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Nada ima poseban znacaj za osobe s ometenoscu, cesto preplav-
ljene negativnim osecanjima tuge, strepnje i straha od buducnosti.
Koncept nade moze da se odredi kao unutrasnja snaga koja pomaze
u prevazilaZenju efekata negativnih zivotnih dogadaja. Cilj istraZiva-
nja je bio da se utvrdi nivo nade kod tri razlicite grupe osoba s ome-
tenoscu i njegova povezanost sa sociodemografskim karakteristikama
ispitanika. Uzorak je obuhvatio 929 ispitanika, 351 ispitanik je bio
s motorickim ostecenjem, 337 s ostecenjem sluha i 241 s ostecenjem
vida. Primenjene su skale: Skala nade Hertove (HHI - Herth Hope
Index) i Upitnik o sociodemografskim podacima. Rezultati pokazuju
da vise nade ispoljavaju mladi ispitanici u odnosu na grupu starijih
ispitanika, Zene u odnosu na muskarce, obrazovaniji u odnosu na
manje obrazovane, zaposleni i studenti u odnosu na nezaposlene i
penzionere, oZenjeni i neoZenjeni u odnosu na razvedene i udovce,
oni koji Zive sa partnerom, s partnerom i decom ili s roditeljima u od-
nosu na one koji Zive samo s decom i ispitanici s visokim ili srednjim
prihodima u odnosu na one sa niskim prihodima. Osobe sa senzor-
nom ometenos¢u ispoljavaju vise nade u pogledu ostvarenja buducih
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ciljeva, postojanja unutrasnje snage za prevladavanje, dobijanja spo-

ljasnje podrske u odnosu na osobe sa motorickim ostecenjem.
Kljuéne reci: nada, osobe s motorickim ostecenjem, osobe

s ostecenjem sluha, osobe s ostecenjem vida, sociodemografske

karakteristike

Poznata je prica iz grcke mitologije da su sva zla ovo-
ga sveta izasla iz Pandorine kutije, jedino je ostala nada. Ona
obezbeduje snagu ¢oveku kada je potrebno da se suoci sa zi-
votnim teskoc¢ama kao $to su gubici, patnja, tragi¢na desava-
nja. Nada moze da se definise kao multidimenzionalna Zivot-
na snaga koju karakteriSe neizvesnost u ocekivanju znacajnog
i pozitivnog ishoda (Dufault & Martocchio, 1985). Odavno je
prepoznata kao vazna komponenta psiholo$kog rasta i prome-
ne (Freud, 1905; Menninger, 1959), kao i njena centralna uloga
u procesu psihoterapije (Frank, 1971; Yalom, 1995).

U okviru teorija nade pominju se dva najznacajnija auto-
ra — Snajder (Snyder, 2000) i Hertova (Herth, 2000). Snajder je
nadu odredio kao kognitivni konstrukt koji sadrzi dve kompo-
nente, ocekivanje dobrog ishoda, povezano s motivacijom i sa-
moefikasnos$cu, i odredivanje nacina, puteva dolazenja do cilja.
Nada pociva na sposobnosti da se iznadu resenja i odlu¢nosti
da se ona primene. Pronalazenje vise mogucih resenja proble-
ma je vazno kada se tokom Zzivota osoba susretne sa prepre-
kama. Ljudi koji imaju vi§e nade mogu lakse da pronadu vise
puteva koji vode ispunjenju cilja. U okviru Snajderove teorije
nade naglaseni su kognitivni procesi. Pozitivne emocije poticu
od opazenog napredovanja ka cilju, a negativne od stagnacije
ili nazadovanja. U ovom modelu nada predstavlja dispoziciju
koja je subjektivno definisana na nacin na koji ljudi procenju-
ju svoju motivaciju i puteve povezane sa ostvarivanjem cilje-
va. Ovako konceptualizovana nada se moze predstaviti kao
kontinuum individualnih razlika u stepenu njenog ispoljava-
nja. Snajderova teorija nade je oblikovala podrudje pozitivne
psihologije, a konceptualizacija nade Hertove (Herth, 2000;
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2001) je ostvarila veliki uticaj na polju zdravstvene psihologije,
medicine i nege bolesnika. Kao i Snajder i Hertova vidi nadu
kao kognitivne i motivacione atribute koji su potrebni da se
pokrene i odrzi stremljenje ka cilju. Hertova je bila prvenstve-
no zainteresovana da ispita u kakvom su odnosu buducdi ciljevi
sa nac¢inom na koji osoba prevladava stres u situaciji medicin-
ske bolesti, licnog gubitka ili u slu¢aju drugih psihosocijalnih
stresora. Na osnovu istrazivanja u kome su ispitanici bile oso-
be obolele od kancera, osobe u terminalnoj fazi bolesti i osobe
koje su boravile u domovima za stare, Hertova je identifiko-
vala tri dimenzije nade koje koreliraju sa pacijentovim psiho-
socijalnim funkcionisanjem. Prema Hertovoj ,,kognitivno-vre-
menska“ dimenzija nade odnosi se na verovanje pojedinca da
realno moze da postigne Zeljene ciljeve. Dalje, ,,afektivno-bi-
hejvioralna“ dimenzija odrazava ubedenje ljudi da ¢e njihove
akcije dovesti do ispunjenja cilja i sli¢na je Snajderovoj koncep-
ciji komponente puta. ,,Afilijativno-kontekstualna® dimenzija
se odnosi na opazenu socijalnu podrsku, spiritualnu podrsku
i osecanje pripadanja i nije povezana sa Snajderovim koncep-
tima nade.

Sa konceptom nade se povezuju i drugi sli¢ni koncepti
kao $to su samoefikasnost, optimizam, psiholoska dobrobit.
Budu¢nosti okrenuti koncepti, kao $to su namere, idealizo-
vani self ili verovanje u sudbinsku predodredenost uti¢u, na
svesnom ili nesvesnom nivou, na nase unutrasnje dozivljaje
i na ponasanje (Yalom, 1980, prema Kent, 2005). Dispozicija
koja povezuje konstrukte nade, optimizma i samoefikasnosti
jeste ocekivanje. Od Bandurinog koncepta samoefikasnosti
(Bandura, 1982) nada se razlikuje po tome §to je vise globalna i
ukljucuje nameru, a ne samo sposobnost da se nesto radi.

