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SAZETAK

Izazovno ponasanje podrazumijeva odredene, najces¢e nepozeljne oblike ponasa-
nja, poput udaranja, ujedanja, pljuvanja, grebanja, vristanja i ostalih sli¢nih oblika
ponasanja kroz koje se roditelji, ucitelji i ostale osobe u kontaktu s osobama u au-
tistichom spektru, osjecaju izazvanim ili ugrozenim. Izazovno ponasanje je, ne samo
u okviru autisti¢nog spektra, u fokusu istraZivanja i moguce je naci veliki broj knjiga i
studija o tome kako promjeniti ili sprijeciti izazovno ponasanje - uglavnom bazirano
na metodama modifikacije ponasanja. To nije cilj ovog priloga.

U ovom prilogu Zeli se dati doprinos razumijevanju izazovnog ponasanja, kao i ra-
zumijevanju osoba koje takvo ponasanje pokazuju. Tek kada smo razumjeli uzroke i
funkciju odredenog ponasanja, mozemo i na¢i nacin kako da ponasanje sprijec¢imo
ili promijenimo. Svako ponasanje ima svoju funkciju - stoga je nas osnovni zadatak
da razumijemo koji smisao i funkciju ima ponasanje koje odredena osoba pokazuje
u odredenoj situaciji. Za osobu koja pokazuje izazovno ponasanje je to ponasanje
subjektivno, smisleno i ispravno, ¢ak i ako je isto to ponasanje za sve ostale osobe
neprikladno, opasno ili zastrasujuce. Stoga Bo Hejlskov Elven (2015:17) definira iza-
zovno ponasanje kao “ponasanje koje stvara probleme osobama koje su u kontaktu
sa osobom u autistiscnom spektru”. Od osobe koja pokazuje izazovno ponasanje,
ocekuje se da promijeni nesto, kako bi se i ponasanje promijenilo. Za osobe u autistic-
nom spektru takva promjena nije jednostavna i u nekim slucajevima jako otezana.
Osoba koja pokazuje odredeno (izazovno) ponasanje nema razlog da isto promjeni
(jer je za njega/nju subjektivno smisleno) ili ne posjeduje potrebne kompetencije za
samostalnu promjenu, za okolinu izazovnog, ponasanja. U jednom ili drugom slucaju
je nas zadatak i nasa obaveza nesto da promijenimo kako bi omogudili promjenu ili
sprijecili pojavu izazovnog ponasanja.

ABSTRACT

Challenging behaviour is often regarded as certain specific, mostly disturbing be-
haviours. These might be fighting, biting, spitting, screaming and any other kind of
behaviour that feels offensive to or challenge the people dealing with persons on
autism spectrum. Challenging behaviour is, not just in regard to autism spectrum in
the focus of research and there are many books on the market about how to change
these behaviours, often using cognitive behavioural methods. That is not the aim of
this article. The aim of this article is to contribute to understanding challenging be-
haviour in a person on autism spectrum, as well as to understanding of the persons
showing the challenging behaviour.
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The understanding of challenging behaviour and the purpose of such behavioursis a
prerequisite for preventing and managing those behaviour. Each and every behavio-
ur has a purpose - therefore is of the utmost importance to understand the purpose
of behaviour, the person is showing in a certain situation. For the person showing the
challenging behaviour, is that behaviour subjectively purposeful and therefore corre-
ct, even if the people dealing with persons on autism spectrum perceive the same
behaviour as inappropriate, dangerous of intimidating. Bo Hejlskov Elven (2015:17)
defines the challenging behaviour as “behaviour that causes problems for people
around the person on autism spectrum’”. Persons showing challenging behaviours
are mostly expected to change and adapt - in order to get rid of challenging be-
haviour. This is certainly a very difficult task for most of the persons on the autism
spectrum. Person showing a certain (challenging) behaviour, must not have a reason
to change the behaviour (behaviour has a good purpose from the subjective point of
view) or the person doesn’t have the competencies necessary to change and adapt
the behaviour, perceived as challenging. In both cases it is OUR task and responsibi-
lity to change (something) in order to provide the setting suitable for changing or
preventing the challenging behaviour.

1.UVOD

Istrazivanja, u posljednjih 10 godina, su pokazala da 35 - 94 % djece i mladih u au-
tistichom spektru pokazuju poremecaje ponasanja (Theunissen, 2019). Najc¢esce se
takva ponasanja pokazuju u vidu opozicionalnog ponasanja (7- 28%), ADHS (30 -
50%) i autoagresivnog ponasanja (oko 50%), a najveci broj pokazuje stereotipno po-
nasanje (preko 90%) (Theunissen, 2019). Svako problemati¢no ponasanje usmjereno
prema vani je za okolinu izazovno. Ono izaziva paznju, smeta, nervira i vrlo ¢esto nas
plasi. Jako brzo se stvori utisak postojanja teske problemati¢ne situacije koja treba
tretman. S druge strane introvertna ponasanja (povlacenje u sebe ili pasivnost) se
obi¢no ne oznacavaju kao “problemati¢na” iako i ova ponasanja podjednako zahtije-
vaju nasu paznju jer su jednako problemati¢na na drugi nacin (Frohlich, et al. 2019).
U literaturi susre¢emo razli¢itu terminologiju: upadljivo ponasanje, poremecaj pona-
$anja, problemsko ponasanje i sl. U engleskom jeziku postoji termin “challenging be-
haviors” (izazovno ponasanje) i to je termin koji ¢e se koristiti u ovom radu. Izazovno
ponasanje je ne samo u okviru autisticnog spektra, u fokusu istrazivanja i moguce je
naci veliki broj knjiga i studija o tome kako promijeniti ili sprijeciti izazovno pona3a-
nje — uglavnom bazirano na metodama modifikacije ponasanja. To nije cilj ovog rada.

Ovim prilogom Zeli se dati doprinos razumijevanju izazovnog ponasanja, kao i osoba
koje takvo ponasanje pokazuju. Tek kad smo razumijeli uzroke i funkciju odredenog
ponasanja, mozemo naci i nacin kako da ponasanje sprije¢imo ili promijenimo.
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2. TEORETSKA OSNOVA

U ovod dijelu ce biti specificiran fenomen ,Poremecaj autisticnog spektra” kao i kon-
strukt ,izazovnog ponasanja“. Informacije navedene u ovom dijelu zasnovane su na
trenutnom nivou naucnog i istrazivackog rada u Njemackoj.

2.1 TERMIN,,POREMECAJ AUTISTICNOG SPEKTRA”

Poremecaj autisti¢nog spektra je kompleksan neuroloski razvojni poremecaj, koji se
pokusava objasniti na osnovu razli¢itih teorija. Smatra se da se uzrok ovom komplek-
snom poremecaju moze naci, izmedu ostalog, u genima.

Jos uvijek nije moguce imenovati jedan osnovni uzrok pojave poremecaja autistic-
nog spektra. Iz tog razloga se govori o ,sumativnoj dijagnozi” (Daun i Tuckermann
2019), zbog Cega je i postavljanje dijagnoze autizma veoma kompleksno i ovisno o
razli¢itim dijagnostickim kriterijima i klasifikacijskim sistemima - koji se bazirano na
novim istrazivanjima i saznanjima redovno revidiraju. Trenutno postoje dva vazna
klasifikacijska sistema, na osnovu kojih se dijagnosticira autizam - na prili¢no razli-
cite nacine.

2.1.1. Klasifikacija poremecaja autisticnog spektra na osnovu ICD-10 i DSM-V

ICD-10 (International Classification of Disorders — 10) je klasifikacijski sistem bolesti
i zdravstvenih problema izdat od strane svjetske zdravstvene organizacije u kojem

se poremecaji autisticnog spektra dijele u podgrupe (rani djeciji autizam, atipi¢ni i
Asperger-autizam).

Prema ovom klasifikacijskom sistemu autizam pocinje u ranom djetinjstvu, ima vezu
sa bioloskim sazrijevanjem CNS-a i trajnog je karaktera. Klini¢ka slika poremecaja
autisti¢nog spektra podrazumijeva trias simptoma: kvalitativni poremecaj socijalne
interakcije; kvalitativni poremecaj komunikacije i govora i restriktivni, repetitivni ste-
reotipni oblici ponasanja, interesa i aktivnosti (Poustka et al., 2019).

1. Kvalitativni poremecaj socijalne interakcije podrazumijeva poteskoce uspostavlja-
nja prijateljskih veza; umanjenu potrebu za interakcijom s drugima; neprilagode-
no socijalno i emocionalno ponasanje kao i manjak socio/emocionalne interakcije.

2. Kvalitativni poremecaj komunikacije i govora:
Rani djeciji autizam je prema ICD-10 pracen nesposobnos$¢u govornog izrazavanja
- ponekad su pojedinacne rijeci, eholalije ili jednostavne recenice sa dvije ili tri
rije¢i moguce.
Kod visoko funkcionalnih osoba u autisticnom spektru (Asperger sindrom) je go-
vor pretezno odrzan ali je glas monoton i govor ekscentri¢an.

13
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3. Restriktivni, repetitivni, stereotipni oblici ponasanja, interesi i aktivnosti:

Pod ovim ponasanjima podrazumijevamo ponasanja kao fiksiranje na pojedine
predmete ili nefunkcionalno koristenje pojedinih predmeta, jaka potreba za ritua-
liziranim aktivnostima i nedostatak fleksibilnosti. Takode se ovdje ubrajaju i mani-
rizmi i stereotipije, kao hod na vrhovima prstiju, hiperaktivnost, manjak gestikula-
cije i mimike (Theunissen, 2020).

Navedeno tradicionalno tipiziranje autizma je bilo visestruko kritizirano tokom 20.
stoljeca, jer je u okviru pojedinacnih kategorija moguce naci vise sli¢nosti nego
razlika (Theunissen, 2020).

lako iste kategorije autizma nalazimo i u okviru DSM -V (Diagnostic and Statistical
Manual V), simptomi se ovdje ne posmatraju kategorijalno nego dimezionalno u
smislu stepena teskoce.

S odredivanjem stepena teskoce Zeljelo se posti¢i minimiranje stigmatiziranja i
upucivanje na nivo podrske kojeg odredena osoba treba.

DSM-V ujedinjuje komunikaciju i interakciju u jedno podrugje, te razlikuje samo dvi-
je grupe simptoma (trajne deficite komunikacije i socijalne interakcije i ogranicene,
repetitivne oblike ponasanja, interese i aktivnosti) (Poustka et al., 2019, Theunissen,
2020). Osim toga su navedene sljedece specifikacije: sa/bez intelektualnih teskoca
ili sa/bez poremecaja govora. Intelektualne teskoce se smatraju cestim ali ne obave-
znim komorbidnim poremecajem.

Simptomi se moraju osim toga javiti u takvoj kombinaciji koja ometa funkcionalno
djelovanje osobe (Daun i Tuckermann 2019, Klaul3 2017).

Poremecaj autisticnog spektra je priklju¢en podrucju ,neuroloski razvojni poreme-
¢aji’, koji obuhvataju poremecaje, koji se javljaju od rodenja/djetinjstva i imaju neu-
roloSke uzroke, te se stoga smatra posebnim stanjem koje se karakteriSe posebnim
sistemom percepcije i obrade informacija a koji se odrazava u poremecajima u po-
drugju socialne interakcije, komunikacije i podru¢ju ponasanja. Termin poremecaj
autisti¢cnog spektra sam po sebi istice da poremecaji mogu da budu razli¢itog kvalite-
ta. Simptomi se javljaju prili¢no rano i Cesto se pogorsavaju sa povecanjem zahtjeva
od strane socijalne okoline.

ICD-11, koja u Njemackoj treba da stupi na snagu 2022. godine, treba da preuzme di-
menzionalnu podjelu od DSM-V i klasificira poremecaj autisticnog spektra kao psihic-
ke i poremecaje ponasanja u kategoriji neuroloskih razvojnih poremecaja. U ICD-11
e postojati jos podkategorije sa/bez intelektualnih teskoca ili govornih poremedaja
ili sa obje kategorije (Amorosa et al., 2017).

14
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2.1.2. Neuropsiholoske teorije nastanka poremecaja autisticnog spektra

Trenutno se koriste sljedece tri neuropsiholoske teorije za objasnjenje perceptivnih
karakteristika kod osoba s poremecajima autisti¢nog spektra. Theory of Mind (teorija
uma) se tumaci kao sposobnost pripisivanja mentalnih stanja sebi ili drugima. Ova
sposobnost je preduslov za adekvatnu komunikaciju i socijalnu interakciju i igra vaz-
nu ulogu u specificnim poremecajima reciproc¢ne socijalne komunikacije i interakcije
(Daun i Tuckermann, 2019).

KlauB (2017) istice, da osobe u autisticnom spektru imaju teskoce u ispoljavanju emo-
cija $to se s jedne strane moze smatrati uzrokom njihove primjene idiosinkrati¢nog go-
vora, s druge strane osobe u autisticnom spektru imaju teskoce da prepoznaju emocije
kod drugih ljudi kao i da razumiju uzroke emocija. Takode je moguce dijagnosticirati
teskoce u podrucju neverbalne komunikacije, posebno u podrucju,podijeljene paznje”
(,joint attention”). Joint attention podrazumijeva stanje usmjeravanja paznje partnera
u jednoj interakciji na iste predmete ili dogadaje. To se postize zajednickim vizuelnim
(pogled) znakovima, pokazivanjem ili drugim (ne)verbalnim znakovima (Klauf3, 2017).
Za vrijeme interakcije, usmjeravanje paznje na okolinu, u kojoj se neka radnja desava,
je takode otezano sto je ¢esto uzrok nedostatku osnove za razvoj socijalnog ponasanja.
Osim toga postoji manjak sposobnosti sinhronizacije izmedu informacije i neverbalnih
signala koji obi¢no prate pojedine informacije (KlauB3, 2017).

Osobe s autizmom pokazuju teskoce u funkcionalnom koristenju govora u svrhu ko-
munikacije.

Kurita (1985) istice, da najveci broj djece u autisti¢cnom spektru ne razvija komunika-
tivnu funkciju govora, razvoj govora zaostaje ili dolazi do gubitka postojece sposob-
nosti govora (Klauf3, 2017). Ukoliko osobe s autizmom razviju govor obi¢no on zvudi
kao ,imperativ”, $to znaci da oni vise daju naredbu drugima nego da vode dijalog.

Pored poremecaja teorije uma kod velikog broja osoba u autisticnom spektru mogu-
e je naci poremecaje izvrsnih funkcija.

Exekutivne (izvrsne) funkcije prema Dziobek i Bolte (2011, 568) podrazumijevaju
+~multidimenzionalni konstrukt...koji obuhvata mentalnu fleksibilnost, sposobnost
inhibicije, radnu memoriju, rjeSavanje problema, planiranje i sklonost interferenciji”.

Kod poremecaja izvrsnih funkcija dolazi do umanjenja sposobnosti inhibicije reakcija
$to negativno utice na postizanje cilja.

Postojanje posebnih interesa, manjak fleksibilnosti i manjak sposobnosti planiranja i
prognoziranja ishoda mogu biti posljedica poremecaja izvrnih funkcija (Daun i Tuc-
kermann 2019). Osobe u autistichnom spektrumu imaju poteskoce da u nepoznatim
situacijama smisleno planiraju i njihovo ponasanje je vise pod uticajem eksternih i
internih stimulusa (KlauB, 2017).
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Centralna koherencija podrazumijeva sposobnost sakupljanja informacija kako bi se
doslo do viseg znacenja unutar nekog konteksta. Kada percipiramo ljude, objekte ili
emocije obi¢no ih stavljamo u odnos sa nekom konkretnom situacijom i konkretnim
uslovima i planiramo u skladu s tim nase akcije i reakcije.

Osobe s autizmom imaju teskoc¢e u ovom podrugju jer veliki broj istih percipira signa-
le u vidu detalja i izolirano iz cjelovite slike.

Kao posljedica toga tesko se shvata kontekst odredene situacije i samim tim se ne
mogu planirati adekvatne reakcije ili akcije u odredenoj situaciji (Daun i Tuckermann,
2019).

Novija istraZivanja pokazuju da slabost centralne koherencije ne mora biti uzroko-
vana globalnim poremecajem obrade informacija nego se moze raditi o ,obi¢noj”
preferenciji detalja. Dakle osobe s autizmom se fokusiraju radije na detalje nego na
cjelovitu sliku (Miiller, 2007).

2.2. DEFINIRANJE TERMINA ,1IZAZOVNO PONASANJE*

Postoje djeca, mladi i odrasli koji se agresivno ponasaju, koji sebe ozljeduju, iznena-
da vriste, ujedaju, grebu sebe ili druge ili su povuceni, djeluju nezainteresovano za
okolinu, ili ponavljaju jednu aktivnost satima. Navedeni oblici ponasanja bivaju, u
principu, od okoline oznaceni kao bizarna, ¢udna i besmislena ponasanja (Heijkoop
etal,, 2014, Dengler, 2017).

U pedagoskom radu se Cesto opservirani oblici ponasanja stavljaju u relaciju sa odre-
denim socijalnim normama i/ili od strane grupe postavljenim pravilima i uslovima
rada - tako da svako odstupanje biva oznaceno kao nepozeljno ili problem (Frohli-
ch-Gildhoff et al., 2017).

Na osnovu toga mozemo reci da je poremecaj ponasanja,poremeceni odnos izmedu
individue i okoline, koje pogodena osoba pokusava da rijesi kroz odredena ponasanja
koja se od strane okoline oznacavaju kao ponasanja koja odstupaju od normi i oceki-
vanja, koja su,nenormalna” i koja bivaju oznacena kao problem” (Lingg i Theunissen,
2008). Ukoliko neki u¢enik nije u stanju u prvom razredu $kole da 45 minuta sjedi na
svom mjestu - to nece biti oznaceno kao problem, jer se u skladu sa razvojnom dobi
djeteta, to se od njega i ne o¢ekuje. Ukoliko dijete u 5. razredu Skole ne moze mirno
da sjedi na svom mjestu 45 minuta- to ¢e ponasanje biti oznaceno kao ponasanje
koje odstupa od norme i smeta funkcionisanju grupe (Frohlich-Gildhoff et al., 2017).
Sa Zeljom pronalaZzenja adekvatnog naziva za ponasanja koja odstupaju od norme,
napravljeni su brojni pokusaji u proslosti. Tako su poznati termini kao poremecaji po-
nasanja, originalno ponasanje, problemsko ponasanje i izazovno ponasanje.

Posljednji termin,challenging behaviors’ dobija veliku paznju u angloameri¢ckom po-
drucju (Lingg & Theunissen, 2008).
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Emerson definira izazovno ponasanje ili,challenging behavior’kao:

...culturally abnormal behaviour of such intensity, frequency and duration that the
physical safety of the person or others is placed on serious jeopardy, or behaviour whi-
chis likely to seriously limit or deny access to the use of ordinary community facilities
(Emerson, 2001, 3).

Navedena definicija ne polazi od uzroka izazovnog ponasanja nego se usmjerava na
uticaj istih na Zivot pogodenih osoba. Sto zna¢i ukoliko su izazovna ponasanja u jakoj
mjeri zastupljena time ona sprecavaju osobu u participiranju u aktivnostima u zajed-
nici, ugrozavaju tjelesno zdravlje i integritet ili druge osobe (Emerson, 2001).

Dieckmann (2007) posmatra izazovno ponasanje kao socijalni fenomen koji se odra-
Zava u uzajamnom procesu interakcije. Na osnovu toga je odredeno ponasanje ,tek
na osnovu funkcije koju ima, za socijalnu okolinu ili nacin Zivota osobe, [,] izazovno”.

Dakle, moze se zakljuciti da je izazovno ponasanje u principu,problemati¢no osoba-
ma koje su u kontaktu s osobom koje pokazuje izazovno ponasanje” (Elvén, 2015).

Upravo iz razloga jer odredeno ponasanje ,drugima” predstavlja problem, bitno je
svako ponasanje posmatrati kao ponasanje koje je za samu osobu subjektivno smi-
sleno (Dieckmann, 2007). Svejedno kako mi odredeno ponasanje definiramo bitno
je shvatiti da djeca, omladina i odrasli kroz njihovo ponasanje pokazuju da je njihov
razvoj i njihov zivot ugrozen.

»Njihovo ponasanje se mora shvatiti kao poziv u pomo¢” (Myschker i Stein 2018,14).

Ovo shvatanje omogucava da se pogodenim osobama ponude individualno smi-
slene i pogodne metode intervencije, koje omogucavaju alternative izazovnom
ponasanju.

2.2.1. Nastanak izazovnog ponasanja

Bio-Psiho-Socijalni model (WHO, 2001) je osnovni model u pedagogiji, kojim se na-
stoji objasniti ¢ovjekovo ponasanje i dozivljaj.

U centru modela je osoba koja na svijet dolazi sa posebnim individualnim bioloskim
karakteristikama kao preduslovom za dalji razvoj i koja tokom svog razvoja dolazi u
kontakt sa okolinom i pri tome svjesno ili nesvjesno prikuplja iskustva.

Uzajamno djelovanje genetskih i socijalnih faktora doprinosi razvoju li¢nosti kao i
»nastavku uzajamnog djelovanja osobe i okoline” (Frohlich-Gildhoff et al., 2017, 17).
U principu kvalitet uzajamnog djelovanja sve tri karakteristike odreduje u kojoj mjeri
¢e se ponasanje osoba - u skladu sa postavljenim socijalnim i individualnim norma-
ma pozitivno ili negativno razviti.
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Bioloski faktori Socijalne situacije/iskustva

Biografska iskustva Aktuelna situacija
* Nasljedni faktori (aktivnost; nivo

o * Nacin odgoja od * Institucije
pod-razaja sl 1 strane roditelja * Mogucnosti
* Period trudnoce (ishrana, stres « Sigurne veze sa participaciie
isl) - odgajateljima * Socijalna podrska
* Porodjaj (teorija

privrzenosti)
* Socijalna podrska

Psihicke strukture (Licnost)
Privrzenost

Samokontrola

Percepcija sebe i drugih

Osjecaj efikasnosti

Osjecaj vlastite vrijednosti
Sposobnost rjesavanja problema
Socijalne kompetencije

Slika 1: Bio-Psiho-Socijalni Model (Frohlich-Gildhoff et al., 2017, 18)

Upravo u vezi sa izazovnim ponasanjem kod osoba u autistichom spektru Theunissen
istice veliku potrebu,uzimanja u obzir Zivotne situacije osoba s ciljem razumijevanja
uzroka i funkcije ponasanja“ (Theunissen, 2019, 86).

Stalno opserviranje i poredenje Zivotne situacije i dogadaja u okolini osobe u au-
tisticnom spektru sa karakteristikama osoba i njihovog ponasanja omogucava bolje
razumijevanje eventualnih uzroka (trigera) izazovnog ponasanja kao i pronalazenje
adekvatnih mjera podrske.

Pored Zivotne situacije jako je bitno razumijevanje funkcije ponasanja koje osobe
u autisticnom spektru pokazuju. Izazovno ponasanje se ne smije smatrati karak-
teristikom li¢nosti ili se posmatrati kao karakteristika koja je ,tipi¢na” za autisticni
spektar — izazovno ponasanje mora biti videno kao nacin izraZavanja koji za osobu
u autisti¢cnom spektru u odredenom momentu ima smisao i vodi rjesenju odrede-
nog problema.

U tabeli 1. su prikazani primjeri kako izazovno ponasanje moze biti tumaceno u od-
nosu na karakteristike osoba u autisticnom spektru. lako osobe u autisticnom spektru
imaju posebne kognitivne i perceptivne karakteristike, ipak je izazovno ponasanje
uvijek odraz poremecaja odnosa izmedu osobe i okoline a ne problem same osobi u
autisticnom spektru (Theunissen, 2019).
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Tabela 1: Funkcionalno posmatranje izazovnog ponasanja kod osoba s poremecajem autistic-
nog spektra (Theunissen, 2019)

Karakteristike

Autisticno (,iritirajuce”)
ponasanje

Izazovno ponasanje

Cesto pokrivanje usiju,

S vristanjem odbija da obuce

Posebnosti izbjegavanje bucnih situacija jaknu sa patent zatvaracem - jer je

percepcije ili situacija u kojima se javljaju | zvuk pri zatvaranju istog za osobu
odredjeni (ocekivani) zvukovi nepodnosljiv

Neobicne . Osobe imaju posebne Odbija da slijedi upute ucitelja za

sposobnosti L S " .

uéenja preferirajuce strategije ucenja rjeSavanje zadatka

Jake strane

Moze jako dugo da ostane

Odbija da napusti za njega

! poseb'nl koncetnran na zadacima koji ga interesantan zadatak; odbija da jede
interesi interesuju
Motoricke Poteskoce sa pocinjanjem Radni list nije ispunjen - Sto se moze

karakteristike

aktivnosti (,motoricke
Startblokade”)

protumaciti kao odbijanje radnih
aktivnosti

Potreba za . . el
Skakanje u mjestu, vristanje ili bijeg
strukturom, " ) o .
. X Perseveracija ukoliko se promjeni nesto u poznatoj
rutinom i B
. iy situaciji
postojanoscu
Na nalog uditeljice (,Plavi sto ide u
radni kutak”) ne reaguje (jer plavi
Doslovno razumijevanje govora | sto ne moze hodati - uciteljica nije
Govorne " . . T o -
. (nerazumijevanje prenesenih rekla: djeca koja sjede za plavim
posebnosti N o . . .
znacenja ili generalizacija) stolom idu u radni kutak) sto se moze
smatrati arogantnim, provokativnim i
izazovnim ponasanjem
Posebnosti Izbjegavanje prac¢eno vristanjem i
socijalne Izbjegavanje socijalne bijegom iz situacije koja zahtijeva
komunikacijei | komunikacije i interakcije zajednicke aktivnosti sa drugom
interakcije djecom

Emocionalne
posebnosti

Iznenadne, spontane (re)akcije

Pokazuje spontane, ¢esto nepogodne
reakcije npr. smijeh u tuznim
situacijama.

3. MOGUC'EV FUNKCLJE IZAZOVNOG PONASANJA KOD UCENIKA U
AUTISTICNOM SPEKTRU

Charlotte ima 16 godina i osoba je s autizmom. Kada je ustrasena ili ne osje¢a neugodno
ona sebe ozljeduje, posebno na glavi. Ponekad ona krvari jako iz rana na licu.

Martin Cesto ima napade ljutnje. U tom slucaju on baca stvatri sa stola ili udara nogama

0 namjesta;.

Tina je stalno u pokretu — ona ide kroz prostorije i proizvodi glasne zvukove — i s vremena
na vrijeme ispusti glasan krik.
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Sandra kada sjedi u krugu sa drugima — ne moZe da drzi ruke kod sebe - nego stipa ili
grebe druge oko sebe.

Navedena ponasanja pokazuju, da je izazovno ponasanje kod osoba u autisticnom
spektru, jako zastupljen vid ponasanja i kao takav veoma ,izazovan“ za uzu i Siru po-
rodicu, utitelje i terapeute i za sve koji su u kontaktu s osobama u autisticnom spektru.

Da bismo adekvatno reagovali na nepoZeljno ponasanje, jako je vazno shvatiti sta je
ponasanje izazvalo i $ta se ponasanjem Zeli postici.

Frohlich et al. (2019) smatraju da izazovno ponasanje moze imati sljedece razli¢ite
funkcije:

« Provokativno ponasanje

« Ponasanje kojim se izaziva neki efekt

+ Ponasanje kojim se nesto zahtijeva i/ili odbija

+ Ponasanje kao rezultat nesporazuma

- Ponasanje kojim se Zeli stupiti u kontakt i dobiti paznja
- Ponasanje s ciljem zadrZavanja kontrole

« Ponasanje kojim se izbjegava neugodna senzorna percepcija
+ Ponasanje kojim se izraZzava nezadovoljstvo

+ Ponasanje kao stimulacija

+ Ponasanje kao regulator

« Ponasanje kao izraz krize

3.1. PROVOKATIVNO PONASANJE

Veliki broj izazovnih ponasanja se Cesto interpretira kao provokacija. Frohlich et al.
(2019) navode da je ovaj fenomen normalna pojava, jer mi imamo sposobnost da
se uzivimo u stanje druge osobe i polazimo od nasih vlastitih motiva kada bih ja to
radila — imala bih cilj da provociram drugu osobu jer znam da joj to smeta”.

