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EFIKASNOST PSIHOLOSKIH OBLIKA RADA SA
OSOBAMA SA INTELEKTUALNOM OMETENOSCU

Cilj rada je da se pregledom literature identifikuju klju¢ni nalazi
u pogledu potreba za psiholoskim oblicima rada sa osobama sa intelek-
tualnom ometeno$cu, u pogledu njihove dostupnosti ovoj populaciji i
u pogledu njihove efikasnosti. I pored vele ucestalosti mentalnih po-
remecaja kod osoba sa intelektualnom ometenoscéu (I0) u odnosu na
opstu populaciju, psiholoski oblici rada za osobe sa IO su cesto nedo-
stupni. Nedovoljna dostupnost tretmana je dovela do njihovog iskljuce-
nja iz istraZivanja i, posledicno, do malog broja nalaza zasnovanih na
dokazima o njihovoj efikasnosti. Istorijski gledano, problemi mental-
nog zdravlja kod osoba sa IO su reSavani medikamentnom terapijom
i bihejvioralnim tehnikama. Glavne barijere u pogledu pristupa psiho-
loskim oblicima rada osobama sa IO su negativni stavovi, fizicke i fi-
nansijske barijere, kao i nedovoljna edukacija psihoterapeuta o intelek-
tualnoj ometenosti. U radu su izloZeni glavni nalazi u pogledu ishoda
tretmana kod osoba sa IO primenom bihejvioralne terapije, individual-
ne i grupne psihodinamske terapije, kognitivno-bihejvioralne terapije,
kognitivne terapije, savetovanja i sistemske porodicne terapije. Rezul-
tati ukazuju na to da je potrebno unaprediti usluge psiholoskih oblika
rada sa osobama sa IO.

Kljucne reci: intelektualna ometenost, psihoterapija,
dostupnost tretmana, efikasnost tretmana
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UvOD

Intelektualna ometenost neminovno ometa razvoj psihi¢kih pro-
cesa, posebno emocionalnih. Zavisnost od drugih ljudi, kao i zahtevi
koje postavlja drustvo pred osobu sa IO, dodatno opterecuju fragil-
ne psihi¢ke odbrane (Menolascino, 1990). Kod osoba sa 10 emocio-
nalna vezivanja mogu da budu nestabilna, a separacija i individuacija
otezane (Gaedt, 2001, Whittaker, 2001). Osobe sa IO su podloznije
odlozenim ili produZenim reakcijama tugovanja nakon dozivljenog
gubitka. Neprepoznavanje ovakvih emocionalnih reakcije i time ne-
preduzimanje pokusaja tretmana postavlja ove osobe u posebno ri-
zi¢nu situaciju (Bonell-Pascual et al., 2001). Osobe sa IO su osetljivije
od osoba tipi¢nog razvoja na zlostavljanje i zanemarivanje (Cook &
Sinason, 1998), kao pojave koje ostavljaju znacajne psihicke sekvele.
Intelektualna ometenost uti¢e na komunikaciju i na sposobnost arti-
kulisanja i ispoljavanja sopstvenih mentalnih stanja. Situacija se dalje
komplikuje ograni¢enom sposobnoscu osoba sa IO za koriscenje sim-
bola, reavanje problema i za razvijanje adekvatnih mehanizama pre-
vladavanja stresa. Pored toga, roditelji i drugi ¢lanovi porodice mogu
imati teSkoca da odreaguju na gubitak ,savrenog deteta“ (Dragoje-
vi¢, 2007). Osecaj gubitka moze da se reaktivira u situacijama kada
se ¢lanovi porodice suodavaju sa gubitkom drugih ocekivanja npr. da
podizu unutice. (Davis, 1987). ,Zivotni ciklus“ je druga¢iji u porodica-
ma sa IO ¢lanom u poredenju sa drugim porodicama (Black, 1987). To
moze da dovede do dodatnih stresova i da produbi oseéanje gubitka
kod pojedinih ¢lanova porodice. Zato ne ¢udi to $to su osobe sa IO po-
sebno prijemcive za psihijatrijske poremecaje i §to dele neke od tesko-
¢a osoba sa grani¢nom organizacijom li¢nosti i osoba sa psihoti¢nim
poremcajima. Takve teskoce uklju¢uju konflikt identiteta, kapacitet za
simbolizaciju i tendenciju da se negiraju odredeni aspekti unutrasnje
i spoljasnje realnosti.
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Potreba za psiholoskim oblicima rada kod osoba sa IO

U literaturi iz prve polovine XX veka zabeleZena je visoka pre-
valenca emocionalnih poremecaja kod osoba sa IO, pet puta veca od
poremecaja u opstoj populaciji (Penrose, 1938). Razli¢iti savremeni
nalazi pokazuju da izmedu 20% i 39% populacije osoba sa IO razvija
probleme mentalnog zdravlja, kao $to su depresija, anksiozni poreme-
¢aji, poremecaji ishrane, kompulzivni poreme¢aji i psihoti¢ni poreme-
¢aji (Borthwick-Duffy, 1994) u poredenju sa odnosom izmedu 16% i
25% za sli¢ne probleme mentalnog zdravlja kod opste populacije, kao
$to se i profil razli¢itih vrsta poremecaja u ove dve populacije razliku-
je. Ovakvi poremecaji zahtevaju primenu spektra psihologkih inter-
vencija (Hatton, 2002; Cooper et al., 2007). Ipak, nalazi ukazuju da
tretman osoba sa IO, sa pridruZenim emocionalnim problemima, nije
uvek adekvatan (Hatton et al., 1999; Weber, 2003).