Prema Petersonu i Selidzmenu (Peterson & Seligman,
1987) optimizam je stecena dispozicija da se Zivotni dogadaji
ocenjuju pozitivno. Selidzmen iznosi tezu da optimizam moze
da se uci, kao $to se stice i naucena bespomocnost. Prema
Sejeru i Karveru optimizam je crta li¢nosti (Scheier & Carver,
1985). 1 kod osoba koje je poseduju ocekivanje pozitivhog
ishoda je centralno. U ovoj definiciji se ne pravi razlika u
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pogledu toga ko ¢ini napor da bi se doslo do pozitivnog isho-
da, da li je u pitanju napor individue, drugih osoba ili je u pi-
tanju spoljasnja sila. Nada je viSe usmerena na licno postizanje
specifi¢nih ciljeva, dok je optimizam globalno, generalizovano
ocekivanje pozitivnog ishoda. Ipak, da li su nada i optimizam
nezavisni konstrukti ili im u osnovi stoji neka nadredena crta?
U prilog prvog shvatanja govori nalaz da dva konstrukta po-
kazuju razlicite strukture povezanosti s prevazilazenjem i sa
samoefikasnos$cu, a u prilog drugog nalaz da nada i optimi-
zam dele 64% zajednicke varijanse (Bryant & Cvengros, 2004).
Mozda u osnovi oba konstrukta lezi opsta tendencija ka kon-
struktivnom, ka budu¢nosti usmerenom misljenju (Epstein &
Meier, 1989). Brajant i Cvengros takode smatraju da optimi-
zam i pesimizam nisu dva pola kontinuuma, ve¢ da su neza-
visne crte. U prilog tome navode da je optimizam bolji pre-
diktor strategije pozitivne reinterpretacije (dogadaja), dok je
pesimizam bolji prediktor opste samoefikasnosti (Bryant &
Cvengros, 2004).

Psiholoska dobrobit je subjektivnho osecanje zadovolj-
stva, srece, postignuca, korisnosti, pripadanja; stanje bez pat-
nje, nezadovoljstva ili brige. Psiholoska dobrobit se odnosi na
kognitivno procenjivanje zadovoljstva Zivotom i pozitivno oce-
kivanje od budu¢nosti (Nishizawa, 1996).

Autori su utvrdili da je nada povezana sa mnogobrojnim
konstruktima, pa tako osobe koje imaju veci stepen nade ima-
ju bolji uspeh u resavanju problema (McGee, 1984), sportska
i akademska postignuca tih osoba su izrazenija (Curry et al.,
1997), i njihovo fizicko zdravlje je bolje (Benzein & Saveman,
1998; Herth 1990). Nalazi istrazivanja su pokazali da su snaz-
ni prediktori nivoa nade, merenih Milerovom skalom nade
(Miller Hope Scale) postojanje socijalne podrske, obrazovni
nivo i samocenjenje (Piazza et al., 1991).

Prema Kentu (2005), nada je formativni element u ra-
zvoju identiteta. Kent smatra da je nada formativni element jer
pociva na verovanjima u ostvarivost nasih Zelja i namera for-
miranih u ranom detinjstvu.
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U studiji izvedenoj u Norveskoj, na uzorku pripadnika
opste populacije, nadena je povezanost nivoa nade, merene
Skalom nade Hertove, s varijablama uzrasta, radnog statu-
sa, bracnog statusa i subjektivne procene sopstvenog zdravlja
(Rusteen et al., 2003). Nizi nivo nade ispoljili su stariji ispita-
nici, penzionisani i nezaposleni, udovci i neoZenjeni ispitanici,
a najbolji prediktor nade bila je subjektivna procena zdravlja.

Kod osoba s ometenos¢u nada moze da se shvati kao
crta koja posreduje izmedu stepena veli¢ine ostecenja i procesa
prilagodavanja ometenosti (Kent, 2005). Osobe s ometeno$cu
se Cesto vrte u zacaranom krugu emocionalnih dihotomija:
snaga naspram vulnerabilnosti, bespomoc¢nost naspram neza-
visnosti i ponos naspram stida (Lohne & Severinsson, 2004,
2005, prema Van Lit & Kayes, 2014). Nada se vremenom menja
i postaje vise generalizovana, a manje fokusirana na specifi¢cne
ciljeve (Dorsett, 2010; Dufault & Martocchio, 1985).

Vrsena su istrazivanja koncepta nade kao rezilijent-
nog faktora kod majki dece s razli¢itim vrstama ometeno-
sti i hroni¢nim bolestima i nade kao faktora psihosocijalne
adaptacije na ometenost. Nadeno je da je nivo nade, meren
Snajderovom skalom nade (Snyder’s Hope Scale) kod majki
dece s vizuelnim, auditivnim i lokomotornim oste¢enjima po-
zitivno povezan s psiholoskom dobrobiti, merenom skalom
Psiholoske dobrobiti (Psychological well-being questionnaire),
kao i da su nivo nade i dozivljaj psiholoske dobrobiti snazniji
kod majki dece s telesnom nego kod majki dece s intelektual-
nom ometeno$cu (Gull & Nizami, 2015). Nalazi istrazivanja
u Kini (Ma et al., 2014) potvrduju stanoviste da je kod osoba
posle totalne laringektomije nivo nade, meren Skalom nade
Hertove (Herth Hope Index Scale), pozitivno povezan sa ste-
penom prihvatanja ometenosti, merenim Skalom prihvatanja
ometenosti (Acceptance of Disability Scale).

Uticaj sociodemografskih faktora (pol, uzrast, godine
$kolovanja, visina prihoda, zaposlenje itd.) i varijabli vezanih za
ometenost na sagledavanje negativnih Zivotnih dogadaja kod
osoba s ometenos¢u bio je predmet veceg broja istrazivanja.
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U istrazivanju Alvesa i saradnika (2013), izvedenog u Brazilu,
muski ispitanici s venskim zagu$enjem su se osecali nemocnije
(mereno Skalom nemodi (Powerlessness Assessment Scale)),
ali s vise nade u oporavak (mereno Skalom nade Hertove)
nego Zenski ispitanici (Alves, Gardona, Reis, Vilela, & Salome,
2013). Na uzorku osoba s istom vrstom ometenosti nadeno
je, u Brazilu (Salome et al., 2015), da je nada, merena Skalom
nade Hertove, slabija kod mladih ispitanika i kod ispitanika u
penziji.

Prakti¢ni znacaj rada na odredivanju pojma nade i otkri-
vanju faktora koji ga podrzavaju ili ometaju ogleda se u vero-
vatnodi da je psihoterapija uspesna u meri u kojoj omogucava
pacijentu da promeni svoju budu¢nost (Yalom, 1980, prema
Kent, 2005).

Cilj istrazivanja

METOD

Uzorak

Cilj istrazivanja je bio da se utvrdi ispoljen nivo nade kod
tri razli¢ite grupe osoba s ometenos¢u i povezanost ukupnog
nivoa nade i tri faktora koncepta nade, izolovanih originalnom
HHI skalom, sa sociodemografskim karakteristikama uzorka.