Pokusaj provokacije od strane osoba u autisticnom spektru je izrazito rijetka pojava.
Da ove osobe rijetko Zele provocirati ima svoje objasnjenje vezano za teoriju uma i
centralnu koherenciju. Da bismo bili u stanju provocirati drugu osobu, moramo imati
sposobnost da se uzivimo u stanje druge osobe (teorija uma) kao i da razumijemo
uzro¢no-posljedi¢ne odnose u odredenom kontekstu (centralna koherencija) - oso-
be u autisticnom spektru imaju teskoce u oba navedena podrucja. Dakle, prije nego
se izazovno ponasanje oznaci kao provokacija potrebno je zapitati se, da li osoba koja
pokazuje ponasanje zaista posjeduje kompetencije potrebne za provokaciju. Narav-
no, mali broj osoba u autisticnom spektru zaista posjeduje potrebne kompetencije
za provokaciju i u tom slucaju je potreban intenzivan rad na meduljudskom odnosu
s ciljem rjeSavanja interpersonalnih problema koja bi mogli biti uzrok motivaciji za
provokaciju (Frohlich et al., 2019).
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3.2. PONASANJE KOJIM SE IZAZIVA NEKI EFEKT

Manipuliranje predmetima ili osobama po principu uzrok-posljedica je bazalna spo-
sobnost koja se razvija ve¢ u toku prve godine Zivota. Mala djeca se raduju efektima
koje izazivaju i rado stupaju u takve jednostavne interakcije tako dugo dok nisu u
stanju da stupaju u kompleksnije interakcije sa predmetima i osobama. Kod osoba sa
jace izrazenim intelektualnim teSko¢ama cCesto se srecu navedeni jednostavni oblici
interakcije. Ukoliko kod osoba u autisti¢cnom spektru sumnjamo na postojanje dodat-
nih intelektualnih teskoca, potrebno je kako istic¢e Frohlich et al. (2019) postaviti dva
pitanja s ciljem testiranja hipoteze:

1. Da li se izazovno ponasanje smanjuje/nestaje, ako efekt izostane?

2. Da li je efekat atraktivan, ¢ak i ako se na drugi nacin izazove?
3.3. PONASANJE KOJIM SE NESTO ZAHTIJEVA I/ILI ODBLJA

Osobe u autisticnom spektru ¢esto nisu u stanju da govorom komuniciraju njihove
potrebe i interese, tako da to ¢esto rade kroz svoje ponasanje. Vristanje ili,,bacanje na
pod” je Cesto izraz zahtijevanja ne¢ega npr. omiljene igracke ili hrane do koje osoba
ne moze samostalno doci. Izazovno ponasanje moze isto tako biti izraz nesporazuma
jer zahtjev nije bio shvacen od strane partnera u interakciji (Frohlich et al., 2019). Uko-
liko sumnjamo da je izazovno ponasanje odraz,zahtjeva” moramo se posvetiti osobi
i pokusati razumjeti Sta je to $to osoba od nas zahtjeva. To se moze provjeriti tako $to
pratimo da li izazovno ponasanje prestaje ukoliko osoba dobije sto zeli. Fréhlich et al.
(2019) na ovom mjestu isti¢e, da mi ne moramo svaki zahtjev da ispunimo (ponekad
to i nije moguce), ali je bitno obratiti paznju na potrebu osobe u autistichnom spek-
tru kao i pokazati da smo razumjeli tu potrebu. Isti slu¢aj vrijedi kada osoba svojim
ponasanjem Zeli nesto da odbije. Odbijanje je lakse razumjeti nego zahtjev — mnogo
je teZze razumjeti razlog odbijanja necega. Odbijanje ¢emo Cesto susresti prilikom po-
nude razli¢itih aktivnosti osobama u autisticnom spektru. Na ovom mjestu se istice,
da odbijanje ne znadi da mi vise ne pravimo ponude aktivnosti osobi koja ih je odbila
- nego moramo vise paznje obratiti na vrstu aktivnosti koje nudimo i kompetencije
koje su za to potrebne (Frohlich et al., 2019).

3.4. PONASANJE KAO REZULTAT NESPORAZUMA

Osobe sa ograni¢enim sposobnostima komunikacije su ¢esce izlozene neporazumi-
ma nego osobe bez poremecaja komunikacije. Osobe u autistichom spektru imaju
pored ogranic¢enih sposobnosti komunikacije i poteskoce vezane za teoriju uma -
oni Cesto shvataju ono $to je re¢eno doslovno, tako da ne shvataju Sta druga strana
od njih zapravo Zeli. Osim toga ove osobe imaju slabu centralnu koherenciju, imaju
teskoce generalizacije - svaka situacija je za njih kao sasvim nova - nikad prije do-
Zivljena situacija. Stoga je i u¢enje ponasanja u odredenoj situaciji na osnovu pret-
hodnih iskustava otezano (tzv. generalizacija) (Frohlich et al., 2019). Stoga da bismo
mogli otkriti da li je izazovno ponasanje izazvano neporazumom potrebno je obratiti
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paznju kako se izrazavamo i nase izrazavanje redovno reflektirati kao i razumijevanje
re¢enog od strane osobe u autistichom spektru i njene mogucnosti generalizacije
(Frohlich et al., 2019).

3.5. PONASANJE KOJIM SE ZELI STUPITI U KONTAKT I DOBITI PAZNJA

Osobe u autisticnom spektru cesto stupaju u kontakt sa drugima na samo njima ka-
rakteristi¢can nacin. Razlog tome vidimo u umanjenoj fleksibilnosti misljenja i djelova-
nja ovih osoba — oni rado koriste iste isprobane sheme. Ukoliko je partner u interakciji
sa osobom u autisti¢cnom spektru, na vrisak, udarac ili pitanje reagovao - osoba u au-
tisticnom spektru to oznaci kao ,komunikaciju” (jer je osoba na neki nacin reagovala)
i ukljucuje koristeno ponasanje u stalni repertoar svog ponasanja. To znaci da ce se
svi bududi pokusaji komuniciranja odvijati na ovome sli¢an nacin, iako druga strana
mozda ne odobravaiili ¢ak izbjegava takav nacin komuniciranja (Fréhlich et al., 2019).

Cinjenica je i da emocionalni nivo razvoja kod mnogih osoba u autisticnom spektru
zaostaje za hronoloskom dobi - stoga je kod starijih osoba u autisti¢cnom spektru jako
bitno raditi na uspostavljanju dobre i sigurne meduljudske veze (privrzenosti) kako
bismo mogli imali mogu¢nost sigurnije odrediti da se kod odredenog izazovnog po-
nasanja radi o traZzenju paznje (Frohlich et al., 2019). Izazovna ponasanja kojima se
zeli dobiti paznja se mogu dobro prevenirati na nacin da se redovno obratimo osobi
u autisticnom spektru, poklonimo joj paznju ili je pohvalimo (Frohlich et al., 2019).

3.6. PONASANJE S CILJEM ZADRZAVANJA KONTROLE

Ogranicene izvrsne funkcije kod osoba u autisticnom spektru uzrokuju smanjenje
fleksibilnosti djelovanja kao i sklonost perseveraciji ili ritualisticnom ponasanju. Ne-
poznate situacije (promjenjena redoslijeda aktivnosti, promjena osoblja i sl.) su ¢esto
veoma stresne za osobe u autistichnom spektru i mogu dovesti do napada panike.
Cak i situacije koje se ne razlikuju mnogo od poznatih situacija, mogu uzrokovati
teskoce i stres za osobe sa slabos¢u centralne koherencije — obzirom da se ove oso-
be cesto fokusiraju na detalje (Frohlich et al.,, 2019). Upravo fokus na detalje otezava
usmjeravanje paznje ovih osoba na razli¢ite aspekte neke situacije. Da bi se zastitili
od ,poplave impulsa i informacija“, ove osobe cesto razvijaju individualne strategije
zastite (kao na primjer, prekrivanje usiju rukama ili sakrivanje ociju). Ukoliko se osobe
u ovakvim trenutcima prisiljavaju na konfrontaciju sa okolinom, potrebno je da imaju
dobro razvijene izvrsne funkcije — da bi znali $ta se od njih zahtijeva u tom trenutku
(Sto, kao Sto znamo, nije slucaj). Stoga se moze zakljuciti da su prelazne situacije, na
primjer, jedan od sigurnih uzroka pojave izazovnog ponasanja osoba u autisticnom
spektru, jer ove situacije zahtijevaju od ovih osoba sve $to one ne mogu. lzazovna
ponasanja u ovakvim situacijama, kada se ovim osobama ¢ini da se svijet oko njih
raspada, imaju funkciju zadrzavanja kontrole i osjecaja sigurnosti. U ovom slucaju je
jako bitno otkriti koje su to situacije u kojima se osoba osjeca ugrozeno i da li se pri-
mjecuje razlika kada se prelazne situacije jasno i detaljno strukturiraju, vizualiziraju i/
ili unaprijed najave (Fréhlich et al., 2019).
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3.7.PONASANJE KOJIM SE IZBJEGAVA NEUGODNA SENZORNA PERCEPCIJA I/
ILIIZRAZAVA NEZADOVOLJSTVO

Osobe sa hipersenzitivnom percepcijom ili ograni¢enom sposobnos¢u obrade infor-
macija dozivljavaju veliki broj situacija stresno.

Ukoliko se izazovno ponasanje osobe smanijuje ili nestaje u okolini siromasnoj im-
pulsima to moze znaciti da izazovno ponasanje ima funkciju izbjegavanja neugodnih
senzornih percepcija (Frohlich et al,, 2019). Uzrok izazovnog ponasanja moze biti i
nezadovoljstvo uzrokovano, na primjer, bolovima. Ova ponasanja se moraju gledati
kao poziv u pomoc i ovdje je bitno ukljuciti medicinsku pomog, ali i posmatrati zna-
kove pokazivanja bolova, kako bismo u budu¢nosti lakse otkrili funkciju ponasanja
(Frohlich et al., 2019). Dokumentacija ponasanja igra veliku ulogu kod svih funkcija
ponasanja.

3.8. PONASANJE KAO STIMULACLJA

Ljuljanje, cupkanje rukava, mirisanje ¢uperka kose, mahanje rukama ispred lica — svi
ovi oblici ponasanja, koji mnogima djeluju ¢udno i upadljivo, imaju za osobe u au-
tisticnom spektru jako bitnu funkciju: stimulacijsku (,Stimming“)- kroz ova ponasanja
osobe Zele osjetiti/dozivjeti nesto Sto je za njih prijatno. Da li izazovno ponasanje ima
funkciju stimulacije moze se utvrditi ukoliko osoba nakon ponasanja pokazuje smi-
renost i zadovoljstvo. Izazovna ponasanja u svrhu stimulacije su posebno za druge
problematic¢na jer u javnosti privlace paznju na sebe. Kada izazovna ponasanja imaju
funkciju stimulacije za osobu, treba ih mijenjati (tj. naci alternativu istom) SAMO u
slu¢aju ukoliko su druge osobe kroz to ponasanje ugrozene ili osoba povreduje sebe
(Frohlich et al., 2019).

3.9. PONASANJE KAO REGULATOR I/ILI IZRAZ KRIZE

Sva ljudska bi¢a su dnevno izloZena razli¢itim stresnim situacijama, zbog ¢ega je nivo
stresa i podrazaja stalno u porastu (slika 2).

Podrazaj

Kriza

Triger

Normalno stanje

Vrijeme

Slika 2: Model porasta nivoa podrazaja prema Frohlich et al. (2019, 45)
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Da bi se uspjeli izboriti sa zahtjevima svakodnevnice uprkos velikom broju stresnih
situacija, svi mi moramo imati i mogu¢nost da se reguliS$emo (smirimo) i opustimo.

Uprkos regulaciji moze se desiti da osoba dode do tacke u kojoj gubi kontrolu i nade

se u kriznoj situaciji. Frohlich et al. (2019) navode razli¢ite faktore koji mogu imati

uticaj na povecan nivo podrazaja, na primjer:

+ Nesporazumi koji nastaju kao rezultat nerazumijevanja usljed nemogucnosti izra-
zavanja vlastitih potreba

+ Problemi u prilagodavanju novim situacijama (posebno nagle promjene)

« Biti izlozen neugodnim situacijama

Osim navedenih faktora potrebno je istaci i vaznost duzine trajanja faktora, postoje
faktori koji dugoroc¢no djeluju (slaba centralna koherencija; slabost izvrsnih funkcija,
razdrazenost, socijalna izolacija i slabost kontrole impulsa). Navedeni aspekti dovode
do trajnog povecanja nivoa podrazaja, sto znaci da je nivo podrazaja kod osoba u
autisticnom spektru generalno visociji nego kod ostalih ljudi (Slika 3).

Podrazaj

Kriza

Triger

Postojeci faktori koji permanentno povecavaju nivo podrazaja
(poremecaji spavanja, komunikacijske teskoce, slaba centralna
koherencija, slabost izvrsnih funkcija...)

Normalno stanje

Vrijeme
Slika 3: Prikaz trajno povecanog nivoa podrazaja prema Frohlich et al. (2019, 48)

Ukoliko uz to navedemo jos situativne faktore kao sto su konflikti, iznenadne promje-
ne u okolini, glasni zvukovi ili umor zbog postojanja poremecaja spavanja, moze do¢i
do toga da se prag tolerancije brzo prede i osoba izgubi kontrolu nad sobom. U ovom
slu¢aju moze doci do agresivnosti i autoagresivnosti kao i unistavanju predmeta u
okolini, jer se osoba nalazi u stanju,psihi¢ckog haosa” (Fréhlich et al., 2019) i nema vise
sposobnost da kontrolie svoje ponasanje. Model prema Frohlich et al. (2019) poka-
zuje da izazovno ponasanje takode moze biti pokusaj regulacije, ali i izraz krize. Kod
izazovnog ponasanja kao regulacijske strategije postoje razlike u reagovanju kod
osoba sa i bez intelektualih teskoca. Osobe sa intelektualnim tesko¢ama sluze se pr-
venstveno mentalnim strategijama regulacije dok osobe bez intelektualnih teskoc¢a
pokusavaju da se reguliraju kroz odredena ponasanja. U principu je bitho omoguditi
mehanizme regulacije da bi se sprijecila kriza.
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4.ZAKLJUCAK

»Za problemsko ponasanje potrebno je uvijek dvoje - jedno koje se ponasa i drugo
koje to ponasanje primijeti” (Helmut Heid)

Kao $to se moglo vidjeti u navedenom radu, izazovno ponasanje osoba u autisticnom
spektru je jedan od veoma ozbiljnih pedagoskih zadataka.

Najvedi izazov tog zadatka jeste upravo prepoznavanje funkcije odredenog pona-
$anja, s ciljem odredivanja adekvatnih metoda intervencije odnosno omogucavanja
alternativa izazovnom ponasanju. Da li ¢e odredeno ponasanje biti oznaceno kao iza-
zovno ovisi o interpretaciji odredenog ponasanja kroz okolinu (druge osobe).

Same osobe koje pokazuju izazovno ponasanje ne vide problem u njihovom ponasa-
nju. Njihovo ponasanje je za njih subjektivno smisleno i potrebno da bi postigli odre-
deni cilj. Cesto je to njima moguce samo na nacine koji nisu ili su djelimi¢no drustev-
no prihvatljivi— zbog ¢ega se i oznacavaju izazovnim ponasanjem. Green (1998) istice
da ne smijemo zaboraviti da osobe koje mogu da se ponasaju drustveno prihvatljivo
e se i ponasati drustveno prihvatljivo. Ovo je osnovni princip od kojeg moramo da
polazimo u radu sa osobama u autisticnom spektru a koji nam pomaze da se udalji-
mo od pretpostavke da se ove osobe ponasaju ,izazovno” sa losim namjerama ili iz
nekih drugih destruktivnih razloga.

Kada polazimo od ovog principa, mi tretiramo osobe s postovanjem i odgovornoscu.

U proteklih 20 godina je podrucje rada sa osobama u autisti¢cnom spektru i intelektu-
alnim tesko¢ama dozivjelo drasti¢nu promjenu. Prije 50 godina se rad s ovim osoba-
ma svodio uglavnom na prili¢no grube i nehumane tretmane i intervencije koje nisu
postovale individualnost osoba, njihove potrebe i sposobnosti.

U danasnjoj zajednici se o¢ekuje da sve osobe dobiju podrsku koja im je potrebna
kako bi Zivjele kao dio zajednice.

Mi smo jo$ uvijek jako daleko od optimalnog stanja — jo$ uvijek smo suoceni kako s
isklju¢ivanjem na svim nivoima, tako sa zastarjelim, nezasnovanim tretmanima - ali
upravo takva iskustva nam jos jasnije pokazuju koliko je vazno krenuti novim staza-
ma u radu s osobama u autisticnom spektrumu, stazama koje omogucavaju postova-
nje, brigu, pravednost i sigurnost.
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SAZETAK

Istrazivanje je imalo za cilj da ispita stepen teskoca koji odrasle osobe sa flacidnom
dizartrijom dozivljavaju u razli¢itim komunikacionim situacijama. Uzorak je ¢inilo 30
ispitanika uzrasta od 36 do 87 godina (AS=66,47), od ¢ega je 56,70% osoba muskog,
a 43,30% osoba Zenskog pola.

Primenom VHI (Voice Handikep Index) skale je procenjeno koliko poremecaj glasa
koji se javlja u sklopu dizartrije utie na kvalitet komunikacije. Utvrdeno je koje ko-
munikacione situacije predstavljaju problem osobama sa flacidnom dizartrijom i u
kom stepenu. Visi prosecni skorovi na celokupnoj skali, kao i na supskalama ukazuju
na veci stepen komunikativnih teskoca.

Rezultati su pokazali da su odrasle osobe sa flacidnom dizartrijom na celokupnoj
skali imale prosecan skor (AS=45,07) koji ukazuje na umeren stepen dozivljenih
komunikativnih teskoca. Pored toga, skorovi na pojedina¢nim supskalama (fizi¢koj
AS=17,53; funkcionalnoj AS=16,37; emocionalnoj AS=11,17) isto ukazuju na umeren
stepen teskoca zbog poremecaja glasa, a koji ispitanici doZivljavaju u pojedinacnim
domenima koji uticu na kvalitet komunikacije.

Osobe sa flacidnom dizartrijom mogu imati ozbiljne promene u glasu i govoru izme-
rene primenom objektivnih tehnika procene. Medutim, rezultati samoprocene kvali-
teta komunikacije su pokazali da ove osobe ne opisuju svoje komunikativne deficite
u teSkom stepenu. Navedno ukazuje na znacaj primene i objektivnih i subjektivnih
metoda u proceni poremecaja glasa i govora.

Kljuéne reci: flacidna dizartrija, komunikativne teskoce, VHI skala

ABSTRACT

The aim of the research was to evaluate the degree of communicative impairment of
adults with flaccid dysarthria in different communication situations. The sample inc-
luded 30 participants aged from 36 to 87 years (Mean = 66.47), with male to female
ratio of 56.70%:43.30%.

VHI (Voice Handicap Index) scale is used to estimate the impact of voice disorder to the
quality of communication. Specific communication situations which were challenging
for people with flaccid dysarthria were determined, as well as the extent to which diffi-
culties occur. Higher average composite scores on the scale, as well as individual scores
on the subscales, indicate a higher degree of communication impairment.

The results showed that adults with flaccid dysarthria have an average score
(Mean=45.07) on the overall scale, which indicates a moderate degree of experien-
ced communication impairment, while scores on individual subscales (physical:
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Mean=17.53; functional: Mean=16.37; emotional: Mean=11.17) indicate a moderate
degree of impairment that participants have due to voice disorders, in specific doma-
ins that influence communication.

People with flaccid dysarthria can have considerable level of physical changes in vo-
ice and speech. However, results of communication quality self-report showed that
they do not experience severe impairment in communication. That emphasize the
importance of combining objective and subjective methods of voice and speech as-
sessment in people with speech and voice disorders.

Key words: flaccid dysarthria, communication impairment, VHI scale

uvoD

Flacidna dizartrija je motoricki poremecaj govora koji nastaje u sklopu bulbarne pa-
ralize. Bulbarna paraliza se javlja usled lezije donjeg motornog neurona koji ukljucuje
kranijalne nerve (V, VII, IX, X, Xll) odgovorne za produkciju govora. Lezija moze da
nastane u jedru kranijalnih nerava, perifernim nervnim vlaknima ili na mestu prenosa
nervnog impulsa u neuromisi¢cnom spoju (Messele, 2007).

Bez obzira na etiologiju i tezinu, najvece promene se zapazaju u funkcionisanju me-
hanizama larinksa, palatofarinksa i artikulatora, zbog ¢ega se javlja hipernazalnost,
promukao i dahtav kvalitet glasa, neprecizna artikulacija vokala i konsonanata, kao
i spor i otezan govor (Dworkin, 2002). Respiracija je takode oteZzana i primecuje se
neravnomerno disanje uz brzu ekspiraciju i gubitak vazduha. Osteéena je i prozodija,
glas je monoton, uz jednoli¢nu jac¢inu i visinu, a prisutni su i prekidi visine glasa i kao
i redukovana visana glasa i redukovan akcenat.

Stepen tezine flacidne dizartrije moZe da bude blag, a moze da ide i do potpuno ne-
razumljivog govora ili nemoguénosti ostvarivanja govorne produkcije. Bez obzira na
stepen ostecenja, osobe sa flacidnom dizartrijom ulazu napor kako bi govorile, razu-
mljivost govorne produkcije je narusena, kao i kvalitet komunikacije koju ostvaruju.

CILJISTRAZIVANJA

Osobe sa flacidnom dizartrijom zbog promena u glasu i govoru, koje se mogu utvrditi
objektivnim i subjektivnim metodama, imaju narusenu razumljivot govorne produk-
cije. U praksi se pokazalo da osobe sa istim vrstom i tezinom difonije mogu potpuno
drugacdije da dozivljavaju sopstveni poremecaj kao i da razlic¢ito reaguju na njega. Ta-
kode, osobe sa razli¢itim tipovima dizartrije mogu da imaju drugacije komunikacione
probleme, dok neke od njih ¢ak i ne uo¢avaju da su ti problemi prisutni.
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Stoga, istrazivanje je imalo za cilj da ispita stepen teskoca koji odrasle osobe sa fla-
cidnom dizartrijom dozivljavaju u razli¢itim komunikacionim situacijama. Prilikom
procene glasa i govora osoba sa dizartrijom najc¢esce se koristi akusti¢ka analiza glasa
koja pruza kvantitativne podatke o vrednostima akustickih parametara glasa koje po-
kazuju odstupanje u odnosu na norme koje vaze za tipi¢ne govornike. Takode, per-
ceptualna procena primenjuje se kako bi se utvrdila razumljivost govorne produkcije
i pokretljivost govornih organa. Medutim, najmanje zastupljen vid procene odnosi
se na samoprocenu sopstvenog glasa i govora osoba koje imaju govornu patologiju.
Jos jedan od ciljeva ovog istrazivanje je bio i da se ukaze na znacaj primene metoda
samoprocene koji ¢e olak3ati utvrdivanje adekvatnog logopedskog tretmana, evalu-
aciju tretmana, kao i procenu glasa i govora nakon sprovedenog tretmana.

METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

Istrazivanje je sprovedeno u Klinici za rehabilitacu ,,Dr Miroslav Zotovi¢” i u Speci-
jalnoj bolnici za cerebrovaskularne bolesti ,,Sveti Sava” u Beogradu. Na osnovu me-
dicinske dokumentacije pacijenata, kao i logopedske procene dobijeni su podaci o
tipu i tezini dizartrije, a od ispitanika su prikupljeni podaci o uzrastu, polu i pusackom
statusu. Pacijenti navedenih ustanova i njihove porodice dali su pristanak za u¢estvo-
vanje u istrazivanju.

Uzorak je ¢inilo 30 ispitanika uzrasta od 36 do 87 godina (AS=66,47) od Cega su
56,70% bile osobe muskog, a 43,30% osobe Zenskog pola. Medu ispitanicima je bilo
14 nepusaca (46,70%) i 16 pusaca (53,30%).

Od ispitanika se zahtevalo da popune skalu ,Indeks glasovnog ostecenja” (Voice
Handicap Index - VHI) ¢iji su autori DZejkopson i saradnici (Jacobson et al., 1997), a
koja ispituje uticaj poremecaja glasa na psihosocijalno funkcionisanje osobe sa go-
vornom patologijom. Na taj nacin je utvrdeno kako ispitanici iz uzorka procenjuju
sopstvenu komunikaciju i koliki stepen teskoca dozivljavaju u razli¢itim komunikaci-
onim situacijama zbog poremecaja govora i glasa.

VHI skala sadrZi 30 ajtema Likertovog tipa podeljenih u tri supskale: funkcionalnu,
fizicku i emocionalnu. Svaka supskala sadrzi po 10 ajtema, pa tako funkcionalna sup-
skala sadrzi tvrdnje koje opisuju uticaj glasovnog poremecaja na obavljanje dnev-
nih aktivnosti koje ukljuc¢uju komunikaciju, fizicka supskala procenjuje laringealnu
nelagodnost prilikom komunikacije i karakteristike glasovnog i govornog autputa, a
emocionalna supskala ispituje emocionalne reakcije osobe na probleme koji se jav-
liaju u komunikaciji kao posledica poremecaja glasa i govora. Ispitanici su za svaki aj-

tem birali jedan od ponudenih odgovora: ,nikada’, ,skoro nikada’, ,,ponekad”, ,,skoro
uvek”ili ,,uvek’, pri ¢emu su dodeljivane vrednosti od 0 (nula) do 4.
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VHI skala je namenjena proceni svih tipova disfonija bez obzira na etilogiju i omogu-
cava kvantifikovanje teskoca koje ispitanici dozivljavaju u komunikaciji (Jacobson et
al., 1997). Ova skala je danas slobodno dostupna i koristi se u oblastima koje se bave
rehabilitacijom glasa kao i za utvrdivanje potesko¢a u komunikaciji kod osoba sa go-
vorno-jezickim poremecajima (Guimaraes, Cardoso, Pinto, & Ferreira, 2017), a takode
ispunjava sve kriterijjume pouzdanosti, validnosti i dostupnosti normativnih podata-
ka (The Agency for Health Care Research and Quality, 2002). Originalna verzija VHI-30
sa engleskog jezika je 2016. godine prevedena na srpski jezik (Sotirovi¢ i sar., 2016) i
pokazuje dobru internu konzistentnost, test-retest pouzdanost i klini¢ku validnost.

REZULTATI ISTRAZIVANJA SA DISKUSIJOM

Ispitanici sa flacidnom dizartrijom koji su bili sposobni, sami su citali pitanja iz in-
strumenta i popunili su VHI skalu. Ostalim ispitanicima su pitanja Citana, a odgovore
koje su davali je belezio istrazivac. Ajtemi skale sadrze tvrdnje o poteskoc¢ama koje se
mogu javiti u komunikaciji kao posledica promena u glasu i govoru, pa su ispitanici
ukazivali na to da li se te poteskoce javljaju i koliko cesto. Ispitanici su vrednovali ajte-
me od 0 (nula) do 4, i to na taj nacin $to se odgovoru ,,nikada” pripisivao skor 0 (nula),
odgovoru ,,skoro nikada” = 1, ,,ponekad” = 2, ,skoro uvek” =3 i ,uvek” = 4.

Ukupan skor na skali moze da se kre¢e od 0 do 120, pri ¢emu visi skorovi ukazuju na
veci stepen komunikacionih teskoca koje ispitanik dozivljava zbog flacidne dizartrije.
Dobijeni skor na celokupnoj skali izmedu 0 i 30 se tumaci kao blaga komunikaciona
teSkoca izazvana poremecajem glasa, izmedu 31 i 60 kao umerena teskoca, i skor
izmedu 61 i 120 kao ozbiljna teskoca nastala usled poremecaja glasa. Osim skorova
dobijenih na celoj skali, utvrdene su i prose¢ne vrednosti dobijene na svakoj od tri
supskale, gde se skor moze kretati od 0 do 40, pri ¢emu skor od 0 do 10 ukazuje na
blage, skor od 11 do 20 umerene i skor od 21 do 40 ozbiljne teskoce u komunikaciji
koje dozivaljavaju ispitanici iz istraZivanja.

U tabeli 1 prikazani su prosecni skorovi 30 ispitanika sa flacidnom dizartrijom za sva-
ku supskalu, kao i za celokupnu VHI skalu. Takode su prikazane minimamalne, kao i
maksimalne vrednosti koje su dobijene na skali i supskalama kod pojedinih ispitanika
iz uzorka.

