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SOCIJALNA INTERAKCIJA DECE SA OSTECENJEM
VIDA: RIZICNI I ZASTITNI FAKTORI?2

Socijalna interakcija utice na emocionalni, kognitivni i druge as-
pekte razvoja svakog deteta. Vizuelni analizator ima vaznu ulogu u us-
postavljanju i odrZavanju veza sa drugima. Cilj ovog rada je sagledava-
nje efekata ostecenja vida, kao i drugih rizi¢nih i zastitnih faktora, na
socijalnu interakciju i sa njom povezane aspekte psihickog Zivota slepe
i slabovide dece. Ve¢ina analiziranih studija ostecenje vida izdvaja kao
faktor koji se nepovoljno odraZava na socijalni razvoj. U sadejstvu sa
nepovoljnim sredinskim faktorima oStecenje vida cesto negativno utice
na socijalnu interakciju, kao bitan elemenat za razvoj i funkcionisanje
u okviru ostalih podrucja. Tako su motoricke sposobnosti, fizicka kon-
dicija, self koncept, emocionalni razvoj snazno povezani sa aktivnoscéu
deteta i uceséem u igrovnim aktivnostima, koje mogu biti ogranicene
oStecenjem vida i kvalitetom komunikacije sa vrsnjacima i znacajnim
odraslim osobama. Deca sa o$teCenjem vida rede iniciraju i tesko odr-
Zavaju socijalnu interakciju, imaju manje prijatelja, sto ¢esto dovodi
do emocionalnih i bihejvioralnih smetnji. U inkluzivnim obrazovnim
uslovima vrsnjaci ih ne prihvataju, procene sociometrijskog poloZaja
pokazuju da se cesce nalaze u grupi nepopularnih, imaju manje prilika
za druzenje sa vr$njacima sa osteenjem vida. Stoga je vazno blagovre-
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2 Clanak predstavlja rezultat rada na projektu “Kreiranje Protokola za pro-
cenu edukativnih potencijala dece sa smetnjama u razvoju kao kriterijuma za izra-
du individualnih obrazovnih programa”, broj 179025 (2011-2014), ¢iju realizaciju
finansira Ministarstvo prosvete, nauke i tehnoloskog razvoja Republike Srbije.
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meno prepoznati potrebe ove dece i obezbediti stru¢nu podrsku i pomoé
njima i znacajnim osobama iz okruzenja. To podrazumeva osmisljava-
nje uslova i aktivnosti koje omogucéavaju da deca sa oSteenjem vida u
socijalnoj interakciji nauce da realizuju svoje teZnje i potrebe i prepo-
znaju potrebe drugih, odnosno steknu socijalne vestine i istovremeno
vr$njacima pruZaju priliku da ih bolje upoznaju i prihvate.
Kljucne reci: deca sa ostecenjem vida, socijalna interakcija,

inkluzija, socijalne vestine

UvOD

Socijalna interakcija je dvosmeran proces koji predstavlja tipi¢an
primer dinamickog ostvarivanja veza izmedu osobe i okoline. Podra-
zumeva razmenu emocija, iskustva, misljenja i znanja. Od presudnog
je znacaja za sveukupni razvoj, formiranje emocija, sticanje socijalnih
ves$tina i socijalne kompetencije. ,Socijalna interakcija izmedu odraslih
idece, i dece medusobno konstruktivni je ¢inilac razvoja, a u tom proce-
su interakcije odvija se razvoj i formiraju slozene emocije u kojima dete
savladava razli¢ite socijalne vestine” (Mlinarevi¢ i Tomas, 2010: 146).

»Rana osetljivost za socijalne drazi (preferiranje karakteristika
drazikoje dolaze od drugog ¢oveka, kao $to su lice, glas, dodir, u odno-
su na stimuluse koji dolaze iz fizi¢ke sredine) i biologki predetermini-
ran kapacitet za emocionalno vezivanje, omoguéavaju novorodencetu
da prve socijalne interakcije ostvaruje odmah po rodenju, i pre nego
$to je razvilo osnovna sredstva za komunikaciju. S druge strane bio-
loska oprema odraslih uklju¢uje spremnost da se reaguje i odgovori na
signale koje emituje beba“ (Mateji¢ Purici¢, 2012: 280). Kongenitalna
slepoca je prirodni eksperiment koji nedvosmisleno dokazuje da su in-
taktna ljudska novorodencad i njihove majke evolutivno spremni za
socijalnu interakciju. Slepo novorodence ne ispoljava inicijativu na uo-
bi¢ajen nacin, $to obeshrabruje majku da mu se obraca. Frajberg (Fra-
iberg, 1977) je zapazila da se i eksperti za rad sa slepom decom rede
obracaju ovoj nego drugoj deci. Ovo je objasnila izostankom uobicaje-
nog ,re¢nika znakova“, pre svega kontakta o¢ima kao ,univerzalnog
koda ljudskog bratstva“.

To $to je Covek apriori socijalno bice ne zna¢i da mu nije potrebna
socijalizacija. Naprotiv, tek u procesu socijalizacije deca usvajaju oblike
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ponasanja i dozivljavanja koji su karakteristi¢ni za socijalnu sredinu
u kojoj zive. Izmedu ostalog, ona ude kako da adekvatno izrazavaju
svoje emocije (npr. da je pristojno ne pokazati ¢udenje izrazom lica ili
se osmehnuti pri upoznavanju). Socijalno prihvatljive socijalne odno-
se deca uce u socijalnom kontekstu, verbalnim i neverbalnim putem,
posmatranjem i imitacijom. Socijalne interakcije koje ne odgovaraju
prihva¢enim normama u najmanju ruku mogu izazvati nesporazum,
a ¢esto dovode do emotivnih i bihejvioralnih smetnji.

Socijalni i emocionalni razvoj svakog deteta su tesno isprepleteni
i u neprekidnoj su dinamickoj interakciji. Emocije uti¢u na sve psihic-
ke funkcije i aspekte Zivota i predstavljaju univerzalni regulator pona-
$anja (Illmmraesa, 2007). One povezuju dete sa socijalnom sredinom,
ostvaruju vezu izmedu organskog i psihi¢kog. Emocionalni razvoj
deteta pocinje veé sa prvim danima trudnode. Kako ¢ée se odvijati
zavisi od klime u kojoj trudnica Zivi, na¢ina na koji se roditelji odnose
prema detetu, razumevanja onoga $to mu se desava, stilova vaspitanja
oba roditelja, kao i od naslednih faktora (Jloouna, 2007).

