-Clempert, 1981) je naglasila vitalnu ulogu self-kon-
cepta kod osoba koje imaju ostecene socijalne interakcije. Ona podvlaci da osoba
koja ima zdrave, prihvatajuce stavove prema svom o$tecenju ne vidi socijalne in-
terakcije kao opasnost i uopste ima vise pozitivnih iskustava sa drugima. Ovo je
znacajno zato §to reakcije osobe sa oStecenjem na socijalne incidente cesto odre-
duju kakva e biti razmena sa drugima. Kako su self-koncept i ponasanje medu-
sobno zavisni, reakcije osobe sa oste¢enjem pogodice njen self-koncept. Veze self-
koncepta, ponasanja i stavova, jasno shematski prikazuje Baker 1973 (shema 1).

Buducdi da je vid vazan izvor informacija odsustvo vida moze da znaci da se
koncept selfa kao razli¢itog u odnosu na svet razvija alternativhim putevima
(Warren, 1994). Isti autor razmatra kako pojedini autori zavisno od svoje teo-
rijske orijentacije gledaju na ovaj proces. Psihoanaliticar Sandler (1963), kao i
kognitivista Scot (1969) su pesimisti¢ni, tj. akcenat stavljaju na frustracije i ogra-
nicenja, dok su Fraiberg i Friedman (1964) viSe optimisti u pogledu na potencijal-
ni ishod iako su saglasni da odsustvo vida menja situaciju (prema Warren, 1994).

Shema 1 - Medupovezanost self-koncepta, stavova i ponasanja po Baker-u.

PonaSanja

Stavovi drugih drugih
Ponasanje Samopoim-
slepih anje slepih

Cook-Clempert (1981) apostrofira vazne aspekte razvoja slepog deteta znacaj-
ne za razvoj njegovog samopoimanja, kao $to su: a) odsustvo kontakta o¢ima, b)
smanjena ucestalost javljanja osmeha, odnosno socijalnog osmeha, c) kasnjenje
koncepta permanentnosti objekta i osoba (kada se uspostavi, beba se ose¢a do-
voljno sigurno da ispituje okolinu ¢ime otkriva svoje sposobnosti i snage koje
doprinose zdravom samopoimanju), d) teskoce u formiranju slike o telu (Craty,
Sams, 1968) nalaze korelacije izmedu mera ose¢anja sopstvenog tela i obuhvatni-
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jeg misljenja o sopstvenoj vrednosti), e) prezasti¢ivanje (prezasticeno dete osta-
je zavisno i ne moze da realizuje svoje sposobnosti, isto kao i ono koje roditelji
pokusavaju da ,gurnu® da bude isto ili ¢ak i bolje od vr$njaka bez o$tecenja), f)
samoprihvatanje (koje ukljucuje i prihvatanje otecenja vida), g) sklonost da imi-
tiraju one koji vide (¢ime mogu potceniti svoje iskustvo, a time i sebe), h) rizik od
smanjenog samopostovanja.

Svojim ponasanjem, bilo da je u pitanju prezasti¢ivanje ili negiranje ostecenja,
roditelji doprinose razvoju nerealnog samopoimanja svog deteta. Tome mogu
doprineti i nastavnici koji imaju niska ocekivanja ili koji prave specijalne ustupke
ovoj deci zbog ostecenja. Dok su roditelji prema detetu popustljivi i izbegavaju
da mu ukazu na njegove nedostatke, a pogotovu one telesne, takva obazrivost se
rede srece medu vr$njacima. Reakcije vr$njaka mogu povremeno biti ¢ak surove
i bezobzirne kada se radi o telesnim nedostacima (Hrnjica, 1979).

UKLJUCENOST OSTECENJA VIDA U SAMOPOIMANJE

Roditelji ¢esto od dece kriju ¢injenicu slepoce sve do polaska u skolu. Prema
Popovi¢ (1986) ,.tabu slepoce” kod slepog deteta stvara fantazme sli¢ne onima o
seksualnom odnosu ili porodaju. Autori se slazu da deca svest o o$tecenju svog
vida uklju¢uju u samopoimanje. Dok neki autori smatraju da dete $to ranije tre-
ba informisati o njegovom os$tecenju, kako bi se sto lakse prilagodilo tesko¢ama,
(Winton 1970, prema Warren, 1994), drugi isti¢u da iznenadna svest o o$tecenju
moze negativno da uti¢e na samopoimanje. Prihvatanje o$tecenja vida na nivou
slike o telu kao jednom od bitnih aspekata samopoimanja, od izuzetne je vazno-
sti.