Tabela 1. Prose¢ni skorovi na VHI skali i supskalama

N Min Max AS SD
Fizicka supskala 30 5,00 34,00 17,53 8,30
Emocionalna supskala 30 1,00 26,00 11,17 7,17
Funkcionalna supskala 30 5,00 31,00 16,37 7,30
Ukupan skor 30 16,00 86,00 45,07 19,99

N-broj ispitanika; Min-minimalna vrednost na uzorku; Max-maksimalna vrednost na uzorku; AS -
aritmeticka sredina; SD-standardna devijacija
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Iz tabele se uocava da je prosec¢na vrednost na celokupnoj skali iznosila AS=45,07
$to se tumaci kao umeren stepen teskoca koji ispitanici dozivljavaju u komunikacio-
nim situacijama zbog poremecaja glasa nastalim usled flacidne dizartrije. Minimalna
vrednosta ostvarena na skali bila je Min=16,00, dok je maksimalna bila Max=86,00
Sto ukazuje na to da je medu ispitanicima sa flacidnom dizartrijom bilo onih koji su
imali blaZe teSkoc¢e u komunikaciji, kao i onih koji su imali ozbiljne teskoce u razlicitim
komunikacionim situacijama.

Ako se medusobno posmatraju supskale najniza prose¢na vrednost je dobijena na
emocionalnoj supskali i iznosila je AS=11,17, zatim na funkcionalnoj supskali i to
AS=16,37, dok je najveca prosecna vrednost kod ispitanika sa flacidnom dizartrijom
dobijena na fizickoj supskali i iznosila je AS=17,53. Iz navedenih rezultata se moze
uociti da na sve tri supskale ispitanici imaju umeren stepen komunikacionih tesko¢a,
s'tim da su emocionalni problemi kod ispitanika najblazi u odnosu na fizicke i funkci-
onalne probleme koje dozivljavaju u komunikacionim situacijama a koje se povezuju
sa poremecajem glasa, i da se vrednosti prose¢nog skora ostvarenog na emocional-
noj supskali nalaze na samoj granici sa blagim komunikacionim tesko¢ama.

Osim prosecne vrednosti koja je dobijena na celokupnoj VHI skali i koja ukazuje na
to da ispitanici iz uzorka imaju u proseku umerene komunikacione teSkoce utvrdeno
je i kolika je zastupljenost razli¢itog stepena komunikacionih tesko¢a kod osoba sa
flacidnom dizartrijom (tabela 2).

Tabela 2. Zastupljenost razli¢itog stepena komunikacionih teskoca na celokupnoj VHI skali

Frekvencija Procenat (%)
Blag 9 30
Umeren 14 46,7
Ukupan skor
Tezak 7 233
Total 30 100,0

Od 30 ispitanika njih devetoro (30%) je imalo ukupne skorove na VHI skali koji uka-
zuju na blag stepen komunikacionih teskoca, ¢etrnaestoro (46,7%) je imalo skorove
koji ukazuju na umeren stepen komunikacionih teskoc¢a, dok je najmanji procenat
ispitanika (23,3%) ili njih sedmoro imalo ukupne skorove koji se tumace kao ozbiljne
komunikacione teskoce.

Takode su izdvojena po dva ajtema svake supskale na kojima su ispitanici iz uzorka
imali najvece prosecne skorove (tabela 3) $to ukazuje na situacije u kojima ove osobe
imaju najvise komunikacionih teskoca. lako prose¢ne vrednosti na pojedinacnim aj-
temima nisu veoma visoke (s’ obziromon na to da maksimalna vrednost moze iznositi
Max=4) u navedenim situacijama osobe sa flacidnom dizartrijom imaju najvise po-
teskoca. U ovom slucaju, ajtemi sa najvisim prosecnim skorovima nalaze se u sklopu
funkcionalne supskale.
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Tabela 3. Ajtemi sa najvisim prose¢nim skorovima dobijenim na supskalama

N Min | Max | AS SD

Emocionalna supskala

Moj problem sa glasom me uznemirava. 30 0 4 1,60 | 1,28

Osecam se napeto u razgovoru sa drugim ljudima zbog

30 0 4 1,43 | 1,25
svog glasa.

Funkcionalna supskala

Koristim telefon rede nego $to bih Zeleo/zelela. 30 0 4 2,43 | 1,38

Ljudi imaju potesko¢u da me razumeju u buc¢noj

30 0 4 2,30 | 1,15
prostoriji.

Fizicka supskala

UlaZzem veliki napor da bih govorio/govorila. 30 0 4 2,03 | 1,27

Zvuk mog glasa varira u toku dana. 30 0 4 2,03 | 1,22

N-broj ispitanika; Min-minimalna vrednost na uzorku; Max-maksimalna vrednost na uzorku; AS -
aritmeticka sredina; SD-standardna devijacija

Posmatrajuci pojedinacne ajteme skale, u istrazivanju koje je medusobno poredilo
skorove ispitanika sa hipokinetickom, spasticnom, flacidnom i ataksi¢cnom dizartri-
jom (Arsenic¢, 2019) pokazalo se da osobe sa flacidnom dizartrijom najvise vrednosti
u odnosu na tri subgrupe ostvaruju na ajtemima: Ljudi me pitaju: ,Sta nije u redu sa
tvojim glasom?’, Ose¢am kao da moram da se naprezem da bih govorio, Smatram da
drugi ne razumeju moj problem sa glasom i Manje zaradujem zbog svog problema
sa glasom. Iz navednog se moze zakljuciti u kojim situacijama ove osobe imaju vise
komunikacionih tesko¢a u odnosu na osobe sa drugim tipovima dizartrije. Takode,
u istom istrazivanju se pokazalo da osobe sa flacidnom dizartrijom imaju najvise
prosec¢ne skorove na funkcionalnoj i fizickoj supskali, kao i na celokupnoj VHI skali u
odnosu na ispitanike sa drugim tipovima dizartrije. Ovakvi podaci ukazuju na ozbilj-
nost i tezak stepen komunikacionih teskoca koje se javljaju kod osoba sa flacidnom
dizartrijom. Nakon 3to su dobijeni prosecni skorovi na celokupnoj VHI skali, kao i na
emocionalnoj, funkcionalnoj i fizi¢koj supskali i nakon s$to je utvrdena zastupljenost
razli¢itog stepena komunikacionih tesko¢a medu ispitanicima, kao i komunikacione
situacije u kojima se javlja najvise teskoca, ispitano je da li se skrovi na celokupnoj VHI
skali i na supskalama kod ispitanika sa flacidnom dizartrijom razlikuju u odnosu na
pol, uzrast i pusacki status. spitano je da li se muskarci i Zene sa flacidnom dizartrijom
statisticki znacajno razlikuju u ostvarenim prose¢nim vrednostima na svakoj supskali
VHI skale, kao i na ukupnom skoru ove skale (tabela 4). Statisticki znacajna razlika
nije zabeleZena ni na jednoj supskali, kao ni na ukupnoj skali, $to ukazuje natoda u
ovom uzorku nije postojala razlika u ostvarenim prose¢nim skorovima izmedu osoba
muskog i zenskog pola.
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Tabela 4. Razlike u skorovima na VHI skali i supskalama u odnosu na pol

Pol N AS sD t df p

Muski 17 17,176 8,560 -0,265 | 28 | 0,793

Fizicka supskala —
Zenski 13 18,000 8,276

Muski 17 10,706 7,078 | 0,39 | 28 | 0,695

Emocionalna supskala —
Zenski 13 11,769 7,540

Muski 17 17,824 7,502 1,263 | 28 0,217

Funkcionalna supskala —
Zenski 13 14,462 6,839

Muski 17 45,706 | 21,315 | 0,197 | 28 | 0,845

Ukupan skor

Zenski 13 44,231 | 18,944

N - broj ispitanika, AS — aritmetic¢ka sredina, SD-standardna devijacija, t - t test, df - stepen slobode,
p - statisticka znacajnost

Takode je ispitano da li postoje statisti¢ki znacajne razlike vezane za uzrast ispita-
nika sa flacidnom dizartrijom u ostvarenim prosec¢nim vrednostima na supskalama,
kao i na celokupnoj VHI skali (tabela 5). Utvrdeno je da ne postoji statisticki znacajna
korelacija izmedu starosti ispitanika i vrednosti na dimenzijama VHI skale, kao i na
ukupnom skoru ove skale.

Tabela 5. Razlike u skorovima na VHI skali i supskalama u odnosu na uzrast

Uzrast

r 0,080
Fizicka supskala

p 0,673

r -0,055
Emocionalna supskala

p 0,772

r 0,020
Funkcionalna supskala

p 0,917

r 0,021
Ukupan skor

p 0,913

r - Pirsonov koeficijenat korelacije, p - statisticka znacajnost

Na kraju je ispitano i da li se osobe iz uzorka koje su pusaci i nepisaci medusobno
razlikuju prema ostvarenim skorovima na supskalama VHI skale i na celokupnoj ska-
li (tabela 6). Ovo ispitivanje je sprovedeno jer se veruje da pusaci mogu da imaju
dodatne probleme sa glasom i govorom u odnosu na nepusace, narocito nakon na-
stanka ozbiljnijih govornih poremecaja. Medutim, iz tabele se uocava da ne postoji
statisticki znacajna razlika izmedu navedene dve grupe ispitanika na dimenzijama
VHI skale.
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Tabela 6. Razlike u skorovima na VHI skali i supskalama u odnosu na pusacki status

Pusaci N AS SD t df p

Da 16 19,000 | 8033 | 1,036 | 28,000 | 0,309
Fizicka supskala

Ne 14 15,857 | 8,583
Emocionalna Da 16 11,125 | 6,985 | -0,033 | 28,000 | 0,974
supskala Ne 14 11,214 | 7,648
Funkcionalna Da 16 17,063 | 7,861 | 0,551 | 28,000 | 0,586
supskala Ne 14 15,571 | 6,802

Da 16 47,188 | 19,904 | 0,614 | 28,000 | 0,544
Ukupan skor

Ne 14 42,643 | 20,560

N - broj ispitanika, AS — aritmeticka sredina, SD-standardna devijacija, t — t test, df — stepen slobode,
p - statisticka znacajnost

ZAKLJUCAK

U ovom istrazZivanju cilj je bio da se utvrdi kako osobe sa flacidnom dizartrijom do-
Zivljavaju sopstvenu komunikaciju nakon nastanka govornog poremedaja i koliki je
stepen komunikacionih teskoca sa kojima se svakodnevno suocavaju. Osim toga, is-
pitano je i koje fizicke probleme imaju ove osobe prilikom ostvarivanja komunikacije,
kako funkcionisu u komunikacionim situacijama i da li imaju emocionalne probleme
vezane za poremecaj govora i glasa u toku komunikacije. Dobijeni prose¢ni skorovi
na celokupnoj skali, kao i na supskalama pojedina¢no ukazuju na dozZivljaj umerenog
stepena komunikacionih teskoca, ali se i uvida da medu ispitanicima iz uzorka posto-
je oni koji smatraju da imaju blag, ili sa druge strane ozbiljan komunikacioni problem.

Kada se proucava komunikacija osoba sa dizartrijom uglavnom se ispituje koliki je
uticaj dizartrije na interakciju sa drugim ljudima; kakva su osec¢anja koje osoba sa
dizartrijom ima kada je drugi ne razumeju; Sta osoba misli o sopstvenom glasu i
govoru; i da li osobe sa dizartrijom imaju probleme prilikom konverzacije. Rezultati
dosadasnjih istrazivanja su pokazali da ove osobe imaju komunikacione probleme
koji izazivaju osecaj frustracije, despresije i nervoze i da izbegavaju komunikaciju i
osecaju se nesigurno prilikom iniciranja iste kako zbog sopstvenog govornog pore-
mecaja tako i zbog nestrpljenja i problemati¢nog ponasanja komunikacionih partne-
ra. U ovom isptrazivanju rezultati su pokazali da ispitanici sa flacidnom dizartrijom
nemaju ozbiljnije emocionalne probleme zbog poremecaja govora i glasa, dok se
nesto vece poteskoce javljaju na funkcionalnom, a najvece na fizickom planu u toku
komunikacije. U drugim studijama koje su ispitivale komunikacione teSkoée osoba
sa dizartrijom su takode utvrdeni visi skorovi na fizi¢ckoj supskali, dok funkcionalna i
emocionalna supskala nisu bile toliko afektirane (Schindler et al., 2010; Trinite & Soko-
lovs, 2014). Ovakvi rezultati ukazuju na to da je najistaknutiji problem usled promene
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glasa percepcija istog tokom produkcije govora. U navedenom istrazivanju, kao i u
nasem, dobijeni su nizi prosec¢ni skorovi na emocionalnoj supskali i pokazuju da, iako
disfonija moZe da predstavlja znacajan hendikep u svakodnevnom zivotu, nije snaz-
no povezana sa ose¢anjem nelagodnosti, stida, i nesposobnosti.

Poredenjem skorova dobijenih na VHI skali medu ispitanicima razli¢itog pola, uzrasta
i pusackog statusa u naSem istrazivanju nisu se javile statisticki znacajne razlike. Tako-
de i u drugim studijama nije pokazan uticaj pola na rezultate skale (Forti et al., 2014;
Schindler et al., 2010), ali u studiji sa naseg podru¢ja (Sotirovi¢ et al., 2016) rezulta-
ti su pokazali da promene glasa imaju vedi subjektivni uticaj na pacijente Zenskog
pola u odnosu na osobe muskog pola. Pregledom dostupne literature nisu nadeni
podaci koji ispituju uticaj uzrasta osoba sa dizartrijom na ostvarene skorove na VHI
skali i njenim supskalama, ali u jednom od nasih prethodnih istrazivanja (Arseni¢ &
Jovanovi¢ Simi¢, 2019) utvrdena je statisticki znacajna negativna korelacija izmedu
varijable uzrasta i pojedinih ajtema na funkcionalnoj, fizickoj i emocionalnoj supskali
¢ime se pokazalo da mladi ispitanici u odnosu na starije imaju vise problema u vezi
sa pojedinim tvrdnjama.

Posmatrajuci vrednosti koje su dobijene na pojedina¢nim ajtemima skale, kao i pro-
secne skorove na celokupnoj skali, utvrdeno je da ispitanici u ovom istraZivanju u pro-
seku dozivljavaju umerene komunikacione teskoce. Ovakvi rezultati su interesantani,
jer iako osobe sa flacidnom dizartrijom imaju ozbiljne objektivne promene u glasu i
govoru, one subjektivno ne dozivljavaju tezak stepen poteskoca u komunikaciji koji
bi uticao na kvalitet komunikacije koju ostvaruju. Na osnovu navedenog se uvida
znacaj kombinovanja objektivnih metoda i metoda samoprocene glasa i govora kod
osoba sa govornom patologijom. Losiji rezultati jedne procene, ne moraju uvek biti u
korelaciji sa rezultatima drugog tipa procene. Nekada se desava i da blagi poremecaji
govora i glasa mogu izazivati ozbiljne komunikacione teskoce, dok se moze desiti i
obrnuta situacija. lako se smatra da objektivni testovi pruzaju vazne kvantitativne
podatke, samoprocena je pokazala da isti poremecaj glasa razliciti pacijenti mogu
potpuno razli¢ito percipirati (Sotirovi¢ et al., 2016). U poslednjim decenijama pove-
calo se interesovanje za kvalitet Zivota pacijenata sa poremecajima glasa i doslo je do
toga da se u proceduru procene patologije osim akustickih i perceptualnih metoda
procene uvedu i skale za samoprocenu teskoca pacijenata.

Na kraju je potrebno istadi da je VHI skala instrumen koji se pokazao kao koristan
za procenu percepcije pacijenta o sopstvenom glasovnom problemu, $to olaksava
procenu potrebe za tretmanom i najpogodnijoj vrsti tretmana, kao i procenu efekata
tretmana. Osim toga, navodi se da je vazno ispitati kakva je percepcija osoba sa dizar-
trijom o komunikacionim teSkoc¢ama i uporediti te rezultate sa percepcijom ¢lanova
porodice osobe. U nekim studijama je naden visok stepen slaganja (McRae, Diem, Vo,
O’Brien, & Seeberger, 2002), dok se u drugim studijama pokazalo da su osobe koje su
brinule o pacijentima sa dizartrijom ukazale na visi stepen komunikacionih teskoc¢a
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u odnosu procenu samih osoba sa dizartrijom (Fleming et al., 2005). Takode, u praksi
se pokazalo da je korisno primeniti VHI skalu pre i posle tretmana kako bi se utvrdilo
da li postoje razlike u stepenu komunikacionih teSkoc¢a koje dozivljavaju osobe sa
dizartrijom, Sto bi ukazalo na uspesnost sprovedenog tretmana.
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SAZETAK

Vazan preduvjet za razvoj djeteta i njegovo prilagodavanje na skolu je stvaranje mo-
tivirajuc¢eg (vrtickog) okruzenja u kojem se potice stjecanje novih iskustava, aktiv-
nost, radoznalost, igra, komunikacija i stvaranje. Prtipremni program u godini pred
polazak u Skolu djetetu doprinosi da stekne osobine, sposobnostii vjestine (govorne)
potrebne za uspjeh u Skoli. Medutim, s obzirom na ¢injenicu da imamo djecu koja
ne pohadaju vrtice i lisena su tog bogatog iskustva, na prostoru Zeni¢ko-dobojskog
kantona od 2012/2013. godine realizira se Program obaveznog predskolskog odgoja
i obrazovanja (u trajanju od 150 sati), a od 2016/2017. godine (od 180 sati) koji bi,
koliko toliko, trebao doprinjeti adekvatnijoj spremnosti djece za polazak u osnovnu
Skolu, a koji je prekinut s realizacijom zbog trenutne situacije s Corona virusom.

Shodno tome, u okviru ove teme definirali smo prednosti (pozitivne efekte) Programa
obaveznog predskolskog odgoja i obrazovanja u godini pred polazak u 3kolu koji se
efektuju na spremnost djece (u najvecoj mjeri s akcentom na razvoj govora) za polazak u
1.razred. Takoder, prezentirat ¢emo prijedloge i preporuke odgajatelja, roditelja i ucitelja
u cilju unapredenja kvalitete Programa obaveznog predskolskog odgoja i obrazovanja.

Klju¢ne rijeci: razvojne karakteristike djece (razvoj govora), spremnost za skolu,
predskolski program u godini prije polaska u skolu.

ABSTRACT

An important requirement for a child’s development and his adaptation to school
is the development of a motivating (kindergarten) environment in which the acqu-
isition of new experiences, activity, curiosity, play, communication and creation are
encouraged. The preparatory program in the year before starting school helps the
child to acquire the qualities, abilities and skills (speaking) necessary for success in
school. However, given the fact that we have children who do not attend kindergar-
tens and are deprived of that rich experience, in the area of Zenica-Doboj Canton
from 2012/2013.The Program of compulsory preschool education (lasting 150 hours)
is being implemented in 2016/2017 (from 180 hours) which, at least, should contri-
bute to a more adequate readiness of children to start primary school, and which was
interrupted with the realization due to the current situation with the Corona virus.

Consequently, within this topic, we defined the advantages (positive effects) of the Com-
pulsory Preschool Education Program in the year before starting school, which affect the
readiness of children (mostly with an emphasis on speech development) to start 1st gra-
de. We will also present suggestions and recommendations of educators, parents and te-
achers in order to improve the quality of the Compulsory Preschool Education Program.

Key words: developmental characteristics of children (speech development), readi-
ness for school, preschool program in the year before starting school.
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1.UvVOoD

Za djecu predskolske dobi od velike vaznosti je da borave u podsticajnoj, osmisljenoj
i organiziranoj sredini, te da u¢estvuju u programima koji je za njih razvojno znacajan,
koji uvazava njihove potrebe, interesovanja i moguénosti i na najbolji nacin potic¢e
njihov psihofizicki razvoj, a samim time i spremnost za skolu. Medutim, shodno ¢i-
njenici da imamo djecu koja ne pohadaju vrti¢, te su lisena tog bogatog iskustva,
u godini prije polaska u osnovnu skolu provodi se organizirana priprema te djece
u sklopu Programa obaveznog predskolskog odgoja i obrazovanja. Program obave-
znog predskolskog odgoja i obrazovanja ima za cilj, u skladu s nau¢nim dostignu-
¢ima, poticati socijalizacijske procese djece, jac¢ati njihovo samopouzdanije, razvijati
snosljivost i razumijevanje sebe, drugih i drugacijih. Programom su obuhvacena sva
djeca (djeca iz socijalno ugrozenih porodica, djeca iz ruralnih sredina, djeca sa po-
sebnim obrazovnim potrebama i druga djeca) u cilju osiguravanja jednakih uvjeta
za svako dijete. Takoder, Program obaveznog predskolskog odgoja i obrazovanja u
godini pred polazak u $kolu predstavlja, na neki nacin, dopunu porodi¢nom odgo-
ju. Otvoren je za potrebe kako djeteta tako i porodice. Takoder, doprinosi program-
skom i organiziranom povezivanju predskolskog i osnovnog obrazovanja i odgoja,
$to obezbjeduje kontinuitet u odgoju i obrazovanju djece, te im olaksava prijelaz iz
jedne sredine u drugu.

Shodno navedenim ¢injenicama i pretpostavci da se Program obaveznog predskol-
skog odgoja i obrazovanja pozitivno efektuje na spremnost djece za polazaku skolu,
ovim istraZivanjem nastojat cemo definisati i druge prednosti, ali i moguce nedostatke
(teskoce) Programa obaveznog predskolskog odgoja i obrazovanja koji se efektuju na
spremnost djece za polazak u skolu.

2. TEORIJSKI OKVIR ISTRAZIVANJA

Program obaveznog predskolskog odgoja i obrazovanja

Jedna od najvaznijih funkcija institucionaliziranog predskolskog odgoja i obrazova-
nja je priprema djece za skolu. Ta funkcija je vazna za pojedinca, porodicuy, ali i drus-
tvo u cjelini Sto potvrduju i mnoga znanstvena istrazivanja.

Naime, odgoj i obrazovanje, ve¢ od najranije dobi, u Evropi zauzima znacajno mjesto.
Poznata je Cinjenica da je na Samitu u Barceloni 2002. godine Vijece Evrope odlucilo
da do 2010. godine sve zemlje ¢lanice moraju osigurati da najmanje 90% djece od
trece godine do polaska u $kolu bude obuhvaceno predskolskim odgojem i obrazo-
vanjem (...) s akcentom da se posebna paznja usmjeri na brigu i uklju¢enje djece iz
ugrozenih grupa za koje je predskolski odgoj klju¢an za uspjeh u nastavku skolovanja
(APOSO, 2011:9).
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Kada je rije¢ o nasoj zemlji, BiH se nije ni priblizila ovom postavljenom cilju. Medutim,
predskolski odgoj i obrazovanje u Federaciji BiH uredeni su kantonalnim zakonima
koji su doneseni u skladu sa Okvirnim zakonom o predskolskom obrazovanju u BiH.
Zakonom su predvideni predskolski odgoj i obrazovanje kao integrirani dio cjeloku-
pnog sistema odgoja i obrazovanja u BiH, koji osigurava optimalne i jednake uvjete
da svako dijete od rodenja do polaska u $kolu razvija i ostvaruje sve svoje intelektu-
alne i tjelesne sposobnosti. S obzirom da je predskolsko obrazovanje u nadleznosti
kantona, ovim zakonom utvrdena je obaveza kantonalnih ministarstava obrazovanja
da organiziraju i uvedu Program obaveznog predskolskog odgoja i obrazovanja. Medu-
tim, unato¢ roku o obaveznom uskladivanju svojih zakona sa ovim Okvirnim zako-
nom, sva kantonalna ministarstva nisu to ucinila do kraja 2012. godine.

Agencija za predskolsko, osnovno i srednje obrazovanje BiH je pocetkom 2011. godi-
ne realizirala istrazivanje u cilju utvrdivanja trenutnog stanje u oblasti implementa-
cije Okvirnog zakona o predskolskom odgoju i obrazovanju u BiH, kojim se garantira
predskolski odgoj i obrazovanje u godini pred polazak u 3kolu. |1z izvjestaja o proved-
bi Okvirnog zakona o predskolskom odgoju i obrazovanju u BiH uzet ¢emo u obzir
stavove odgajatelja i roditelja o vaznosti predskolskog odgoja i obrazovanja u godini
pred polazak u $kolu:

Odgajatelji koji su zaposleni u predskolskim institucijama u BiH smatraju da je im-
plementacija Okvirnog zakona o predskolskom odgoju i obrazovanju neminovna,
prije svega jer je rije¢ o uzrastu u kojem je spremnost djeteta za usvajanje novih
vjestina i znanja veoma naglasena. 1z svog dugogodisnjeg iskustva odgajatelji
isticu evidentnu razliku u spremnosti djece za Skolske obaveze, u kojima su dje-
ca, koja su pohadala vrti¢ ili neki progam predskolskog odgoja i obrazovanja, bila
uspjesnija u postizanju skolskih rezultata, a narocito u prvom razredu. Takoder,
prema misljenju odgajatelja predskolski odgoj i obrazovanje u godini pred pola-
zak u $kolu bi trebali organizirati vrtici, a realizirati odgajatelji, jer takvo okruzenje
bi bilo manje formalno i prijatnije za petogodisnjake. Uvjerenja su da je tri sata
tokom tri mjeseca ili dva do tri sata jednom sedmi¢no (koliko je predvideno ne-
kim od donesenih zakona) nedovoljno za kvalitetnu pripremu djece za polazak u
Skolu, a i zabrinuti su organiziranjem programa u ruralnim sredinama, jer problem
predstavlja nedostatak adekvatnog prostora. Kada su u pitanju stavovi roditelja
0 znacaju i potrebi predskolskog odgoja i obrazovanja u godini pred polazak u
$kolu, misljenja su da je implementacija Okvirnog zakona o predskolskom odgoju i
obrazovanju neophodna, jer svako dijete treba da ima jednako pravo na kvalitetan
predskolski odgoj i obrazovanje. Opéenito, roditelji su skepti¢ni kada je u pitanju
spremnost i moguc¢nost opcina i ministarstava da izdvoje potrebna sredstva kako
bi se obavezni predskolski odgoj i obrazovanje realizirao u cjelini, posebno kada
su u pitanju djeca koja dolaze iz udaljenijih, ruralnih podru¢ja. Takoder, smatraju
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da ulogu i ucesce roditelja u predskolskim institucijama, kao i u osnovnim $kola-
ma, treba ojacati. Spremni su i zele aktivnije u¢esée u edukaciji svoje djece, ali inici-
jativu oCekuju od vrtica i Skole. Otvoreni su za nova saznanja i dodatnu edukaciju,
koja biim pomogla da ojacaju svoje roditeljske kompetencije i podrze razvoj svoje
djece (APOSO, 2011: 20-23).

Dakle, iako kantonalna ministarsta nisu ispostovala date rokove oko uskladivanja za-
kona s Okvirnim zakonom o predskolskom odgoju i obrazovanju u BiH (time nije is-
postovan ni Program obaveznog predskolskog odgoja i obrazovanja koji bi se trebao
realizirati u godini pred polazak u Skolu u svim kantonima), stavovi odgajatelja i ro-
ditelja upucuju na ¢injenicu da je implementacija Okvirnog zakona o predskolskom
odgoju i obrazovanju neophodna, navodeci da svako dijete treba imati jednaka pra-
va na predskolski odgoj i obrazovanje koji je neminovan u cilju kvalitetnije pripreme
i spremnosti za polazak u Skolu.

Program obaveznog predskolskog odgoja i obrazovanja u Zeni¢ko-dobojskom
kantonu

Program obaveznog predskolskog odgoja i obrazovanja u Zenicko-dobojskom
kantonu pocinje sa implementacijom 2012/2013. godine sa gotovo 100% obuhva-
tom djece. Zakonom o predskolskom odgoju i obrazovanju Zeni¢ko-dobojskog
kantona definirano je da Program obaveznog predskolskog odgoja i obrazovanja
za djecu u godini pred polazak u Skolu traje 150 sati i da ga finansira Ministarstvo
za obrazovanje, nauku, kulturu i sport Zeni¢ko-dobojskog kantona. Namijenjen je
djeci predskolske dobi koja nisu obuhvacena nekim drugim oblikom predskolskog
odgoja i obrazovanja, a koja su pred polazak u osnovnu skolu. Program u pogledu
sadrzaja obuhvata sva podrudja predvidena cjelovitim razvojnim programom, ali u
reduciranom obimu. lako traje samo 150 sati, u resornom kantonalnom ministar-
stvu smatraju da on moze na adekvatan nacin doprinijeti spremnosti djece za po-
lazak u osnovnu skolu.