Ideja da je potreba novorodenceta za prisnim kontaktom sa dru-
gom osobom primarna, kao i potreba za hranom, dobila je potvrdu u
brojnim eksperimentima. Ova potreba se zadovoljava afektivnim ve-
zivanjem za majku, odnosno osobu koja je zamenjuje. Afektivno zajed-
nistvo prethodi uspostavljanju misaonih veza (Valon, 1990), odnosno
teoriji uma i utice na kapacitet socijalne inteligencije. Rane afektivne
veze su temelj svih socijalnih interakcija. Tvorac teorije afektivnog ve-
zivanja, Boulbi (Bowlby) je tvrdio da su prve afektivne veze kamen
temeljac svih kasnijih (prijateljskih, partnerskih) emotivnih odnosa.
Smatralo se da se afektivni obrasci nauceni u ranom detinjstvu po-
navljaju tokom celog Zivota. Danas postoje dokazi da se tzv. nesigurni
obrasci afektivnog vezivanja mogu promeniti pod uticajem rezilijen-
tnosti i zastitnih faktora.

Kvalitet interpersonalnih odnosa izmedu deteta i osoba iz nje-
govog okruZenja predstavlja znacajan faktor socioemocionalnog i ko-
gnitivnog razvoja (Mlinarevi¢ i Tomas 2010; Spasenovi¢, 2003). Jos je
Viljem DZems (William James, prema Marsh & Hattie, 1995) krajem
XIX veka isticao da je socijalni self zasnovan na evaluacijama koje do-
laze od znacajnih drugih. Ova ideja je razradena u okviru simboli¢kog
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interakcionizma. Sustina je da dete u socijalnoj interakciji sa roditelji-
ma, vrénjacima, nastavnicima uéi da vrednuje sebe.

Coi (Choi, 2000) isti¢e da je vrénjacka interakcija vaZna za razvoj
samopostovanja i sticanje socijalnih kompetencija, kognitivni i jezi¢-
ki razvoj. Za adekvatan socio-emocionalni razvoj, pored kvalitetnog
odnosa sa roditeljima, potrebno je drustvo vrinjaka sa kojima dete
najpre samo rado koegzistira, potom veZba saradnju i druge oblike
drustveno prihvatljivog ponasanja. Bebu vrlo rano privlace druge
bebe. Beba stara nepuna tri meseca inicira kontakt sa drugim bebama
(Bee, 1997, prema Wolffe, 2000). Kasnije, u igrovnim aktivnostima
sa drugom decom dete sti¢e fizicku kondiciju, motoricke sposobnosti
i mnoga znanja i vestine. Sa polaskom u $kolu vr$njac¢ka grupa posta-
je vazan faktor samovrednovanja. Ukoliko su iskustva sa vr$njacima
nepovoljna, dete ¢e imati negativnije samopoimanje. , Tipi¢no odba-
¢eno dete iz naseg uzorka nije emocionalno kompetentno - ono ima
slabo razvijenu sposobnost prepoznavanja emocija na osnovu facijal-
nih ekspresija, visok nivo labilnosti i negativnosti i sklono je traZenju
podrske i redem kori$cenju distanciranja u prevladavanju averzivnih
emocija“ (Petrovic i Zotovi¢, 2007: 440). Autorke su sklonije tumace-
nju da ovakav sklop emocionalnih kompetencija dovodi do odbaciva-
nja, mada ne isklju¢uju ni moguénost da status odbadenog deteta kod
njega stvara ovakav emocionalni sklop.

Prema modelu Rouz-Krasnor (Rose-Krasnor, 1997, prema Pe-
trovi¢ i Zotovi¢, 2007) odredene kognitivne, socijalne i emocionalne
sposobnosti doprinose uspe$nosti u interakcijama sa drugim ljudima.
Autorke navode niz istraZivanja koja su pokazala da je sposobnost pre-
poznavanja osecanja drugih na osnovu njihove facijalne ekspresije i
drugih signala krucijalna za socijalne interakcije i uspesno socijalno
funkcionisanje. U procesu uspostavljanja i odrzavanja veza izmedu
osobe i okoline vizuelni analizator ima veoma vaznu ulogu jer pruza
mnoge informacije o karakteristikama i emocionalnom stanju sago-
vornika pomodu sredstava neverbalne komunikacije kao $to su: kon-
takt o¢ima, duZina fiksiranja pogledom, ritam upuéivanja pogleda, $i-
renje zenica, izrazi lica, mimika, pokreti usana, drzanje tela, napetost
i opustenost pokreta, gestovi...

Namece se pitanje da li su socijalne interakcije dece sa o$te¢enjem
vida ugroZene s obzirom na pomenuto nepostojanje uobi¢ajenog re¢-

244



Vweinié, V. i dr.: Socijalna interakcija dece sa o$tecenjem vida:
rizi¢nii zastitni faktori

nika znakova koji izazivaju automatski odgovor majke, smanjenu mo-
gucnost kontrole i spontane imitacije ponasanja drugih, nedostatak
mnogih sredstava neverbalne komunikacije i eventualno druge rizi¢-
ne faktore ili postoje zastitni faktori koji deluju kompenzatorno.

Cilj rada je sagledavanje efekata ostecenja vida i drugih rizi¢nih,
kao i zastitnih faktora, na socijalnu interakciju i sa njom povezane
aspekte psihi¢kog Zivota slepe i slabovide dece. Ovaj cilj ¢emo poku-
Sati da ostvarimo pregledom, narocito povezivanjem i interpretacijom
raspolozivih empirijskih nalaza.