Nezu i saradnici (Nezu et al. 1992) navode sledece faktore koji
mogu da dovedu do povisene ucestalosti psihijatrijskih poremecaja
kod osoba sa IO: nezaposlenost, siromastvo, nizak nivo socijalne po-
drske, slabo razvijene socijalne vestine, nau¢ena bespomoc¢nost (niska
samoefikasnost), ¢esée disfunkcije ¢itanja i govora, povisen nivo po-
rodi¢nog stresa, pojacana osetljivost na stres kod majki, sniZzen prag
odgovaranja na stresne dogadaje, smanjena moguénost ucenja adap-
tivnih strategija prevladavanja, zlostavljanje, ¢e$¢a telesna ometenost,
veca verovatnoca pojave hromozomskih anomalija, metaboli¢kih bo-
lesti i infekcija, veca verovatnoca ostec¢enja CNS-a.

Radi dobijanja uvida u dosada$nju primenu i efikasnost psiholos-
kih oblika rada sa osobama sa intelektualnom ometeno$éu napravili
smo pregled literature i nalaza na anglosaksonskom podruéju, u po-
slednjih 20 godina.

U anglosaksonskoj literaturi cesto se, kao opsti i obuhvatni ter-
min, koristi termin ,psiholoska intervencija“, kao interpersonalni
proces dizajniran da modifikuje osecanja, kogniciju, stavove i pona-
$anja koja su problemati¢na za osobe kojima je pomo¢ stru¢njaka po-
trebna. Primeri uklju¢uju kognitivno-bihejvioralnu terapiju (KBT),
psihodinamsku/psihoanaliti¢ku psihoterapiju, sistemsku i porodi¢nu
terapiju i savetovanje. U ovom radu smo umesto termina intervencija
koristili pojam tretman, kao termin koji u nasem jeziku ima opstije i
manje obavezujuce znacenje.
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Identifikacija potreba mentalnog zdravlja kod osoba sa
intelektualnom ometenoséu

Mnogi problemi mentalnog zdravlja kod osoba sa IO ostaju nepre-
poznati i stoga netretirani. Za to postoji nekoliko razloga. Prvo, ser-
visi za osobe sa IO i za osobe koje imaju probleme mentalnog zdravlja
su odvojeni $to stvara rascep u obezbedenju usluga za osobe sa IO koje
imaju problem mentalnog zdravlja. Drugo, procena koja omoguéava
detekciju problema mentalnog zdravlja kod osoba sa IO je nedovoljno
razvijena. Trece, “dijagnosticko prepokrivanje” se desava kada stru¢-
njaci umesto da prepoznaju znake problema mentalnog zdravlja kao
§to je npr. socijalno povlacenje, pripisuju ih intelektualnoj ometenosti
npr. nedovoljno razvijenim socijalnim vestinama. I na kraju, stru¢njaci
koji pruzaju podrsku osobama sa IO koriste umesto pojmovnog okvi-
ra mentalnog zdravlja izazivaju¢e ponasanje. lako postoji preklapanje
medu ovim terminima, odnos izmedu problema mentalnog zdravlja i
izazivajuceg ponasanja kod osoba sa IO nije dovoljno jasan (Emerson,
Moss & Kiernan, 1999).

Pristupacnost psiholoskih oblika rada sa osobama sa IO

Uprkos povecanoj vulnerabilnosti osoba sa IO za probleme men-
talnog zdravlja, istorijski gledano nije bilo veéeg interesovanja za za-
dovoljene potreba ove grupe klijenata. U proslosti terapeuti nisu bili
spremni da ponude psihoterapijski rad osobama sa IO jer bi on zahte-
vao razvoj bliske radne alijanse sa osobama koje su oni smatrali nepri-
vla¢nim zbog ometenosti (Bender, 1993). Pored toga, za osobe sa 10
se smatralo da nemaju kognitivne sposobnosti potrebne za ostvarenje
benefita od psihoterapije.

Ipak, postoje indikacije da je psihoterapijski pristup u radu sa oso-
bama sa IO postao $ire prihvacen. U odgovaranju na ovo pitanje nave-
$¢emo analizu odgovora stru¢njaka, psihijatara i psihologa (N=424) u
Britaniji i Irskoj (Royal College of Psychiatrists, 2004).