Dakle, Program obaveznog predskolskog odgoja i obrazovanja se odnosi na djecu
koja prvi put ulaze u predskolske ustanove s ciljem da se socijaliziraju, razvijaju kre-
ativnost, da kroz igru uce i stjecu znanja i vjestine istice Naira Jusufovi¢, stru¢na sa-
vjetnica za oblast obrazovanja iz Pedagoskog zavoda Zenica. Ona, takoder, naglasava
kako je neophodno utjecati i na promjenu svijesti roditelja o tome da ¢e djeca kroz
programe obaveznog predskolstva nauciti ¢itati i pisati, jer cilj Programa obaveznog
predskolskog odgoja i obrazovanja ne podrazumijeva ucenje slova i brojeva, nego da
djeci u periodu boravka u predskolskim ustanova bude $to zabavnije kako bi buduce
Skovanije prihvatili sa $to manje poteskoca.
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Zbornik radova

Cilj ovog istrazivanja je, na osnovu misljenja, stavova i zapaZanja odgajatelja, ucitelja
i roditelja, ispitati prednosti Programa obaveznog predskolskog odgoja i obrazovanja
koji se efektuju na spremnost djece za polazak u skolu u Zeni¢ko-dobojskom kanto-
nu, dok je prakti¢ni cilj ispitati prijedloge i preporuke koje imaju roditelji i ucitelji za
unapredenje kvalitete aktuelnog Programa. U skladu sa ciljem istraZivanja postavlje-
ni su zadaci i istrazivacka pitanaja koji se odnose na stavove i misljenje odgajatelja,
roditelja i ucitelja o pozitivnim stranama Programa, takoder ideje i preporuke rodite-
lja i ucitelja u cilju poboljsanja i unapredenja kvalitete Programa obaveznog preds-
kolskog odgoja i obrazovanja.

a. Uzorak ispitanika

Tabela 1. Uzorak ispitanika — odgajatelji i roditelji (predskolske ustanove)

Broj ispitanika
(odgajatelji/

Broj ispitanika
(roditelji djece

Red.br. | Naziv predskolske ustanove . o . X
realizatori koja pohadaju
Programa) Program)
1 JU Predskglskl ngg P 20 30
obrazovanje Zenica” Zenica
2, PPU "Sindibad” Zenica 4 -
3. PPU "Hud-Hud" Zenica 1 -
PPU "Djecija Montessori kuca”
4, - 3 -
Zenica
5. PPU "Alem” Zenica 1 -
6. PPU "Bambi” Zenica 1 -

Tabela 2. Uzorak ispitanika — ucitelji (osnovne $kole)

Broj ispitanika

Red.br. | Naziv Skole (uditelji)
1. 0S "Edhem Mulabdi¢” Zenica 7
2 0S "Mesa Selimovi¢” Zenica 8
3 0S "Vladimir Nazor” Zenica 4
4, 0S "Musa Cazim Cati¢” Zenica 4
5 0S "Miroslav Krleza“ Zenica 7

Istrazivanje je provedeno u period od aprila 2017. do maja 2017. godine, za vrijeme

trajanja realizacije Programa obaveznog predskolskog odgoja i obrazovanja.
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4. ANALIZA | INTERPRETACIJA REZULTATA ISTRAZIVANJA

a. Prednosti (pozitivna strana) Programa obaveznog predskolskog odgoja i ob-
razovanja prema misljenju odgajatelja, roditelja i ucitelja

Graficki prikaz analiziranog pitanja iz uzorka:

| Iskazi odgajatelja o pozitivnim stranama Programa

<>

Socijalizacija djece
Razvoj govora i komunikacije
Radne navike (stjecanje radnih navika)
Jacanje samopouzdanja
Ostalo

<>

- higijenske navike, odvajanje od roditelja, fizicki razvoj, kognitivni razvoj, dobra podloga za
dalje, obuhvat djece Programom iz ruralnih krajeva

Grafikon 1. Iskazi odgajatelja o pozitivnim stranama Programa obaveznog predskolskog
odgoja i obrazovanja koje se ocituju na spremnost djece za polazak u Skolu

Naime, da je je utjecaj drustvene sredine od velikog znacaja u pripremi pojedinca
za ucesce u drustvenoj sredini (Kon, 1991, prema Hasanagic¢, 2015) potvrduje i ¢inje-
nica da je socijalizacija djece ocjenjena kao pozitivna strana Programa obaveznog
predskolskog odgoja i obrazovanja. Prema misljenju odgajatelja, pored socijalizacije,
dobra strana Programa ocituje se i na druge aspekte razvoja: razvoj govora i komuni-
kacije, stjecanje radnih navika, kao i ja¢anje samopouzdanja kod djece, dok je veoma
mali broj onih koji smatraju da je pozitivna strana ipak usvajanje higijenskih navika,
odvajanje od roditelja, psihofizi¢ki razvoj, dobra podloga za dalje ili to $to su Progra-
mom obuhvacena djeca iz ruralnih podrugja.

Grafi¢ki prikaz analiziranog pitanja iz uzorka:

| Iskazi roditelja o pozitivnim stranama Programa

<>

Socijalizacija djece
Priprema za Skolu kroz razli¢ite vidove uc¢enja
Jacanje samopouzdanja kod djece
Ostalo

<>

- Moguc¢nost da svako dijete ima priliku da se pripremi za polazak u $kolu, uvazavanje spe-
cificnosti svakog djeteta, napredak koji sam primjetila na svom detetu, higijenske navike,
samostalnost i odgovornost

Grafikon 2. Iskazi roditelja o pozitivnim stranama Programa obaveznog predskolskog odgoja
i obrazovanja koje se ocituju na spremnost djece za polazak u skolu
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Na osnovu odgovora koje smo klasificirali prema sli¢nost (grafikon 2), mozemo vi-
djeti da je socijalizacija djece, prema vecini roditelja, ocjenjena kao pozitivna strana
Programa obaveznog predskolskog odgoja i obrazovanja, a $to je, zapravo, jedan od
vaznih ciljeva ovog Programa.

Nadalje, roditelji navode da dobru stranu Programa ¢ini priprema za $kolu kroz ra-
zlicite vidove ucenja, Sto bi prema Mitrovi¢ (1986) znacilo da se pored igre uvode
i druge aktivnosti (paznja se usmjerava govornoj kulturi, razvijanju radnih navika i
discipline...).

Prema izjavama roditelja, ja¢anje samopouzdanja kod djece, takoder, jedna je od
pozitivnih strana Programa obaveznog predskolskog odgoja i obrazovanja, jer
djeca u dobi izmedu 4 i 7 godina, pod uvjetima institucionalnog odgojnog djelo-
vanja, imaju razvijenije samopouzdanje $to im omogucava ukljucivanje u grupne
aktivnosti, prilagodavanje normama grupe, pa samim time i prihvatanju od strane
vrinjaka (Informacija o implementaciji Programa obaveznog predskolskog odgoja
i obrazovanja, 2014).

Graficki prikaz analiziranog pitanja iz uzorka:

Iskazi u¢itelja o pozitivnim stranama Programa

< _>

Socijalizacija djece

Bolja komunikacija

Stjecanje radnih navika
Ostalo

- =

- Emocionalni razvoj, higijenske navike, razvoj stvaralastva, upoznavanje sa skolom, lakse
se snalaze u prostoru

Grafikon 3. Iskazi ucitelja o pozitivnim stranama Programa obaveznog predskolskog odgoja i
obrazovanja koje se ocituju na spremnost djece za polazak u Skolu

Vidimo, dakle, da ucitelji svojim iskazima upucuju na ¢injenicu da je socijalizacija dje-
ce jedna od najvecih prednosti Programa obaveznog predskolskog odgoja i obra-
zovanja. Zatim, pozitivna strana Programa, prema njihovim iskazima, ocituje se i u
boljoj komunikaciji i stjecanju radnih navika. Jako malo je onih koji smatraju da se
Program pozitivno efektuje na ostala razvojna podruc¢ja kod djece.Prijedlozi i prepo-
ruke roditelja i ucitelja u cilju poboljsanja i unapredenja kvalitete Programa obave-
znog predskolskog odgoja i obrazovanja
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Graficki prikaz analiziranog pitanja iz uzorka:

Ideje i preporuke roditelja u cilju poboljsanja i unapredenja kvalitete
Programa obaveznog predskolskog odgoja i obrazovanja

<>

Neophodno je poboljsati prostorno-materijalne uvjete u kojima se realizira Program obave-
znog predskolskog odgja i obrazovanja

Neophodno je da budzet Zenicko-dobojskog kantona ravnomjerno finansira Program
obaveznog predskolskog odgoja i obrazovanja, jer roditelji s podrucja Grada Zenice kupuju
didakticki materijal i $kolski pribor o svome trosku, dok je u nekim gradovima sve besplano

S obzirom da je predskolski odgoj vrlo vaZan za za dalje obrazovanje, neophodna je volja i
zainteresiranost donosioca odluka za veca finansijska ulaganja u predskolski odgoj i obra-
zovanje

Preporuka je da djeca za vrijeme realizacije Programa obaveznog predskolskog odgoja i
obrazovanja nauce slova i brojeve, jer se to od njih ocekuje u $koli

Grafikon 7. Prijedlozi i preporuke roditelja u cilju poboljsanja kvalitete Programa obaveznog
predskolskog odgoja i obrazovanja

Naime, uzimajudi u obzir dosad navedene ¢injenice o tome da se Program obave-
znog predskolskog odgoja i obrazovanja, na podrucju Zenickog-kantona, realizira u
neuslovnim, sku¢enim i neopremljenim prostorijama razumljiv je prvi prijedlog za
poboljsanje prostorno-materijalnog okruzenja s obzirom da prostor treba biti orga-
niziran po mjeri djeteta, jer sredina koja je bogata poticajima pruza djetetu mnogo
materijala za usvajanje znanja, vjezbanje sposobnosti i izrazavanje originalnosti vla-
stitim stvaralastvom, navode Males i sar. (2001, prema Mlinarevi¢, 2004). Osim pri-
jedloga za poboljsanje prostorno-materijalnog okruzenja, roditelji skre¢u paznju i na
to da je neophodno da Budzet Zenicko-dobojskog kantona ravnomjerno finansira
Program obaveznog predskolskog odgoja i obrazovanja (u nekim gradovima djeca
dobiju sve besplatno, dok roditelji sa podru¢ja Grada Zenice navedeno nabavljaju o
svom trosku). Naime, ovaj prijedlog ima smisla, jer ako uzmemo u obzir ¢ijenicu da
je Vlada Zeni¢ko-dobojskog kantona usvojila Program utroska sredtava iz Budzeta
Zenicko-dobojskog kantona za 2017. godinu, broj: 02-14-3045/17 (o ¢emu smo vec
govorili u prethodnom dijelu rada), te su time osigurana sredstva za materijalne tros-
kove u iznosu 66.824,00 KM (za cijeli kanton), postavlja se pitanje kako je moguce
da su evidentne te razlike, iz ¢ega, naravno, proizilazi i neophodnost da se nadlezni
pozabave ovim ¢injenicama.

Nadalje, s obzirom da predskolski odgoj podrazumijeva odgoj djeteta od rodenja do
polaska u $kolu, nemoguce je zanemariti najraniju dob djeteta (Mali¢ i Muzi¢, 1983).
Dakle, uzimajudi u obzir ¢injenicu da je predskolski odgoj vazan ve¢ od najranije dobi,
te ima znacajnu ulogu u daljem obrazovanju opravdan je i treci prijedlog roditelja o
tome da je neophodna volja i zainteresiranost donosioca odluka za veca finansijska
ulaganja u predskolski odgoj i obrazovanje. lako je preporuka roditelja da djeca, za
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vrijeme realizacije Programa obaveznog predskolskog odgoja i obrazovanja, nauce
slova i brojeve, jer (kako kazu) to se od njih ocekuje u skoli, poznata je cinjenica da cilj
predskolskog odgoja nije da djeca nauce Citati i pisati, nego ste¢i odredene vjestine
i kompetencije u cilju bolje pripreme za ukljucivanje u $kolsku sredinu i prihvadanje
Skolskih obaveza (Dosen-Dobud, 2001). Dakle, u vrti¢u, odnosno realizacijom Progra-
ma obaveznog predskolskog odgoja i obrazovanja, u godini pred polazak u skolu,
djeca kroz razlicite aktivnosti, igre i igrokaze trebaju postupno upoznavati slova (Pe-
teh, 2003).

Graficki prikaz analiziranog pitanja iz uzorka:

Prijedlozi i preporuke ucitelja u cilju poboljsanja i unapredenja kvalitete
Programa obaveznog predskolskog odgoja i obrazovanja

- =

Potrebno je da se u skolama, za vrijeme realizacije Programa obaveznog predskolskog od-
goja i obrazovanja, obezbijede bolji prostorno-materijalni uvjeti za rad s djecom

Preporuka je da djeca ne uce slova (raditi na usvajanju radnih navika, usvajanju pravila
ponasanja, samostalnosti... Takoder, paznju posvetiti razvoju fine motorike, razvoju govora,
razvoju stvaralastva...)

Ucitelji trebaju imati uvid (kratak pismeni osvrt) onoga Sta se s djecom radilo za vrijeme
realizacije Programa obaveznog predskolskog odhoja i obrazovanja

Uskladiti program rada — Program obaveznog predskolskog odgoja i obrazovanja uskladiti s
Nastavnim planom i programom $kole (sadrzaji se ponavljaju u 1. razredu)

Neophodan je kvalitetan i strucan kadar za realizaciju Programa obaveznog predskolskog
odgoja i obrazovanja

Ukljucivanje logopeda i defektologa u realizaciju Programa obaveznog predskolskog odgo-
ja i obrazovanjas ciljem da se pomogne djeci koja imaju odredene poteskoce u razvoju

Grafikon 8. Prijedlozi i preporuke ucitelja u cilju poboljsanja kvalitete Programa obaveznog
predskolskog odgoja i obrazovanja

Naime, da su ucitelji, takoder, svjesni ¢injenice da su neophodni bolji prostorno-ma-
terijalni uslovi za realizaciju Programa obaveznog predskolskog odgoja i obrazovanja,
govori u prilog i njihov prvi prijedlog. Zatim, iako je preporuka roditelja da djeca, za vri-
jeme realizacije Programa obaveznog predskolskog odgoja i obrazovanja, nauce slova,
jer (kako kazu) to se od njih o¢ekuje u skoli, ucitelji se ne slazu s tim. Preporuka ucitelja
je da djeca ne uce slova. Prema njihovom misljenju, paznju je potrebno usmijeriti na
druge aspekte: raditi na usvajanju radnih navika, usvajanju pravila ponasanja, samo-
stalnosti, ali i razvoju fine motorike, razvoju govora, razvoju stvaralastva i sl.

Da je opserviranje i pracenje djece jedan od vaZzanih segmenata u odgojno-obrazov-
nom radu, govori u prilog i prijedlog ucitelja koji smatraju da je neophodan uvid (kratak
pismeni osvrt) onoga $ta se s djecom radilo za vrijeme realizacije Programa obaveznog
predskolskog odhoja i obrazovanja. Naime, ovdje se govori o sljede¢em: "opservacijom
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bi odgajatelji mogli $kolama dati detaljne podatke o aktivnostima koje su se realizirale
i djecijem uce$¢u u njima, kao i znacajne podatke o samom djetetu” (Becirovi¢ i Cehic,
2016: 148).To, zapravo, znaci da bi uciteljima informacije (o motoric¢kim sposobnostima
djeteta, interesovanjima djeteta za rad, sklonosti prema odredenim aktivnostima...) bile
od velikog znacaja, a samim time razumljiv je i njihov prijedlog o potrebi da odgajatelji
sacine uvid ili kratak pismeni osvrt onoga Sta se s djecom radilo za vrijeme realizacije
Programa obaveznog predskolskog odgoja i obrazovanja.

Nadalje, Cetvrti prijedlog poziva donosioce odluka o potrebi uskladivanja program
rada, odnosno Program obaveznog predskolskog odgoja i obrazovanja treba uskla-
diti s Nastavnim planom i programom 3kole, jer se sadrzaji, koji su se realizirali kroz
Program, ponavljaju u 1. razredu. Kada je rije¢ o profilu odgajatelja koji se angazira-
ju za potrebe realizacije Programa obaveznog predskolskog odgoja i obrazovanja,
potrebno je da posjeduju odredene kompetencije koje podrazumijevaju: "dobro i
temeljno poznavanje moguénosti djece u Sestoj godini, temeljno poznavanje Pro-
grama, poznavanje i znalacki odabir nacina sredstava za koja se s velikom sigurnos$cu
moze pretpostaviti da ¢e imati najbolje ucinke u razvojnom poticanju djece...” (Do-
$en-Dobud, 2001: 14-15). S obzirom da stru¢ni profil odgajatelja treba posjedovati
odredene kompetencije, onda je razumljiv i prijedlog da je za realizaciju Programa
obavenog predskolskog odgoja i obrazovanja neophodan kvalitetan i stru¢an kadar.

Budud¢i da je poticanje spremnosti djece za $kolu odgovoran i zahtjevan posao,
“zahtjeva multidisciplinarni pristup i ukljuc¢enost profesionalaca razlicitih vokacija”
(Hasanagi¢, 2015), razumljiv je i prijedlog o ukljucivanju logopeda i defektologa u
realizaciju Programa obaveznog predskolskog odgoja i obrazovanja s ciliem da se
pomogne djeci koja imaju odredene poteskoce u razvoju.

5.ZAKLJUCAK

Provedeno istrazivanje imalo je za cilj (na osnovu misljenja, stavova i zapazanja od-
gajatelja, ucitelja i roditelja) istraziti prednosti — pozitivnu stranu Programa obave-
znog predskolskog odgoja i obrazovanja, koji se efektuju na spremnost djece za
polazak u skolu u Zeni¢ko-dobojskom kantonu.

Prikupljeni rezultati na uzorku od 90 ispitanika statisticki su obradeni i interpretirani,
na temelju ¢ega je moguce zakljuciti da Program obaveznog predskolskog odgoja
i obrazovanja, u trajanju od trenutno 180 sati, osim $to ima za cilj osigurati jednake
uvjete za svako dijete i pozitivno se efektuje na razlicite aspekte djecijeg razvoja, uka-
zuje i na niz poteskoca i prepreka.

U cilju unapredenja kvalitete Programa obaveznog predskolskog odgoja i obrazova-
nja neophodno je, dakle, poboljsati prostorno-materijalne uvjete u kojima se reali-
zira Program obaveznog predskolskog odgja i obrazovanja. Takoder, neophodno je
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da budzet Zenic¢ko-dobojskog kantona ravhomjerno finansira Program obaveznog
predskolskog odgoja i obrazovanja. Zatim, prema misljenju roditelja, neophodna
je volja i zainteresiranost donosioca odluka za veca finansijska ulaganja opcenito
u predskolski odgoj i obrazovanje. lako roditelji naglasavaju da se od djece trazi da
znaju slova i brojeve (Citati, pisati i racunati) polaskom u skolu, ostra preporuka uci-
telja od 1. do 5. razreda je da djeca ne uce slova - raditi na usvajanju radnih navika,
usvajanju pravila ponasanja, samostalnosti... Takoder, paznju posvetiti razvoju fine
motorike, razvoju govora, razvoju stvaralastva...) iz ¢ega proizilazi ¢injenica da su ro-
ditelji jos uvijek nedovoljno informirani. Ucitelji, takoder, naglasavaju da je neophod-
na opservacija djeteta — ucitelji trebaju imati uvid (kratak pismeni osvrt) onoga sta
se s djecom radilo za vrijeme realizacije Programa obaveznog predskolskog odhoja i
obrazovanja. Prema misljenju ucitelja, Program trebaju realizirati kvalitetne i stru¢ne
osobe. Ono sto, takoder, predstavlja poteskoce u radu, a ujedno je i preporuka, jeste
neuskladenost programa rada - Program obaveznog predskolskog odgoja i obrazo-
vanja uskladiti s Nastavnim planom i programom 3kole, jer se sadrzaji ponavljaju u 1.
razredu i djeci je dosadno. Prema misljenju nekih ucitelja neophodno je ukljucivanje
logopeda i defektologa u realizaciju Programa obaveznog predskolskog odgoja i ob-
razovanja s ciljem da se pomogne djeci koja imaju odredene poteskoce u razvoju.
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SAZETAK

Multipla skleroza predstavlja hroni¢no inflamatorno oboljenje centralnog nervnog
sistema. Cilj istrazivanja bio je ispitati razlike u nivo kognitivnih disfunkcija obole-
lih od multiple skleroze u odnosu na formu bolesti, starosnu dob i pol ispitanika. U
uslovima globalne pandemije izazvane virusom COVID-19 istraZivanje je sprovede-
no online, na razli¢itim internet grupa obolelih od multiple skleroze. Za izradu ovog
istrazivanja koris¢en je upitnik Perceived deficits questionnaire (PDQ). Upitnik se sa-
stoji od opstih demografskih podataka i 20 ajtema, koje su bazirane na proceni nivoa
kognitivnih disfunkcija (paznja/koncetracija, retrospektivna memorija, potenicjalna
memorija i planiranje/organizacija). Za statisticku obradu podataka, koris¢en je Stu-
dentoov t-test, na uzorku od (N=80) ispitanika. Rezultati istraZivanja, ukazuju da po-
stoji statisticki znacajna razlika u medusobnom poredenju na subskalama (p <.001).
Nije utvrdena statisti¢ki znacajnost na relaciji nivo kognitivnih disfunkcija obolelih od
multiple skleroze u odnosu na pol, starosnu dob i formu bolesti. Uzorak istrazivanja
nije bio ujednacen prema polu, starosnoj dobi i formi bolesti ispitanika, predlog je
ponoviti ovo istrazivanje na ve¢em i reprezentativnijem uzorku.

Kljuéne reci: multiple skleroza, kognitivne disfunkcije, paznja, memorija

ABSTRACT

Multiple sclerosis is a chronic inflammatory disease of the central nervous system.
The aim of the study was to examine the differences in the level of cognitive dys-
functions in patients with multiple sclerosis in relation to the form of the disease,
age and sex of the subjects. In the conditions of the global pandemic caused by the
COVID-19 virus, the research was conducted online, on various internet groups of
people suffering from multiple sclerosis. The Perceived Deficits Questionnaire (PDQ)
questionnaire was used to develop this study. The questionnaire consists of general
demographic data and 20 items, which are based on the assessment of the level of
cognitive dysfunction (attention / concentration, retrospective memory, potential
memory and planning / organization). For statistical data processing, Student’s t-test
was used, on a sample of (N = 80) subjects. Research results, indicate that there is a
statistically significant difference in mutual comparison on subscales (p <.001). No
statistical significance was found in relation to the level of cognitive dysfunctions in
patients with multiple sclerosis in relation to gender, age and form of the disease.
The research sample was not uniform according to the gender, age and form of the
respondents’ disease, it is proposed to repeat this research on a larger and more re-
presentative sample.

Key words: multiple sclerosis, cognitive dysfunctions, attention, memory
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UvoD

Multiplu sklerozu kao posebnu bolest prvi je opisao francuski neurolog Jean-Martin
Charcot, izmedu 1829-1849 godine. Patoloski opis multiple skleroze u svojim rado-
vima autor naziva multipla sa plakovima. Tri osnovna simptoma koje autor opisao
jesu: nistagmus, tremor i, pevajudi” govor- dizartrija. Takode, u opisu svojih pacijena-
ta javljaju se promene i u kognitivnim funkcijama opisanih kao, znacajno slabljenje
pamdenja“ i, lagani gubitak ideja” (Firth, 1948). Multipla skleroza potice od grkce reci
multiplus Sto znaci raznovrstan, slozen i odnosi se na razli¢ite zone centralnog ner-
vnog sistema u kojima moze do¢i do oStecenja mijelinskog omotaca, i grcke reci skle-
ros (oziljak) (Slavkovi¢, 2016). Klinicko ispoljavanje multiple skleroze karakterise veli-
ka raznovrsnost u manifestacijama i tezini bolesti. Klincke manifestacije obuhvataju
motorne, senzitivne i vizuelne simptome, oste¢enja mozdanog stabla i malog mozga.
Najveca ucestalost pojave bolesti je u periodu od 20 do 40 godina Zivota. Etiologija
multiple skleroze je nepoznata, ali se ne isklju¢uju genetski faktori i faktori sredine
(Dackovi¢, 2016). Prva pojava klini¢kih simptoma koji upucuju na multipla sklerozu,
najcesce se definise kao klinicki izolovani sindrom, koji viremenom dovodi do progre-
sije i pojave noviih simptoma koji se na kraju dijagnostikuju u jednoj od cetiri forme
multipla skleroze (Vrani¢, 2014). Sve ove tegobe imaju potpuni ili delimi¢ni oporavak,
a javaljaju se u peridu od nekoliko dana do nekoliko meseci (Suknjaja, 2016).

Prema klinickom toku postoje 4 tipa multiple skleroze:

1. Relapsno-remitentni oblik koji se javlja u 80-90% slucajeva. Ovaj tok bolesti karak-
teristic¢an je sa jasnim fazama pogorsanja, odnosno egzecerbacijama.

2. Primarno progresivni tip koji se javlja u 15% slucajeva. Ovu formu karaketrise aku-
mulacija neuroloskog deficita od samog pocetka.

3. Sekundarno progresivni oblik nastaje na osnovu relapsno-remitentne bolesti sa
postepenim nakupljanjem stepena invaliditeta i karakteristi¢na je viljivim pogor-
$avanjem, bez egzecerbacija i remisija

4. Progresivno-relapsni oblik je najredi, koja je inicijalno prikazana kao primarna pro-
gresivna forma, ali kod koje se vremenom razvija prava neuroloska egzecerbacija,
moguca je sekundarno progresivna forma sa neprepoznatim relapsima (Pavlovi¢,
2012 prema lli¢, Stefanovi¢, Jankovic¢, 2011).

Nastanak kognitivnih promena kod obolelih od multiple skleroze, poslednjih godi-
na jedna je od glavnih tema neuropsiholoskog istrazivanja. IzraZzenost i vrste kogni-
tivnih poremecaja razlikuje se od pacijena do pacijenta (Slavkovi¢, 2016 prema Rao,
Leo, Bernardin, Unverzagat, 1991). Kognitivne disfunkcije naj¢es¢e se manifestuju
poremecajem paznje, pamcenja, apstraktnog misljenja i brzine informacionog pro-
cesiranja (Rao & el.1991). Kognitivni poremecaji osoba obolelih od multiple sklero-
ze prisutno je u 30-75% slucajeva. Najcesce zahvaceni kognitivni domeni su brzina
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obrade informacija, paznja, orijentacija u prostoru, egzakutivne funkcije, pamdéenje.
Jezicke funkcije kod obolelih su uglavnom ocuvane (Guimaraes, Jose Sa, 2012). Ko-
gnitivne promene takode mogu uticati na komunikaciju i izazvati poremecaje jezika
koji ometaju sposobnost osobe da komunicira. Takode, oboleli mogu imati problema
sa pronalaZenjem reci, dok drugi imaju problem obrade informacija i reagovanja na
reci koje su Culi ili procitali (Kryder, 2016).

Otezano kognitivno funkcionisanje obolelih od multiples skleroze moze se razviti u
bilo kom toku bolesti, nezavisno od forme bolesti, ali ¢esto moze biti udruzeno sa ne-
uroloskim deficitima (DeSousa, Albert, Kalman, 2002). Kada je re¢ o prikazu potesko-
¢a u pojedinac¢nim kognitivnim funkcijama, moze se re¢i da je prisustvo smanjenog
kapacitetea paznje prisutno kod 25% obolelih od multiple skleroze (Rao & el. 1991).
Radna memorija predstavalja sposobnost privriemenog skladistenja, ali i koris¢enja
infomracija radi potrebe izvodenja kompleksnih zadakata. Poteskoce u kognitivnom
funkconisanju, odnosno u radnoj memoriji prisutno je kod skoro jedne trecine obole-
lih od multiple skleroze (Bryan, Luszcz, 2000). Poteskoce u kognitivnom funkcionisa-
nju obolelih od multiple skleroze ispoljavaju cesto negativne efekte na svakodnevno
funkcionisanje, radne obaveze, socijalne odnose i kvalitet Zivota ( Rao & el.1991).

Jedno od istrazivanja kognitivnih funkcija obolelih od multiple skleroze na nasim
prostorima kaze da je od ukupnog broja ispitanika 168 sa razli¢itim tipovima multiple
skleroze, 58,9% imao kognitivni poremecaj. Procenat kognitivno osteéenih bolesnika
imalo je 41,9% u grupi ispitanika sa klinicki izolovanim sindromom, 35,6% u grupi
ispitanika sa relapsno-remitentnom formom multiple skleroze, 96,8% sa sekundarno
progresivnom formom, i 85,7% sa primarno progresivnom formom multiple skleroze.
Oboleli sa progresivnim tipom multiple skleroze imali su teZze kognitivno ostecenje
u odnosu na obolele sa blazim tipom. Takode, utvrdeno je da postoji statisti¢cka zna-
¢ajnost izmedu stepena onesposobljenosti i kognitivnog funkcionisanja obolelih od
multiple skleroze (Dackovi¢, 2016).