Ispitane su tri grupe ispitanika, osobe sa motorickim
poremecajima (povreda ki¢mene mozdine, misi¢na distrofija,
multipla skleroza, amputacija, ortopedski slucajevi, cerebral-
na paraliza), i osobe sa oStecenjem vida i osobe sa oste¢enjem
sluha. Uzorak je obuhvatio 929 ispitanika, od toga je bilo
51,29% muskaraca i 48,71% Zena. U uzorku je bila 351 osoba
sa motorickim o$te¢enjem, 337 osoba s ostecenjem sluha i 241
osoba s ostecenjem vida. U Tabeli 1 je prikazana struktura
uzorka s obzirom na uzrast, obrazovanje, zaposlenje, visinu



Dragojevié, N., Milaci¢ Vidojevié, I, Colié, M.: Da li je éasa poluprazna ili
polupuna: sociodemografske varijable i vrsta ometenosti kao
determinante nade kod osoba s ometenoscéu

prihoda, sa kim osoba zivi, bra¢ni status i tip smestaja. Uzorak
nije ujednacen prema sociodemografskim karakteristikama.

Tabela 1 - Struktura uzorka s obzirom na sociodemografske

karakteristike
Ukupno
18-25 26-45 46-65 66+
Uzrast
29% 35% 27% 9% 100%
DoV, _ Osnovna  Srednja Zavrsen
Obrazo-  /4716dq 05 $kola skola fakultet
vanje
7% 19% 59% 15% 100%
Radni Nezaposlen Student Penzionisan Zaposlen
status 34% 15% 24% 27% 100%
Tuda
. . Bez prihoda Niski Srednji Visoki negai
Prihodi pomoc
14% 25% 42% 2% 15 % 98%
Bra¢ni Neozenjen  Ozenjen Razveden/a Udovac/ica
racni (Neudata)  (Udata)
status
54 % 38% 4% 4% 100%
Sa
oy S, . Sa . Sa Sa Sa
P_orod!Fna Zivis decom partnerom partnerom roditeljima >am rodacima drugima
situacija decom
4% 16% 21% 40% 9% 4% 6% 100%
Ustanu Usvom
Tip Uzpodrsku Institucija  nekog
o stanu
smestaja drugog
4% 6% 49% 41% 100%
Instrumenti

U istrazivanju su primenjeni sledeci instrumenti:

Upitnik za prikupljanje sociodemografskih podataka ko-
jim su prikupljeni podaci o polu, uzrastu, obrazovanju, rad-
nom statusu, bra¢nom statusu, tipu smestaja, porodi¢noj situ-
aciji i vrsti ometenosti.

Skala indeksa nade Hertove je instrument nastao u
klinickom setingu (Herth Hope Index Scale - HHI); Herth,
2000). U istrazivanju je primenjena njena skracena verzija od
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12 ajtema. Unutrasnja konzistentnost primenjene skale je vi-
soka, Kronbahova alfa je 0,97 a test-retest pouzdanost je 0,91
(Herth, 1992). Konstruktivna validnost originalnog HHI ot-
kriva tri faktora kojim se objasnjava 61% varijanse. Izdvojeni
su faktori: temporalnost i buducnost (npr. ajtemi koji ukazu-
ju na verovanje da svaki dan ima potencijal i cilj), pozitivna
spremnost i ocekivanje (npr. uocavanje mogucnosti i prisustvo
osecaja usmerenja), povezanost sa selfom i drugim ljudima (npr.
vera, duboka unutra$nja snaga, davanje i primanje ljubavi).
Dobijeni faktori odgovaraju supskalama originalne Skale
nade Hertove (Herth, 1992). Na svaki od ajtema se odgovara
na Cetvorostepenoj skali Likertovog tipa. Svaki ajtem se sko-
ruje na ordinalnoj skali od 1 do 4, gde skor 1 oznacava ,,uopste
se ne slazem® a skor 4 ,,u potpunosti se slazem®. Ukupan skor
na skali ima opseg od 12 do 48. Visi skorovi ukazuju na visi
nivo optimizma. Skala je, za potrebe istrazivanja, prevedena na
srpski, a potom ponovo na engleski jezik. Dimenzije nade koje
je izolovala Hertova oznacili smo kao pozitivno ocekivanje od
buduénosti, samopouzdanje i unutrasnja i spoljasnja podrska.

U nasSem istrazivanju utvrdena je visoka pouzdanost
HHI skale. Koeficijent Kronbahove alfe iznosi 0,847. Korelacije
ukupnog HHI skora sa faktorima skale, kao i interkorelacije
ovih faktora su znacajne (p<0,00) i visoke, u opsegu od 0,710
do 0,900 (videti Tabelu 2), $to ukazuje na to da je re¢ o distin-
ktivnim faktorima koji mere isti konstrukt.

Tabela 2 - Interkorelacije HHI subskala

HHI pozitivho HHI HHI Unutrasnja
ocekivanje od Samopouzdanje ispoljasnja
buducnosti podrska
Indeks nade 0,900" 0,890 0,895"
HHI pozitivno ocekivanje od buduénosti 0,713" 0,714"
HHI Samopouzdanje 0,710™

Napomena: **znacajnost na nivou 0,00

Analiza interkorelacija faktora HHI skale u nasem istra-
zivanju ukazuje na to da su ti faktori distinktivni, a mere isti
konstrukt. Ispitivanja divergentne validnosti i interkorela-
cija skala ukazuju na postojanje jednog klastera medusobno
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povezanih emocija u vezi s oc¢ekivanjem postizanja ciljeva ili
pozitivnih ishoda zivotnih dogadaja.

Procedura

Skalu su primenili studenti cetvrtog semestra Fakulteta
za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju Univerziteta u Beogradu
kojisubiliobuceniuprimenirazli¢itih instrumenata. Ispitivanje
je sprovedeno tokom 2015. godine. Kontakt sa ispitanicima
je ostvaren u organizacijama za osobe s razli¢itim vrstama
ometenosti u pet gradova u Srbiji (Beograd, Nis, Kragujevac,
Vranje, Leskovac). Predsednici udruzenja s kojima je kon-
takt najpre uspostavljen pomogli su prilikom obavestavanja
¢lanova i pozivanja na ucestvovanje u istrazivanju. U studiju
su ukljuceni ispitanici koji su Zeleli da ucestvuju $to se smatra-
lo pristankom za ucesce u istrazivanju. Ispitanicima je reeno
da se posle zavrsetka istrazivanja i obrade podataka mogu in-
formisati o rezultatima, $to je moglo da doprinese motivaciji
ispitanika. Skala je primenjena u posebnoj prostoriji u kojoj je
ispitanicima omogucena privatnost. Ispitanici su obavesteni o
kakvom je istrazivanju rec¢ i da ce se podaci koristiti samo za
potrebe istrazivanja. Ispitanici su sami popunjavali upitnike.
Ispitivanje je bilo individualno i trajalo je 20-30 minuta.