Prema odgovorima ove grupe stru¢njaka, psihoterapija je pristu-
pa¢na osobama sa IO uglavnom ako imaju terapeuta posebno eduko-
vanog za rad sa ovom grupom pacijenata ili ako se nalaze u institu-
cijama za rad sa ovom grupom. U proceni snage potreba ovih osoba,
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veéina (59%) ispitanika smatra da im je psihotrerapija potrebna u
umerenom stepenu, dok 24% smatra da im je veoma potrebna. Kao
barijere na putu ka ostvarenju primene tretmana za osobe sa IO na-
vodi se u najve¢em procentu nedostatak edukovanih terapeuta za ovu
grupu, zatim neadekvatno planiranje psiholoskih oblika tretmana u
ustanovama, predrasude i stereotipije, nedostatak nalaza istraZiva-
nja i tekoce komunikacije sa ovim osobama. Kao najadekvatniji oblik
tretmana za osobe sa IO ispitanici navode kognitivno-bihejvioralnu
terapiju, zatim porodi¢nu, grupnu, psihodinamsku i, na kraju, kogni-
tivno-analiti¢ku terapiju. U odgovorima, medutim, ispitanici navode i
mogucnost da bi i druge terapeutske tehnike mogle da budu efikasne
u radu sa ovom grupom, kao $to su terapija igrom, muzikoterapija,
drama terapija, razvijanje socijalnih i jezickih vestina, transakciona
analiza, gestalt terapija, upravljanje besom itd.

Istorijat psiholoskih vidova tretmana kod osoba sa
intelektualnom ometenoscu

Tehnike psihoterapije Cesto pored modela terapeutskog delovanja
sadrze u osnovi i neki teorijski model li¢nosti i razvoja li¢nosti.

Primena psihoanaliti¢ke teorije na podruéje intelektualne ome-
tenosti datira iz 1930. godine. Interesovanje je bilo sporadi¢no do
1980. godine kada su zainteresovani klini¢ari ukazali na terapijske
potrebe IO osoba, kao i na to da se na ove potrebe moze odgovoriti
psihodinamskim pristupom (Sinason, 1992). Pre toga, tradicionalni
pristup psiholoskim problemima osoba sa IO je bio u domenu primene
tehnika bihejvioralne modifikacije, u u¢enju vestina i u primeni medi-
kamentne terapije (Waitman & Conboy-Hill, 1992). Uspeh postignut
koris¢enjem bihejvioralnih tehnika se video u pristupu mnogim pro-
blemima kod IO osoba (Matson&McCartney, 1981). Sirok spektar psi-
hoterapijskih tehnika koji se primenjivao na drugim pacijentima, kao
$to su gestalt terapija ili transakciona analiza, kod osoba sa IO se nije
primenjivao (Matson, 1984).

U proslosti su mnogi stru¢njaci smatrali da su osobe sa IO imune
na emocionalne probleme, stres i psihijatrijske poremecaje (Fletcher,
1993). Ovakvo shvatanje se pokazalo neosnovanim. Kada je potreba
za istrazivanjima u ovoj oblasti postala evidentna, eti¢ki problemi,
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kao potpisana saglasnost, ograni¢avali su uklju¢ivanje osoba sa IO.
Kako je u pitanju raznovrsna populacija, postojali su prakti¢ni pro-
blemi oko odabira uzorka. Dijagnosticko prepokrivanje emocionalne
simptomatologije intelektualnim deficitom je jo§ jedan razlog zasto
istrazivadi nisu ukljudivali osobe sa IO u istrazivacke studije. Istra-
Zivanja o efikasnosti psihologkih oblika tretmana osoba sa IO su kri-
tikovana zbog nedostatka empirijske potkrepljenosti, jer su u ovom
podruéju uglavnom dominirali opisi studija slu¢ajeva (Sinason, 1992).
Cilj veéine istrazivanja je bio da se ilustruje primena i proces terapije,
a ne da se prikaze ishod terapije. U periodu izmedu 1968. i 1998. go-
dine, nacrti istrazivanja ve¢inom nisu uklju¢ivali kontrolnu grupu bez
tretmana, a primenjene tretmane je bilo tesko klasifikovati (Prout &
Nowak-Drabik, 2003).

Zanimljiv je podatak dobijen analizom 160 anamneza osoba sa
IO podvrgnutih tretmanu na Tavistok institutu u Londonu, prema
kome su samo dve osobe sa IO delimi¢no inicirale terapiju trazedi od
roditelja da im nadu nekoga sa kime bi razgovarale (Royal College of
Psychiatrists, 2004).

Primena razlicitih psiholoskih oblika tretmana

Tehnike modifikacije ponasanja

Tehnike modifikacije ponasanja ili tehnike bihejvioralne terapije
navodimo kao tehnike koje su, pod uticajem bihejvioristi¢ki orijenti-
sanih teorija u¢enja, dominirale u terapiji osoba sa IO od sredine XX
veka. Ove tehnike koriste osnovne principe otkrivene u oblasti kla-
si¢nog uslovljavanja i instrumentalnog ucenja. Polaze od teorijske po-
stavke da su problemi ponasanja posledica pogresnog ucenja, tj. pot-
krepljivanja takvih ponasanja od strane sredine, te da je stoga dovolj-
no redukovati njihovo pojavljivanje. Time odgovaraju na kritiku da se
primenom ovih tehnika ne uklanjaju uzroci problema ponasanja veé
se samo zamenjuju simptomi. Tehnike modifikacije ponasanja kori-
$éene su u ovom periodu za izmenu razli¢itih oblika devijantnih i de-
ficijentnih ponasanja, kao $to su govorni poremecaji, hiperaktivnost,
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poremedaji paznje, poremecaji u vezi sa jelom, seksualne devijacije, fo-
bije, samopovredujué¢a ponasanja, enureza itd.