Ostoji¢ (2017) je u svojoj studiji preseka imala cilj da ispita kognitivne funkcije i kvali-
tet Zivota dece i adolescenata obolelih od multiple skleroze, kao i korelacije sa klini¢-
no-demografskim karakteristikama bolesti. Uzorak istrazivanja je ¢inilo 26 ispitanika,
od kojih je 10 ispitanika bilo muskog pola i 16 ispitanika Zenskog pola. Uzrast ispita-
nika je bio od 14 do 18 godina. Instrument koji je koris¢en za procenu kognitivhog
funckionisanja bio je Revidirana skala za merenje inteligencije dece (Skala za procenu
globalne inteligencije REVISK ). Instrument je namenjen iskljucivo decijem uzrastu,
uzrasta 5-15 godina, ali je prilagoden potrebama istraZivanja. Test se sastoji od 11
subskala verbalnog i neverbalnog tipa ( dopuna slike, aritmetika, sklapanje figura,
shvatanje, slaganje kocki, re¢nik, 3ifra, sli¢nost, strip, ponavljanje brojeva ). Rezultati
testa predstavljeni su kroz manipulativho-neverbalni, verbalni i ukupni koeficijent
inteligencije. Ukupni koeficijent inteligencije interpretirali su se na slededi nacin: >
130 visoko nadprosecan, 120-129 nadprosecan, 110-119 visoko prosecan, 90-109
prosecan, 80-89 nisko prosecan, 70-79 grani¢ni i <69 veoma nizak (intelektualna
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ometenost). Rezulati istraZivanja govore da je prosecna vrednost ukupnog koefici-
jenta inteligencije adolescenata obolelih od multiple skleroze bila bliza donjoj gra-
nici preseka. Od ukupnog broja ispitanika, 26,3% je imalo nizak prosecni koeficijent
inteligencije, odnosno u rasponu 80-89. Prose¢na vrednost verbalnog koeficijenta
je bila visa od prose¢ne vrednosti manipulativnog koeficijenta inteligencije. Medu
ispitanicima prema polu, nije ronadena razlika u IQ skorovima (t = 1,01 ), ali su u ma-
nipulativnom koeficijentu po skoru, prednost imale devojcice (x = 95 ), dok je kod
decaka prosec¢na vrednost iznosila x = 89,13. Kako autor istice, svi dobijeni rezultati
su najverovatnije uslovljeni kra¢im trajanje bolesti ispitanika, odsustvom trajnog ne-
uroloskog deficita i malim uzorkom istrazivanja. Povezanost kognitivnih funkcija sa
klinickim i geografskim parametrima nije pronadena.

Jedna od najvecih studija merenja kognitivnih funkcija kod 187 dece i adolesenata
obolelih od multiple skleroze i 44 dece sa izolovanim sindromom. Za procenu kogni-
tivnih funkcija autori su koristili bateriju od 11 neuropsiholoskih testova. Prose¢an
uzrast ispitanika bio je 14,8+2,6 godina, a prosek duzina trajanja bolesti 1,9+2,2. Kri-
terijume za kognitivni deficit ispoljavalo je 65 ( 35% ) ispitanika obolelih od multila
skleroze i 8 ( 18% ) ispitanika sa izolovanim sindromom. Najvedi procenat u ostece-
njima bilo je prikazano u domenu fine motorne koodirnacije ( 54 % ), vizomotorna
integracija (50% ) i brzina obrada infomacija ( 35% ). Vedi stepen kognitivhog deficita
utvrden je kod dece sa multiplom sklerozom, u odnosu na decu sa izolovanim sin-
dromom. Sve ovo autori objasnjavaju tim sto je multipla skleroza hroni¢na bolest
progresivnog toka, u odnosu na izolovani sindrom (Julian, Serafin, Charvet, Ackerson,
Benedict, 2012).

Na osnovu dosadasnjih istraZivanja i teorijskih osnova, mozemo reci da se osnovni
problem istrazivanja moze definisati kroz sledeca pitanja: U kojoj meri oboleli od mul-
tiple skleroze imaju problema sa kognitnivnim disfunkcijama? Koliko ¢esto se oboleli
susrecu sa problemima pamcenja, koncentracije, planiranja? Kako bi dobili odgovore
na pitanja, u istrizivanju je koris¢en standardizovani upitnik za procenu kognitivnih
disfunckija Perceived deficits questionnaire (PDQ), koji je namenjen ispitanicima obo-
lelim od multiple skleroze. PDQ se sastoji od 20 ajtema, koja su po strukturi podelje-
na na 4 subskale: subskala paznja/koncentracija, subskala retrospektivhe memorije,
subskala potenicjalne memorije i subskala planiranja/organizacije. Ovim upitikom
smo dobili jasan uvid o situacijama u koje se osoba susrela sa problemima pamdenja,
paznje ili koncetracije u protekle 4 nedelje. Varijable istrazivanja podeljene su na pol
, starosnu dob (ispitanici su vrsili odabir jednu od tri ponudene kategorije <20/30;
31-50;i 51 i vise godina), forma bolesti (ispitanik bira jednu od formi bolesti koja mu
je dijagnostikovana: benigni; relapsno remitentni; primarno progresivni; sekundarno
progresivni; i progresivno relapsni), nivo kognitivnih disfunkcija (PDQ- ispitinaci su
odgovarali pojedinac¢no na postavljene tvrdnje kroz stepenovanje: 0- nikada, 1-retko,
2- ponekad, 3-Cesto, 4-gotovo uvek).
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Hipoteze istrazivanja:

1. Vedi nivo kognitivnih disfunkcija o¢ekujemo kod ispitanika sa tezom formom mul-
tiple skleroze

2. Vedi nivo kognitivnih disfunkcija ocekujemo kod ispitanika starije uzrasne dobi
obolelih od multiple skleroze

3. Vedi nivo kognitivnih disfunkcija oc¢ekujemo kod ispitanika Zzenskog pola obolelih
od multiple skleroze

Cilj istrazivanja bio je ispitati razlike u nivo kognitivnih disfunkcija obolelih od multi-
ple skleroze u odnosu na formu bolesti, starosnu dob i pol ispitanika.

METOD

U uslovima globalne pandemije izazvane virusom Covid 19, istrazivanje je sprove-
deno online Google docs anketom. Upitnik je bio prosleden korisnicima Udruzenja
obolelih od multiple skleroze, kao i razli¢itim internet gupama: MULTIPLA SKLERO-
ZA (MS) grupa podrske, MULTIPLA SKLEROZA SRBIJA, MULTIPLA SKLEROZA BOSNE |
HERCEGOVINE, MULTIPLA SKLEROZA HRVATSKA, Multipla skleroza Balkan. Ispitanici
su popunjavati upitnik samostalno. Prikupljeni podaci bili su anonimni i koris¢eni za
potrebe ovog istrazivanja. U cilju prikupljanja socio-demografskih podataka, slobod-
no je konstruisan anketni list, koji je bio sa¢injen od kategorija pol, starosna dob i
odabir dijagnostikovane forme multiple skleroze. Takode, u istrazivanju je koris¢en
standardizovani upitnik za procenu kognitivnih disfunckija Perceived deficits questi-
onnaire (PDQ), sacinjen od Cetiri subskale. Svaka od pojedina¢nih subskala moze da
ima skor od 0-20. Ukupan skor Perceived deficits questionnaire (PDQ) iznosi od 0-80
bodova. Veci skor na upitniku, predstavlja vedi nivo kognitivnih disfunckija kod ispi-
tanika. Na nivou ukupne skale Perceived deficits questionnaire (PDQ) , Kronbahovim
a koeficijenom utvrdena je visoka pouzdanost (a = .95). Kada je re¢ o pojedina¢nim
subskalama, utvrdena je dobra pouzdanost. Vrednost koeficijenta subskale paznja/
koncentracija (a =.86), retrospektivna memorija (a = .84), potencijalna memorija (a =
.81) i subskala planiranje/organizacija (a = .87).

Uzorak istrazivanja Cinilo je N = 80 ispitanika, od kojih je N = 67 ispitanika Zenskog
pola, obolelih od multiple skleroze. Ispitivani uzorak je podeljen prema starosnoj
dobi na tri kategorije i to: ispitanici mladje starosne dobi (<20 — 30 godina), ¢inilo
je N =11 ispitanika, ispitanici srednje starosne dobi (31 — 50 godina) ¢inilo je N =58
ispitanika i starije starosne dobi (51 i viSe godina) svega N = 11 ispitanika. Kada je
re¢ o formi multiple skleroze ispitivani uzorak je bio podeljen u pet kategorija: beni-
gni tok bolesti bio je zastupljen kod N = 7 ispitanika, relapsno remitentni tok bolesti
zastupljen kod N = 55 ispitanika, primarno progresivni tok bio prisutan kod N = 8
ispitanika, sekundarno progresivni tok bolesti imalo je N = 9 ispitanika i progresivno
relapsni svega N = 1 ispitanik. U Tabeli 1 prikazana je detaljna distribucija uzorka.
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Tabela 1. Distribucija uzorka u odnosu na osnovne demografske podatke

Varijabla f %
Muski 13 17.3
Pol -
Zenski 67 82.7
<20-30 1 14.2
Starosna dob 31-50 58 716
51ivise 1 14.2
Benigni 7 8.6
Relapsno remitentni 55 68.8
Forma multiple Primarno progresivni 8 9.9
skleroze
Sekundarno progresivni 9 11.5
Progresivno relapsni 1 1.2

Rezultati univarijantnog hi-kvadrata testa ukazuju da je uocena statisticki znacajna
razlika frekvenci kategorija na varijabli pol (2 = 36.45, df = 1, p < .001), starosna dob
(x2=55.22,df =2, p <.001) i forma multiple skleroze (y2 = 121.25, df = 4, p < .001).

Na osnovu rezultata Sapiro-Vilk testa mozemo re¢i da distribucija mera na PDQ skali
statisticki znacajno odstupa od normalne raspodele (W = .96, p = .034). S obzirom da
je nivo merenja na svakoj numeri¢koj varijabli intervalan, a rezulati Sapiro-Vilk testa
ukazuju da postoji statisticki znacajno odstupanje od normalne raspodele, pri obra-
di podataka vrsen je odabir neparametrijskih statitickih testova. Testiranje razlika na
relaciji forma multiple skleroze i nivo kognitivnih disfunkcija ispitanika vrsena je Kra-
skal-Volisov testom. Takode, primena istog testa vriena je na relaciji starosna dob
ispitanika i nivo kognitivnih disfunkcija. Sa druge strane na relaciji pol i nivo kgoni-
tivnih disfunkcija vrieno je primenom Man-Vitni testa. U medusobnom poredenju
subskala, koris¢en je Vilkokson test ekvivalentnih parova.

REZULTATI | ZAKLJUCAK ISTRAZIVANJA

Tabela 2. Opis numerickih varijabli za ceo uzorak (N = 80)

Empirijski raspon
Min Max Mdn IQR
PDQ 2.00 74.00 34.22 18.10
Paznja/koncentracija 0.00 20.00 9.67 4.90
Retrospektivna memorija 0.00 20.00 7.09 5.21
Potencijalna memorija 1.00 19.00 7.75 4.44
Planiranje/organizacija 0.00 20.00 9.72 5.22

PDQ-nivo kognitivnih disfunkcija
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Tabela 3. Opis numerickih varijabli prema polu, uzrastu i tipu multiple skleroze

Empirijski raspon
N Min Max Mdn IQR

Nivo kognitivnih disfunkcija M 1 1200 | 61.00 | 3500 | 26.00
z 67 2.00 74.00 | 31.00 | 27.00
ML 1M 18.00 | 64.00 | 40.00 | 21.00
Nivo kognitivnih disfunkcija SR 58 2.00 | 74.00 | 30.50 | 27.00
ST 1 13.00 | 70.00 | 37.00 | 23.00
BT 7 19.00 | 58.00 | 29.00 | 35.00
RR 55 2.00 72.00 | 30.00 | 28.00
Nivo kognitivnih disfunkcija PP 8 16.00 | 47.00 | 36.50 | 18.00
SP 9 13.00 | 74.00 | 35.00 | 41.00

PR 1 / / / /

Napomena. M = muski pol; Z = Zenski pol; ML = <20-30 goding; SR = 31-50 godina; ST = 51 godina
i vise; BT = benigni; RR = relapsno remitentni; PP = primarno progresivni; SP = sekundarno progre-
sivni; PR = progresivno relapsni

Rezultati Man Vitni testa ukazuju na to da ne postoji statisticka znacajnost izmedu
muskog i Zenskog pola na celokupnoj PDQ skali (U = 424.5, p > .05). Na osnovu ovih
rezultata mozemo reci da se hipoteza tri odbacuje. Rezultati Kraskal-Volis testa poka-
zuju da ne postoje statisticki znacajne razlike u nivou kognitivnih disfunckija ispitan-
ka sa multiplom sklerozom razli¢ite starosne dobi (H = 3.60, df = 2, p > .05). Ovim re-
zultatima hipoteza dva se odbacuje, jer nije ustvrdena statisti¢cka znacajnost u nivou
kognitivnih disfunckija kod ispitanika starije uzrasne dobi.

Rezultati Kraskal-Volis testa ukazuju da, medu ispitanicima sa razli¢itim oblikom mul-
tiple skleroze, ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u nivu kognitivnih disfukuncija (H
=4.82,df =4, p > .05). Na osnovu dobijenih rezultata, moZzemo redi da se hipoteza je-
dan odbacuje, posto nije utvdena statisticka znacajnost u nivou kognitivnih disfunk-
cija kod ispitanika sa tezom formom multiple skletoze. Sa druge strane primenom
Vilkoksonovog testa ekvivalentnih parova, utvrdena je statisticki znacajna razlika iz-
medu subskale paznja/koncentracija i subskala retrospektivna memorija (Z=8.54, p
< .001), izmedu subskale paznja/koncentracija i subskala potencijalna memorija (Z
=5.77, p < .001), izmedu subskale retrospektivha memorija i subskale potencijalna
memorija (Z = -2.13, p = .036), izmedu subskale retrospektivna memorija i subskale
planiranje/organizacija (Z = -6.13, p < .001) kao i izmedu subskale potencijalna me-
morija i subskala planiranje/organizacija (Z = 4.65 p < .001). Nije utvrdena statisticki
znacajna razlika izmedu subskale paznja/koncentracija i subskala planiranje/organi-
zacija (Z=-.12, p > .05).
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SAZETAK

Multipla skleroza je hroni¢no neurolosko oboljenje koje ostavlja posledice u skoro
svim domenima Zivota obolelih. U zavisnosti od forme bolesti, te posledice mogu biti
manije ili vise uocljive.

IstraZivanje je obavljeno sa ciljem utvrdivanja nivoa autopercepcije socijalne podrs-
ke obolelih od MS. Obzirom na trenutnu situaciju globalne pandemije, upitnik je
postavljen online, a ispitanici (N = 75; Zene 62) su odgovarali na pitanja preuzeta iz
standardizovanog testa MSQL! koji se odnosi na ispitivanje autopercepcije socijalne
podrske, MSSS - Modified social support survey. Pored osnovnih demografskih poda-
taka (pol, uzrast i forma bolesti), MSSS se sastoji od 18 ajtema rasporedenih u Cetiri
subskale kojim se izraZzava opipljiva, emocionalna, afektivna i podrska pozitivnih soci-
jalnih interakcija. Dobijeni podaci obradeni su neparametrijskom analizom, a rezulta-
ti su pokazali da ispitanici percipiraju visok nivo socijalne podrske na ukupnom skoru,
kao i na svim subskalama pojedina¢no. Medutim, poredenjem rezultata subskala me-
dusobno, uocena je statisticka znacajnost na relaciji opipljiva-afektivna podrska, po-
zitivne socijalne interakcije-emocionalna podrska i emocionalna-afektivna podrska.

Prilikom tumacenja rezultata, treba imati na umu da je najveci broj ispitanika dija-
gnostikovan sa blazom formom MS (relapsno remitentni oblik, N = 52), te se predlaze
da se u buduénosti istrazivanje ponovi ali na ve¢em i reprzentativnijem uzorku.

Klju¢ne reci: multipla skleroza, socijalna podrika, kvalitet Zivota

ABSTRACT

Multiple sclerosis is a chronic neurological disease which outcomes affect almost all
domains of life of patients. Depending on the form of the disease, these results can
be more or less noticeable. The research was conducted with the aim of determining
the level of self-perception of social support for patients with MS. Given the current
situation of the global pandemic, the questionnaire was posted online, and respon-
dents ( N = 75; women 62 ) answered questions taken from the standardized MSQLI
test related to the examination of self-perception of social support, MSSS - Modified
social support survey. In addition to basic demographic data (gender, age, and form
of the disease), the MSSS consists of 18 items arranged in four subscales that express
tangible, emotional, affective, and support for positive social interactions. The obta-
ined data were processed by non-parametric analysis, and the results showed that
the respondents perceive a high level of social support on the overall score, as well
as on all subscales individually. However, by comparing the results of the subscales
with each other, statistical significance (p <.001) was observed in the relation tan-
gible-affective support, positive social interactions-emotional support and emotio-
nal-affective support.
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When interpreting the results, it should be considerd that the largest number of su-
bjects was diagnosed with a milder form of MS (relapsing-remitting form, N=52), and
it is suggested that the study should be repeated in the future but on a larger and
more representative sample.

Key words: multiple sclerosis, social support, quality of life

uUvoD

Hronic¢ne bolesti predstavljaju stanja koja se ne mogu otkloniti priviemenim tera-
pijama, kratkotrajnim tretmanima niti jednostavnim medicinskim zahvatima. Prema
Matesi¢ (2014), posledice koje hroni¢ne bolesti ostavljaju, njihovo dugotrajno de-
lovanje na organizam kao i nepovratne patoloske promene predstavljaju primarne
karakteristike hroni¢ne bolesti, koje neminovno vode osobu ka nastanku invalidi-
teta. Hroni¢ne bolesti karakterise takode perzistentno, odnosno dugotrajno stanje.
Multipla skleroza (MS) predstavlja hroni¢no zapaljensko oboljenje koje se u najvecoj
meri javlja kod mladih ljudi, u periodu osamostaljivanja, stvaranja porodice i kari-
jere. Osnovna patofizioloska karakteristika MS je demijelinizacija (Tepavcevi¢, Pek-
mezovi¢ i Drulovi¢, 2009). Nedovi¢, Rapai¢, Odovi¢, Potic¢ i Mili¢evi¢ (2012), navode
da ne postoji opste prihvacena definicija MS, ali da najopstiji opis daju Kompston
i Kol (Compston & Coles, 2008), koji MS definisu kao ste¢eno hroni¢no neurolosko
oboljenje centralnog nevrnog sistema, koje se manifestuje velikim brojem znakova
i simptoma. Neophodno je napomenuti da svaka hroni¢na bolest, bez obzira na tok
i intenzitet, nakon nekog vremena, kod obololog dovodi do razvoja invaliditeta st
neminovno utice na kvalitet Zivota i scoijalne relacije obolelih. Shodno tome, vazno
je definisati sta invaliditet predstavlja.

Koncept invalidnosti je multidimenzionalni fenomen. Veliki broj definicija invalidnosti
se bavi definisanjem onoga $ta to ne predstavlja invalidnost, dok je maniji broj definici-
ja orijentisan opisu $ta to invalidnost zaista predstavlja. U zakonima i drugim pravnim
aktima, najcesce se pojam invalidnosti ne defenise, nego se objasnjava kroz definisanje
pojma inavlidnih lica”. Sam model posmatranja invaliditeta se menjao tokom vremena.
Defektoloske nauke invalidnost posmatraju dublje, i zastupaju stav eklekti¢kog biop-
sihosocijalnog modela, koji obuhvata prethodna dva. Ovaj model podrazumeva da je
invalidnost rezultat karakteristika osobe sa invaliditetom i sredine u kojoj Zivi, odnosno,
nacin na koji osoba sa invaliditetom postupa u i prema drustvu i obrnuto. Svetska zdrav-
stvena organizacija se poslednjih nekoliko godina zalaze za biopsihosocijalni model in-
validnosti, pokusavajuci da integrise medicinski i socijalni model u jedan jedinstveni.
Prema SZO (2001) biopsihosocijalni pristup invalidnosti podrazumeva sveobuhvatan
pogled usmeren na zdravlje, socijalni i individualni aspekt li¢nosti. Ovaj model promovi-
e invalidnost u pozitivnom svetlu stavljajuci akcenat na ono $ta osoba sa invaliditetom
moze, a ne na ono $to ne moze. Ovaj model invalidnosti takode olakSava definisanje i
kreiranje strategija i planova u razli¢itim stru¢nim oblastima (Nedovi¢, i sar., 2012).

68



Zbornik radova

U literaturi postoje razli¢ita posmatranja i definisanja pojma kvaliteta Zivota. Razli-
¢iti autori nude razlicite dimenzije kvaliteta zivota, medutim, vecina se slaze da je
na prvom mestu najbitnije zdravlje pojedinca, odnosno telesno blagostanje. Prema
tome, u radu je izdvojena opste prihvac¢ena definicija zdravlja Svetske zdravstvene
organizacije, i na osnovu nje izdvojeno Sest osnovnih dimenzija koje opisuju kvalitet
Zivota. To su: telesno/fizicko blagostanje, okruzenje, socijalne relacije, psiholosko bla-
gostanje, nivo nezavisnosti, veroispovest.

Na osnovu navedenih dimenzija koje nudi SZO, namece se zaklju¢ak da su najbit-
niji faktori koji uti¢u na kvalitet Zivota subjektivni i objektivni faktori, odnosno li¢ni
¢inioci i ¢inioci okoline, kao i njihova interakcija. Takode, vazno je istaci da je pojam
kvalitet zivota povezan sa zdravljem je daleko specifi¢niji, i ukazuje na to kako zdrav-
lije subjekta moze da utic¢e na kvalitet Zivota generalno. Niz obavljenih istrazivanja
ukazuje da je zdravlje najznacajniji prediktor licnog zadovoljstva iz kog dalje proistice
sposobnost obolele osobe da podjednako u¢estvuje u drudtvu (Sudnjevi¢, 2015).

Simptomi i znaci koji se javljaju kod stanja MS su raznovrsni. Primarno, simptomi koji
se ispoljavaju zavise od lokalizacije primarne lezije, stepena oStecenja i drugih su-
bjektivnih faktora. Ipak MS dominiraju oStec¢enja poput motornog, senzornog i vizu-
elnog deficita, potom zamor, kognitivni i psihijatrijski simptomi. U nekim sluc¢ajevima
ovi simptomi mogu biti minimalni, te ih osoba ne moze prepoznati i zbog toga ih
zanemaruje. Ponekad su simptomi veoma izraZeni, a u tom slucaju se MS moze dija-
gnostikovati brzo, $to rezultira pravovremenom primenom adekvatne terapije. MS se
u zavisnosti na tok bolesti moZze podeliti na Cetiri grupe:

+ benigni tok bolesti, kada se simptomi ispoljavaju u veliki viemenskim intervalima,
ostavlja najmanje posledice na opstu sposobnost ¢oveka

+ relapsno-remitentna MS (RRMS) koja je naj¢esce zastupljena medu populacijom
obolelih od MS, karakterise se smenjivanjem faza pogorsanja i mirovanja bolesti,
posle svakog pogorsanja ostaju neuroloske posledice koje viemenom progediraju

« primarno-progresivna forma MS se nejcesce javlja posle 40te godine Zivota obo-
lelog, a glavna karakteristika je da bolest polako vremenom progedira bez faza
naglog pogorsanja ili poboljsanja opste funkcionalnosti subjekta

« progresivno-relapsna MS jeste najreda forma MS, u samom pocetku bolesti karak-
teriSe se kao PPMS, koja od samog starta ima progresivne neuroloske egzerbacije,
a kao posledicu ima potpunu invalidnost ili letalni ishod u narednih 5. godina (Ne-
dovi¢, i sar., 2012).

Slavkovi¢, Tosi¢ i Golubovi¢ (2017), navode da na socijalno funkcionisanje osoba sa
MS, u najvecoj meri uti¢e upravo progresivan tok bolesti i same posledice bolesti
koje vremenom progediraju, a ¢ak 50-80% obolelih u narednih deset godina od po-
stavljanja dijagnoze, ostaje bez posla usled ostvarivanja prava na invalidsku penziju.
Jedna od osnovnih karakteristika osoba sa invaliditetom jeste nezaposlenost. Neza-
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poslenost kao takva, izoluje osobu od drustva i upucuje je na porodicu, te porodica
izuzetno vazan faktor u pruzanju socijalne podrske. Procenat nezaposlenost osoba sa
invaliditetom (OSI) varira od drzave do drZave, a iznosi od 18-82%. Razli¢ita istraziva-
nja bavila su se problematikom dostupne i primenjene adekvatne socijalne podrske
OSl, a rezultati su pokazali da adekvatna pruzena socijalna podrska moze znacajno da
redukuje progresiju bolesti i invaliditeta. Pridruzeni poremecaji kod osoba sa MS su
uglavnom glavni faktori koji uti¢u na funkcionalnu sposobnost osobe 5to se najvise
uocava u socijalnom funkcionisanju obolelog. Psihijatrijski poremecaji se javljaju u
velikom broju slucajeva, depresija u 80%, agitacija u 40%, anksioznost u 37%, i dr.

Vazno je napomenuti da veliki broj obolelih od MS ima ¢este promene raspoloZe-
nja, a najcesci poremecdaji psihe koji se javljaju su anksioznost i depresija. Mentalno
zdravlje obolelih je znagajno naruseno usled konzumacije neophodnih lekova koji
uticu na tok spavanja i izazivaju Ceste promene raspoloZenja. Pored navedenog, obo-
leli od MS cesto osecaju intenzivni strah nastao usled Cinjenice da ih bolest vodi ka
nepovratnom stanju, invaliditetu. Taj osecaj da ¢e zavisiti od drugoga, te biti nepo-
kretan ili nesposoban za obavljanje drugih Zivotnih aktivnosti, osobe obolele od MS
gura ka anksioznosti, a kasnije i razvijanju depresivnog stanja. Izostanak podrske od
¢lanova porodice Cesto je posledica nejasnog tumacenja potreba obolelog (Mate-
$i¢, 2014). Vazno je spomenuti da se adekvatna socijalna podrska moZze odraziti na
zdravstevno stanje bolesnika. Naklonost, ljubav, razumevanje i podsticanje od strane
porodice uti¢u na telesno i mentalno zdravlje, kognitivno i motori¢ko funkcionisanje,
te deluje kao moderator kvaliteta Zivota (Vuger-Kovaci¢, 2011). Takode, vazno je spo-
menuti, kod obolelih od MS javlja se i fenomen socijalne fobije (Casar Rovazdi, Vido-
vi¢, Renduli¢ Slivar, Njezi¢, Kraml, Butkovic Soldo, 2018). “Socijalna fobija je anksiozni
poremecaj kojeg karakterizira intenzivan strah u drustvenim situacijama, pri ¢emu se
osobe boje da ¢e biti negativno procenjene!” Svaka hroni¢na bolest uzrokuje stres,
a te znakove je vazno pravovremeno prepoznati. Ovi znaci mogu biti emocionalni
(hroni¢na razdraZljivost ili neraspoloZenost, osecaj demoralizacije, stalna dosada,
jaka anksioznost ili nemir); misaoni (stalna zabrinutost, rastresenost, pesimizam, ne-
odlucnost); fizicki (hladne ili znojave ruke, suva usta, glavobolja, lupanje srca, bolovi
u Zelucu, muénina, misi¢ni spazmi, slabost, nesanica ili preterana pospanost, brzo i
plitko disanje), (Sendula-Jengi¢, Gusci¢, 2012).