KVALITET INTERPERSONALNIH ODNOSA DECE SA
OSTECENJEM VIDA

U uslovima ostecenja/nedostatka vida redukovane su mogucno-
sti da se na spontan nadin razvija interakcija izmedu majke i bebe i
postigne zadovoljavajudi kvalitet afektivnog vezivanja (Lootes et. al,
2003; Stanimirovi¢ i Mijatovi¢, 2012). Slepa beba, izuzev vokalizaci-
je, nema re¢nik znakova koji bi izazvao automatski odgovor majke ili
druge osobe (Fraiberg, 1977). Beba ne inicira dijalog sa majkom jer
je ne vidi, a majka joj se retko obraca jer izostanak kontakta o¢ima i
ocekivanih izraza lica (kao odgovor na njenu inicijativu) tumaci kao
nezainteresovanost ili nepostojanje afekata. Po¢ev od drugog meseca,
svoje afekte slepa beba izrazava pokretima ruku, ali majka ne ume da
“¢ita” te signale. Stanimirovi¢ i Mijatovi¢ (2012) smatraju da su glavni
¢inioci koji uti¢u na oteZzano afektivno vezivanje kod ovih beba, osim
nespecifi¢ne neverbalne komunikacije majka - slepa beba, emocional-
na kriza kroz koju prolazi majka i produzena hospitalizacija.

Porazavajuéi je podatak da ¢ak 80% kongenitalno slepe dece ispo-
ljava izbegavajudi obrazac afektivnog vezivanja koji se javlja kod 21%
normativne populacije (Macrae, 2003, prema Howe, 2006). Ohrabruju
podaci koji pokazuju da se pod uticajem zastitnih faktora mogu reor-
ganizovati rani afektivni obrasci ometene dece. Medu tim faktorima
su socio-ekonomski faktori, nivo obrazovanja majke, porodi¢na klima
iporodi¢no funkcionisanje (Howe, 2006). Rezultati Stanimirovi¢ i Mi-
jatovi¢ (2012) da adolescenti sa o$te¢enjem vida, kao i vrnjaci tipic-
nog razvoja najéesce ispoljavaju sigurni obrazac afektivnog vezivanja

245



Specijalna edukacija i rehabilitacija (Beograd), Vol. 12, br. 2. 241-264, 2013.

za roditelje i prijatelje potvrda su shvatanja da su afektivni obrasci
podloZni reorganizovanju pod uticajem kontekstualnih (ispitanici iz
kompletnih i funkcionalnih porodica) i li¢nih zastitnih faktora, kao
§to su profesionalni status i obrazovni nivo (studenti i visoko obrazo-
vani zaposleni). Dakle, pod odredenim uslovima osobe sa o$tecenjem
vida mogu razviti kvalitetne interpersonalne odnose. Pogledajmo ka-
kvi su stvarno ti odnosi kod dece i adolescenata sa o$tecenjem vida.

Roninson (Roninson, 2002) nalazi da slabovida deca u poredenju
sa decom bez o$tecenja vida imaju manje prijatelja i uopste potrebu da
mrezu kontakata $ire (Roninson, 2002, prema Shapiro et al., 2005).
Brojna istrazivanja su pokazala da su deca sa ostecenjem vida izloZenija
riziku da budu socijalno izolovana (George & Duquette, 2006; Hodge,
et al., 2012; Nikolaraizi,& De Reybekiel, 2001; Revuelta, 2010; Sacks,
et al.,, 2011). Nadeno je da adolescenti sa o$tecenjem vida imaju nekoli-
cinu prijatelja (Kef, 1997; Kef, 2002; Lieberman & Stuart, 2002, prema
Robinson & Lieberman, 2004; Rosenblum, 1998), imaju neadekvatne
socijalne vestine i socijalno su izolovani (Huurre, Komulainen & Aro,
1999; Kef, 1997; Lieberman & Stuart, 2002; Rosenblum, 1998, prema
Robinson & Lieberman, 2004), vise ,rade” nego vrsnjaci koji vide da bi
odrzali prijateljstva (Sacks & Wolffe, 1998, prema Kef, 2002). Medutim,
Rozenblum (Rosenblum, 1998) nalazi da su vizuelno osteceni adoles-
centi uspesni u uspostavljanju i odrzavanju recipro¢nih odnosa sa naj-
boljim prijateljima koji su nesto stariji od njih. Ovo se moze dovesti u
vezu sa objasnjenjem da deci sa o$tecenjem vida ¢esto nije jasno da li
su njihovi drugovi zaista njihovi prijatelji ili su oni u stvari pomagaci i
njihovi zastitnici (Janson, 1999, prema Gasgic¢-Pavisi¢, 2002).

Prilagodavanje na zahteve Zivota, u svetu koji je vizuelno orijen-
tisan, veoma je kompleksno za osobe sa ostec¢enjem vida (Schinazi,
2007). U mnogim situacijama one su prinudene da nalaze kompromis
izmedu zahteva koje namece oSteéenje i onih koje namece socijalna
sredina. Dok se kod dece koja vide socijalnost razvija zahvaljujuéi po-
smatranju interakcije u razli¢itim kontekstima, deca sa os$telenjem
vida imaju ogranicene prilike za spontano uéenje socijalnih vestina
(Sacks, 2006, prema Papadopoulos et al., 2011). Medu tim ve$tinama
su i vestine neverbalne komunikacije.

Nadeno je da slepa deca ¢esée pokazuju socijalno bezizrazajnu i ne-
kontrolisanu facijalnu ekspresiju nego deca koja vide, verovatno zato §to
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ne mogu da kontrolisu svoju facijalnu ekspresiju (Tinti, 2003, prema Pa-
padopoulos et al., 2011). Visoko slabovide osobe mogu imati problema
u tumacenju neverbalnih signala koje im drugi upucuju zbog smanje-
ne ostrine vida, nedovoljno efikasne upotrebe rezidualnog vida, losije
vizuo-motorne koordinacije, fluktuirajuce paZnje itd. Isti ¢inioci mogu
ometati adekvatnost i uvremenjenost njihovih odgovora u neverbalnoj
razmeni sa drugima. TinejdZeri sa o$tecenjem vida mogu potpuno biti
nesvesni poruka koje sagovornik Salje neverbalnim signalima kao $to
su: klimanje glavom, zurenje, kolutanje o¢ima, namigivanje, mrstenje,
skretanje pogleda i sl., takode ¢esto nisu svesni svojih neverbalnih si-
gnala i efekata koje njima postizu (Wolffe, 2000b).