U ovim oblicima tretmana, radi hitnog suzbijanja tezih samo-
povredujuc¢ih ponasanja kori§éena je i procedura kaznjavanja, tj. pri-
mena elektri¢nog Soka, kod dva teze IO deteta uzrasta 8 i 11 godina
(Lovaas & Simmons,1969, prema Dragojevi¢, 1982). Drugi, prethodno
primenjeni oblici tretmana nisu doveli do pobolj$anja. U ovoj proce-
duri primenjen je i program generalizacije postignute promene na vise
osoba. Pored smanjenja ucestalosti pojave samopovreduju¢ih ponasa-
nja, smanjila se i u¢estalost neartuikulisanih glasova i grimasiranja, a
pojacale su se socijalne interakcije.

Primena procedure kaznjavanja na dva petogodis$nja ekstremno
regredirana deteta s autizmom (Lovaas, Schaeffer, Simmons, 1965,
prema Dragojevi¢, 1982) dovela je do redukovanja autostimulativnih
aktivnosti i napada besa, a primena procedure izbegavanja kazne (pri-
laZzenjem eksperimentatoru) do porasta odgovaranja na socijalne sti-
muluse. Ovo je znadajno s obzirom na to da jedan od bazi¢nih proble-
ma u tretmanu dece s autizmom predstavlja pitanje kako da socijalne
drazi steknu potkrepljujuca svojstva. Praenje je pokazalo da nakon
10 meseci postignute promene pocinju da slabe, ali da je primena jed-
nog $oka dovoljna da ih ponovo uspostavi.

U suzbijanju anksioznih i fobi¢nih problem ponasanja pokazala se
uspes$nom Volpeova tehnika recipro¢ne inhibicije i sistematske desen-
zitizacije (Wolpe, 1958). U ovoj proceduri pacijentu se u relaksiranom
stanju prvo izlaze draz koja izaziva najmanje straha, pa kad se ona
desenzitizuje prelazi se postepeno na desenzitizaciju slede¢ih draZi..

Pored ovih, u tretmanu deficijentnih pona$anja (na primer, kod
nerazvijenog govora) koriséena je procedura oblikovanja ponasanja, a
za suzbijanje neadekvatnih ponasanja — procedura gasenja ili ,time-
out“ procedura.

Ipak, iako ima pojedina¢nih nalaza o efikasnosti pojedinih teh-
nika bihejvioralne terapije u tretiranju najtezih problema sa kojima se
suocavaju deca/osobe sa IO, zaklju¢ak o njihovoj efikasnosti nije ek-
sperimentalno potkrepljen.
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Individualna i grupna psihodinamska terapija

Psihodinamska psihoterapija se zasniva na osnovnim psihoana-
litickim postavkama o dinamici i razvoju li¢nosti. U terapiji se koriste
tehnika slobodnih asocijacija i interpretacije fokusirane na analizu
transfera, mehanizama odbrane i snova. Terapija moZe da traje neko-
liko godina sa ciljem oslobadanja od simptoma i postizanja promena u
licnosti i koristi se u tretmanu nere$enih konflikata iz perioda ranog
zivota (Neukrug, 2010).

Studija koju su sproveli Bejl i sar, (Beail et al., 2005) ukazuje na
rezultate ishoda psihoanaliticke psihoterapije koja se sprovodila na
klinici, jednom nedeljno. Uéesnici su bili muskarci sa IO koji su imali
probleme ponasanja. Rezultati ukazuju na to da se problemi ponasa-
nja mogu eliminisati kao rezultat psihoterapije i da je pobolj$anje tra-
jalo i nakon ponovne procene posle 6 meseci.

O’Konor (O’ Connor, 2000) opisuje rad u psihoanaliti¢ki vodenoj
grupi u trajanju od 40 nedelja sa 5 odraslih ucesnika sa lakom IO. Au-
tor navodi da tokom seansi grupa u¢esnicima postaje dovoljno siguran
prostor za istrazivanje bolnih iskustava o kojima se do tada nije moglo
razmi$ljati. Tokom tretmana dolazi do jacanja svesti o sebi u kontek-
stu grupe. Aktiviraju se strah od nekompetentnosti, stid zbog razli-
Citosti, osecanja gubitka i odbacivanja. Radi se na jacanju reagovanja
ispoljavanja ljutnje prema autoritetu, reagovanja koje je do tada bilo
potisnuto zbog duboke, mada, prema autoru, ambivalentne, potrebe
za zavisno$éu od drugih. Autor isti¢e znacaj pojave kontratransfera,
narodito u zavr$nim fazama tretmana, kao i pojavu ambivalentnosti i
osedanja krivice kod terapeuta. Kod klijenta zavr$etak tretmana moze
da reaktivira osecanja vezana za iskustva odbacivanja i separacije.
Ipak, autor zakljuc¢uje da je vodenje grupne psihoterapije sa osobama
sa lakom IO sli¢no vodenju terapije u drugim grupama.