SLIKA O TELU (BODY IMAGE) KOD VIZUELNO OSTECENIH

Cratty i Sams su identifikovali 4 faze razvoja slike o telu: (1) plan tela, plan de-
lova tela i pokreta — od 2-5 godina, (2) diskriminacija levo - desno - 5-7 godina,
(3) slozeno sudenje o telu i odnosu telo - objekat - 6-8 godina i (4) razumevanje
referentnog sistema druge osobe. Sli¢an prikaz daju Cordi¢ i Bojanin (1992), koji
razlikuju tri stupnja u razvoju slike o telu: (1) dozivljaj i prepoznavanje vlastitog
tela - dozivljaj delova i celine, (2) otkrivanje lateralizovanosti tela i pokreta i do-
minantnosti te lateralizovanosti i (3) prepoznavanje lateralizovanosti na drugom.
Ovi autori su kreirali dijagnosticke probe za procenu pojedinih aspekata slike o
telu koje su na uzorcima dece sa o$tecenjem vida primenjene u nekoliko diplom-
skih radova.

Rezultati istrazivanja koja su se bavila razvojem slike o telu pokazala su da
nema razlika kada je pol ispitanika u pitanju, kao i da je evidentno pobolj$anje sa
uzrastom. Mada raspolozivi dokazi nisu potpuno ubedljivi, namece se zakljucak
da je potpunija slika o telu povezana sa potpunim gubitkom vida i vi$im nivoima
inteligencije. Medutim, potpuniju sliku o razvoju samopoimanja dala su istrazi-
vanja koja su se bavila self-konceptom kao aspektom li¢nosti, i njih ¢emo sistema-
tizovano prikazati u naredna tri odeljka.
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ISTRAZIVANJA SAMOPOIMANJA KOD SLEPE DECE

Zunich i Ledwith (1965), primecuju tendenciju dece oste¢enog vida da upo-
trebljavaju visoko pozitivne ili negativne osobine u samoopisima. Po njihovim
nalazima, devojcice su znatno ce$c¢e procenjivale sebe pozitivnije nego deca-
ci (Cook-Clempert, 1981; Warren, 1994). Coker (1979, prema Cook-Clempert,
1981) procenjujuci akademsko postignuce i self-koncept vizuelno ostecene dece
iz redovnih $kola i iz internata, nije nadao znacajne razlike. Lopez-Gusticia i sar.
(2001) poredeci decu ostecenog vida sa njihovim vide¢im vr$njacima zakljucuju
da na uzrastu od 4 do 7 godina postoje znacajne razlike kada je u pitanju globalni
self-koncept i dimenzije koje se odnose na autonomiju, osecanja, sport, socijalni
self i pripadanje (deca sa o$tecenjem sebe su procenjivala znatno nize na nave-
denim dimenzijama), dok se na uzrastu od 8 do 11 godina slepa deca procenjuju
kao manje prihvac¢ena u drustvu, a znatno prihvacenija u porodici od ispitanika
iz kontrolne grupe (Lopez-Gusticia et. al, 2001). Land and Vineberg (1965, prema
Cook-Clempert, 1981) su pokazali da grupe slepe dece iz internata i one koje po-
hadaju redovne skole imaju znacajno nize skorove na unutra$njem lokusu kon-
trole nego grupa videce dece i zaklju¢uju da razvoj unutrasnjeg lokusa kontrole
kod slepog deteta determinise uglavnom pomoc¢ i ohrabrivanje koje se prima od
strane roditelja, ucitelja i znacajnih drugih. Sli¢no, Tait (1972, prema Warren,
1994) istice da kod dece sa znacajnim vizuelnim oste¢enjem nedostatak kontrole
socijalnih interakcija dovodi do stvaranja spoljasnjeg lokusa kontrole.