Statisticka obrada podataka
Za ispitivanje razlika u odnosu na sociodemografske ka-

rakteristike primenjena je analiza varijanse (ANOVA), t-test za
nezavisne uzorke i naknadni Sefeov test.
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REZULTATI

Uticaj sociodemografskih
karakteristika na ispoljen nivo nade

Raczlike u ispoljenom nivou nade
s obzirom na uzrast ispitanika

Analiza varijanse (ANOVA) pokazuje da je na sva tri do-
mena, kao i na ukupnom skoru HHI dobijena razlika izmedu
ispitanika razli¢itog uzrasta. Efekat uzrasta je dobijen na uku-
pnom skoru (F(3,923)=9,250, p<0,00), na faktoru pozitivno oce-
kivanje od buducnosti (F(3,923)= 9,775, p<0,00), na faktoru sa-
mopouzdanje (F(3,923)=3,761, p<0,05), i na faktoru unutrasnja
i spoljasnja podrska (F(3,923)=9,915, p<0,00). Naknadnim post
Sefeovim testom je pokazano da grupa mladih ispitanika (26-45
godina) izvestava o jaCem pozitivnom ocekivanju od buducénosti
i snaznijoj unutrasnjoj i spoljasnjoj podrsci od dve grupe starijih
ispitanika (46-65 i 65+ godina), kao i o opstem pozitivnijem ni-
vou nade. Grupa ispitanika od 18 to 25 godina izvestava o ja¢em
pozitivnom ocekivanju od buducnosti i snaznijoj unutrasnjoj i
spoljasnjoj podrsci od ispitanika starijih od 66 godina i ispoljila
je veci stepen nade. U domenu samopouzdanja se nisu izdvojile
pojedinacne razlike izmedu uzrasnih grupa.

Tabela 3 — Deskriptivne vrednosti ukupnog skora skale nade
kao i njenih domena u odnosu na uzrast ispitanika

18-25 26-45 46-65 66+
Domen AS SD AS SD AS SD AS SD
Ukupni skor nade 3767 548 38,19 511 36,45 6,21 3522 5,13

Pozitivha oc¢ekivanja od buduénosti 12,07 2,11 12,26 2,05 11,61 2,32 11,03 2,03

Unutrasnja i spoljasnja podrska 12,93 1,99 13,11 1,85 12,44 2,24 12 2,02

Razlika u ispoljenom nivou nade s obzirom na pol ispitanika

T-test za nezavisne uzorke je pokazao da razlika postoji
na ukupnom skoru nade (t=-2,588, df=925, p<0,05), u domenu
pozitivno ocekivanje od buducnosti (t=-2,165, df=925, p<0,05), u
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domenu samopouzdanie (t=-2,319, df=925, p<0,05), i u domenu
unutrasnja i spoljasnja podrska (t=-2,547, df=925, p<0,05). 1z
Tabele 4 se uocava da Zenski ispitanici imaju visi nivo optimiz-
ma nego muski ispitanici, kako na ukupnom skoru, tako i na
sva tri domena.

Tabela 4 - Deskriptivne vrednosti ukupnog skora skale nade
kao i njenih domena u odnosu na pol ispitanika

Muski ispitanici Zenski ispitanici
Domen AS SD AS SD
Ukupni skor nade 36,85 5,87 37,8 5,29
Pozitivna oc¢ekivanja od buduénosti 1,77 2,29 12,08 2,04
Samopouzdanje 12,46 2,03 12,77 1,91
Unutrasnja i spoljasnja podrska 12,61 2,1 12,95 1,99

Razlika u ispoljenom nivou nade
s obzirom na nivo obrazovanja ispitanika

Efekat nivoa obrazovanja je dobijen na ukupnom skoru
(F(3, 924)=21,224, p<0,00), u domenu pozitivno ocekivanje od
buduénosti (F(3,923)=21,907, p<0,00), u domenu samopouzda-
nje (F(3,923)=16,122, p<0,00), i u domenu unutrasnja i spoljas-
nja podrska (F(3, 923)=13,942, p<0,00). Naknadnim Sefeovim
testom je utvrdeno da ispitanici koji imaju zavr$ena Cetiri ra-
zreda osnovne Skole imaju statisticki nizi opsti skor indeksa
nade u odnosu na ispitanike svih drugih obrazovnih nivoa
(videti Tabelu 5). Takode, statisticki znacajna razlika na uku-
pnom skoru indeksa nade je utvrdena i izmedu ispitanika koji
imaju niZu stru¢nu spremu i ispitanika sa srednjom i visokom
stru¢nom spremom. Dalje, ispitanici koji imaju zavrsenu sred-
nju skolu imaju nizi ukupni skor nade u odnosu na ispitanike
sa zavr$enim fakultetom (videti Tabelu 5).

Sli¢ni rezultati su dobijeni u domenima pozitivno oceki-
vanje od buducnosti i samopouzdanje. Sa stepenom obrazova-
nja raste i stepen pozitivnog ocekivanja od buducnosti i nivo
samopouzdanja (videti Tabelu 5). Ispitanici koji imaju zavrse-
na Cetiri razreda osnovne $kole su izvestili o nizem stepenu
unutrasnje i spoljasnje podrske od ispitanika koji imaju zavr-
$enu srednju $kolu i fakultet. Dalje, ispitanici sa zavr§enom
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osnovnom Skolom dozivljavaju slabiju unutrasnju i spoljasnju
podrsku od ispitanika sa visim stepenom obrazovanja. Izmedu
ispitanika sa zavrsenom srednjom $kolom i ispitanika sa zavr-
$enim fakultetom nije utvrdena statisticki znacajna razlika u
ovom domenu (videti Tabelu 5).

Tabela 5 - Deskriptivne vrednosti ukupnog skora skale nade
kao i njenih domena u odnosu na nivo obrazovanja

ispitanika

DoV, Osnovna  Srednja Zavrsen

razredaOS  $kola gkola fakultet

Domen AS SD AS SD AS SD AS SD
Ukupni skor nade 33,42 6,0 3585 5,57 37,58 5,39 39,46 5,24
Pozitivna oc¢ekivanja od budu¢nosti 10,44 2,31 11,37 2,17 12 2,08 12,82 2,2
Samopouzdanje 11,39 2,13 12,18 1,96 12,69 1,93 13,28 1,83
Unutrasnja i spoljasnja podrska 11,57 2,13 12,30 2,07 12,89 2 13,37 1,98

Razlika u ispoljenom nivou nade
s obzirom na radni status ispitanika

Kada se posmatra razlika izmedu ispitanika u odnosu
na radni status, primenom analize varijanse, dobijen je efekat
zaposlenja na ukupnom skoru (F(3,923)= 20,249, p<0,00), u
domenu pozitivno ocekivanje od buducnosti (F(3, 923)= 22,307,
p<0,00), u domenu samopouzdanje (F(3, 923)=13,185, p<0,00),
kaoiudomenu unutrasnjaispoljasnjapodrska (F(3,923)=15,195,
p<0,00). Naknadnim Sefeovim testom je utvrdeno da ispitanici
koji su nezaposleni imaju nizi stepen nade nego zaposleni ispi-
tanici i studenti. Takode, ispitanici koji su penzionisani ispoljili
su statisticki nizi stepen nade u poredenju sa studentima.