Sinason (Sinason,1992) opisuje pojavu tri faze u analiti¢ki vo-
denom tretmanu. U prvoj fazi redukuje se sekundarna ometenost tj.
odbrambeni mehanizam preuveli¢avanja ometenosti radi pokrivanja
bolnog dozivljaja razli¢itosti. Druga je faza preosetljivosti, faza u kojoj
se osoba sa IO suocava sa sopstvenim identitetom i prateé¢im dozivlja-
jem gubitka. Uspesno prevazilaZenje ove faze dovodi do ulaska u fazu
poboljsanog unutradnjeg i spoljasnjeg funkcionisanja.
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Kognitivno-bihejvioralna terapija

Kognitivno-bihejvioralna terapija (KBT) ima za cilj da pomog-
ne pacijentima da steknu uvid u naéin na koji razmisljaju (kognicija)
i ponasaju se (ponasanje). Fokus terapije je na ,sada i ovde“ umesto
na prosla iskustva vezana za detinjstvo. KBT se primenjuje na stanja
kao $to su depresija, anksiozni poremecaji, poremecaji ishrane, zlou-
potreba psihoaktivnih supstanci, traume, zlostavljanje, poremecaji
licnosti. Pokazala se uspesnom kako u opstoj populaciji tako i u pop-
ulaciji osoba sa IO (Hollins& Sinason, 2000; Tolin, 2010). Dokazi o
uspesnosti KBT kod osoba sa IO su ograniceni, ali posle objavljivanja
knjige Kognitivno-bihejvioralna terapija za osobe sa IO (Stenfert Kroese
et al., 1997) ovaj oblik tretmana je privukao veliku paznju. Do tada
se smatralo da je KBT ograniceno efikasna, jer se oslanja na verbalne
vestine i na sposobnost saop$tavanja misli i osecanja (Sturmey, 2004).
Stjurmej je dao pregled literature o KBT na podrudju tretmana besa,
depresije i prestupni¢kog ponasanja kod osoba sa IO. Autor zaklju¢uje
da su najbolji rezultati postignuti u postizanju kontrole besa. Tehni-
ka postizanja samokontrole uklju¢uje procese samopracenja, samo-
procenjivanja i samopotkrepljivanja. Nalazi Cetiri studije sa 9 osoba
sa IO pokazuju da je uklju¢ivanje samo jednog procesa, samopracenja,
dovelo do smanjenja ucestalosti pojave neadekvatnih i stereotuipnih
ponasanja i da se pobolj$anje odrzalo i u periodu od 6 meseci pracenja
(Whitaker, 2001).

Vilner (Willner, 2005) je sa saradnicima sprovodio terapiju kon-
trole besa sa 14 osoba sa IO. Primenjene su dve skale procene kojima
su pacijenti i stru¢njaci procenili efikasnost tretmana. Prema nalazi-
ma ove studije, kod pacijenata u eksperimentalnoj grupi doslo je do
pobolj$anja u ponasanju kako neposredno nakon tretmana, tako i tri
meseca nakon zavr$etka tretmana. Stepen poboljsanja je bio povezan
sa verbalnim IQ-om. Analizirajudi razli¢ite nalaze, Vilner je zakljucio
da pored primene kognitivno-bihejvioralne terapije, i psihodinamska
i kognitivna terapija mogu da budu efikasne u radu sa osobama sa la-
kom IO, a u izvesnoj meri i sa osobama sa tezim oblicima ometenosti.

Favro i saradnici (Favrod, 2007) su primenili KBT u radu sa dva
pacijenta (jedan sa lakom a drugi sa umerenom IO) koji su imali audi-
tivne halucinacije. U sklopu terapije primenjene su tehnike progresiv-
ne relaksacije, a pacijenti su izlagani taktilnim i opti¢kim iluzijama.
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Razmatraju se teorije pacijenta o benignosti ili malignosti glasova.
Tokom igranja uloga pacijent treba da odgovara na glasove i da im se
suprotstavi. Prvo pacijent igra ulogu glasa, a terapeut odgovara, a za-
tim se menjaju uloge. Nakon tretmana, kod oba pacijenta je doslo do
smanjenja ucestalosti pojave halucinacija, a glasovi su tumaceni kao
benigniji.

Hadok i saradnici (Haddock et al., 2004) su primenili KBT u radu
sa 5 osoba sa lakom IO koje su imale pridruzenu dijagnozu psihoze.
Primeniv$i manje adaptacije standardnog protokola zaklju¢ili su da se
KBT moze primeniti u radu sa ovom populacijom pacijenata.

Tejlor i saradnici (Taylor et al., 2008) su razmatrali nalaze o is-
hodima koris¢enja KBT u populaciji osoba sa IO i razlozima za njenu
nedovoljnu primenu. Smatraju da terapeuti ne primenjuju psihologke
oblike rada sa osobama sa IO jer smatraju da su, zbog ometenosti, kao
grupa ,neatraktivni®, $to se ispoljava kao oblik ,terapijske oholosti*.
Ipak, postoje ohrabrujudi znaci da terapeuti pocinju da sprovode KBT
sa IO osobama koje imaju emocionalne probleme. Iako ima jo$ uvek
malo dokaza, oni ukazuju da veéina osoba sa IO (oni sa lakom IO)
mogu imati koristi od kognitivno-bihejvioralnih intervencija koje se
primenjuju za veliki broj emocionalnih problema.