Costa, S& & Calheiros (2012), izvrsili su istrazivanje sa ciljem utvrdivanja efekta socijal-
ne podrske na kvalitet Zivota kod pacijenata obolelih od MS. Uzorak je ¢inilo 150 ispi-
tanika. Autori su koristili Medical Outcomes Study Social Support Survey za ispitivanje
socijalne podrske osoba sa MS, i Health Status Questionnaire da bi ispitali zdravstveno
stanje ispitanika. Rezultati istrazivanja su pokazali da je zdravstveni status ispitanika
koji dobijaju visi nivo socijalne podrske bolji, te da je socijalna podrska vazan predik-
tor sveobuhvatnog zdravlja osoba obolelih od MS. Do istog zaklju¢ka dosla je i gru-
pa autora (Krokavcova, Dijk, Nagyova, Rosenberger, Gavelova, Middel, Gdovinova,
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Groothoff, 2008), koji su ispitivali znacaj socijalne podrske na zdravstveni status
obolelih od MS. U zaklju¢nim razmatranjima, ovi autori navode da prisustvo socijal-
ne podrike moZze znacajno da poboljsa zdravstveni status obolelih, a samim tim i
poveca nivo kvaliteta Zivota. Znacaj socijalne podrske ogleda se i u nivou o¢uvanosti
mentalnog i psihi¢kog zdravlja obolelih od MS. Mohr, Classen & Barrera (2004) su is-
pitivali na koji nacin nivo pruzene podrske utic¢e na pojavu depresije kod obolelih od
MS. Rezultati istrazivanja su pokazali da postoji pozitivna korelacija medu ispitivanim
varijablama, i da su oni ispitanici koji su bili izloZeni ve¢em nivou pruzene socijalne
podrske pokazali poboljsanje u domenu psihi¢kog zdravlja, odnosno, smanjenju ma-
nifestacija depresivnog sindroma. Zengin, Erbay, Yildirim & Altindag (2017) objavili
su pilot studiju koja je imala za cilj ispita kvalitet Zivota, suocavanje sa problemima i
socijalnu podrsku kod osoba sa MS. Studija je obuhvatila ukupno 214 ispitanika na
teritoriji Istanbula, Snkare i Izmira, a veci deo uzorka cinili su ispitanici Zenskog pola
(59,2%). Rezultati studije pokazali su da je vecina ispitanika koja je primala socijalnu
podrsku od strane porodice i prijatelja, u toku lecenja, suoCavanju sa dijagnozom i
problemima, pokazala bolje funkcionsianje u drustvenoj zajednici $to je uticalo na
statisticki znacajan vecdi nivo kvaliteta Zivota u svim domenima, a posebno u domenu
socijalnog funkcionisanja. Teorijski znacaj socijalne podrske osobama sa MS poznat
je odavno, medutim, ¢ini se da se stvari u prakticnom smislu ipak nisu menjale. Gulick
(1994) je izvrsio istraZivanje kojim je obuhvaceno 200 ispitanika. Cilj istraZivanja je
bio da utvrdi poreklo, nivo i uticaj socijalne podrske (porodica, prijatelji, medicinski
radnici) na kvalitet Zivota svakodnevnice osoba oba pola obolelih od MS. Rezultati
istraZivanja su pokazali da najveci deo ispitanika prima najvisi nivo socijalne podrske
od porodice i prijatelja, medutim, Zene su te koje lakse prepoznaju potrebu da pruze
podrsku obolelima, sto dalje implicira da su ispitanici Zenskog pola koje su u bra¢-
noj zajednici primale manju podrsku od supruznika u odnosu na ispitanike muskog
pola. Rommer, Suhnel, Konig & Zettl (2016) obavili su istraZivanje sa ciljem da utvrde
ulogu socijalne podrske kod obolelih od MS na mehanizam suocavanja sa dijagno-
zom i problemima u socijalnom funkcionisanju. Istrazivanjem je obuhvaceno 243 is-
pitanika sa MS. Pored sociodemografskih varijabli, uzete su u obzir i sledece varijble:
nivo zdravstvenog ostecenja, prisustvo depresije, nivo primljene socijalne podrske i
ponasanje obolelih od MS. Rezultati istrazivanja su pokazali da najvecu ulogu u su-
ocavanju sa dijagnozom i problemima u socijalnom funkcionisanju imaju porodica i
prijatelji obolelih, te da nivo pruzene socijalne podrske znacajno uti¢e na mehanizme
suocavanja i ponasanje obolelog. Takode, postoji pozitivna korelacija izmedu nivoa
pruzene socijalne podrske i stepena depresije kod obolelih. Studija novijeg datuma
ukazuje na znacajnu povezanost socijalne podrske i mentalnog zdravlja, kvaliteta zi-
vota i motorickog funkcionisanja kod osoba obolelih od MS. Rezultati studije ukazu-
ju na pozitivnu korelaciju u odnosu nivoa primljene socijalne podrike i mentalnog
zdravlja, kvaliteta Zivota i motori¢kog funkcionisanja (Kever, Buyukturkoglu, Riley,
Jager & Leavitt, 2021).
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Rezultati prikazanih studija jasno navode znacaj socijalne podrske osobama obole-
lim od MS. Iz toga, proistice potreba za kontinuiranem ispitivanjem i utvrdivanjem ni-
voa samoprocene socijalne podrike obolelih. Polazedi od ranije utvrdenih teorijskih
premisa, cilj i zadatak ovog istrazivanja jeste da ispita i utvrdi nivo samoprocene so-
cijalne podrske obolelih od MS. Veliki broj istrazivanja koja su se bavila ovom temom
isticu da postoji znacaj u pruzenoj socijalnoj podrsci od strane prijatelja i porodice
osobama obolelim od MS. Koliko ta¢no podrske primaju osobe obolele od MS ispi-
tivalo smo pomocu testa Modified social support survey. Nivo autopercepcije socijal-
ne podrike obolelih je upravo i problem ovog istrazivanja. Iz toga sledi da su zadaci
istraZivanja da utvrde postojanje razlike u nivou autopercepirane socijalne podrske
podkategorija obolelih u odnosu na pol, uzrast i formu bolesti, ali i utvrdivanje razlika
medu nivoom percepirane podrske na subskalama testa. Pretpostavlja se da se nivo
samoprocene socijalne podrske razlikuje kod ispitanika razlicitih kategorija, i to u od-
nosu na pol, starosnu dob i formu multiple skleroze.

METODOLOGIJA RADA

Opésti cilj istrazivanja jeste ispitati nivo samoprocene socijalne podrske osoba obo-
lelih od multiple skleroze u odnosu na postavljene kategorije ispitanika; specifi¢ni
ciljevi jesu ispitati uticaj pola, starosne dobi i forme multiple skleroze na samopro-
cenu nivoa socijalne podrike. Takode, nastojimo utvrditi da li postoji razlika u nivou
percipirane podrske na subskalama testa.

Iz opstegq i specificnih ciljeva proizilaze sledece pretpostavke
Pretpostavlja se da postoji razlika u nivou samoprocene primljene socijalne podrs-
ke izmedu muskog i Zenskog pola.
Pretpostavlja se da postoji razlika u nivou samoprocene primljene socijalne podrs-
ke medu razli¢itim uzrasnim kategorijama.

Pretpostavlja se da postoji razlika u nivou samoprocene primljene socijalne podrs-
ke medu razli¢itim kategorijama forme MS.

Pretpostavlja se da postoji razlika izmedu samoprocene razlicitih oblika socijalne
podrske koje su ispitivane (opipljiva, emocionalna, afektivna i podrska pozitivnih
socijalnih interakcija).

UZORAK U ISTRAZIVANJU

Uzorak (N = 75) ¢ine korisnici drustvene mreZze Facebook koji su ujedno ¢lanovi
odabranih Facebook grupa: MULTIPLA SKLEROZA (MS) grupa podrske, MULTIPLA
SKLEROZA SRBIJA, MULTIPLA SKLEROZA BOSNE | HERCEGOVINE, MULTIPLA SKLE-
ROZA HRVATSKA, Multipla skleroza Balkan. Obzirom da je popunjavanje ankete on-
line, pretpostavlja se da su istu popunili samo oboleli od MS, prema tome, uzorak
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je neslucajan dobrovoljacki. Ispitanici su podeljeni tri kategorije, sto odgovara po-
stavljenim hipotezama: u odnosu na pol (muski i zenski), u odnosu na starosnu dob
(mlada >30 godina, srednja 31-50, i starija grupa <51), i u odnosu na fomru bolesti
(benigni tok, relapsno remitentni, primarno progresivni, sekundarno progresivni i
progresivno relapsni). Najzastupljenije kategorije ispitanika su osobe Zenskog pola
(N =62, 82,7%), kategorije ispitanika koje su srednje starosne dobi (N =53, 70,7%), i
ispitanici koji boluju od relapsno remitentnog oblika MS (N =51, 68%).

Rezultati univarijantnog Hi-kvadrat testa su pokazali da postoji statisticki znacajna
razlika u pogledu frekvenci kategorija na pojedinim kategori¢kim varijablama, od-
nosno na varijabli uzrast i forma bolesti (Tabela 1.), i isto tako, prisutna je znacajna
povezanost na relaciji forma MS-uzrast (Tabela 2.).

Tabela 1. Prikaz rezultata univarijantnog x? na kategorickim varijablama

X df P
POL Mu§ko 8.64 1 .003
Zensko
<30
UZRAST 31-50 49.2 2 .000
51<
Benigni tok
Relapsno remitentni
FORMA MS Primarno progresivni 20.65 4 .000
Sekundarno progresivni
Progresivno relapsni
Tabela 2. Prikaz kontigencije kategorickih varijabli
Relacija X2 df p v
Forma MS x Pol .79 4 94 .10
Forma MS x Uzrast 15.48 8 .05 32
Pol x Uzrast 3.93 2 14 .29

INSTRUMENT ISTRAZIVANJA

Podaci su prikupljeni pomocu dela modifikovanog standardizovanog mernog in-
strumenta MSQLI - Multiple sclerosis quality of life inventionary koji se odnosi na is-
pitivanje socijalne podrske - MSSS - Modified social support survey. Upitnik koji je
postavljen ispitanicima je intervalnog merenja i sastoji se iz dva dela, prvi se odnosi
na opste demografske podatke ispitanika, kao $to su pol, starost i forma bolesti, drugi
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deo sacinjen je od 18 ajtema sadrzanih u cetiri subskale: subskala opipljive podrs-
ke (TAN), subskala emocionalne podrske (EMI), subskala afektivne podrike (AFF) i
subskala pozitivnih socijalnih reakcija (POS). Ukupan skor upitnika kre¢e se od 0-100,
dok se uputstva za izraCunavanje sumarnog skora na subskalama i ukupnoj skali na-
laze u prilogu teksta.Ajtemi koji su sadrzani u drugom delu upitnika podrazumevaju
pitanja koja se odnose na samoprocenu nivoa percipirane socijalne podrske ispita-
nika u poslednje 4 nedelje do trenutka popunjavanja upitnika. Ispitanici oznacavaju
od 1-5 nivo percipirane socijalne podrske, pri ¢emu je 1- nijednog trenutka; 2-malo
vremena; 3- neko vreme; 4- ve¢inu vremena; 5- sve vreme. Upitnik su ispitanici popu-
njavali samostalno online, putem Google docs anketa. Prvi deo upitnika sadrzi slede-
e kategoricke podatke: pol, starosnu dob i formu bolesti. Drugi deo upitnika sadrzi
podatke o samoproceni nivoa primljene socijalne podrske, koje na osnovu krajnjih
skorova svrstavamo u numericke. Na nivou celokupne skale za ispitivanje percepcije
socijalne podrske osoba obolelih od multiple skleroze (MMOS) detektovana je viso-
ka pouzdanost instrumenta (a= .97). Kako na skali u celini, tako i na pojedina¢nim
subskalama takode je detektovana visoka pouzdanost instrumenta: TAN (a=.94), EMI
(a=.95), AFF (a=.92) i POS (a= .96).

Varijable koje su obuhvacene istrazivanjem su kategoricke varijble pol, uzrast i forma
MS. U okviru ove tri grupe, prisutne su podgrupe na osnovu kojih su ispitanici pode-
ljeni u razlicite kategorije. Kategorija pol sadrzi dve podgrupe, muski i zenski pol. Ka-
tegorija uzrast sadrzi tri podkategorije: mlada grupa <30 godina, od 31-50 godina je
grupa srednje starosne dobi, i stariji od 51 godine su starija grupa ispitanika.U okviru
kategoricke varijable forma MS, ispitanici su oznacavali kojoj podkategoriji pripada-
ju: beningni tok, relapsno remitentni, primarno progresivni, sekundarno progresivni,
progresivno relapsni. Numericke varijable predstvaljaju, prema uputsvtu originalnog
klju¢a za ocenjivanje mernog instrumenta, transformisani ukupni skorovi subskala i
ukupnog skora (TAN, EMI, AFF, POS i MSSS).

TEHNIKA PRIKUPLJANJA PODATAKA | OBRADA PODATAKA

Obzirom na trenutnu situaciju globalne pandemije izazvane virusom SaRS COV-2,
anketa je postavljena na drustvenoj mrezi Facebook u Facebook grupama ciji je cilj
okupljanje obolelih od multiple skleroze, medusobno pruzanje podrske kao i raz-
mena iskustava. Uzorak istrazivanja (N = 75) je neslu¢ajan dobrovoljacki, a ispitanici
su korisnici drustvene mreze Facebook koji su ujedno ¢lanovi odabranih Facebook
grupa: MULTIPLA SKLEROZA (MS) grupa podrske, MULTIPLA SKLEROZA SRBIJA, MUL-
TIPLA SKLEROZA BOSNE | HERCEGOVINE, MULTIPLA SKLEROZA HRVATSKA, Multipla
skleroza Balkan. Anketa je anonimna, a svi podaci su koris¢eni samo i iskljucivo za

potrebe ovog istrazivanja.
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Prikupljeni podaci obradeni su u statistickom programu za obradu podataka SPSS
26. Prvi korak u obradi podataka je utvrdivanje ekstremnih vrednosti, prilikom ¢ega
je utvrdeno da nisu prisutni autlajeri, kako na celoj skali, tako ni na subskalama poje-
dinac¢no. Na nivou celokupne skale za ispitivanje percepcije socijalne podrske osoba
obolelih od multiple skleroze (MMOS) pomocu Sapiro Vilk testa, detektovano je zna-
¢ajno odstupanje od modela normalne raspodele (W = .93, p <.001 ). Kako na skali u
celini, tako i na pojedina¢nim subskalama je takode detektovano statisticki znacajno
odstupanje od modela normalne raspodele: TAN (W = .92, p <.000), EMI (W= .93, p <
.001), AFF (W =.90, p < .000) i kona¢no POS (W = .91, p <.000).

Obzirom da je instrument upotrebljen u istrazivanju intervalnog tipa merenja, da je
na svim subskalama i skali u celini utvrdeno odstupanje od normalne raspodele kao
i da su varijanse na Levinovom testu priblizno jednake, podaci su obradeni putem
neparametrijske analize, odnosno primenom statisticke analize za nezavisne uzorke-
Man Vitni test i Kraskal Volis test. Medusobno poredenje subskala izvrseno je pomocu
Vilkoksonovog test zavisnih parova. Dalje u radu, rezultati su izvestavani tekstualno,
dok su adekvatni deskriptori prikazani tabelarnim putem.

REZULTATI ISTRAZIVANJA | ZAKLJUCAK

Tabela 3. Opis numerickih varijabli za ceo uzorak (N = 151)

N Min Max Mdn IQR
TAN 75 0.00 100.00 54.55 50.00
EMI 75 0.00 100.00 65.33 58.33
AFF 75 3.13 100.00 57.16 50.00
POS 75 0.00 93.75 57.58 53.31
MSSS 75 0.78 98.44 58.65 52.86
Tabela 4. Opis numerickih varijabli prema kategorijama ispitanika

N Min Maks Mdn IQR
MSSS M 13 18.23 96.90 57.81 61.59
z 62 0.78 98.44 61.06 48.37
<20-30 10 12.76 96.88 57.16 46.61
MSSS 31-50 53 0.78 98.44 62.50 46.35
>51 12 7.81 91.41 54.94 68.82
BT 6 17.97 57.1 33.59 33.20
RR 51 0.78 98.44 69.01 47.14
MSSS PP 8 22.40 89.06 67.68 55.92
SP 9 7.81 91.41 53.64 39.19

PR 1 / / / /

*M muski pol, Z Zenski pol; BT benigni tok, RR relapsno remitentni, PP primarno progresivni, SP
sekundrno progresivni, PR progresivno relapsni
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Rezultati Man Vitni testa ukazuju da ne postoji statisticka znacajnost kada je re¢ o
samoproceni pimljene socijalne podrske u kategoriji pol, te da i muskarci i Zene po-
djednako dozivljavaju stepen primljene socijalne podrske (U=389.50, p > .05,df =1).
Primenom Kraskal Volis statisticke analize, testirane su kategorije uzrast (H=0.71,p >
.05, df =2) i forma bolesti (H=5.11, p > 0.5, df = 4), pri cemu su dobijeni rezultati koji
ukazuju da ne postoji statisti¢ki znacajna razika ni u ovim kategorijama.

Testiranje postignutih korov na subskalammedusbono izvrseno je pom¢u Vilkokso-
novog testa ekvivalentih parova. Rezultati ove analize ukazali su da potoji statiti¢ka
znacajnost na relacijama TAN-AFF Z=3.47, p < .001; EMI-AFF Z = 3.29, p < .001, POS-
AFF Z=-3.35, p <.001 (Grafikon 1.)

70 65,33 65,33 65,33

57,58 - 57,15

60 54,55

TAN-AFF EMI-AFF POS-AFF

Grafikon 1. Distribucija zbirova postignutih na
subskalama na kojima je utvrdena statisti¢ka znacajnost

Pretpostavka da postoji povezanost u samoproceni primljene socijalne podrske iz-
medu podgrupa u okviru kategorije pol se odbacuju na nivou p < .05. Rezultati nepa-
rametrijske analize ukazuju da nije utvrdena statisti¢ki znacajna razlika u samopro-
ceni primljene socijalne podrke izmedu muskaraca i Zena. Ove rezultate mozemo
objasniti malim brojem muskaraca ukljucenih u istrazivacki postupak.

Rezultati statisticke obrade ukazuju da ne postoji znacajnost kada je u pitanju ispiti-
vanje autopercepcije socijalne podrske medu razli¢itim uzrasnim kategorijama. Pre-
ma ovim rezultatima, ispitanici mlade, srednje i starije uzrasne grupe iskazuju podje-
danak rezultat, te mozemo redi da svi na visokom nivou samoprocenjuju primljenu
socijalnu podrsku.

Kada je rec o rezultatima ispitivanja o uticaju forme bolesti na samoprocenu socijalne
podrske, nije uocena statisticka znacajnost na subskalama koje mere opipljivu, emo-
cionalnu, afektivnu i podrsku pozitivnih socijalnih interakcija, kao i na skali u celini.
Nisu pronadeni podaci o istrazivanjima koja su se bavila ispitivanjem uticaja forme
bolesti na nivo primljene socijalne podrske.
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Castro at al. (2011) u svojoj studiji o ispitivanju efekta socijalne podrske na kvalitet
Zivota obolelih od MS navode da u odnosu na pol, ne postoje statisticki znacajne
razlike izmedu muskaraca i zena, medutim, kada je re¢ o uzrastu ispitanika, postoje
statisticki znacajne razlike u nivou samoprocene nivoa primljene socijalne podrske.
Gulick (1994) navodi da pol i bra¢ni status mogu biti faktori koji uticu na nivo sa-
moprocene socijalne podrske, medutim, ne postoje adekvatno sprovedene studije
0 ovoj pojavi. Kao jedan od problema u poredenju rezultata namece se postojanje
velikog broja razlic¢itih upitnika koji ispituju nivo primljene socijalne podrske, te je
teSko pronaci i uporediti rezultate na nivou subskala.

Rezultati ovog istrazivanja ukazuju da pol, uzrast i forma bolesti ne uti¢u na samo-
procenu nivoa primljene socijalne podrske. Medutim, posmatrajuci posledice koje
teze forme MS ostavljaju na zdravlje obolelih, smatramo da bi istrazivanje trebalo
ponoviti na ujednacenom uzorku prema tipu MS. Ovo istrazivanje je ukljucilo najvedi
broj ispitanika sa blazom formom MS, pri ¢emu su i ocekivani dobijeni rezultati. Kako
i vecina istrazivaca navodi, vedi stepen invaliditeta uti¢e na smanjenje kvaliteta Zivo-
ta, $to dalje implicira da je i nivo socijalne podrske, konsekventno, maniji. Veliki broj
istrazivaca se bavio pitanjem uticaja socijalne podrske na mentalno zdravlje obolelih,
te se sugeriSe da se u budu¢nosti istrazivanje ponovi sa pridruzenom skalom Mental
Health Status Examination na ve¢em uzorku reprzentativnijeg karaktera.

Drugi deo naseg istrazivanja koji se bavio ispitivanjem razli¢ite socijalne podrske,
koja se meri ovim testom, ima interesantne rezultate. Prikazani rezultati ukazuju na
postojanje statisti¢cke znacajnosti na tri relacije, i to u medusobnom odnosu subskala
TAN-AFF, POS-AFF i EMI-AFF. U odnosu na dobijene rezultate, mozemo izvesti zaklju-
Cak da ispitanici smatraju da, nezavisno od pola, uzrasta ili forme MS, primaju manje
konkretne (opipljive) i emocionalne podrske u odnosu na afektivnu podrsku (pruza-
nje ljubavi). Takode, ispitanici smatraju da ostvaruju manje pozitivnih socijalnih inte-
rakcija sa ljudima iz svoje okoline u odnosu na stepen primljene afektivne podrske.
Pregledom dostupne literature radi poredenja rezultata istrazivanja, mozemo zaklju-
Citi da se mali broj autora bavio ovim pitanjem.

Prilikom tumacenja rezultata, treba imati na umu da je najveci broj ispitanika dija-
gnostikovan sa blazom formom MS (relapsno remitentni oblik, N=52), te se predlaze
da se u buducénosti istrazivanje ponovi ali na ve¢em i reprzentativnijem uzorku.
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Zbornik radova

SAZETAK

Jedan od problema sa kojima su se suocila djeca sa smetnjama u razvoju i njihovi
roditelji tokom pandemije uzrokovane virusom Covid-19 bio je zatvaranje ustanova
u okviru kojih su specijalni edukatori i rehabilitatori direktno pruzali svoje usluge.
Cilj rada je sagledavanje ovog problema iz perspektive roditelja djece sa smetnjama
u razvoju. IstraZivanje je provedeno on-line putem, upitnikom izradenim u progra-
mu Google Forms. Upitnik je popunilo 115 informanata, 95 majki (87,2%), 13 oceva
(11,9%) i 2 staratelja djece (1,8%). Uzorak je cinilo 41 dijete uzrasta od rodenja do
sedam godina (36,9%), 48 djece od sedam do 13 godina (43,2%), devetoro djece od
14 do 21 godine (8,1%) i 15 starijih od 21 godine (13,6%). Podaci su prikupljeni tokom
februara i marta mjeseca 2021. godine. Rezultati nase deskriptivne studije pokazali
su da je prije pandemije 88,1% djece sa smetnjama u razvoju bilo korisnik usluga
specijalne edukacije i rehabilitacije, naj¢esce jedan do dva puta sedmi¢no (56,4%), u
trajanju od 30 do 60 minuta (68,6%). Kao glavni razlog nepruzanja ovih usluga tokom
pandemije COVID-19 roditelji navode zatvaranje ustanova i izricanje mjera izolacije
djetetu (23,5%) ili terapeutu (20%). Nemogucnost pruzanja usluga roditelji su naj-
Cesce prevazilazili radom sa djetetom po uputama terapeuta (61,9%) ili koris¢enjem
on-line platformi (teleterapija) (28,9%). Novi nacin korid¢enja usluga vecini roditelja
nije oduzimao vise vremena (64,2%), novcanih sredstava (77,8%) niti uticao naizvrsa-
vanje njihovih poslovnih obaveza (66,7%). Nemoguc¢nost direktnog pruzanja usluga
specijalne edukacije i rehabilitacije prevazidena je uvodenjem novih oblika podrske
roditeljima u vidu njihovog savjetovanja za rad sa djecom po uputama terapeuta i
kreiranjem on-line platformi (teleterapijom).

Kljuéne rijeci: COVID-19, djeca sa smetnjama u razvoju, usluge specijalnih edukatora
i rehabilitatora

ABSTRACT

One of the problems faced by children with disabilities and their parents as well du-
ring the Covid-19 virus pandemic was the closure of facilities where special educators
and rehabilitators provided their services directly. The aim of this paper is to per-
ceive this problem from the perspective of parents of children with disabilities. The
research was conducted online, using a questionnaire developed in Google Forms.
The questionnaire was completed by 115 informants, 95 mothers (87.2%), 13 fathers
(11.9%) and two custodian of children (1.8%). The sample consisted of 41 children
aged from birth to seven years (36.9%), 48 children from seven to 13 years (43.2%),
nine children from 14 to 21 years (8.1%) and 15 older than 21 year (13.6%). Data
were collected during February and March 2021. The results of our descriptive study
showed that before the pandemic, 88.1% of children with disabilities were users
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of special education and rehabilitation services, most often once or twice a week
(56.4%), for 30 to 60 minutes. As the main reason for not providing these services
during the COVID-19 pandemic, parents state the closure of institutions and the im-
position of isolation measures on the child (23.5%) or the therapist (20%). The inabi-
lity to provide services was most often overcome by parents working with the child
on the instructions of a therapist (61.9%) or using an online platform, the so-called
teletherapy (28.9%). The new way of using services did not take more parenting time
(64.2%), money (77.8%) or affect the fulfillment of their business obligations (66.7%).
The impossibility of providing special education and rehabilitation services directly
has been overcome by introducing new forms of support to parents in the form of
their counseling for working with children according to the therapist’s instructions
and creating an online platform (teletherapy).

Key words: COVID-19, children with disabilities, services of special educators and
rehabilitators

uvoD

Prilikom uvodenja karantinskih mjera nisu uzete u obzir potrebe ranjivih osoba i onih
koji su vec bili u nepovoljnom polozaju, tako da su uvedene mjere nesrazmjerno po-
godile odredene grupe stanovnistva (Organization for Security and Co-operation
in Europe, 2020). Mjere kao $to su zatvaranje Skola i ogranicavanje kretanja, remete
ustaljeni Zivot djece i drustvenu podrsku, a istovremeno izlazu dodatnom stresu ro-
ditelje i osobe koje se brinu o djeci jer moraju pronaci druge mogucénosti za brigu o
njima ili se odreci odlaska na posao (The Alliance for Child Protection in Humanita-
rian Action, Technical Note: Protection of Children during the Coronavirus Pandemic,
Version 1, March 2019).

Najces¢i negativni aspekti pandemije COVID-19 su ogranicene aktivnosti i socijalni
kontakti (Murray, McKenzie, Martin, & Murray, 2021). Takode je jasno da se odredene
drustvene grupe, osim neposredne ugrozenosti moguc¢om infekcijom, suocavaju i sa
posebnim izazovima organizacije Zivota u okolnostima ograni¢enog kretanja (Glum-
bi¢ & Dordevi¢, 2020). Posebno su u teskoj poziciji djeca sa smetnjama u razvoju.
Prestanak rada dnevnih boravaka i vrti¢a otvorio je problem staranja o djeci ¢iji su
roditelji radno angaZovani, a zbog prirode posla nije im omogucen rad od kuce (Paj-
vanci¢, Petrusi¢, Nikolin, Vladisavljevi¢, & Bac¢anovi¢, 2020). Kada su u pitanju djeca
osnovnoskolskog uzrasta, zatvaranje skola i nastava na daljinu nisu pracene poseb-
nim mjerama koje bi omogucdile da djeca sa smetnjama u razvoju mogu da prate
onlajn nastavu, odnosno da se obrazuju po individualnom obrazovnom planu, uz od-
govarajucu pedagosku podrsku (Pajvancic¢ i sar., 2020). Poseban problem predstavlja
i zatvaranje ustanova u okviru kojih su specijalni edukatori i rehabilitatori direktno
pruzali svoje usluge. Ovo je dovelo do pronalazenja novih nacina rada sa djecom sa
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smetnjama u razvoju, koji bi mogli zamijeniti dotadasnji neposredan tretman. Rodi-
telji su najcesce prevazilazili nemogucénost pruzanja direktnih usluga specijalnih edu-
katora i rehabilitatora komunicirajudi sa njima putem on-line platformi (teleterapija).
Postavlja se pitanje da li je novi nacin pruzanja usluga specijalne edukacije i rehabi-
litacije uticao na kvalitet i kvantitet istih. Cilj rada je sagledavanje ovog problema iz
perspektive roditelja djece sa smetnjama u razvoju.

METODOLOGLJA

Uzorak

Upitnik je popunilo 115 informanata, 95 majki (87,2%), 13 oceva (11,9%) i 2 staratelja
djece (1,8%). Uzorak je ¢inilo 41 dijete uzrasta od rodenja do sedam godina (36,9%),
48 djece od sedam do 13 godina (43,2%), devetoro djece od 14 do 21 godine (8,1%) i
15 starijih od 21 godine (13,6%).