U domenu pozitivno ocekivanje od buducnosti uocava se
da su nezaposleni i penzionisani ispitanici imali manje izraze-
no pozitivno ocekivanje od buducnosti od ispitanika koji su bili
zaposleni i od studenata. Takode, nezaposleni ispitanici i ispi-
tanici koji su bili u penziji su ispoljili nizi skor u domenu samo-
pouzdanje od zaposlenih ispitanika i od studenata. Sefeovim
testom je pokazano da je i u domenu unutrasnja i spoljasnja
podrska statisticki znacajna bila razlika izmedu odgovora is-
pitanika, pa su tako nezaposleni ispitanici i ispitanici u penziji
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smatrali da imaju nizi stepen unutrasnje i spoljadnje podrske
nego zaposleni ispitanici i studenti. Izmedu zaposlenih i stude-
nata nisu nadene razlike, kao ni izmedu nezaposlenih i ispita-
nika u penziji ni u jednom domenu.

Tabela 6 — Deskriptivne vrednosti ukupnog skora skale nade
kao i njenih domena u odnosu na radni status

ispitanika
Nezaposlen  Student Penzionisan Zaposlen
Domen AS SD AS SD AS SD AS SD
Ukupni skor nade 36,29 576 38,82 534 359 6,23 38,96 4,19
Pozitivna o¢ekivanja od budu¢nosti 11,47 2,27 12,59 2,0 11,39 2,42 12,59 1,57
Samopouzdanje 12,25 2,08 12,97 2,0 12,30 2,06 13,13 1,58
Unutrasnja i spoljasnja podrska 12,56 2,03 13,27 194 12,21 2,28 13,28 1,71

Razlika u ispoljenom nivou nade
s obzirom na bracni status ispitanika

Efekat brac¢nog statusa je dobijen na opstem skoru in-
deksa nade (F(3,925)=12,862, p<0,00), u domenu optimizam
(F(3,925)=9,861, p<0,00), u domenu samopouzdanje (F(3,
925)=7,963, p<0,00), i u domenu unutrasnja i spoljasnja podrs-
ka (F(3, 925)=15,281, p<0,00). Naknadnim Sefeovim testom
je utvrdeno da su neoZenjeni(neudati) ispitanici ispoljili nizi
stepen nade od ozenjenih(udatih) ispitanika, ali visi od udo-
vaca, odnosno udovica. Razlika izmedu osoba koje su bile
neozenjene(neudate) i onih koje su bile razvedene priblizava se
statistickoj znacajnosti (p=0,088). Ispitanici koji su bili u braku
imali su pozitivniji indeks nade od ispitanika koji su bili razve-
deni i od udovaca(udovica) (videti Tabelu 7).

Ozenjeni ispitanici su iskazali vise optimizma u ocekiva-
njima nego ispitanici koji su bili razvedeni, neozenjeni(neudati)
i koji su bili udovci(udovice). Dalje, neozenjeni(neudati) ispi-
tanici su iskazali vise optimizma u poredenju sa ispitanicima
kojima je preminuo bra¢ni partner (videti Tabelu 7).

Ispitanici koji su u braku imaju vise samopouzdanja
u pogledu postavljanja buduc¢ih ciljeva nego razvedeni is-
pitanici, nego udovici(udovice), i grani¢no vise skorove od
neozenjenih(neudatih) ispitanika (p=0,064). Dalje, neoZenjeni
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(neudati) ispitanici imaju grani¢no pozitivnije samopouzdanje
od ispitanika koji su razvedeni (p=0,055) (videti Tabelu 7).

U pogledu dozivljaja unutrasnje i spoljasnje podrske,
ozenjeni(udati) pojedinci smatraju da imaju veci stepen po-
drske nego razvedeni ispitanici, nego udovici(udovice), i gra-
ni¢no vise skorove nego neozenjeni(neudati) pojedinici. Dalje,
neoZenjeni(neudati) ispitanici smatraju da imaju vedi stepen
unutrasnje i spoljasnje podrske nego ispitanici kojima je pre-
minuo bra¢ni partner. Razlike izmedu razvedenih ispitanika i
udovaca nisu znacajne ni u jednom domenu (videti Tabelu 7).

Tabela 7 — Deskriptivne vrednosti ukupnog skora skale nade
kao i njenih domena u odnosu na bracni status

ispitanika
Neozenjen  Ozenjen Razveden/a Udovac/ica
(Neudata)  (Udata)
Domen AS SD AS SD AS SD AS SD
Ukupni skor nade 3713 5,74 38,24 513 34,75 561 33,67 5,41
Pozitivna oc¢ekivanja od budu¢nosti 11,85 2,27 12,26 194 11,24 2,32 10,6 2,13
Samopouzdanje 12,54 2,02 1291 1,86 11,63 198 1191 192

Unutradnja i spoljasnja podrska 12,75 2,05 13,12 1,88 11,89 2,31 11,16 211

Raczlika u ispoljenom nivou nade
s obzirom na porodicnu situaciju

Dobijen je efekat porodi¢ne situacije ispitanika na uku-
pnom skoru nade (F(6,918)=5,323, p<0,00), u domenu pozitivno
ocekivanje od buducnosti (F(6, 918)=4,354, p<0,00), u domenu
samopouzdanje (F(6,918)=2,911, p<0,01), i u domenu unutras-
nja i spoljasnja podrska (F(6, 918)=7,537, p<0,00). Ispitanici koji
zive sa partnerom ili sa partnerom i decom su iskazali pozitiv-
niji nivo nade nego ispitanici koji Zive samo sa decom.

Ispitanici koji Zive sa partnerom i sa partnerom i decom
imaju granic¢no vise skorove u pogledu pozitivnog ocekivanja
od buducnosti od ispitanika koji Zive samo sa decom (p=0,053,
p=0,069, retrospektivno) (videti Tabelu 8). U domenu samopo-
uzdanje nije utvrdena pojedinac¢na razlika izmedu ispitanika u
odnosu na porodi¢nu situaciju.
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U pogledu unutrasnje i spoljasnje podrske, ispitanici koji
zive sa decom smatraju da imaju manje podrske od ispitanika
koji Zive sa partnerom, od ispitanika koji zive sa partnerom i
decom, i od ispitanika koji Zive sa roditeljima. Ispitanici koji
zive sami smatraju da imaju manje podrske od ispitanika koji
zive sa partnerom i decom (videti Tabelu 8).