Slepa deca su, isto kao i ona koja vide, sposobna da razumeju
uzro¢no-posledi¢ne veze koje leze u osnovi izazivanja osnovnih
emocija, ali njihova ekspresija ne omogucava drugima da prepoznaju
njihove osnovne emocije (Roch-Levecq, 2006). ,,Pristup slepe dece ve-
zama izmedu izrazavanja emocija i konteksta koji uti¢e na to izraza-
vanje ima ogranienja. Jedini dostupan fizicki okvir za njih je sopst-
veno telo. Ona ne mogu, kao deca koja vide, da u¢e odnose izmedu
emocija ljudi i dogadaja koji im prethode direktno kroz vizuelno
opazanje facijalne ekspresije ljudi. Njihovo doZivljavanje emocija kao
interpersonalnog fenomena verovatno je ograniceno zbog restrikcija u
kretanju, orijentaciji, prisutnosti i socijalnoj interakciji usled slepoce”
(Roch-Levecq, 2006: 519).

Dakle, prisustvo ostecenja vida moze da redukuje moguénost pred-
vidanja reakcija (o ¢emu se radi/sta se desava/sta e se desiti), da nega-
tivno utife na razvoj vestina neophodnih za uspostavljanje interakcije
i na uenje putem podrazavanja. Nedostatak vizuelnog imputa i opaZa-
nja fizicke privla¢nosti, smanjen nivo fizicke aktivnosti i kompetenci-
ja predstavljaju dodatne faktore koji mogu da uti¢u na izolaciju dece sa
ostecenjem vida (George & Duquette, 2006; Shapiro, et al., 2005).

U studiji Papadopulosa i saradnika (Papadopoulos, et al., 2011)
sposobnost samostalnog kretanja je identifikovana kao najvazniji
prediktor socijalizacije — §to je veca samostalnost u kretanju dece sa
ostedenjem vida to je manje njihovo razvojno zaostajanje. Nadeno je
i da je znacajan prediktor zaostajanja u socijalizaciji obrazovni nivo
roditelja — $to je veéi obrazovni nivo roditelja to je manje zaostajanje.
Cini nam se logi¢nim $to se upravo samostalno kretanje izdvojilo kao
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najvazniji zastitni faktor socijalizacije deteta sa o$tecenjem vida. Po-
velana fizicka pokretljivost povedava socijalnu pokretljivost tj. pruza
prilike za vise socijalnih interakcija. Osim toga, ve¢a nezavisnost ove
dece verovatno je u vezi sa ve¢im ocekivanjima roditelja, nastavnika i
vr$njaka. Mozda je s tim u vezi i drugi zastitni faktor koji se izdvojio
kao znacajan. Vrlo je verovatno da roditelji viseg obrazovnog nivoa
manje potcenjuju svoje dete ostecenog vida i imaju veéa ocekivanja,
$to na njega deluje podsticajno. Komunikacija roditelja sa detetom koje
ima ostedenje vida bitno moze uticati na formiranje interesovanja za
svet koji ga okruZuje, odnos prema drugim ljudima i prema sebi (Ko-
xanoBa, 2008). Na socijalni i emocionalni razvoj dece sa o$te¢enjem
vida bitno uti¢e porodica, komunikacija medu roditeljima i njihov
odnos prema detetu i gubitku vida .

Stanimirovié¢ i Rajovi¢ (2005) probleme u socijalnom razvoju dece
sa senzornim i telesnim o$tecenjima i njihovu niZu socijalnu kompe-
tenciju u odnosu na vrénjake objagnjavaju fenomenom ,,samoostva-
rujuceg prorocanstva“. Kao argumente navode istrazivac¢ke nalaze da
su najniza ocekivanja roditelja od deteta i najniZe ocene roditeljske
kompetentnosti da pomognu detetu upravo u oblasti socijalnog ra-
zvoja. Niska ocekivanja povezana su sa potcenjivanjem, §to dovodi do
negativnih efekata. Simerli i Borner (Cimarolli & Boerner, 2005, pre-
ma Stanimirovi¢ i sar., 2012) nalaze da bes i hostilnost mogu pratiti
socijalnu podrsku ,u situacijama kada ljudi iz njihove socijalne mreze
potcenjuju sposobnosti osoba s hroni¢nom ometenoscu, ili, pak, pre-
vidaju ogranicenja koja namece fizicko i socijalno okruZenje, kao i u
slu¢aju kad okolina nema dovoljno razumevanja za njihovu potrebu za
nezavisnoséu” (Stanimirovié i sar., 2012: 233).

Usled toga $to je slabovidost ¢esto pracena spolja vidljivim defor-
macijama o¢iju, prisilnim drZanjem glave ili celog tela, smanjenom br-
zinom i skladno$c¢u telesnih kretnji slabovidi se tokom odrastanja ce-
§ce srecu sa ismevanjem vrénjaka, $to kod njih moze dovesti do snize-
nog vrednovanja vlastitog fizi¢kog izgleda (Stojkovic i sar., 2011: 474).
Zahvaljujudi socijalnoj interakciji dete sa smetnjama u razvoju postaje
svesno nacina na koji ga vrénjaci prihvataju, $to bitno uti¢e na njegovo
prilagodavanje na skolu (Kwon, et al., 2011).Veliki problem u tom pro-
cesu deci sa o$te¢enjem vida moze predstavljati kvalitet komunikacije,
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na koji mogu uticati i drugi ¢inioci kao npr. problemi u ponasanju ili
ono $to drugi opazaju kao njihovo neadekvatno ponasanje.

EMOTIVNE I BIHEJVIORALNE SMETNJE DECE SA
OSTECENJEM VIDA

Nedostatak kontakta ocima, kao i nemoguénost vizuelnog
pracenja reakcija na svoju neverbalnu aktivnost i njenog uskladivanja
sa kontekstualnim zahtevima vr$njaci i odrasli mogu tumaciti kao
neadekvatno socijalno ponasanje slepog deteta. U nekim situacijama
ponasanje ili izraz lica deteta sa o$te¢enjem vida mogu biti opaZeni,
odnosno protumaceni kao izraz neprijateljstva ili ¢ak agresije
(CxopoboraroBa, 2010), $to moze isprovocirati izbegavajuce ili hostil-
no ponasanje prema njemu. Ponovljeni nesporazumi ovog tipa, poseb-
no kod vulnerabilne dece sa ostec¢enjem vida, mogu vremenom dovesti
do ozbiljnih emotivnih problema i negativno uticati na njihovo samo-
poimanje i samovrednovanje. Stoga, Saks i saradnici opravdano sma-
traju da su deca i mladi sa o$tecenjem vida pod veéim rizikom nego
vrénjaci bez o$tecenja, da imaju nizi nivo samopostovanja, kao i da su
skloniji depresivnom ponasanju (Sacks et al., 2011).