Braun i Marsal (Brown & Marshall, 2006) su razmatrali efika-
snost KBT na podruéju mentalnog zdravlja osoba sa IO i potrebu pri-
lagodavanja modela potrebama navedene grupe. Autori smatraju da
je KBT najefikasnija za osobe sa lakom IO i da terapeuti moraju imati
u vidu faktore verbalnog razumevanja i izrazavanja kao i sposobnosti
samoizves$tavanja i samoregulacije kada razmatraju pogodnost KBT za
osobe sa IO. Dilema svakog terapeuta u radu sa IO osobama je dali se
oni obracaju kognitivnoj deficijentnosti ili kognitivnim distorzijama i
zato se zahteva rigorozna procena osoba sa IO. U radu sa osobama sa
IO potrebna je modifikacija KBT koja pored ostalog uzima u obzir pro-
cenu koja pomaze u utvrdivanju spremnosti za zapocinjanje terapije,
kao i procenu sposobnosti osobe da prenese ve$tine naucene u terapiji
u realne Zivotne situacije. Autori smatraju da medicinske sestre mogu
da imaju aktivniju ulogu u razvoju i sprovodenju KBT u radu sa ovom
populacijom, da im se mora omoguditi odgovarajuca edukacija jer su
potrebe mentalnog zdravlja osoba sa IO velike, a dostupnost klini¢ara
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koji su edukovani, zainteresovani i motivisani da ponude KBT osoba-
ma sa IO je ogranicena.

Mirou (Mirow, 2008) razmatra korisnost KBT i zaklju¢uje da bi
je bilo tesko primeniti u ovoj grupi pacijenata jer se KBT oslanja na
verbalno i kognitivno funkcionisanje koje je kod osoba sa IO ograni-
¢eno. Umesto toga, potrebno je razmisliti o pojavama diskriminacije
i nedostatka mo¢i koje osobe sa IO redovno imaju u svom iskustvu, a
koje imaju ogroman uticaj na njihovo mentalno zdravlje. Da bi se uma-
njilo dejstvo verbalnog i kognitivnog deficita kod osoba sa IO, prave se
modifikacije tretmana u kojima se koriste crtezi, simboli, fotografije
ili prikaz Zivotne istorije u slikama, sa ciljem da se KBT moze uspe$no
koristiti kod malog broja osoba sa IO u unapredenju kontrole besa,
anksioznosti, depresije, samocenjenja, reSavanja problema i izazivaju-
¢eg ponasanja.

Kognitivna terapija

Tehnike kognitivne terapije (kognitivno restrukturisanje, redu-
kovanje neadekvatnih misli i uverenja, nalazenje alternativnih objas-
njenja i sokratovsko postavljanje pitanja) polaze od postavke da su
problemi ponasanja rezultat pogre$nih kognitivnih $ema, uverenja,
percepcija. Kako je cilj ovog oblika terapije da se primenom upitnika
i klinickog intervjua otkriju i promene disfunkcionalni i neadekvat-
ni kognitivni i perceptivni procesi, dugo je vladalo uverenje da je ovaj
oblik terapije, zbog specifi¢tnog nedostatka, nedostupan osobama sa
IO. Kasnije, neki autori (Dagnan, Chadwick, Proudlove, 2000), na-
vodeéi nalaze studije po kojima je 75% osoba sa IO (N=40) uspevalo
da na osnovu fotografija lica sa razli¢itim izrazima protumaci koje su
emocije u pitanju i $ta je do njih dovelo, zaklju¢uju da osobe sa lakom
IO poseduju neke vestine potrebne za ucesée u primeni kognitivne te-
rapije, mada im je potrebno jo$ pripremno veZbanje ovih vestina.

Niz studija ukazuje na efikasnost procedura kognitivne terapije
u radu sa osobama sa IO. U studiji (Dagnan & Sandhu, 1999), sa uzo-
kom od 43 osobe sa lakom i umerenom IO, nadena je korelacija mera
depresije, samocenjenja i socijalnog poredenja. U slu¢aju primene ko-
gnitivne terapije (igranje uloga, vezbanje alternativnih nac¢ina mislje-
nja, beleZzenje dnevnih dogadaja, izazivanje pozitivnih misli) u radu
sa dve osobe sa lakom IO (Linsday et al. 1993) doslo je do drasti¢nog

295



Specijalna edukacija i rehabilitacija (Beograd), Vol. 11, br. 2, 285-305, 2012.

pada odgovora na skalama depresije i anksioznosti i ova se promena
odrzala nakon 35 nedelja prac¢enja. Takode se navodi efikasnost ovog
oblika terapije (Lindsay et al., 2003) u postizanju samokontrole besa i
suzbijanju nasilni¢kog ponasanja kod 6 muskaraca sa IO, kod kojih se
terapijski efekat odrzao i nakon perioda pracenja od 4 godine.

Ipak, i pored ovakvih primera, efikasnost kognitivne terapije u
radu sa osobama sa IO nije kona¢no i eksperimentalno utvrdena. Ima-
judi, izmedu ostalog, u vidu i to $to su u okviru ovog tretmana cesto
ukljuc¢ivani i elementi drugih oblika tretmana.