Tabela 8 — Deskriptivne vrednosti ukupnog skora skale

nade kao i njenih domena u odnosu na porodicnu
situaciju ispitanika

Zivis Sa Sa partnerom Sa
. o Sam

decom partnerom idecom roditeljima
Domen AS SD AS SD AS SD AS SD AS SD
Ukupni skor nade 34,44 6,28 38,43 517 38,38 5,08
Pozitivna ocekivanjaod 14 5o 541 1935 20 1224 198
buduénosti
Unutrasnjaispoljasnja 1141 54 1309 196 1328 177 1271 2,03 1219 2,21
podrska

Razlika u ispoljenom nivou nade
s obzirom na nivo prihoda ispitanika

Trenutna primanja ispitanika su bila znacajna na uku-
pnom skoru (F(5,916)=9,629, p<0,00), u domenu pozitivno oce-
kivanje od buducnosti (F(5,916)=8,895, p<0,00), u domenu sa-
mopouzdanje (F(5,916)=8,223, p<0,00), i u domenu unutrasnja
i spoljasnja podrska (F(5,916)=6,773, p<0,00). Sefeovim postte-
stom je utvrdeno da na opstem skoru nade ispitanici koji su
izvestili da imaju niske prihode i koji primaju tudu negu i po-
moc¢ ispoljavaju nizi nivo optimizma u pogledu nade od ispita-
nika koji su izvestili da imaju srednje, odnosno visoke prihode.

Ispitanici koji izvestavaju o srednjoj visini prihoda su is-
poljili jace pozitivno ocekivanje od buduénosti u pogledu budu-
¢ih ciljeva od ispitanika koji su izvestili da imaju niske prihode,
odnosno da primaju tudu negu i pomoc¢. Ispitanici sa visokim
prihodima su ispoljili jace pozitivno ocekivanje od buducnosti
nego ispitanici sa niskim prihodima (videti Tabelu 9).

Ispitanici sa visokim i srednjim prihodima su imali visi
stepen samopouzdanja u pogledu budu¢nosti i izvestili su o bo-
ljoj unutrasnjoj i spoljasnjoj podrsci nego ispitanici sa niskim
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prihodima i ispitanici koji su primali tudu negu i pomo¢ (vi-

deti Tabelu 9). Nema znacajnih razlika izmedu ispitanika bez

prihoda i ostalih grupa ispitanika.

Tabela 9 - Deskriptivne vrednosti ukupnog skora skale nade
kao i njenih domena u odnosu na nivo prihoda

ispitanika
Niski Srednji  Visoki  udanega
i pomo¢
AS SD AS SD AS SD AS SD
Ukupni skor nade 35,71 595 38,41 5,09 40,35 4,18 36,24 5,86
Pozitivna oc¢ekivanja od budu¢nosti 11,3 2,35 12,34 191 13 162 11,6 2,34
Samopouzdanje 1217 197 1296 1,82 13,8 196 12,14 2,11

Unutrasnja i spoljasnja podrska 12,24 2,14 13,11 1,98 13,55 1,36 12,5 2,02

Razlika u ispoljenom nivou nade
s obzirom na tip smestaja ispitanika

Dobijen je glavni efekat faktora stanovanja u domenu sa-
mopouzdanije (F(3, 922)=2,919, p<0,05). Naknadnim Sefeovim
testom je dobijena marginalna razlika izmedu ispitanika koji
zive u svom stanu (AS=12,83, SD=1,88) i ispitanika koji zive
u stanu roditelja, partnera ili rodaka (AS=12,46, SD=1,99)
(p=0,063). Ispitanici koji Zive u svom stanu imaju marginalno
vise skorove.

Razlika u ispoljenom nivou nade
s obzirom na vrstu ometenosti

Analiza varijanse je takode primenjena kako bi se utvrdi-
lo da li postoji razlika u izrazenosti nade izmedu ispitanika u
odnosu na tip o$tecenja koji imaju. Tako je dobijen efekat vrste
ometenosti na ukupnom skoru nade (F(2,926)=30,463, p<0,00),
u domenu pozitivno ocekivanje od buducnosti (F(2,926)=25,630,
<0,00), u domenu samopouzdanje (F(2, 926)=26,523, p<0,00)
i u domenu unutrasnja i spoljasnja podrska (F(2,926)=21,968,
p<0,00). Naknadnim Sefeovim testom je utvrdeno da ispitanici
koji imaju ostecenje vida imaju izraZeniji ukupan nivo nade od
ispitanika koji imaju motoricko ostecenje i ispitanika koji ima-
ju o$tecenje sluha. Razlika je bila znacajna izmedu ispitanika
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koji imaju motoricko o$tecenje i ispitanika koji imaju o$tecenje
sluha.

Posmatrajuci pojedina¢ne domene uocava se da ispitani-
ci sa o$tecenjem vida i sa oStecenjem sluha imaju jace izrazeno
pozitivno ocekivanje od buducénosti, samopouzdanje u pogle-
du budu¢nosti i smatraju da imaju veci stepen podrske nego
ispitanici koji imaju motoricko ostecenje (videti Tabelu 10).
Ispitanici sa o$tecenjem vida su ispoljili mariginalno vise sko-
rove nego ispitanici sa otecenjem sluha (p=0,054) u domenu
pozitivno ocekivanje od buducénosti.

Tabela 10 - Deskriptivne vrednosti ukupnog skora skale nade
kao i njenih domena u odnosu na vrstu ometenosti

ispitanika
Ostecenje Motori¢ko Ostecenje
vida ostecenje sluha

Domen AS SD AS SD AS SD
Ukupni skor nade 3902 539 3563 599 3785 485
Pozitivna oc¢ekivanja od buduénosti 12,54 2,11 11,32 2,41 12,11 1,78
Samopouzdanje 1317 196 1205 206 128 1,75
Unutrasnja i spoljasnja podrska 13,32 192 1225 2,15 1294 1,89
DISKUSIJA

Istrazivanja ukazuju na to da sociodemografske varija-
ble nisu bez znacaja za prevladavanje primarnih i sekundarnih
posledica koje ometenost nosi. Nalazi ovog istrazivanja ukazu-
ju na to da ispitane sociodemografske varijable uticu na nacin
sagledavanja budu¢nosti, na samopouzdanje u pogledu budu¢-
nosti, kao i na dozivljenu unutrasnju i spoljasnju podrsku.