Mjesto i vrijeme istrazivanja
Podaci su prikupljeni tokom februara i marta mjeseca 2021. godine.
Instrument

Za potrebe istrazivanja kreiran je upitnik u programu Google Forms. Upitnik je za-
tvorenog tipa, sastoji se iz tri dijela koji sadrze ukupno 27 pitanja. Prvi dio upitnika
sastoji se od Sest pitanja (6) o sociodemografskim karakteristikama ispitanika (mjesto
stanovanja, pol, kalendarski i skolski uzrast, tip ometenosti djeteta). Drugi dio upit-
nika (8) odnosi se na kvalitet i kvantitet usluga specijalnih edukatora i rehabilitatora
(da li je dijete bilo korisnik usluga, koliko ¢esto i dugo na sedmi¢nom nivou je trajao
tretman, da li je roditelj/staratelj bio zadovoljan kvalitetom tih usluga, te da li je dijete
bilo korisnik vise razlic¢itih usluga specijalne edukacije i rehabilitacije). Posljednji, treci
dio upitnika (13) sadrzi ista pitanja kao i drugi dio, ali se odgovori roditelja odnose
na vremenski period tokom pandemije uzrokovane virusom Covid-19. U ovom dijelu
roditelji/staratelji takode su dali i odgovore na pitanja o razlozima odlaganja ili ne-
pruzanja usluga specijalne edukacije i rehabilitacije za vrijeme pandemije, kako su
prevazisli tu nemogucnost, i da li im je novi nacin obezbjedivanja usluga specijalne
edukacije i rehabilitacije oduzimao vise novca i vremena ili uticao na izvrsavanje nji-
hovih poslovnih obaveza.

Procedure istrazivanja

Istrazivanje je provedeno on-line putem. Za upitnik je generisana posebna povezni-
ca koja je proslijedena na mail adrese razli¢itih udruzenja za djecu sa smetnjama u
razvoju. Zaposlenici ovih udruzenja proslijedili su upitnik roditeljima djece koja su
korisnici njihovih usluga.
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REZULTATI

Najvedi broj djece u nasem uzorku je sa govorno-jezickim smetnjama (54,6%), zatim
sa intelektualnom ometenoscu (16,7%), 13% djece ima poremecaje iz spektra autiz-
ma, 10,2% motori¢ka ostecenja (cerebralna paraliza, tjelesna invalidnost), a najmanji
je broj djece sa senzornim ostecenjima (oStecenje vida, sluha) (5,5%).

Rezultati nase deskriptivne studije pokazali su da je prije pandemije uzrokovane vi-
rusom Covid-19 88,1% djece sa smetnjama u razvoju bilo korisnik usluga specijalne
edukacije i rehabilitacije, najces¢e jedan do dva puta sedmi¢no (56,4%), u trajanju
od 30 do 60 minuta (68,6%). Procenat djece koja nisu bila uklju¢ena u bilo kakav vid
tretmana iznosi 11,9%. Veoma visok procenat roditelja izrazio je svoje zadovoljstvo
kvalitetom usluga specijalne edukacije i rehabilitacije koje je dobijalo njihovo dijete
(95,1%). Roditelji su naveli da je 55,3% djece bilo korisnik jedne, a 45,6% vise razli-
¢itih usluga specijalne edukacije i rehabilitacije, pri ¢emu su to najé¢edce bile usluge
logopeda (73,8%). Usluge specijalne edukacije i rehabilitacije djeca su naj¢esce dobi-
jala pri udruzenjima za djecu sa posebnim potrebama (54,9%) i vrticu/3koli (36,3%).
65% roditelja moralo je biti uklju¢eno u tretman, u smislu da je po uputama terape-
uta radilo dodatno sa djetetom u kuénim uslovima, dok je 35% roditelja samo imalo
obavezu da dovodi dijete na tretman.

Kada je u pitanju stanje tokom pandemije izazvane COVID-19, neocekivano visok
procenat roditelja navodi da je njihovo dijete i u novonastalim uslovima korisnik uslu-
ga specijalne edukacije i rehabilitacije (86,4%), najcesc¢e jedan do dva puta sedmic-
no (61,8%), u trajanju od 30-60 minuta (71,8%). | dalje su roditelji u veoma visokom
procentu zadovoljni kvalitetom pruzanih usluga specijalne edukacije i rehabilitacije
(96,1%). 63,1% djece nastavilo je da prima jednu, a 36,9% djece vise razli¢itih usluga.
Logopedske usluge i u stanju pandemije ostaju najcesci tip usluga koje dijete prima
(73,1%). Kao glavni razlog nepruzanja usluga specijalne edukacije i rehabilitacije to-
kom pandemije COVID-19 roditelji navode zatvaranje ustanova (71,8%) ili izricanje
mjera izolacije djetetu (23,5%) ili terapeutu (20%). Bolest izazvana COVIDOM-19 do-
vela je do nemogucnosti pruzanja usluga od strane terapeuta (12,9%) ili nemogu¢-
nosti primanija istih od strane djeteta (9,4%).

Od posebnog su nam znacaja bili odgovori roditelji kako i na koji nacin su prevazisli ne-
mogucénost pruzanja usluga specijalne edukacije i rehabilitacije. Najveci broj roditelja
nastavio je da radi sa djetetom po uputama terapeuta u ku¢nim uslovima (61,9%). Tera-
peut je pratio dijete koris¢enjem online platformi (teleterapijom) i na taj nacin obavljao
tretman (28,9%). 8,2% roditelja bilo je primorano da angaZuje privatnog terapeuta a isti
procenat roditelja nije uspio da pronade odgovarajucu alternativu tokom pandemije
izazvane virusom COVID-19. Rezultati nase studije pokazali su da je vecina specijalnih
edukatora i rehabilitatora prevazisla nemogucénost direktnog pruzanja usluga uvode-
njem novih oblika rada koji su naj¢es¢e podrazumijevali savjetovanje roditelja za rad sa
djecom u ku¢nim uslovima i kreiranje on-line platformi (teleterapiju).
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Zanimljivi su podaci da novi nacin koriS¢enja usluga vecini roditelja nije oduzimao
vi$e novcanih sredstava (77,8%), vremena (64,2%), niti uticao na izvrSavanje njihovih
poslovnih obaveza (66,7%). Ipak, postotak roditelja kod kojih je drugaciji nacin obez-
bijedivanja usluga specijalne edukacije i rehabilitacije tokom pandemije ipak ostva-
rio negativan uticaj na njihovo novcana sredstva (22,2%), slobodno vrijeme (35,8%)
iliizvrSavanje poslovnih obaveza (33,3%) nije zanemarljiv. Postoji veliki broj razumnih
objasnjenjaiza jednei za druge rezultate. Naime, rad sa djetetom u ku¢nim uslovima
uglavnom nije povecao novcane izdatke iz prostog razloga sto je roditelj u ovoj situ-
aciji bio posteden ili troskova prevoza kako bi dijete odveo na tretman, ili izostajanja
sa posla (uzimanja nepla¢enog odsustva) kako bi brinuo o djetetu. Moramo napome-
nuti da se navedeno prvenstveno odnosi na roditelje koji su tokom pandemije mo-
gli da obavljaju svoj posao od kuce. Ovi roditelji takode nisu plac¢ali usluge ¢uvanja
djeteta drugoj osobi ili ustanovi. U potpuno drugacijoj situaciji nasli su se roditelji
kojima zbog prirode posla nije omogucen rad od kuce. Oni su bili primorani pronadi
i placati osobu koja ¢e brinuti o njihovom djetetu, uzeti nepla¢eno odsustvo ili dati
otkaz, $to je u svim slu¢ajevima znacilo pojacane troskove ili smanjenje prihoda. Kada
je u pitanju slobodno vrijeme roditelja, pandemija je uglavnom ostvarila negativan
uticaj. Naime, u uslovima prije pandemije, dok je dijete boravilo kod terapeuta gdje je
primalo usluge neposrednog tretmana, roditelji su mogli da obavljaju neke privatne
ili poslovne obaveze, ili iskoriste to vrijeme za odmor. U uslovima pandemije, pak, rad
sa djetetom po uputama terapeuta zahtijeva stalno prisustvo roditelja i njihov cje-
lokupni angazman. Novi nacin koris¢enja usluga specijalne edukacije i rehabilitacije
nije uticao na izvrsavanje poslovnih obaveza roditelja ukoliko su oni mogli da rade
od kuce. Ovi roditelji su uglavnom uspijevali da se organizuju na nacin da ne trpe ni
njihove poslovne obaveze, niti rad sa djetetom po uputama terapeuta u ku¢nim uslo-
vima. Potpuno drugu krajnost predstavljaju roditelji koji nisu mogli obavljati posao
od kuce, a koji su usljed navedenih razloga, nemoguénosti istovremenog izvrSavanja
poslovnih obaveza i brige o djetetu, naj¢esce bili primorani uzeti nepla¢eno odsustvo
ili ¢ak i dati otkaz.

ZAKLJUCAK

Nemoguc¢nost direktnog pruzanja usluga specijalne edukacije i rehabilitacije preva-
zidena je uvodenjem novih oblika podrske roditeljima u vidu njihovog savjetovanja
za rad sa djecom po uputama terapeuta i kreiranjem on-line platformi (teleterapi-
jom). Veliki broj specijalnih edukatora i rehabilitatora razvio je kreativna resenja koja
su omogucdila pruzanje njihovih usluga uprkos ograni¢enjima izazvanim COVID-19.
Usluge specijalne edukacije i rehabilitacije tokom pandemije, iz perspektive roditelja
djece sa smetnjama u razvoju, uglavnom nisu izgubile na svom kvantitetu i kvalitetu.
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SAZETAK

Culo sluha uz ostala ¢ula omogucava da percipiramo svijet oko sebe. U slu¢aju da je
osoba rodena sa oStecenjem sluha ili je oStecenje nastupilo u ranom razvoju, doziv-
ljaj vanjskih podraZzaja i slika o svijetu koji nas okruzuje nece biti potpuna. Napretkom
medicine i usavrsavanjem tehnologije, omoguceno je osobama ostecena sluha da
¢uju uz pomoc¢ slusnih pomagala. Slusno pomagalo koje u velikoj mjeri olaksava Zi-
vot osobama ostec¢enog sluha i omogucava im kvalitetnije slusanje i razumijevanje
onoga 5to ¢uju je kohlearni implantat. Djeci sa ugradenim kohlearnim implantatom
neophodna je podrika u vidu rehabilitaciono - korektivnih tretmana slusanja i govo-
ra, ova djeca zahtijevaju poseban nacin komunikacije kao i prilagodavanje pristupa
u radu u inkluzivnim $kolama. Ukljucivanje djece sa kohlearnim implantatom u re-
dovne Skole predstavlja izazov svima koji su ukljuceni u odgojno — obrazovni proces
zbog specifi¢cnog nac¢ina komunikacije. Djeci sa kohlearnim implantatom u redovnoj
$koli potrebno je omoguciti kontinuiranu podrsku kroz cjelokupno obrazovanje kako
u osnovnoj tako i u srednjoj 3koli.

Cilj ovog rada je da se obrazloZe pristupi u radu sa djecom sa kohlernim implantatom
u redovnoj 3koli koji ¢e omoguciti nastavnicima da na $to kvalitetniji i efikasniji nacin
doprinesu edukaciji, komunikaciji i socijalizaciji djece sa kohlearnim implantatom.

Kljuéne rijeci: kohlearni implantat, inkluzivno obrazovanje, redovne $kole, djeca sa
kohlearnim implantatom

ABSTRACT

The sense of hearing along with other senses allows us to perceive the world around
us. In the event that a person is born with a hearing impairment or the impairment
occurred in early development, the experience of external stimuli and images of the
world around us will not be complete. With the advancement of medicine and the
improvement of technology, people with hearing impairments have been able to
hear with the help of hearing aids. A hearing aid that greatly facilitates the lives of
people with hearing impairments and enables them to hear better and understand
what they hear is a cochlear implant. Children with implanted cochlear implants
need support in the form of rehabilitation - corrective treatments for hearing and
speaking, these children require a special way of communication as well as adjusting
the approach to work in inclusive schools. The inclusion of children with cochlear
implants in regular schools is a challenge for all those involved in the educational
process due to the specific way of communication. Children with cochlear implants
in regular school need to be provided with continuous support throughout their
education in both primary and secondary school.
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The aim of this paper is to explain the approaches in working with children with co-
chlearimplants in regular school that will enable teachers to contribute to the educa-
tion, communication and socialization of children with cochlear implants in the best
possible and most efficient way.

Keywords: cochlear implant, inclusive education, regular schools, children with co-
chlear implant

uvoD

Mnogi ljudi u nasem svijetu nemaju moguénost koristenja pogodnosti koje im pruza
¢ulo sluha. Slusanjem mi u¢imo, kao i doZivljavamo razlicite zvukove koji nasem Zzivo-
tu daju posebnu boju i percepciju. Osobe sa ostec¢enjem sluha nailaze na mnoge pre-
preke u zivotu. Ne mogu da ¢uju cvrkut ptica, Sum mora, zvuk automobila, ne mogu
da slusaju muziku i da dozivljavaju prirodu onako kako je ¢ujuce osobe dozivljavaju.

Ostecenje sluha ubrajamo u jedno od najcesc¢ih kongenitalnih (urodenih) ostecenja, a
javlja se u prosjeku u jedno do troje djece na 1000 novorodencadi. Kod 70 do 80% djece
ostecenje je prisutno vec¢ kod otpusta iz porodilista, a u 20 do 30% nastaje kasnije, naj-
Cescée zbog bolesti ili traumatskih ozljeda glave (Mujkanovi¢, Mujkanovi¢, 2018.)

Postoje i ljudi koji ¢uju, ali ne doZivljavaju sve zvukove prirodno i sa svakom frekven-
cijom. Danasnja tehnologija je toliko napredovala da je stvorena umjetna puznica,
tacnije kohlearni implantat. Zahvaljujuci kohlearnim implantatima, mnogim osoba-
ma smo danas pruzili priliku da doZivljavaju zvukove oko nas, makar priblizno kako ih
mi doZivljavamo. Djeca sa kohlearnim implantatima pohadaju i redovno i specijalno
obrazovanje, te je potrebno da nastavnike u redovnim skolama upoznamo sa kohle-
arnim implantatom i da im damo smjernice kako postupati sa tom djecom.

Kohlearni implantat

Kohlearni implantat je slozen elektronski uredaj koji, kod odredenih osoba s oste-
¢enim sluhom, moze u vecoj ili manjoj mjeri, zamijeniti funkciju ostecenog dije-
la unutrasnjeg uha — puznice (kohlee). U sluc¢aju kad su jako ili potpuno unistene
odredene slusne celije, zbog ¢ega nisu u mogucénosti prihvatiti zvuéne podrazaje,
kohlearni implantat ima ulogu da direktno prenosi ove podraZaje na Zivac i preko
njega dalje do mozga.

Razlika izmedu klasi¢nih slusnih aparata u odnosu na kohlearni je da, klasi¢ni aparat
sluZi da pojacava zvuk koji vr3i podrazaj neostecenih slusnih ¢elija u puznici. Pojaca-
nje se vrsi samo za pojedine frekvencije, $to znaci da nikakvu korist od ovih aparata
nemaju odredene frekvencije za koje su odgovorne ostecene slusne celije (npr. Sred-
nje i visoke frekvencije) (Hasanbegovi¢, 2010).
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Sastav kohlearnog implatanta
Kohlearni implantat je sastavljen od dva osnovna dijela :vanjskog i unutrasnjeg.

Vanjski dio ¢ine: mikrofon, govorni processor (mali kompjuter, moze biti maniji, zausni
ili veci koji se nosi na tijelu), odasiljac (koji je tankim kablom spojen s mikrofonom i
govornim procesorom).

Unutrasnji dio ¢ine: prijemnik i elektrode.

Unutrasnji dio je u potpunosti ispod koze, a uz pomo¢ magneta koji je ugraden u
odasilja¢, spaja se s vanjskim dijelom, $to znaci da medu njima ne postoji direktan
kontakt (Hasanbegovi¢, 2010).

Odabir kandidata za ugradnju kohlearnog implantata

Indikacije za ugradnju kohlearnog implantata jesu teska nagluhost ili gluhoc¢a pri ko-
joj se klasi¢nim slusnim pomagalom ne postize zadovoljavajuca slusna komunikacija.
Kod prelingvalne nagluhosti uredaj je vazno ugraditi u sto ranijoj dobi, ali ne prije
navriene prve godine Zivota. Implantat je moguce ugraditi i kasnije, ali s kasnjenjem
implantacije, krajnji uspjeh moze biti losiji. Kod postlingvalnih nagluhosti uredaj je
potrebno ugraditi $to prije nakon nastanka nagluhosti — dok su informacije o slusnim
podrazajima jos svjeze. Kod gluhoce nastale zbog meningitisa moze do¢i do osifika-
cije (okostavanja) puznice i tada u nju nije moguce ugraditi elektrodu. Stoga je kod
takve gluhoce vazno usadak ugraditi odmah u prvim tjednima nakon bolesti (Kati¢ i
Prgomet, 2009).

Pri odabiru kandidata za ugradnju kohlearnog implantata ponajprije je vazna op-
sezna i pouzdana dijagnostika, dakle detaljno ispitivanje funkcije svih razina slus-
nog puta prije operacije, ponajprije radi procjene podobnosti kandidata, zatim i radi
$to preciznijeg predvidanja dosega rehabilitacije, kao i pracenja neposredno nakon
operacije i tokom rehabilitacije, ali i u svrhu $to pravilnijeg usmjeravanja postupaka
rehabilitacije. Tu je potrebno posebno naglasiti potrebu za $to ranijom dijagnosti-
kom gluhoce, sto podrazumijeva ispitivanje sluha kod svakog novorodenceta, a ne
samo kod rizi¢ne djece. Ispitivanje funkcije vestibularnog osjetila, koje je i anatomski
i funkcionalno blisko osjetilu sluha, takoder je nuzno jer znacajno utjece na slusanje.
Kod djece je osobito vazno ispitivanje logopeda koji utvrduje razinu razvoja govora,
artikulaciju i psiholingvisticke sposobnosti kandidata, te psiholosko ispitivanje koje
obuhvaca ispitivanje inteligencije, paméenja i psihomotorni razvoj. Mnogi su ¢imbe-
nici koji upucuju na podobnost kandidata za takvu vrstu sluSnog osposobljavanja
(sukladno tome i kriteriji za procjenu podobnosti kandidata), a neki od njih su obo-
strana gluhoca, nekorisnost bilo kakvog slusnog pomagala i potpuna nerazumljivost
govora, zdravo srednje uho, prohodnost puznice dokazana kompjutoriziranom to-
mografijom ili magnetskom rezonancijom, dobar odziv na elektrostimulaciju slusnog
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Zivca, pozitivno misljenje logopeda o rehabilitaciji kohlearnim implantatom, uredan
nalaz psihologa i psihijatra te uredni nalazi za opcu anesteziju. Od svih navedenih
uvjeta najveca pozornost trebala bi se posvetiti odzivu slusnog Zivca na elektrosti-
mulaciju, nalazu logopeda i psihologa, te odnosu kandidata i okoline prema kohlear-
nom implantatu. Treba reci da je obrada i procjena podobnosti kandidata za ugrad-
nju kohlearnog implantata vrlo zahtjevna i odgovorna i o njoj ovisi kvaliteta rezultata
koji ¢e operacijom biti postignuti (Ivkovi¢, 2002).

Ugradnja kohlearnog implantata se ne preporucuje :
+ ako ostecenje sluha nije primarno u puznici,

« osobama koje dobro ostvaruju slusanje klasi¢nim slusnim aparatima — dobro ra-
zumiju govor, i ako se prilikom razumijevanja koriste i o¢itavanjem govora s usta,

« osobama s dugotrajnom gluho¢om,

+ kad sumnji da operacija nece biti uspjesna,

+ kod slabog opceg zdravstvenog stanja osobe

» kod nemoguc¢nosti sudjelovanja u postoperativhom program,

+ kod nerealnih ocekivanja o mogucoj korisnosti kohlearnog implantata,
+ kod izostanka podrske u porodici. (Hasanbegovi¢, 2010)

Kvalitet Zivota osoba s ugradenim kohlearnim implantatom

Bolje ¢ujenje i slusanje, govorno — jezicki razvoj i subjektivni osjeéaj zadovoljstva,
odnosno fizicka, psiholoska i socijalna dobrobit, utje¢u na poboljsanje cjelokupnog
kvaliteta Zivota. Cini se da osoba s ostec¢enim sluhom cijeni pobolj$anje kvaliteta i-
vota, jer izlaskom iz svijeta tisine, koji joj omogucava kohlearni implantat, ove osobe
dobijaju povjerenje u sebe, te visu razinu samostalnosti, Sto rezultira zeljom za ko-
municiranjem i socijalnom integracijom. Odluku o ugradnji kohlearnog implantata
donose roditelji djeteta na prijedlog stru¢njaka, koji u obzir uzima rezultate brojnih
pretraga i preporuke svih ¢lanova tima. Obzirom da kohlearni implantat nije najbolje
rjeSenje za svako dijete, roditelji trebaju da u toku dijagnosti¢ckog postupka prikupe
sto viSe informacija i odluce $ta je najbolje za njihovo dijete. Informacije treba pri-
kupiti od stru¢njaka koji posjeduju dobra teorijska i prakti¢na znanja, ali i dovoljno
iskustva da takvu informaciju mogu pruziti. Posebno je vazno prikupiti informacije
od roditelja koji ve¢ imaju djecu s kohlearnim implantatom. Ukoliko roditelji donesu
pozitivnu odluku o ugradnji kohlearnog implantata, onda su obavezni upoznati se i
sa njegovom ulogom, duzinom rehabilitacije, kao i njegovim odrzavanjem. Unutras-
nji dio kohlearnog implantata moze trajati doZivotno, jer je napravljen od materijala
koji se ne trosi i prilagodava se okolnom tkivu, dok se vanjski dio moze ostetiti, ali se
njegovi dijelovi mogu jednostavno zamjeniti (Hasanbegovi¢, 2010).



Zbornik radova

Rehabilitacija nakon operacije

Operacija u vec¢em dijelu nalikuje klasi¢nim otohirurskim zahvatima, uz neke speci-
fi¢nosti kao sto je ugradnja prijemnika u sljepoocnu kost te osobito minuciozan po-
stupak pazljivog uvlacenja same elektrode u kanal puznice. Operacija moze trajati
od sat i po do pet sati. Pacijent ostaje u bolnici dan ili dva nakon operacije. Kada
rane od hirurskog zahvata, nakon otprilike jednog mjeseca, budu zalijecene, pacijent
dolazi u kliniku kako bi mu bili postavljeni vanjski dijelovi naprave (govorni proce-
sor, mikrofon i odasiljac). Klinicar tada prilagodava govorni procesor i postavlja jacinu
stimulacije za svaku elektrodu, od tihog do snaznog zvuka. Pri postupku ugradnje
kohlearnog implantata najsloZenija, odnosno najteza i najduza je faza rehabilitacije,
odnosno slusno-govornog osposobljavanja osobe kojoj je implantat ugraden. Ona
se provodi postupno i moze trajati godinama. Tokom prve godine govorni procesor
se kompjuterski podesava svakih Sest do osam sedmica, a kasnije nesto rjede. Cilj
je pronadi najbolju strategiju obrade zvuka u govornom procesoru i tako omogucditi
ugodno i kvalitetno slusanje, a time i dobro razumijevanje.

Svrha ugradnje kohlearnog implantata razvijanje je sluSanja u onoj mjeri koja omo-
gucduje razvoj govora, od preverbalnih komunikacijskih vjestina i vokalizacije, kroz
prve rijeci i fraze, do razvoja sposobnosti spontanog koristenja govora. Slusati znaci
usredotociti se na uocene zvukove, otkrivati njihovu strukturu i znacenje te reagirati
na primljenu poruku. Kohlearni implantat omogucuje sluh, no on je samo odgovor
mozga na zvucni podrazaj — potrebno je nauciti kako razumjeti zvukove koji se pri-
maju kroz napravu. To se postize slusho-govornom rehabilitacijom, u kojoj je nuzan
dobar timski rad otolaringologa, audiorehabilitatora/logopeda dijagnosticara, te ¢la-
nova obitelji osobe s kohlearnim implantatom (Dul¢i¢ i sur., 2012).

Rehabilitacija gluhih osoba kohlearnim implantatom danas je opce prihva¢ena me-
toda i moze se re¢i da prakti¢no svakom pacijentu kome je ugraden donosi korist,
vecu ili manju, ovisno o pojedinom sluc¢aju. Najbolji rezultati mogu se ocekivati kod
postlingvalno gluhih osoba, osobito ako gluhoc¢a traje kratko. Vrlo dobri rezultati po-
stizu se i kod djece koja su rodena gluha, i to ako se implantat ugradi u dobi od 2 do
3 godine Zivota - kad se govor razvija i kod onih koji ¢uju. Sto je razdoblje gluhoce
duze, to su rezultati losiji. Smatra se da su izgledi najlosiji za prelingvalno gluhe osobe
kod kojih gluhoca traje preko 15 do 20 godina, jer se gubi neuralna funkcija izmedu
perifernih i centralnih dijelova slusnog puta, no i tu zbog velikih individualnih razlika
treba uzeti u obzir sve okolnosti, a potom donijeti procjenu o podobnosti za implan-
taciju. Prema dosadasnjem iskustvu s rezultatima rehabilitacije pacijenata u cijelom
svijetu, uz nezaobilazno postovanje svih individualnih razlika, pouzdano se moze
ustvrditi da je rehabilitacija gluhih osoba kohlearnim implantatom velik napredak
na tom podrugju, te se moze utvrditi da “kohlearni implantat ne ¢ini ¢uda, ali djeluje
¢udesno” (Ivkovi¢, 2002).
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Pismenost kod gluhih ucenika s kohlearnim implantatima

Uz kohlearni implantat komunikacija postaje bolja jer gluhe osobe lakse ocitavaju s
usana sugovornika. To ¢esto dovodi do poboljsanja kvalitete Zivota s psiholoskog, so-
cijalnog i tjelesnog gledista. Gluha osoba tako stjece sigurnost, ima vecu razinu samo-
pouzdanja i samopostovanja, kao i samostalnosti, a uz to i ¢esce osjeca Zelju za integra-
cijom u drustvo. Sto kvalitetnija integracija u redovne odgojno — obrazovne ustanove
okosnica je ugradnje kohlearnih implantata gluhoj djeci. Koliko je to pozitivno, toliko je
i negativno jer gluha djeca s kohlearnim implantatom cesto imaju poteskoce s odredi-
vanjem identiteta. Ne mogu se poistovijetiti sa zajednicom gluhih jer ¢uju, kao ni sa za-
jednicom cujucih jer ne ¢uju na razini na kojoj ¢uju Cujuci. Iz toga je razloga nuzna ona
stavka motivacije za ugradnju kohlearnog implantata, ali ne motivacije roditelja, ve¢
motivacije samoga djeteta. Implantat nije za svaku gluhu osobu. Naglasak treba biti na
potrebi individualizacije pristupa svakom gluhom djetetu, svakoj gluhoj osobi, njiho-
vim Zeljama, sposobnostima i stepenu razvoja. Osnova za kasniji uspjeh gluhih osoba
s kohlearnim implantatom potpuna je i rana izloZzenost jeziku, neovisno o njegovom
modalitetu, a ona se odvija u porodi¢nom okruZenju. Uloga je stru¢njaka pruziti sve
dostupne opcije porodici, kako bi zajedno sastavili individualizirane ciljeve habilitacije,
prilagodene potrebama djeteta (Hasanbegovi¢, 2010).

Inkluzivno obrazovanje

Inkluziju mozemo promatrati u Sirem i u uzem smislu. U Sirem smislu, inkluzivno
obrazovanje znaci reformu obrazovanja na taj nacin da podrzava i prihvati sve ra-
znolikosti bez obzira na spol, rasu, sposobnosti, nacionalno i religijsko porijeklo. U
uzem smislu, inkluzivno obrazovanje se odnosi na pruzanje adekvatne podrske djeci
sa tesko¢ama u razvoju. Prema uzoj definiciji, inkluzija je pruzanje odgovarajuceg,
visoko — kvalitetnog obrazovanja djeci sa posebnim edukacijskim potrebama u re-
dovnim Skolama (Memisevi¢, 2019). Bosna i Hercegovina je potpisnica UN Konvencije
o Pravima Osoba sa Invaliditetom iz 2006. godine. Poseban naglasak se stavlja na
¢lan 24. Konvencije koji pokriva oblast obrazovanja i daje veliki znacaj u unapredenju
poloZaja osoba sa invaliditetom, a on glasi (UN Generalna Skupstina: UN Konvencija
o pravima osoba sa invaliditetom, 2006) : Drzave potpisnice priznaju pravo osoba sa
invaliditetom na obrazovanje. S ciljem ostvarivanja ovog prava bez diskriminacije i na
osnovu jednakih moguénosti, drzave potpisnice osiguravaju inkluzivni sistem obra-
zovanja na svim nivoima, kao i cjelozivotno obrazovanje usmjereno na:

+ punirazvoj ljudskog potencijala i osje¢aja dostojanstva i vlastite vrijednosti, te ja-
¢anja postivanja ljudskih prava, osnovnih sloboda i ljudske razli¢itosti;

+ razvoj osobnosti osoba sainvaliditetom, njihovih talenata i kreativnosti, te mental-
nih i fizi¢ckih sposobnosti, do punog potencijala;

« omogucavanje djelotvornog sudjelovanja osoba s invaliditetom u slobodnom
drustvu.
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U ostvarenju ovog prava, drzave potpisnice osiguravaju:

- daosobe sainvaliditetom nisu isklju¢ene iz opéeg sistema obrazovanja na osnovu
invaliditeta, te da djeca sa invaliditetom ne budu isklju¢ena iz besplatnog i obave-
znog osnovnog i srednjeg obrazovanja na osnovu invaliditeta;

« daosobe s invaliditetom imaju dostupno inkluzivno, kvalitetno i besplatno osnov-
no i srednjoskolsko obrazovanje, na ravnopravnoj osnovi s drugim osobama, u za-
jednicama u kojima Zive;

+ razumno prilagodavanje individualnim potrebama;

« da osobe s invaliditetom dobiju potrebnu podrsku, u sistemu opéeg obrazovanja,
kako bi se olaksalo njihovo stvarno obrazovanje;

- da se osiguraju ucinkovite individualizirane mjere potpore u okruzenju koje
najvise doprinosi akademskom i socijalnom razvoju u skladu s ciljem potpunog
ukljucivanja.