ISTRAZIVANJA SAMOPOIMANJA KOD SLEPIH ADOLESCENATA

Meighan (1971) je ispitivao self-koncept slepih adolescenata pokusavajuci da
otkrije njihov tipican profil. Dobio je statisticki znacajne razlike izmedu grupe
vizuelno ostecenih i onih koji vide na dimenzijama: identitet, zadovoljstvo so-
bom, ponasanje, fizi¢ki, eticki, personalni, porodi¢ni i socijalni self. Ni u jednoj
od ovih oblasti vizuelno o$te¢eni ne vide sebe pozitivno, a najnize skorove imaju
na skali identiteta. Rezultati sasvim jasno demonstriraju da vizuelno hendike-
pirani adolescenti dozivljavaju krizu identiteta neke vrste, §to potvrduju nalazi
Stanimirovi¢ (2006). Medutim, Jervis (1959) nije nasao znacajne razlike u samo-
poimanju izmedu slepih i adolescenata koji vide. On je primetio vece varijaci-
je unutar grupe slepih adolescenata nego unutar kontrolne grupe. Preterivanje
u pozitivnim atributima Jervis je interpretirao kao potrebu slepih da kompen-
zuju snazno osecanje neadekvatnosti koje je rezultat ostecenja (Meighan, 1971;
Cook-Clampert, 1981; Warren 1994). Takode, razlike nije pronasao ni Head
(1979; prema Cook-Clempert, 1981). Cowen i sar. (1961, prema Tati¢, 1997) na-
laze da slepe adolescente karakteriSe ve¢a emocionalna stabilnost i bolja soci-
jalna prihvacenost nego adolescente sa ostacima vida. Tati¢ (1997) dolazi do
nalaza da sa uzrastom ispitanika raste i njihov dozivljaj kompetentnosti, efika-
snosti i istrajnosti u dostizanju ciljeva i smatra da o$tecenje vida ima najveéi ne-
gativni uticaj na self-koncept pre odraslog doba. Ispitanici sa visim i visokim
obrazovanjem imaju razvijen unutrasnji lokus kontrole i percipiraju sebe kao
kompetentne, kao i osobe sa visokim stepenom ostecenja vida u odnosu na gru-
pe osoba sa niskim i srednjim stepenom o$tecenja. Neke studije (Beaty, 1992;
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Lopez-Gusticia et al., 2001) nalaze da se adolescenti sa vizuelnim oste¢enjem
mogu osecati neadekvatnim i inferiornim usled nedostatka socijalnih oceki-
vanja, niskih postignuca i fizicke onesposobljenosti. Druge studije (Gronmo &
Augestad, 2000; Huurre et al., 1999, prema Lifshitz et al., 2007) pokazuju da su
ishodi psihickog razvoja mnogih vizuelno oste¢enih adolescenata sli¢ni kao kod
njihovih vide¢ih vr$njaka. Gronmo and Augestad (2000) and Kielly (1993) nalaze
da su self-koncept i socijalno prilagodavanje adolescenata sa ostecenjem vida u
razli¢itim uslovima skolovanja sli¢ni (prema Lifshitz et al., 2007). U istrazivanju
koje su sproveli Lifshitz i sar. (2007), dobijeni su sli¢ni profili self-koncepta kod
adolescenata sa i bez vizuelnog ostecenja u svim kategorijama. Obe grupe pro-
cenjuju da ih njihove majke i nastavnici cene vise nego prijatelji. Uravnotezen
self-koncept, pracen visokim samopostovanjem i prevladavanjem onesposoblje-
nosti autori dovode u vezu sa efektom rezilijentnosti, $to potvrduje i Dodds sa
sara-dnicima (1994). Meyen (1982) je pokazao da negativne verbalizacije ili sta-
vovi koje ispoljavaju videci adolescenti, roditelji ili nastavnici mogu lo$e uticati na
self-percepciju adolescenata o$te¢enog vida. Lopez-Gusticia i saradnici (2001)
na uzorku od po 23 adolescenta oste¢enog vida i videca adolescenta uzrasta 12-
17 godina dobijaju znacajne razlike izmedu dve grupe za fizicki self-koncept i
fizicko self-ponasanje. Rezultati pokazuju da slabovidi adolescenti imaju nega-
tivniju percepciju sebe nego vide¢i adolescenti, dok Beaty (1991, 1992) dobija da
je totalni pozitivni skor vizuelno ostecenih znacajno visi nego adolescenata bez
ostecenja vida.