Rezultati studije (Ophir-Cohen, et. al., 2005) i brojnih studija koje
joj prethode, pokazuju postojanje povezanosti izmedu ostecenja vida i
emocionalnog razvoja i ponasanja. U interpretaciji tih podataka se ne
sme prevideti uloga posredujucih varijabli. Tako, Bakla sa saradnicima
smatra da se visoka ucestalost anksioznosti kod dece sa oste¢enjem
vida moZe pripisati uslovima sredine i rizicima kojima su izloZzena
zbog psihosocijalnih efekata o$tecenja vida (Bakhla, et al., 2011).

Baus smatra da velika razli¢itost medu slabovidim osobama ima
jednu bitnu zajedni¢ku crtu a to je stalno preispitivanje sopstvenog
identiteta i pozicije u domenu videti bolje ili losije ili videti/ne videti
(Baus, 1999). Zbog delimi¢ne, odnosno potpune lienosti vizuelnih
informacija osobe sa ostec¢enjem vida usvajaju neadekvatne predstave
o svom fizickom izgledu i izgledu svojih najbliZih. Siromasne infor-
macije koje slabovidi primaju o grimasama i gestikulaciji sagovorni-
ka, vise odmaZu nego $to pomaZu u sticanju predstava kako okolina
reaguje na njih. Kao posledica teskoca u kontroli onoga $to se desava u
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okolini javlja se i samoobmanjivanje. Ova pojava je narocito prisutna
kod slabovidih adolescenata. Ogleda se kroz izbegavanje ucesca u ne-
kim aktivnostima, a u cilju prevencije negativnih povratnih reakcija.
Ovom odbrambenom mehanizmu slabovide osobe pribegavaju kako
bi ublazile razlike izmedu nadina na koji sebe dozivljavaju, odnosno
zele da dozivljavaju, i nac¢ina na koji ih dozZivljavaju drugi. Taj raskor-
ak izaziva anksioznost ali i potrebu da se ona izbegne. lako se sma-
tra da je odredeni nivo anksioznosti uobicajen i znacajan za proces
prilagodavanja u periodu adolescencije, Simgajeva tvrdi da je to jedan
veoma slozen problem koji lezi u osnovi niza psihi¢kih poremeéaja
kod dece. Kod adolescenta sa oste¢enjem vida anksioznost je, izmedu
ostalog, tesno povezana sa odnosom prema svom oStedenju, reak-
cijama okoline, nivoom uspe$nosti u uspostavljanju meduljudskih
odnosa, komunikativnim iskustvom i self konceptom (Illumraesa,
2007). Konstantan napor da se ispune norme, strah da ne dode do
pogorsanja vida, zbog Cega osoba neée modi da ¢ita ili obavlja druge
aktivnosti, ogranicenja u podrudju orijentacije i mobilnosti, izboru
profesije, organizovanju slobodnog vremena i komunikaciji iziskuju od
osoba sa o$te¢enjem vida stalan napor i ne ostavljaju mnogo prostora
za fleksibilnost na emocionalnom planu i prirodno je da dovode do
osedanja inferiornosti i frustracija (Baus 1999).

Skot i saradnici (Scott et al., 2001) zaklju¢uju da je emocionalno
stanje znacajno povezano sa duzinom trajanja oboljenja oka. Naime, pa-
cijenti se tokom vremena prilagodavaju na gubitak vida i samim tim
se redukuyje intenzitet stresa. Istovremeno, slabovide osobe kod kojih
usled progresivnog oboljenja dolazi do postepenog pogorsanja stanja
vida su u specifi¢noj situaciji zbog potrebe za stalnim prilagodavanjem.

Brojna istrazivanja su pokazala da deca sa o$te¢enjem vida imaju
manje samopos$tovanja i samopouzdanja i vie predispozicija za poja-
vu simptoma depresije i drugih emotivnih smetnji pocev od nesanice,
gubitka samopostovanja, placa i gubitka apetita do, u ekstremnijim
slu¢ajevima, halucinacija, paranoje i zloupotrebe alkohola (George
& Duquette, 2006; Hodge, et al., 2012; Nikolaraizi, & De Reybeki-
el, 2001; Revuelta, 2010; Sacks, et al., 2011). Mnoga od ovih emoci-
onalnih stanja nastaju usled frustracija na koje nailaze u socijalnim
interakcijama, potcenjivanja, odbacivanja, izolacije ili neadekvatnog
odnosa znacajnih osoba iz njihovog socijalnog okruzenja. Medu uzro-
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cima su negativna iskustva sa vr$njacima, koja dobijaju na znacaju u
periodu adolescencije.

Niman sa saradnicima je na osnovu analize studija koje su se bavi-
le emocijama osoba sa osteé¢enjem vida izdvojio Cetiri zakljucka vezana
za njihovo emocionalno stanje. Pre svega zakljucio je da postoje dosta
ubedljivi dokazi o povecanom riziku da ove osobe postanu depresivne,
zatim da postoje jasne indicije o njihovom nezadovoljstvu statusom u
drustvu pracene osecanjem usamljenosti, kao i dovoljno podataka koji
ukazuju na postojanje potrebe za emotivnom podrskom, koja moze biti
pruzena na razli¢ite na¢ine (Nyman, Gosney, & Victor, 2010).