Savetovanje

Savetovanje je psiholoski oblik rada u kome je odgovornost za na-
predovanje u tretmanu na pacijentu, a terapeut zauzima nedirektivan,
podsti¢udi pristup. Cilj savetovanja je da se poboljsa samopouzdanje
i otvorenost za nova i razli¢ita iskustva tako §to se slabe mehanizmi
odbrane, osecanje krivice i nesigurnost a pojacava samorazumevanje i
izraZavanje osecanja.

Petison (Pattison, 2005) je primenom metodoloskog dizajna koji
je ukljucio savetnike (n=396) koji su registrovani u BASCP direktori-
jumu i na osnovu poslatog, popunjenog i anliziranog upitnika identi-
fikovao $est indikatora koji podrzavaju savetovanje kod osoba sa IO.
Ovi nalazi ukazuju da izgradnja radnog saveza, politike jednakosti u
pristupu procesa savetovanja, inicijalne procene, primena kreativnih
pristupa u procesu savetovanja, trening i jasna svest o potrebama ove
populacije su potrebni da bi se primenilo savetovanje.

Holins i Esterhajzen (Hollins & Esterhuyzen, 1997) ukazuju na
rezultate prve sistemati¢no sprovedene studije reagovanja osoba sa
IO na gubitak roditelja. Uzorak od 50 osoba sa iskustvom gubitka se
poredio sa kontrolonom grupom osoba sli¢nog uzrasta, pola i nivoa
inteligencije, koje nisu dozivele gubitak. Koris¢ena su dva skrining up-
itnika za procenu psihijatrijskih simptoma. Studija ukazuje na to da
su poremecaji u ponasanju ucestaliji kod osoba sa IO koje su dozivele
gubitak roditelja u odnosu na kontrolnu grupu. Autori ukazuju na to
da osoblje nije pripisivalo probleme ponasanja procesu tugovanja, kao
$to nije prepoznavalo povedan stepen psihopatoloskog ispoljavanja
usled dozivljaja gubitka.
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Dowling i saradnici (Dowling et al., 2006) su koristili metod kvan-
titativne i kvalitativne intervencije sa osobama sa IO koje su bile u
procesu Zalosti i podelili ih u dve grupe, ukupan broj ispitanika n=56.
Grupa 1 je bila u procesu savetovanja koji su sprovodili edukovani
volonteri, a grupa 2 je dobijala podrsku u procesu zalosti od strane
osoblja koje se brinulo o njima. Nalazi ukazuju na klini¢ka poboljsa-
nja i vedi kvalitet Zivota za grupu koja je bila u procesu savetovanja.
Napredak nije uocen u grupi 2. Ukazuje se da ovakav pristup moze da
pomogne osobama sa IO koje su u procesu Zalosti.

Sistemska porodicna terapija

Osobe sa IO Zive u sloZzenim sistemima kao $to su porodica, insti-
tucije, servisi i agencije gde se susrecu sa tesko¢ama koje bi se najbolje
mogle razumeti sa stanovista sistemskog pristupa porodici (Baum &
Walden, 2006). Sistemska porodi¢na terapija radi sa ¢itavom poro-
dicom kao sa ,klijentom®, menja porodi¢nu dinamiku koja doprinosi
stvaranju problema i donosi razresenja (Priest & Gibbs, 2004). Tera-
peuti mogu da rade u paru, nekada su razli¢itog pola da bi razmatrali
specifi¢na rodna pitanja ili da bi bili uzor za ¢lanove porodice oba pola.
Naglagavaju se pozitivni odnosi i pozitivni obrasci komunikacije u po-
rodi¢noj jedinici (Neukrug, 2010).

Fidel (Fidell, 2000) ukazuje na to da je bilo malo istrazivanja o po-
rodi¢noj terapiji sa IO osobama. Njegov rad opisuje proces porodi¢ne
terapije u klini¢koj situaciji i uporeduje efikasnost ovog rada sa efika-
sno$éu rada sa porodicama pacijenata iz opste populacije. Terapeuti su
ustanovili da je rad sa osobama sa IO tezi nego rad sa osobama opste
populacije. Smatrali su da je izazov raditi na sistemski nacin kada su
u pitanju osobe sa IO.

U radu sa ¢lanovima porodice osoba sa IO korisc¢ena je i Kratka
terapija usmerena na re$enje (SEBT — Solution-focused Brief Therapy,
deShazer et al., 1986). Tehnika je usmerena na slusanje i usmeravanje
na snage i kompetencije klijenta, na njegova pribezista i motivaciju,
umesto na problem.

Koristeéi SFBT u radu sa 7 majki teze intelektualno ometene dece,
Lojd i Dalos (Lloyd, H. Dallos, R., 2008) nalaze (primenom intervjua
nakon seansi) da majke smatraju da im je poja¢ana uverenost da su
promene moguce ulaganjem napora, da im je oéekivanje ¢uda postalo
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irelevantno, da im se pojacalo ose¢anje samoefikasnostiisamovredno-
vanje i da su se usredsredile na sadasnjost i blisku buduénost. Ovakav
nalaz ukazuje na mogucnost da bi ovaj oblik terapije mogao da pomo-
gne roditeljima IO dece da razviju adaptivne strategije prevladavanja.