ISTRAZIVANJA SAMOPOIMANJA KOD SLEPIH ODRASLIH

U istrazivanju koje je sprovela Popovi¢ (1986), od ispitanika je trazeno da, u
okviru razli¢itih kategorija dozivljaja Ja (telesno Ja, emocionalno Ja, socijalno Ja
i moralno Ja), opisu sebe (“ko sam ja?” i “kakav bih zeleo da budem?”). Uzorak
je obuhvatio dve grupe kongenitalno slepih odraslih - sa neuroticnim smetnja-
ma u ranom detinjstvu (E grupa) i bez neuroti¢nih smetnji u ranom detinjstvu
(K grupa). Rezultati su pokazali da ispitanike iz kontrolne grupe karakterise
samopouzdanje, teznja ka samoaktualizaciji, emocionalna stabilnost, socijalna
afirmacija i prihvatajuci odnos prema ostecenju, tj. njihov self-koncept se moze
opisati kao generalno pozitivniji. Tati¢ (1997) dobija podatke da stariji ispitanici
sa ostecenjem vida (od 26 do 65 god) dozivljavaju sebe istrajnijim, teze odustaju
od realizacije akcija i spremniji su da uloZe veci napor da bi ostvarili Zeljeni cilj
u odnosu na grupu mladih ispitanika. Isto vazi i za grupu ispitanika kod kojih je
oStecenje vida nastalo posle 45. godine.

Mada nisu dala odgovore na pitanja koja je za buduca istrazivanja postavio
Cook-Clampert (1981): Kako detetovo vizuelno ostecenje uti¢e na metode po-
dizanja dece u porodici, a kako na razvoj detetovog self-koncepta? Da li postoje
korelacije izmedu stepena gubitka vida i razvoja pozitivnog self-koncepta?, na-
vedena istrazivanja su dala neke prakti¢ne smernice za roditelje, nastavnike i
saradnike iz oblasti ,pomagackih profesija“ i doprinela kreiranju interventnih
programa.
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INTERVENTNI PROGRAMI

Programi pocev od 60-ih godina 20. veka bili su usmereni na menjanje sli-
ke o telu. Cratty i Sams (1968) isticu nevizuelne senzorne i motorne aspekte,
verbalno posredovanje, iskustva koja su odgovarajuca za razvojni nivo deteta i
neophodnost obezbedivanja razli¢itih aktivnosti koje bi proizvele adekvatno
uopstavanje koncepata. Njihov program se sastoji od velikog broja zadataka koji
obezbeduju napredovanje kroz faze razvoja slike o telu. Uz ovaj najcesce je kori-
$¢en set lekcija obuke slike o telu u obdani$tu i nizim razredima osnovne $kole
Walker-a (1973).

Ostalim aspektima samopoimanja pocinje da se poklanja paznja 80-ih go-
dina 20. veka. Autori iznose sugestije ili kreiraju programe za poboljsanje glo-
balnog samopoimanja. Npr. Cook-Clempert (1981) zaklju¢uje da je razvijanje
pozitivnog samopoimanja kroz samopotvrdivanje najvazniji zadatak $kola i ser-
visa za vizuelno ostecene, ali i njihovih roditelja: rehabilitatori moraju poznavati
tehnike savetovanja porodice i biti osetljivi da shvate kada je neophodan psiho-
log ili psihijatar; sluzbe za pomo¢ treba da po¢nu sa radom ¢im se otkrije slepo-
¢a; pomoc¢ roditeljima odnosi se na to kako se oni odnose prema detetu i kako
samopoimanje deteta napreduje u zavisnosti od njihovog ponasanja; rehabilita-
tor treba da pomogne porodici i nastavnicima u formiranju razvojnih ocekiva-
nja; ucitelji moraju da uce svoje ucenike kako da traze pomoc¢ i da shvate dobi-
jene informacije (uspesi doprinose samopoverenju). Johnson i Johnson (1991) su
razvili trening metod u formi grupnog savetovanja da pomognu vizuelno ostece-
nim adolescentima da oblikuju dobro uravnotezeno samopoimanje i ispitivali su
do koje mere je poboljsano. Ovo i sli¢na istrazivanja ukazuju na pozitivne efekte
takvih programa.