Ostecenje vida u sadejstvu sa sredinskim ¢iniocima u ovoj popu-
laciji ¢esto dovodi do bihejvioralnih smetnji. U tom kontekstu treba
pomenuti visoku ucestalost hiperkineti¢kog ponasanja i probleme po-
vezane sa njegovim osnovnim odlikama (Egkirovi¢, 1996; 2002). Viso-
ku zastupljenost niskog stepena samoregulacije i impulsivnog nac¢ina
reagovanja kod dece sa strabizmom i ambliopijom predskolskog uzra-
sta registrovao je u svom istrazivanju i Fedorenko (®enopenxo 2010).
Uotio je da 40,6% dece sa strabizmom i ambliopijom zadatke i zahte-
ve, uklju¢ene u set za procenu emocionalnih problema resava i izvrsa-
va na brzinu, uz pratece nekontrolisane reakcije, ¢ak i u situacijama
kada je zahtev veoma jasno strukturiran. U ponasanju su ovi ispitani-
ci ispoljavali nesigurnost, anksioznost i ve¢ pomenutu impulsivnost.
Petrovic¢ i Zotovi¢ (2007) su upravo ove emocionalne karakteristike, u
kombinaciji sa tesko¢ama u prepoznavanju emocija i traZenjem emoci-
onalne podrske koje su takode ucestale u populaciji dece sa oste¢enjem
vida, identifikovale kod tipi¢no odbacenog deteta. Smatramo da nije
re¢ o linearnim uzro¢no-posledi¢nim vezama izmedu ovog emocional-
nog sklopa i odbacivanja, ve¢ o cirkularnom uzajamnom poja¢avanju.

INKLUZIJA KAO SANSA I RIZIK ZA EOBQLJSANJE
SOCIJALNIH INTERAKCIJA DECE SA OSTECENJEM VIDA

Formiranje grupa sastavljenih samo od dece ometene u razvoju
dovodi do smanjenja ili ¢ak izostajanja vaznih iskustava iz oblasti so-
cijalnih odnosa (Jablan i Kovacevi¢, 2008). Inkluzivni obrazovni uslo-
vi pruzaju ovoj deci $ansu za sticanje raznovrsnih iskustava u soci-
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jalnim interakcijama sa vr$njacima. Ta iskustva mogu biti i pozitivna
i negativna. Zakljucci o efikasnosti razli¢itih tipova $kolovanja ¢esto
predstavljaju kombinaciju politi¢kih izvestaja i vodica, izvestaja koje
daju nevladine organizacije ili “eksperti®, posebno u nerazvijenim ze-
mljama i zemljama u razvoju. Uklju¢ivanje ucenika sa teskocama u
razvoju u redovne 8kole, ne obezbeduje samo po sebi uspeh u stvara-
nju prijateljskih odnosa i socijalne interakcije sa vr$njacima, ni razvoj
empati¢nosti kod ucenika tipi¢nog razvoja, zakljucili su u okviru Sireg
istrazivanja Speli i Zuliani (Speli i Zuliani 2011).

Malo je empirijskih studija o efektima inkluzivnog obrazovanja
na socijalnu interakciju dece sa ostecenjem vida. Ulenici sa oSteéenjem
vida, uklju¢eni u sistem inkluzivnog obrazovanja, prema rezultatima
studija koje su sprovedene u nekoliko zapadnih zemalja, naj¢esce su
usamljeni i izolovani od vr$njaka, imaju manje prijatelja, samim tim i
manje prilika za druZenje i socijalizaciju (George & Duquette, 2006; Kef,
2002; Shapiro et al., 2005). Pracenjem uce$c¢a dece sa ostecenjem vida u
vannastavnim aktivnostima zaklju¢eno je da provode manje vremena u
drusdtvenim aktivnostima u kojima ucestvuje vise u¢enika i da se retko
samostalno uklju¢uju u bilo koji vid slobodnih aktivnosti (Zebehazy &
Smith, 2011). Lopez-Gusticia i saradnici (Lopez-Gusticia et. al, 2001)
nalaze da slabovida deca uzrasta 4-11 godina sebe procenjuju manje
prihvacenom nego deca iz kontrolne grupe. Deca sa o$tecenjem vida su
uslove u inkluzivnoj skoli opisivala kao neprijateljsko mesto, gde su ih
druga deca zadirkivala ili ignorisala (Nikolaraizi & De Reybekiel, 2001).
Adolescenti sa o$te¢enjem vida su Cesto autsajderi u skolskoj hijerarhiji i
ne vide sebe kao deo grupe popularnih (Rosenblum, 2000). Prijateljstva
ostvarena u redovnim $kolama vide kao prednost inkluzivnog $kolova-
nja, istovremeno isti¢u da se osecaju zapostavljeno (Rosenblum 2000,
prema Griffin-Shirley & Nes, 2005). Dzons i Cajba upozoravaju da je so-
ciometrijskim merenjima pokazano da su deca sa o$te¢enjem vida ¢esce
bila u grupi ,nepopularnihu odnosu na drugu decu ometenu u razvoju
(Jones & Chiba, 1985, prema Celeste, 2006).

Nedostaci na podrudju vizuelnog opaZzanja, smanjen nivo moto-
ricke aktivnosti, izgled o¢iju i sl. mogu biti razlog neprihvatanja uce-
nika sa o$te¢enjem vida od strane vr$njaka. Istrazivanja usmerena
na socijalnu interakciju dece sa o$tecenjem vida u $koli su pokazala
da jednoobrazne i limitirane povratne informacije, koje deca sa oste-
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¢enjem vida dobijaju iz okruZenja, negativno uti¢u na usvajanje soci-
jalnih vestina, kao $to je npr. sposobnost ¢itanja neverbalnih komu-
nikativnih signala, iniciranje i odrzavanje interakcije uz pomo¢ ¢ula
vida, te se moze zaklju¢iti da samo fizi¢ka blizina u inkluzivnoj grupi
ne dovodi do ostvarivanja adekvatnih vr§njac¢kih odnosa (McGaha, &
Farran, 2001). Dakle, deca sa o$tecenjem vida ne znaju kako da inici-
raju kontakt i odrze komunikaciju, a vrnjaci ne prepoznaju njihovu
inicijativu koja im izgleda ¢udno i neobi¢no i izbegavaju socijalne inte-
rakcije ¢iji tok i ishod ne mogu da predvide. Ceste promene $kola, zbog
razli¢itih problema koji prate slabovide ucenike takode uti¢u na to da
oni medu vr$njacima imaju manje prijatelja a istovremeno iskazuju Ze-
lju za vise kontakata sa njima (Kef, 2002). Ulenici sa o$tecenjem vida
koji pohadaju redovne 8kole nemaju dovoljno prilika ni medusobno da
se druze (Shapiro et al., 2005).