Nalaz da mladi ispitanici, do 45 godina, ispoljavaju vise
optimizma i dozivljavaju da imaju vi$e unutrasnje i spoljasnje
podrske nego stariji u skladu je s uverenjem da mladi imaju
veca ocekivanja i bolju sposobnost anticipacije pozitivnih de-
$avanja u buducnosti. Stariji uzrast je, sem toga, uglavnom po-
vezan s losijim zdravstvenim stanjem i suzenom drustvenom
mrezom, §to kod starijih osoba ometa pozitivno sagledavanje
budu¢nosti. U prilog tome govori podatak da su stariji ispitanici



256

Specijalna edukacija i rehabilitacija (Beograd), Vol. 15, br. 3. 239-264, 2016.

u Norveskoj ispoljili visi nivo nade od mladih pripadnika opste
populacije (Rusteen et al., 2003). Izmedu ispitanika u zrelom i
aktivnom dobu (45-65 godina) i starijih ispitanika (preko 65
godina) nema znacajnih razlika, pa mozemo postaviti pitanje
da li kod osoba s ometeno$cu ranije dolazi do zasic¢enja Zivot-
nim problemima i slabljenja mehanizama prevladavanja.

Nalaz sprovedene studije, da Zene ispoljavaju visi nivo
nade nego muskarci, u suprotnosti je sa rezultatima Statovog
istrazivanja u kojem nisu nadene polne razlike (Staats, 1989). U
jo$ jednom istrazivanju, sprovedenom u Brazilu, nije utvrdena
polna razlika u ispoljenoj nadi (Pacico, Zanon, Bastianello &
Hutz, 2011). Moguce je da je uzrok tome druga socijalna sredi-
na u kojoj su istrazivanja obavljena, i da zena kao ,,stub porodi-
ce“ u Srbiji tezi pozitivnom sagledavanju buduc¢nosti (¢asa koja
je polupuna) ne bi li isti na¢in gledanja na stvarnost prenela na
druge ¢lanove porodice.

Nalazi ovog istrazivanja potvrduju pretpostavku o zna-
¢aju obrazovnog nivoa na ispoljeni stepen nade pojedinca.
Ispitanici s vi$im stepenom obrazovanja u poredenju sa ispi-
tanicima sa nizim nivoima obrazovanja ispoljavaju vise op-
timizma, i smatraju da imaju visi stepen podrske. Jedino na
supskali podrske razlika izmedu ispitanika sa srednjom i s vi-
sokom stru¢nom spremom nije utvrdena. Moguce je da visi
stepen obrazovanja doprinosi ve¢em zadovoljstvu u obavljanju
aktivnosti, $to je u skladu s nalazom da obavljanje aktivnosti
koje su znacajne za pojedinca jaca dozivljaj smisla (Viemero &
Krause, 1998). Autorka Skale nade takode nalazi da obrazova-
niji postizu vise skorove na skali (Herth,1992). Obrazovaniji
ispitanici lakse uocavaju nacine postizanja pozitivnih ciljeva u
buduc¢nosti i lakse uocavaju mogucnosti koje se pruzaju.

Nalazi naseg istrazivanja pokazuju da o znacajno jacem
optimizmu, samopouzdanju i dozivljenoj podrsci izvestavaju
zaposleni ispitanici i studenti u odnosu na nezaposlene i ispi-
tanike u penziji. Kod osoba s motorickim poremecajima, za-
posleni izvestavaju o vecem zadovoljstvu Zivotnom situacijom
(Pawlowska-Cyprysiak et al., 2013). Takode, izmedu zaposlenih
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i studenata nisu utvrdene razlike, $to govori u prilog nalazu o
znacaju koji smislena aktivnost ima za pojedinca (Viemero &
Krause, 1998). Visi nivo nade se moze tumaciti i kao posledica
bavljenja smisaonom aktivnos$cu i ostalim benefitima koje do-
nosi posao.

Dalje, pokazano je da ispitanici koji su u braku ispolja-
vaju vide optimizma u pogledu ostvarenja buducih ciljeva u
odnosu na neoZenjene, razvedene i udovce. Verovatno je va-
rijabla bra¢nog stanja vezana za socijalnu podrsku koju oso-
be dobijaju, a ona uti¢e na visi nivo nade. Znacajne razlike u
ispoljenom stepenu optimizma povodom ostvarenja buducih
dogadaja i dozivljenoj podrsci izmedu neozenjenih ispitanika,
s jace izrazenom nadom, i razvedenih i udovaca mogle bi da se
delom pripisu i razlikama u uzrastu, tj. preklapanjem faktora
bra¢nog stanja i Zivotne dobi.

U objasnjavanju nalaza da vise optimizma i podrske do-
zivljavaju ispitanici koji Zive s roditeljima, s partnerom i decom
nego oni koji Zive samo s decom moze da se razmislja o tome
da je re¢ o vulnerabilnijoj grupi roditelja kojoj pojacano ula-
ganje napora, s obzirom da sami odgajaju dete, ostavlja manje
vremena za bavljenje sopstvenim zdravljem i za zadovoljavanje
psiholoskih potreba, kao i o tome da deca ne mogu da pruze
istu vrstu empatije i podrske kao odrasli. Moguce je da ome-
tenost u vecoj meri ometa kori$c¢enje adekvatnijih mehaniza-
ma prevladavanja, povezanih i s optimistickim sagledavanjem
problema u nepotpunim porodicama (u kojima roditelji s ome-
tenoscu zive samo s decom) nego u potpunim porodicama.

Dobijeno je da ispitanici s visokim i srednjim prihodima
ispoljavaju vise pozitivnih ocekivanja od budu¢nosti u odnosu
na one s niskim prihodima, dok izmedu ispitanika s visokim i
sa srednjim prihodima nema znacajnih razlika. Moguce je da
visi prihodi uti¢u na nivo opaZene nade, jer se mnogi ciljevi
mogu opaziti kao dostupniji. Nepostojanje razlike u nivou nade
izmedu ispitanika sa srednjim i visokim prihodima se moze
objasniti nalazom da kada se dostigne odreden nivo zadovolje-
nja egzistencijalnih potreba, dalje uvec¢anje materijalnog stanja
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ne uti¢e na vis$i nivo emocionalne dobrobiti (Kahneman &
Deaton, 2010). Ostaje neocekivan nalaz da izmedu ispitanika
bez prihoda i ostalih grupa ispitanika nema znacajnih razlika.
Moguce objasnjenje moze biti da ispitanici koji su se izjasnili
da nemaju prihode, zapravo nemaju ,,zvani¢ne“ izvore priho-
da, a da ipak privreduju za zivot na neki drugi nacin.