Sli¢no nalaze Kim i saradnici (Kim et al., 2003). U njihovoj studiji,
dobra adaptiranost i bolji odnosi roditelja sa detetom bili su povezani
sa strategijama aktivnog re$avanja problema.

U buduéim istrazivanjima, dozivljaj samoefikasnosti ili stepen u
kome se lokus kontrole dozivljava kao unutrasnji ili spoljasnji, kao i
kori§¢enje manje ili vise adaptivnih strategija prevladavanja, mogli bi
da posluze kao mere efikasnosti ishoda tretmana.

ZAKLJUCAK

Mnogobrojni faktori povezani sa intelektualnom ometenoscu,
kao $to su slabo razvijene socijalne vestine, siromastvo i istorija ostra-
cizma od okoline i vr8njaka, ¢ini ovu grupu podloZnijom poremecaji-
ma mentalnog zdravlja. Zato je iznenadujuée to $to je potreba osoba
sa IO za psiholoskim oblicima rada dugo ostala zanemarena. Mozda
objasnjenje treba traziti u sklopu pojave da su psiholoski oblici rada
slabije dostupni i drugim marginalnim grupama.

Postoji nedostatak formalnog treninga za stru¢njake u oblasti
IO, kao $to i vedina registrovanih psihoterapija nema specifi¢an fo-
kus na potrebe osoba sa IO (Dowling et al., 2006). Rigidno pridrza-
vanje utvrdenih modela psihoterapije moze dovesti do toga da osobe
sa IO budu onemogucene u dobijanju odgovarajuceg tretmana (Bea-
sley, 2004). Kraljevski koledZ psihijatara ukazuje na to da se utvrdeni
modeli psihoterapije mogu modifikovati tako da budu prilagodeni ra-
zlikama u intelektualnim sposobnostima, uzimajuéi u obzir proces i
sadrzaj terapije (The Royal College of Psychiatrist, 2004). Preporucuje
se da struénjaci edukovani iz razli¢itih psihoterapija dobiju i dodatni
trening iz oblasti intelektualne ometenosti ¢ime bi se povecala efika-
snost pristupa terapiji za ovu populaciju (Beasley, 2004). Takode se
preporucuje da i drugi stru¢njaci u oblasti mentalnog zdravlja dobiju
poslediplomske kvalifikacije u ovoj oblasti. Iako je prevalenca men-
talnih poremecaja veéa u populaciji osoba sa IO nego u opstoj popu-

298



Milaci¢ Vidojevi¢, I. i dr.: Efikasnost psiholoskih oblika rada sa osobama sa
intelektualnom ometenogéu

laciji, psiholoski oblici tretmana su jo§ uvek nedostupni za osobe sa
IO. Istorijski gledano, problemi mentalnog zdravlja kod osoba sa IO
su re$avani medikamentima ili primenom bihejvioralnih tehnika. Da
bi savetovanje bio efikasan tretman za osobe sa IO on mora biti pri-
stupacdan ovoj grupi klijenata. Barijere sa kojima se srec¢u osobe sa IO
na putu dobijanja psiholoske pomodéi su pre svega negativni stavovi,
zatim fizicke i finansijske barijere. lako neki autori promovisu save-
tovanje kao efikasan tretman u radu sa osobama sa IO, promene u
pogledu znanja i stavova ¢lanova porodice ili stru¢njaka o osobama sa
IO su spore i ove vazne osobe ¢esto previdaju ili minimiziraju ose¢anja
uznemirenosti kod osoba sa IO. Fizicke barijere se pojavljuju u pogledu
transporta. Osobe sa IO su raznovrsna grupa, tako da neke od njih
mogu da koriste prevoz, a neke imaju problem u kretanju. U pogle-
du znanja psihoterapeuta o intelektualnoj ometenosti, veéina njih se
slaze da podru¢je IO u programu edukacije ostaje nepokriveno (Raf-
fensperger & Miller, 2005) . Rezultati ukazuju na to da je potrebno
unaprediti psiholoske oblike rada za osobe sa IO.
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EFFICIENCY OF PSYCHOLOGICAL INTERVENTIONS
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Summary

This work is an attempt to review the literature and identify
the key findings about the forms of psychological work needed for
persons suffering from intellectual disability (ID) regarding their
availability and efficiency. Though frequency of mental disturbances
among persons with ID is greater than among general population,
psychological interventions are often beyond their reach. Scarce
availability of treatments excluded them from the scope of researches
and therefore ensued with very few findings based on the proofs of
their efficiency. Historically speaking, problems of mental health
of persons with ID, have so far been dealt with by the medications
administering or by applying techniques of behavioral modification.
The main obstacles in obtaining psychological treatment for persons
with ID are negative attitudes, physical and financial barriers, and
insufficient education of psychotherapists on intellectual disability. In
this work, the main findings in regard to the outcomes of treatments
of persons with ID upon applying behavioral therapies, individual
and group psychodynamic therapies, cognitive-behavioral therapies,
cognitive therapies, counseling and systemic family therapies are
presented. The results indicate that the service of psychological work
with persons with ID has yet to be improved.

Key words: intellectual disability, psychotherapy, treatment
availability, treatment efficiency
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