Uprkos ozbiljnim naporima i nastojanjima da se deca sa oste¢enjem
vida uklju¢uju u redovne skole, mnoga od njih ce i dalje biti ugrozena
socijalno i emocionalno, upozorili su brojni autori (Bili¢ i Runji¢, 2009;
George & Duquette, 2006; Kef, 2002). Bili¢ i Runji¢ smatraju da sistem
obrazovanja nije dovoljno odgovoran prema inkluziji u¢enika sa ostece-
njem vida i isti¢u da ucitelji nemaju gotovo nikakvu odgovornost prema
afektivnoj integraciji, kao ni sposobnosti koje bi im omoguéile da pot-
pomognu socijalnu prihvacenost slepih uéenika (Bili¢ i Runji¢, 2009).

Medutim, istrazivanje Mecia i saradnika je pokazalo da su ucenici
sa o$tecenjem vida koji pohadaju redovne $kole postigli bolje rezultate
u podrudju adaptivnih sposobnosti, socijalizacije i svakodnevnih Zivot-
nih ve$tina u odnosu na vrinjake u specijalnim §kolama (Metsiou et al.,
2011). Kasomo (Kasomo, 2012) ovo objasnjava ¢injenicom da nastavnici
i u¢enici u redovnim $kolama posvecuju posebnu paznju malom broju
ucenika sa ostecenjem vida, dok u specijalnim $kolama to nije mogu-
Ce, jer sviimaju sli¢ne probleme. Neka istraZivanja su pokazala da slepa
deca koja pohadaju redovne skole imaju pozitivniju sliku o sebi od dece
u specijalnim $kolama. Kasomo smatra da se na te rezultate ne moZzemo
osloniti zbog malog broja ispitanika. DZordz i Duket (George & Duqu-
ette, 2006) upucuju na studiju slu¢aja u kojoj je ispitivano psiho-socijal-
no iskustvo slabovidog de¢aka predadolescentnog uzrasta. Nadeno je da
je ovaj uéenik uzivao socijalni uspeh u $koli i u zajednici. Prema njima,
ovaj nalaz podvlaci heterogenost unutar populacije u¢enika sa ostece-
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njem vida. Mi smatramo da je vazno to da postoje deca koja mogu da
iskoriste $ansu koju pruzaju inkluzivni obrazovni uslovi da unaprede
svoj socijalni razvoj i da su istrazivanja kojima se identifikuju ¢inioci
koji im to omoguéavaju od posebnog aplikativnog znacaja.

Medu prediktorima uspeha slepih koji su se skolovali u svojoj
lokalnoj sredini su priprema druge dece od strane nastavnika i uza-
jamno upoznavanje, druZenje sa vrénjacima na $kolskim odmorima,
izletima i van 8kole, uzajamna pomo¢ u uéenju (Stanimirovié¢, 2008).
U studiji Delure (D’Allura, 2002) pre primene strategije kooperativnog
ucenja 5% dece sa ostec¢enjem vida i 20% dece tipi¢nog razvoja ostvari-
valo je interakciju sa svojim vr$njacima. Nakon Sestomese¢ne primene
kooperativnog ucenja, postignut je isti nivo interakcije kod obe grupe.
Autor navodi da su deca sa ostecenjem vida Cesée ostvarivala interak-
cije sa vrénjacima koji takode imaju ostecenje vida (60%), kao i da su
deca tipi¢nog razvoja u 45% sluéajeva birala vrénjake sa oste¢enjem
vida kao partnere u igri. DZordz i Duket (George & Duquette, 2006)
navode da na socijalnu uspesnost slabovidih ucenika uti¢u ukljuce-
nost u vannastavne aktivnosti, ispoljen nivo samozastupanja, druze-
nje sa drugim osobama sa o$tecenjem vida, podrska porodice i $kolsko
postignude. Drugi autori isti¢u da su vazni faktori za njihove skolske
i vannastavne aktivnosti sposobnost komunikacije, obu¢enost za sa-
mostalno kretanje (Papadopoulos et al., 2011) i u negativnom smislu
zavisnost od roditelja (Giangreco et al., 2001).

ZAKLJUCAK

Gubitak/ostecenje vida ugrozava socijalne interakcije jer vizuelni
analizator ima znacajnu ulogu u kontroli okoline, spontanom opona-
$anju i neverbalnoj komunikaciji preko koje se, izmedu ostalog, us-
postavljaju prve afektivne veze koje su temelj svih socijalnih odnosa.
Neprepoznavanje specifiéne emocionalne ekspresivnosti ove dece, pri-
davanje znacaja akademskim postignu¢ima naustrb socijalnog razvoja,
sputavanje nezavisnosti, potcenjivanje i niska o¢ekivanja, smanjen nivo
fizickih aktivnosti i drugi rizi¢ni faktori dovode do ucestalih emocio-
nalnih i bihejvioralnih smetnji i socijalne izolacije. Mali broj u¢enika sa
ostecenjem vida je prihvacen od strane vrénjaka i u¢estvuje u socijalnim
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aktivnostima u inkluzivnim obrazovnim uslovima. Stoga je vazno bla-
govremeno prepoznati potrebe ove dece i obezbediti stru¢nu podrsku i
pomo¢ njima i zna¢ajnim osobama iz okruZenja. Neke od strategija koje
treba koristiti su adaptacija sredine, vrénjacka imitacija, podsticanje in-
terakcije od strane vaspitaca, intervencije u podrudju vrsnjackog posre-
dovanja (Lowenthal, 1996, prema Terpstra & Tamura, 2008).

Pomo¢ stru¢njaka u prvim mesecima i godinama Zivota tre-
ba roditeljima deteta sa os$te¢enjem vida da obezbedi prevladavanje
emocionalne krize i da im pruzi moguc¢nost da prema detetu izgrade
adekvatan odnos, realno se odnose prema osteéenju, potrebama i mo-
guénostima deteta. Bitno je dati im do znanja da ne treba pred dete
da postavljaju previsoke zahteve, niti da ga prezasti¢uju, jer to moze
dovesti do samoizolacije (Poljan, 2007). Veoma je vazno da roditelji,
tiflolozi, nastavnici, vr$njaci nauce da prepoznaju i tumace signale de-
teta sa o$tecenjem vida kako bi mu pomogli da usvoji zadovoljavajuéi
repertoar socijalnih vestina, neophodnih za ostvarivanje komunikaci-
je i socijalnu integraciju (Celeste & Kobal Grum, 2010) i da nau¢i obli-
ke ponasanja koji su karakteristi¢ni za socijalnu sredinu u kojoj Zivi,
uklju¢ujudi adekvatno izrazavanje emocija.