Sledece vazno pitanje jeste pitanje o postojanju/neposto-
janju razlika u optimistickom dozivljavanju zivotnih dogadaja
izmedu osoba s razli¢itim oblicima ometenosti. Ako razlike
postoje, pitanje je da li je to posledica specifi¢nih vrsta proble-
ma s kojima se suocavaju osobe s razli¢itim vrstama ometeno-
sti, kako u savladavanju konkretnih Zivotnih situacija tako i u
socijalnim interakcijama. Ispitanici s o$tecenjem vida i sluha
su, u naSem istrazivanju, ispoljili znacajno viSe optimizma,
samopouzdanja i uverenosti u postojanju unutrasnje i spoljas-
nje podrske nego ispitanici s motorickom ometenos$¢u. Da li
deo objasnjenja o slabijem optimistickom reagovanju osoba s
motorickim poremecajima lezi u opazenoj vecoj zavisnosti od
drugih zbog brojnijih barijera u okruzenju? Da li oni dozZivlja-
vaju vise odbijanja u socijalnim interakcijama zbog vidljivije
ometenosti? Kuvalekar i saradnici su utvrdili (Kuvalekar et al.,
2015) da je telesna ometenost uticala najvie na psiholoski do-
men kvaliteta zivota. U skladu s tim je nalaz Bakule (2011) da je
nivo fizicke mobilnosti povezan sa zadovoljstvom u postizanju
ciljeva, i sa ispoljenom nadom.

Ispitanici s o$te¢enjem vida su postigli znacajno visi uku-
pni skor na Skali nade nego ispitanici s o$tecenjem sluha, ali tu
razliku nosi rezultat na supskali pozitivno ocekivanje od buduc-
nosti. U studiji Paracomiuka i saradnika (Parachomiuk et al.,
2006, prema Pawlowska-Cyprysiak et al., 2013) osobe s ostece-
njem sluha su ispoljile snaznije osecanje socijalne integracije i
nezavisnosti u odnosu na osobe s telesnom ometeno$cu.

Nadeno je da nada i optimizam dele 64% zajednicke vari-
janse (Bryant & Cvengros, 2004), tako da pretpostavka o posto-
janju nekog zajednickog imenitelja, nekog opstijeg konstrukta
pozitivne usmerenosti ka buduc¢nosti, ne moze sa sigurno$cu
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da se odbaci. Bez ulazenja u dublju teorijsku razradu takve
teze mozemo se u tumacenju nalaza istraZivanja osvrnuti na
osnovne postavke teorija pozitivne psihologije. Selidzmen,
jedan od glavnih zagovornika stavova pozitivne psihologije,
govori o pojavi nauc¢ene bespomocnosti, ¢iji je izvor u oseca-
nju nemoci kod novorodencadi i kod starih ljudi (Seligmen,
2008). Prevazilazenje osecanja bespomocnosti zavisi od naci-
na na koji se objasnjavaju razlozi neuspeha, to jest, od objas-
njavalackog stila naucenog u detinjstvu i adolescenciji. Prema
Selidzmenu, postoje individualne razlike u objasnjavalackom
stilu, optimistickom ili pesimistickom, tj. razlike u stepenu u
kome smatramo da su nepovoljni dogadaji posledica nase gres-
ke, da ¢e posledice biti trajne i nepopravljive, da ¢e uticati na
razliite aspekte naseg Zzivota i da takve dogadaje ne mozemo
da kontrolisemo. Ako objasnjavalacki stil shvatimo kao jedan
mehanizam prevladavanja, i ako prihvatimo SelidZzmenov stav
da objasnjavalacki stil moze da se menja, nalazi ovog istraziva-
nja, s aspekta primenjivosti, ukazuju na potrebu jacanja takvog
mehanizma prevladavanja kod osoba s ometenosc¢u. Ostaje,
naravno, i dalje problem nalazenja teorijskih postavki kojima
bi se sa odredenim stepenom izvesnosti utvrdilo da li se sklo-
nost ka pozitivnom sagledavanju buducnosti, kao okosnice i
koncepta nade i koncepta optimizma, uci, kako smatraju pri-
stalice pozitivne psihologije, ili je re¢ o licnim crtama.

ZAKLJUCAK

U ovom istrazivanju utvrdeno je da su sociodemografske
karakteristike povezane sa ispoljenim nivoom nade kod osoba
s ometenoscu. Vise nade ispoljavaju mladi ispitanici u odnosu
na grupu starijih ispitanika, Zene u odnosu na muskarce, obra-
zovaniji u odnosu na manje obrazovane, zaposleni i studenti
u odnosu na nezaposlene i penzionere, ozenjeni i neozenjeni
u odnosu na razvedene i udovce, oZenjeni u odnosu na neo-
zenjene, oni koji Zive sa partnerom, s partnerom i decom ili s
roditeljima u odnosu na one koji Zive samo s decom, ispitanici
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s visokim ili srednjim prihodima u odnosu na one sa niskim
prihodima, ispitanici sa senzornim oste¢enjem u odnosu na
osobe sa motorickim poremecajem, kao i ispitanici s oStece-
njem vida u odnosu na ispitanike s ostecenjem sluha.

Zaposlenje ili neka druga znacajna aktivnost se, kao i so-
cijalna podrska, moraju uzeti u obzir kada se prave interventni
programi za osobe s ometenos¢u. U pogledu programa psiho-
loske pomo¢i osobama s ometeno$¢u mogu se uvesti strategije
podsticanja nade i smanjenja osecanja beznadeznosti i nauce-
ne bespomocnosti. U interakciji sa klijentima se moze koristiti
Selidzmenov optimisticki stil objasnjavanja Zivotnih dogadaja
koji moze da se uci.
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HALF-EMPTY OR HALF-FULL GLASS: THE IMPACT OF
SOCIODEMOGRAPHICVARIABLES AND TYPE OF DISABILITY ON
OPTIMISM OF PERSONS WITH PHYSICAL AND SENSORY IMPAIRMENTS

Nada Dragojevi¢, lvona Milaci¢ Vidojevi¢, Marija Coli¢
University of Belgrade — Faculty of Special Education and Rehabilitation

Summary

Hope has a special importance for persons with disabilities, who are
often overwhelmed with negative emotions of sadness, anxiety and fear
of the future. The concept of hope can be determined as inner strength
which helps in overcoming the effects of negative life circumstances.
The aim of the study was to determine the overall level of hope in three
groups of persons with disability, and to establish its relationship with
sociodemographic variables. The sample (N=929) consisted of persons
with physical disabilities (N=351), hearing impairments (N=337) and
visual impairments (N=241). The following scales were applied: Herth
Hope Index (HHI) and Sociodemographic questionnaire. The results
indicate that younger participants expressed higher level of hope
compared to older participants, women compared to the men, more
educated participants had more hope than participants with lower
educational level, employed participants and students had more hope
than unemployed and retired participants, married and unmarried
participants had more hope than divorced and widowed participants,
participants who live with a partner, with a partner and children or with
parents had more hope than participants who live only with children,
and participants with higher income had more hope than participants
with lower income. Persons with sensory impairments expressed higher
optimism regarding future goals, higher optimism for overcoming
problems, and higher optimism for receiving outside support compared
to persons with physical disabilities.

Key words: hope, persons with physical disabilities, persons with
hearingimpairments, persons with visualimpairments, sociodemographic
characteristics
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