Novije studije koje se bave poboljsanjem self-koncepta sugeri$u da intervencije
treba da imaju viSedimenzionalnu strukturu umesto aktivnosti na globalnom
nivou (Craven, Marsh, & Debus, 1991 prema Lopez-Gusticia et al., 2001). Dodds
et al. (1994, prema Lifshit et al., 2007) predstavljaju jedan takav visedimenzio-
nalni model u 5 nivoa: (1) oja¢avanje samopostovanja, (2) stvaranje pozitivnih
stavova prema onesposobljenosti kroz dobijanje ta¢nih informacija o o$tece-
nju, (3) pomaganje osobama da sebe opazaju kao da imaju kontrolu nad svojim
aktivnostima, (4) pomaganje osobama da prihvate svoju onesposobljenost i (5)
pomaganje osobama da uvecaju svoju samoefikasnost.

Inkluzivno obrazovanje iniciralo je nove interventne programe. Akcenat je
na podsticanju ucesca slabovide dece u $kolskim aktivnostima, kao i socijalnog
prihvatanja od strane vrsnjaka i obucavanju slabovide dece socijalnim vestina-
ma (Diaz-Aguado, 1995; McCuspie, 1992; Pelechano et al, 1994; Verdugo et al,
1997 prema Lopez-Gusticia et al., 2001). U studiji Lifshit i sar. (2007) majke i
nastavnici su poducavani da ojacaju osobe sa ostecenjem vida i da im pruzaju
iskustva uspeha. Svi autori isticu da sa ovim intervencijama treba poceti mnogo
pre $kolskog uzrasta.

U novije vreme fokus je na vestinama razvijanja pozitivnih aspekata samo-
poimanja, sticanju samopostovanja i unutra$njeg lokusa kontrole (Dodds, 1994
prema Lifshit et al., 2007). U istrazivanjima i programima zapazamo i promenu
paradigme od modela o$te¢enja ka modelu izazova, koji Rajovi¢ i Stanimirovi¢
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(2006) smatraju nuznim za rad odgovornog stru¢njaka sa osobama ometenim
u razvoju. Intervencije sa ciljem razvijanja zastitnih faktora kao §to su vestine
delotvornog resavanja problema, dobre sposobnosti prevladavanja i realisticna
ocekivanja i zahtevi povecavaju samovrednovanje i rezilijentnost adolescenata
sa o$te¢enjem vida (King et al., 2000 prema Lifshit et al., 2007). S obzirom da su
ove intervencije u skladu sa modelom izazova smatramo da im ubuduce treba
posvetiti vecu paznju.
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Summary

Self-concept is a system of beliefs and attitudes that each person has about
themselves (Francis, 1996). Dimensions of this term can be considered in
different ways, but there is general agreement that it consists of physical,
emotional, social and behavioral aspects. Vision and interpersonal relationships
greatly influence the development of the self-concept. Cook-Clampert (1981)
described the development of self-concept of visually impaired people, and
raised questions for future research. Empirical works have not yet provided
answers to these questions because they are much more engaged in adolescents
and adults. There are several standardized instruments that are commonly used:
Tennessee Self-Concept Scale, Lipsitt Self-Concept Scale and the Piers-Harris
Self-Concept Scale. Differences in the self-concepts of persons with and without
visual impairments were studied most frequently, while in later works, more
attention is paid to antecedents and effects of self-concepts of visually impaired.
While the programs from the 60’s focused solely on changing the image of the
body, i.e. physical aspect, in recent years, as in Dodds (1994), the focus is on
skills development of positive aspects of self, gaining self-esteem and internal
locus of control. There are noticeable improvements in research in terms of
methodological accuracy, multidimensionality, relations with intervention
programs and their effects measuring and changes of paradigm from the model
of damage to model of challenge.
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