U procesu rehabilitacije i edukacije deca sa ostecenjem vida, uklju-
¢ujudiidecu sa visestrukim smetnjama u razvoju, treba da steknu vesti-
ne i sposobnosti komunikacije i uspostavljanja socijalne interakcije i da
svoje potrebe iskazu na razumljiv i drustveno prihvatljiv naéin. Treba
im omoguditi da usvoje strategije efikasne interakcije u razli¢itim drus-
tvenim situacijama. To, izmedu ostalog, podrazumeva da treba da budu
u stanju da objasne uzrok ostecenja vida, kako vide u razli¢itim situaci-
jama (zasto u nekim situacijama vide losije u drugim bolje), kako se nji-
hov vid menja tokom vremena i kakve su im potrebe za modifikacijama,
zatim da razviju strategije za promovisanje ves§tina samozastupanja u
gkoli (Sacks et all., 2011). U igrovnim aktivnostima treba da, kaoidruga
deca, steknu fizicku kondiciju, motoricke sposobnosti itd.

Razvoj socijalnih ve$tina mora biti prioritet za decu sa o$tecenjem
vida, pri ¢emu treba stalno procenjivati i pratiti socijalnu interakciju
medu decom i na osnovu toga obezbediti odgovarajuéi plan intervencije,
doslednu i dugoroénu podrsku (Celeste & Kobal Grum, 2010). Kod dece
sa o$tecenjem vida je potrebno razvijati svest o odgovarajucoj facijalnoj
ekspresiji i gestovima. Ulenik sa ostecenjem vida treba npr. da nauci
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da okrece lice ka sagovorniku, razume i postuje svoj i li¢ni prostor sa-
govornika, koristi re¢nik primeren situaciji i sl., dok njegov vrsnjak bez
ostecenja vida treba da razume zasto on naginje glavu na jednu stranu
prilikom razgovora, ispituje predmete taktilno itd. U socijalnoj interak-
ciji vrénjaci detetu sa ostecenjem vida mogu verbalno opisivati njegovu
emocionalnu ekspresivnost i neverbalne reakcije drugih. Volfe (Wolffe,
2000a) naglasava da podu¢avanje dece ostecenog vida socijalnim vesti-
nama zahteva doslednost ¢lanova porodice i nastavnika.

Kef (Kef, 2002) preporucuje da se slabovidi ucenici sistematski
uklju¢uju u zajednicke aktivnosti sa vr$njacima bez o$tecenja vida,
kad god je to moguce (slobodno vreme, obrazovne aktivnosti). U na-
stavi treba dosledno primenjivati strategije kooperativnog ucenja.
Nastavnici u inkluzivnim $kolama treba povremeno da organizuju
zajednicka putovanja, takmicenja, ¢asove fizi¢ckog vaspitanja i slicno
za decu sa o$tecenjem vida, kako bi im omogudili da razmenjuju isku-
stva, diskutuju o zajedni¢kim temama i takmice se na ravnopravnoj
osnovi (George & Duquette, 2006). Kada se ima u vidu da se deca u
procesu odrastanja sve viSe oslanjaju na misljenje vr$njaka a manje
na misljenje nastavnika i roditelja (Shapiro et al., 2005) pomenuta or-
ganizacija zajednickih aktivnosti mora biti imperativ za nastavnike
redovnih 8kola, a u saradnji sa tiflolozima, tiflopsiholozima i struénja-
cima za adaptivnu fizicku kulturu.

Na kraju Zelimo da naglasimo da je potrebno posvetiti paznju i
ovom aspektu razvoja deteta sa o$tecenjem vida, a ne samo akadem-
skim postignué¢ima ¢emu su skloni i roditelji i nastavnici. I jedni i dru-
gi treba da steknu znanja i vestine koje e im pomo¢i da odgovorno
pomognu socijalnu prihvacenost i fakticku, a ne fiktivnu socijalnu in-
kluziju deteta, kasnije odrasle osobe sa o$te¢enjem vida.
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SOCIAL INTERACTION OF CHILDREN WITH VISUAL
IMPAIRMENT: RISK AND PROTECTIVE FACTORS

Vesna Vu¢ini¢, Dragana Stanimirovié¢, Marija Andelkovic,
Branka Esgkirovi¢
University of Belgrade — Faculty of Special Education and Rehabilitation

Summary

Social interaction affects emotional, cognitive and other aspects
of child development. Visual analyzer plays an important role in
establishing and maintaining relationships with others. The aim of
this paper is to provide an overview of the effects of visual impairment
and other risk and protective factors on social interaction and related
aspects of psychological life in visually impaired and low vision
children. Most of the analyzed studies point out visual impairment as a
factor which has a negative influence on social development. Together
with other negative environmental factors, visual impairment often
has a negative influence on social interaction, which is an important
factor of development and functioning in other areas. Thus, motor
abilities, physical fitness, self-concept, and emotional development
are closely related to a child’s activity and participation in play
activities, which may be hindered by visual impairment and the
quality of communication with peers and important adults. Children
with visual impairment less frequently initiate and have difficulties
in maintaining social interaction. They have fewer friends, which
often leads to emotional and behavioral problems. They are not
accepted by peers in inclusive classrooms. Sociometric assessments
indicate that they are more often in unpopular groups and have fewer
opportunities to socialize with visually impaired peers. Therefore, it
is important to timely recognize these children’s needs and provide
professional support and help for them and important people from
their environment. This means providing conditions and activities
which enable visually impaired children to fulfill their aims and needs
in social interaction, and recognize the needs of others, i.e. develop
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social skills and at the same time allow their peers to get to know
them and accept them better.

Key words: children with visual impairment, social interaction,
inclusion, social skills
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