Drzave potpisnice omogudit ¢e osobama s invaliditetom uéenje Zivotnih i socijalnih
vjestina kako bi se olak3alo njihovo puno i jednako sudjelovanje u obrazovanju i u
zajednici. U tom cilju, drZzave potpisnice ¢e poduzeti sljedece :

« olaksati u¢enje Brailleovog pisma, alternativnog pisma, augmentativnih i alterna-
tivnih nacina, sredstava i oblika komunikacije, vjestina orijentacije i pokretljivosti,
te olaksati podrsku vrinjaka i mentorski rad;

- olaksati u¢enje znakovnog jezika i promoviranje jezi¢nog identiteta zajednice glu-
hih osoba;

osigurati da se obrazovanje osoba, a posebno djece koja su slijepa, gluha ili gluho -
slijepa obavlja na najprikladnijim jezicima i oblicima i sredstvima komunikacije za po-
jedinca, te u okruzenju koje osigurava najvec¢i moguci akademski i drustveni razvoj.

Kako bi pomogle u ostvarivanju ovog prava, drzave potpisnice poduzet ¢e odgova-
rajuce mjere za zaposljavanje nastavnika, uklju¢ujuci one s invaliditetom, koji znaju
znakovni jezik i/ili Brailleovo pismo, i obucit ¢e stru¢njake i osoblje koji rade na svim
nivoima obrazovanja. Takva obuka treba ukljucivati svijest o invaliditetu i koriStenje
odgovarajucih oblika komunikacije, obrazovnih tehnika i materijala za potporu oso-
bama s invaliditetom.

Drzave potpisnice osigurat ¢e da osobe s invaliditetom imaju pristup opéem tercijar-
nom obrazovanju, stru¢nom osposobljavanju, obrazovanju odraslih i cjelozivotnom
ucenju bez diskriminacije i na ravnopravnim osnovama kao i drugi. U tom cilju, dr-
Zave potpisnice ¢e osigurati da se osobama s invaliditetom osiguraju razumne prila-
godbe (Memisevi¢, 2019).
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Djeca s kohlearnim implantatima u inkluzivnom obrazovanju

Zadnjih nekoliko godina, u redovnim $kolama sve je vedi broj u¢enika s kohlearnim
implantatom. Prilagodbe u odgojno - obrazovnom radu za djecu sa kohlearnim im-
plantatom su sli¢ne kao i kod nagluhe djece. Kako bi dijete naucilo govoriti i razu-
mjeti govor uz pomo¢ kohlearnog implantata, mora imati dovoljno mogu¢nosti da
¢uje govor i da samo govori. Vecini djece sa kohlearnim implantatom i za veliki dio
pravovremeno implantirane djece, kohlearni implantat donosi veliko rasterecenje,
a posebno u psihickom zivotu. Takoder, ocekuje se bolja integracija u svijet ¢ujucih
osoba (Mujkanovi¢, Mujkanovi¢, 2018).

Da bi se ucenik sa kohlearnim implantatom uspjesno obrazovao u redovnoj skoli ve-
oma je bitno da prije njegovog dolaska u razred upoznamo ostale ucenike za njegov
dolazak. Ta se priprema sastoji od upoznavanja djece sa specificnostima djeteta sa
kohlearnim implantatom. Najbolje je da se osmisli neka igra u kojoj ¢e djeca shvatiti
Sta je to oStecenje sluha, koji su uzroci ostecenja sluha, $ta je to kohlearni implantat
i kako da pomognu svom drugaru da se socijalizuje u njihovom razredu. Kako bi po-
boljsali inkluzivno obrazovanje, djecu mozemo nauciti i znakovnom jeziku kako bi
lak3e komunicirali sa djetetom koje ima kohlearni implantat.

Zbog prirode ostecenja, neke nastavne sadrzaje ¢e ova djeca usvajati s ve¢im odstupa-
njem, npr. maternji jezik, strani jezik, muzi¢ka kultura. Potrebno je nekada da nastav-
nik izradi individualni prilagodeni program za uc¢enika sa kohlearnim implantatom iz
pojedinih nastavnih predmeta. Nastavnik izraduje individualni prilagodeni program
u saradnji sa raznim stru¢njacima, poput defektologa (edukatora i rehabilitatora),
surdoaudiologa i specijaliziranom ustanovom koja se bavi odgojem i obrazovanjem
djece ostec¢enog sluha. Nerazumijevanje gradiva kod ovih uc¢enika cesto proizilazi iz
nerazumijevanja pojedinih rijedi ili re¢eni¢nih konstrukcija. Nastavnik mora usmjeriti
paznju na nove pojmove koji su ovim ucenicima nerazumljivi i nepoznati tako 3to
¢e im nastojati objasniti te pojmove sa slikom, sinonimom ili kratkim jednostavnim
objasnjenjem. Veoma mi bilo dobro i pozitivno da u¢enik sa kohlearnim implantatom
sam kreira svoj individualni rjecnik novih pojmova s objasnjenjima. U tekstovima, na-
stavnik nepoznatu rije¢ treba istaknuti markiranjem (Mujkanovi¢, Mujkanovi¢, 2018).
Nema motivacije niti efikasnog rada s ucenicima s kohlearnim implantatom ukoliko
nema dobrih nastavnih sredstava. Ono $to pospjesuje verbalno pamcenje je ocigled-
nost, pa je potrebno sadrzaje rada potkrijepiti pismom : transparentnosti s natpisima,
npr, imena djece, dijelovi namjestaja, sadrzaja nastavnog gradiva itd. Pisani materijal
bi se trebao unaprijed pripremiti, bilo u sklopu teksta prezentacije ili na tvrdem papi-
ru prikladnom za tablu ili pano. Koriste se sva dostupna vizuelna sredstva, a posebno
mjesto zauzima kalendar prirode. Kalendar prirode se pocinje koristiti ve¢ u preds-
kolskom urastu i traje duZe nego $to je uobicajno (Mujkanovi¢, Mujkanovi¢, 2018).
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Metode koje se najcesce koriste u radu sa djecom s kohlearnim implantatom su :

Metoda govora i slusanja : govor - izraZajan, jasan, poznate rijeci, uvodenje novih
pojmova, pauze za vrijeme govora, formulacija pitanja;

Metoda demonstracije;
Metoda prakti¢nog rada;
Metoda dramatizacije;

Metoda crtanja: slobodno ili tematski.

Da bi dijete s kohlearnim implantatom moglo ravnopravno i aktivho da ucestvuje u
nastavnom procesu, veoma je bitno:

omoguditi djetetu da sjedi u prvoj klupi ili na centralnom mjestu u krugu kako bi
mogao da vidi pokrete usana svojih vrinjaka i nastavnika;

ostvariti li¢cni kontakt sa djetetom s kohlearnim implantatom, koji je najbolji za
stvaranje dobre atmosfere i dobrih medusobnih odnosa;

nastojati da se ostvari kontakt sa ovim u¢enicima na nacin koji se u odredenom
momentu ¢ini najprihvatljivijim : govorom, pisanjem, pokazivanjem, ru¢nom abe-
cedom ili znakovnim jezikom ukoliko ga nastavnik poznaje;

govor nastavnika bi trebao biti prilagodene brzine, jacine, ritma i intonacije;

govor mora da bude razgovjetan, bez povisenog tona, izrazajan, jasan, zasnovan
na poznatim rije¢ima kao nosiocima razumijevanja;

potrebno je praviti pauze tokom govora i jasno formulisati pitanja;

nepoznate rijeci je potrebno dodatno objasniti, a posebno je potrebno objasniti
apstraktne pojmove;

potrebno je vise puta provjeriti da li je ucenik s kohlearnim implantatom razumio
$ta mu se govori ili $ta se od njega trazi, za $ta nije dovoljno samo njegovo klima-
nje glavom;

trebamo obezbijediti Sto vise auditivnih i vizuelnih sredstava (koristiti Sto vise sli-
ka, predmeta, modela, video zapisa za demonstriranje pojava);

koristiti pokrete kao nosioce radnje za sve $to teze izrazava govorom;

koristiti graficki prikaz/crte, razne aplikacije sto olaksava razumijevanje;

na kraju nastavnog c¢asa treba da se ponove klju¢ni pojmovi;

treba da se omogudi u¢eniku dovoljno vremena kako bi izrazio svoje misli;

treba da se podstice samostalno opisivanje, tolerisuci agramati¢nost (Mujkanovic,
Mujkanovi¢, 2018).
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ZAKLJUCAK

Obrazovanje djece sa kohlearnim implantatom ima isti cilj kao i obrazovanje djece
bez osteéenja sluha. Nasa drustvena sredina ne daje iste moguénosti djeci oStecenog
sluha kao $to daje moguénosti djeci bez osteéenja sluha i sputava ih u ostvarivanju
njihovih potencijala. Nase redovne 3kole nisu adekvatno opremljene nastavnim sred-
stvima i takoder im nedostaje stru¢nog kadra. Jedan nastavnik koji se nikada nije
susretao sa djetetom koje ima kohlearni implantat ne moze znati kako da postupa
prema tom djetetu i kako da mu na najbolji moguci nacin prenese znanja koja treba
usvojiti. Zato je potrebno da pomognemo nastavnicima u inkluzivnom obrazovanju
kako bi na sto bolji nacin pomogli djeci sa kohlearnim implantatima da se prilagode
u redovnoj $koli, da napreduju u skladu sa svojim moguénostima i da ostvaruju svoje
potencijale.
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SAZETAK

Biti roditelj smatra se najvaZznijom i najispunjenijom ulogom. Ipak, roditeljstvo sa so-
bom nosi razli¢ite zahtjeve i izazove. Ustanovljavanje razvojnih tesko¢a kod djeteta
traumatizirajudi je dogadaj za roditelje te nerijetko rezultira viSom razinom roditelj-
skog stresa, koji ovisi o brojnim ¢imbenicima kakvi su: veli¢ina obitelji, karakteristike
djeteta i njegove teskoce, karakteristike roditelja, strategije suocavanja sa stresom,
karijera, percepcija invaliditeta, obiteljska kohezija, socioekonomska situacija, stavo-
vi drustva prema invaliditetu, dostupnost usluga, itd. Roditeljima je izuzetno vazno
pronaci prikladne strategije suocavanja i nosenja sa stresom na osobnoj, obiteljskoj i
drustvenoj razini, a pritom ne smije izostati podrska sustava i drustva kao ni ukljuci-
vanje roditelja u aktivnosti lokalne zajednice jer se s osjecajem prihvacenosti i razu-
mijevanja roditelj osnazuje na emocionalnom i socijalnom planu, sto se odraZava na
odgoj njegova djeteta.

Cilj ovoga rada je pruziti pregled uzroka roditeljskog stresa, dostupnosti i vaznosti
kako usluga formalne podrske od strane stru¢njaka i institucija tako i neformalne po-
drske koju pruzaju Sira okolina, prijatelji, vjerske zajednice i mediji. Kvalitetna podrska
moze se znatno odraziti na razvoj roditeljskih kompetencija, a roditelje je potrebno
staviti u srediste interesa stru¢njaka i drustva upravo zato $to su oni najvazniji odgo-
jitelji djece te bez skladne suradnje uspjeh intervencija izostaje.

Kljuéne rijeci: roditeljstvo, roditeljski stres, strategije suocavanja, podrska

ABSTRACT

Being a parent is considered to be the most important and fulfilling role. However,
parenting brings some different requirements and challenges. Determining disabi-
lity in a child is a traumatic event for parents and often results in higher levels of
parental stress, which depends on many factors such as: family size, characteristics of
the child and his disabilities, parental characteristics, stress coping strategies, career,
perception of disability, family cohesion, socio-economic situation, society’s attitu-
des towards disability, availability of services, etc. It is very important for parents to
find appropriate coping strategies on a personal, family and social level. Therefore,
the support of the system and society shouldn't be left out and neither the inclusion
of parents in the activities of the local community because wih a sense of acceptance
and understanding, the parent is empowered emotionally and socially, which is refle-
cted in the upbringing of his child.

The aim of this paper is to provide a review of the causes of parental stress, the ava-
ilability and importance of both formal support services by professionals and in-
stitutions and informal support provided by the wider social environment, friends,
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religious communities and the media. Quality support can have a significant impact
on the development of parental competencies. Parents need to be placed at the cen-
ter of interest of professionals and society precisely because they are the mostimpor-
tant educators of their children and without harmonious cooperation the success of
interventions is lacking.

Key words: parenting, parental stress, coping strategies, support

1.UVOD

lako je razumljivo da se struc¢njaci u najvecoj mjeri fokusiraju na dijete, njegove po-
trebe i intervencije kojima bi se utjecalo na poboljsanje djetetovih sposobnosti, rodi-
telje djece s teskocama ne smije se zanemariti. Roditelji su prvo i posljednje stajaliste
u donosenju neke odluke za dijete. Suocavanje s ¢injenicom da dijete ima teskocu i
da mozda nece ostvariti pune potencijale u nekim vjeStinama i situacijama izuzetno
je tesko za prihvatiti i za sobom povladi visu razinu stresa i odgovornosti, zato treba
postovati faze kroz koje roditelj prolazi u procesu prihvacanja, a niposto ih osudivati.
Roditeljima je neminovno potrebna podrika, kako formalna tako i neformalna, a kva-
litetna podrika moze se znatno odraziti na njihov doZzivljaj roditeljske kompetentno-
sti i odabir odgovarajucih strategija suocavanja sa stresom.

S obzirom na veliki opseg teme, u ovom radu detaljnije ¢e se usmjeriti na definiranje
i opis uzroka roditeljskog stresa, strategije suocavanja sa stresom te oblike podrske
koje roditelji primaju.

Roditeljski stres

Roditeljski stres predstavlja dozivljaj pojedinca da nije u stanju ispuniti zahtjeve ro-
diteljstva u skladu s osobnim o&ekivanjima i normama okoline (Cudina-Obradovi¢ i
Obradovi¢, 2003). SloZen je proces koji, osim $to povezuje zahtjeve roditeljstva, ta-
koder ima utjecaja na ponasanje i psiholosko stanje roditelja, djetetovu psihosoci-
jalnu prilagodenost te kvalitetu odnosa roditelj-dijete (Deater-Deckard, 1998 prema
Profaca i Arambasi¢, 2004). Primarna dijagnoza djeteta snazno utjece na psiholosku
dobrobit roditelja te su ok, nevjerica, tuga i poricanje uobicajene reakcije roditelja u
ovom slucaju. Znacajan broj literature pokazuje da se roditelji isprva nose s izgublje-
nim oc¢ekivanjima, moguénostima i snovima o svom savrSenom djetetu te sav taj pro-
ces gubitka kroz koji prolaze rezultira emocionalnim stresom. Pojedini roditelji nakon
postavljanja dijagnoze osjecaju olak3anje, budu¢i da konacno dolazi kraj njihovim
sumnjama te dobivaju odgovore (Martin i Colbert, 1997 prema Dervishaliaj, 2013).

Prema modelu ,Stres u obitelji djece s razvojnim teSkocama” (Perry, 2004) postoje
Cetiri cimbenika vaZna za razumijevanje obiteljskog stresa:

102



Zbornik radova

« izvori stresa (povezani s djetetom i nekim zivotnim okolnostima)
« resursi (osobni i obiteljski resursi za roditelje)
+ podrska (formalna i neformalna podrska dobivene od roditelja)

- ishodi (pozitivne i negativne posljedice).

Prema rezultatima istraZivanja Hassall, Rose i McDonald (2005) vecina varijacija u ro-
diteljskom stresu obrazloZena je zadovoljstvom roditelja, potesko¢ama u ponasanju
djeteta te roditeljskim lokusom kontrole.

Uzroci roditeljskog stresa

Stres roditelja djece s teSko¢ama u razvoju ovisi od brojnih ¢imbenika: od veli¢ine
obitelji, karakteristika djeteta s teSko¢ama sto se odnosi na vrstu, dob, vidljivost tes-
koce, djetetova ponasanja te razinu neovisnosti djeteta, karakteristika roditelja koje
obuhvacaju osobine li¢nosti, ranije dozivljena iskustva, percepciju invaliditeta, dob,
obrazovanje, karijeru, socioekonomsku situaciju i zabrinutost za dijete i njegovu bu-
duénost; od drustvenog konteksta koji podrazumijeva stavove drustva prema invali-
ditetu i dostupnost usluga, roditeljskih strategija suocavanja sa stresom (Gallagher i
Whiteley, 2012 prema Awad, Al-Ahliyya i Awwad Bawalsah, 2016; Mihi¢, Raji¢ i Kopu-
novi¢ Torma, 2016), medusobne povezanosti ¢lanova obitelji te zadovoljstva brakom
(Vunda¢, 2019). Sve to moze dovesti do emocionalne iscrpljenosti, opée napetosti
(Leutar i Stambuk, 2007 prema Vlah, Feri¢ i Raguz, 2019), nedostatka vremena za
sebe, financijskih problema (Rusu, 2019) i uvjerenja o nizoj samoefikasnosti roditelja.
Zbog nedovoljno ucinkovitog no3enja sa stresnim faktorima, roditelji, a osobito maj-
ke djece s teSko¢ama u razvoju u pove¢anom su riziku od loseg tjelesnog i mentalnog
funkcioniranja (Arakelyan, Maciver, Rush, O’hare i Forsyth, 2019)

Karakteristike roditelja

U prilagodbi roditelja na roditeljstvo djeteta s teSko¢om vaznu ulogu igraju osobni
resursi poput strategija nosenja sa stresom, osobna vjerovanja, osobne karakteristike,
obrazovanje i radni status roditelja. Primjerice, roditelj koji je obrazovan, optimisti¢an
i religiozan skloniji je boljem no3enju sa stresom u odnosu na pesimisti¢nog, nereli-
gioznog i roditelja sa nizim stupnjem obrazovanja. Od ostalih obiteljskih resursa koji
utje¢u na nacin nosenja sa stresom izdvajaju se bracni status (samohrani i razvedeni
roditelji skloniji su iskusiti vise pote$koc¢a nego roditelji u braku) i kvaliteta odnosa
medu roditeljima (Perry, 2004). Kroni¢ni stres roditelja djece s teSko¢ama osim 3$to
negativno moze utjecati na kvalitetu odnosa roditelj-dijete, takoder moze utjecati na
odnose izmedu samih roditelja (Rusu, 2019). Jedna od varijabli koja se odnosi na stres
roditelja jest obiteljska kohezija. Veca razina obiteljske kohezije povezana je s nizom
razinom roditeljskog stresa. Majke koje primijete podrsku od strane obitelji, izvjesta-
vaju o nizim razinama stresa vezanim uz odgoj djece (Warfield i sur.,, 1999 prema
Dervishaliaj, 2013). Invaliditet u obitelji moze imati razli¢it znacaj za muskarce i Zene.
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Konkretno, Zzene su, za razliku od muskaraca, sklonije kriviti sebe za probleme svog
djeteta te je njihov identitet ugrozen tesko¢om i nemogucnostima djeteta (Anderson
& Elfert, 1989 prema Gray, 2003). Dozivljaj roditeljstva moze biti pozitivan, negativan
ili pomijesanih predznaka, a rezultat je zadovoljstva djetetom, uspostavljenim odno-
som izmedu sebe i djeteta, razvojnim rezultatima djeteta te zadovoljstva sebe kao
roditelja (Cudina-Obradovi¢ i Obradovi¢, 2003). Mnogi roditelji, naro¢ito majke preu-
zimaju ulogu glavnog nosioca skrbi i intenzivne dnevne podrske djeci s teSko¢ama,
$to se odraZava na Zivot cijele obitelji (Brown i sur., 2006 prema Cvitkovi¢, Zic Rali¢ i
Wagner Jakab, 2013).

Studija koju je Gray (2003) proveo na obiteljima djece s autizmom, pokazalo se da je
stanje djeteta imalo razli¢it utjecaj na majke i oceve. OcCevi su tvrdili da stanje njihova
djeteta nije na njih osobno utjecalo, kao $to je to bio slu¢aj sa njihovim suprugama.
Takoder su priznali da je nacin na koji je autizam njihova djeteta utjecao na njih, bilo
zapravo kroz stres koji su iskusile njihove supruge. Grey takoder tvrdi da se razlicite ra-
zine stresa koje su iskusile majke i o¢evi mogu objasnit moze se objasniti spolnim ulo-
gama povezanim s poslom i odgojem djece. Majke su obi¢no vise uklju¢ene u odgoj
djeteta, dok se ocevi vise trude raditi kako bi podrzali financijske potrebe svoje obitelji.

Karakteristike djeteta

Karakteristike djeteta znatno utjec¢u na dozivljaj roditeljske kompetencije. TeZina dje-
tetova temperamenta koja se u najranijoj dobi ocituje kroz neustaljene ritmove hra-
njenja i spavanja, emocionalni problemi te agresivna ili prkosna ponasanja djeteta,
povecavaju roditeljski stres i umanjuju osjecaj kompetencije izazivajuci osjecaj bespo-
mo¢nosti (Cudina-Obradovi¢ i Obradovi¢, 2003). Ustanovljenje teskoce u razvoju po-
vecava razinu stresa koji se, opéenito govoreci, odnosi na razvojni stupanj, kognitivne i
emocionalne karakteristike djeteta (Perry, 2004). Konkretnije, roditelji izvor stresa vide
u neizvjesnosti ishoda djetetova zdravstvenog stanja, nepredvidljivosti u potrebama
djeteta i njegovu ponasanju, ucestalim posjetima lije¢nicima i drugim stru¢njacima,
nacinu oblikovanja vlastitog odgojnog stila, lo30j suradnji s ustanovama koje pruzaju
podrsku (Mihi¢ i sur., 2016), buducnosti, obrazovanju i zaposljavanju, ograni¢enosti
slobode izbora (Vlah i sur., 2019) te neizvjesnosti hoce li njihova djeca biti dovoljno
samostalna da vode vlastiti ispunjen Zivot u svojoj novoj obitelji (Vunda¢, 2019). Za-
brinutost se javlja i po pitanju odnosa prema drugoj djeci u obitelji i odnosa prema
bra¢nom partneru, gdje obi¢no dolazi do narusavanja obiteljske kohezivnosti (Awad i
sur., 2016; Dobroti¢, Pecnik i Baran, 2015; Mili¢ Babic¢, 2012 prema Bogdanovic i Snele,
2018). Naime, odnos izmedu supruznika moze biti znatno narusen zbog dozivljavanja
kroni¢nog dnevnog stresa povezana s djetetom, stoga je vazna njihova medusobna
komunikacija i podrska u nalazenju zajednickih rjeSenja (Rusu, 2019). Zbog prisutnosti
invaliditeta u obitelji roditelji su gotovo u potpunosti prestrukturiraju Zivot i promi-
jene prioritete tako da se sve manje ukljucuju u dotadasnje drustvene i rekreacijske
aktivnosti (Awad i sur., 2016), a odustaju i od hobija kako bi se usmjerili na djetetove
potrebe, $to takoder pridonosi porastu razine stresa (Bogdanovic¢ i Snele, 2018).

104



Zbornik radova

2. OBLICI PODRSKE

Socijalna podrska je jedan od najvaznijih resursa koje obitelj moze dobiti, a moze biti
formalna i neformalna (Rusu, 2019). Ona ukljucuje fizi¢ku i materijalnu pomo¢, pro-
mjenu stavova, dijeljenje resursa i informacija, kao i emocionalnu i psiholosku pomo¢
(Leutar i Orsuli¢, 2015). Formalni oblik podrske ¢ine profesionalna podrika stru¢nja-
ka, primjerice edukacijskog rehabilitatora, kao i drzavnih institucija i javne politike,
dok se neformalna odnosi na podrsku Sire okoline, prijatelja, vjerske zajednice (Rusu,
2019) i Siroko dostupnih informacija poput medija, interneta i literature (Vlah i sur.,
2019). Cosser (2005 prema Nizi¢, Penava i Mutabdzi¢, 2019) navodi da kod roditelja
postoji osjecaj tuge zbog gubitka predodzbe o idealnome zivotu s djetetom kakav
su zamisljali i sram zbog ponasanja djeteta u razli¢itim okruZenjima i drustvenim ak-
tivnostima. Varijable obiteljskog funkcioniranja snazan su prediktor prekomjernog
stresa roditelja. Na stres i kvalitetu Zivota obitelji snazan utjecaj ima podrska obitelji,
prijatelja, profesionalnih sluzbi, socijalnih grupa, financijski izvori, koli¢ina vremena,
stresni zivotni dogadaji (Smith i Oliver 2001), zdravlje obitelji, obiteljski odnosi, kari-
jera, rekreacija i odmor (Brown i sur., 2003 prema Cvitkovi¢ i sur., 2013).

Prema rezultatima istrazivanja koje su proveli Smith i Oliver (2001) pokazalo se da su
obiteljski prihodi uzrokovali roditeljski stres vise nego stvarno stresni dogadaji i po-
drska obitelji. Znacajno povisena razina stresa kod roditelja djece s teSko¢ama u ra-
zvoju najcesce je posljedica nedostatka odgovarajucih prihoda i pristupa odredenim
resursima. Financijska opterecenja uzrokovana cestim hospitalizacijama, medicinske
komplikacije i druge znanstvene usluge samo su neki od izazova s kojima se svakod-
nevno susrecu (Hanson i Hanline, 1990 prema Smith i Oliver, 2001). Najizrazenijom
potrebom kod roditelja djece s tesko¢ama u razvoju smatra se potreba za informa-
cijama. Bududi da informacije smanjuju neizvjesnost i daju orijentaciju, s razlogom
dostupnost informacijama zauzima prvo mjesto u Standardima kvalitete socijalnih
usluga u djelatnosti socijalne skrbi (Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi, 2010 pre-
ma Ljubesi¢, 2013). Prema dobivenim rezultatima istraZivanja koje je provela Ljubesic¢
(2013) pokazalo se da je potreba za stru¢nim savjetom na roditeljska pitanja statistic-
ki znacgajno visa u skupini roditelja djece s teSko¢ama, nego u ostalih roditelja. 36%
roditelja opce populacije ¢esto/ponekad pomisli da bi im dobro do3ao stru¢ni savjet
po pitanju roditeljstva i odgoja, dok kod roditelja djece s teSko¢ama to ucini njih 79%
(Ljubesi¢, 2013). Roditeljima je najjednostavnije podijeliti svoje brige s obitelji i pri-
jateljima koji imaju djecu, zatim lije¢niku, a u najmanjoj mjeri stru¢njacima razlicitih
profila, medu kojima su i edukacijski rehabilitatori. Clanovi obitelji i prijatelji, naime,
pruzaju snaznu emocionalnu i savjetodavnu podrsku (Raguz, 2016). Roditelji takoder
isticu vrijednost drugih roditelja koji se nalaze u istoj situaciji, odnosno imaju dijete
s teSkocama, jer smatraju da zajedno s njima mogu lak3e svladati Zivotne probleme i
razmjenjivati iskustva i dobiti emocionalnu podriku (Raguz, 2016; Whiting, Nash, Ken-
dall i Roberts, 2019). Zadovoljni su na¢inom na koji roditeljske udruge pruzaju brigu
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i zagovaranje (Bedirevic¢ i Dowling, 2012; Repalust, 2017) te su, kako navodi Repalust
(2017), takve udruge cesto prvo mjesto na koje roditelji dolaze, pogotovo onda kada
nije dostatna podrska sustava. Takoder je vazno naglasiti umrezavanje i podrsku rodi-
teljima koju treba pruziti od strane obrazovnog, socijalnog i zdravstvenog sustava, ali
i suradnju s razli¢itim udrugama i vjerskim zajednicama (Leutar i Orsuli¢, 2015). Uku-
pnoj kvaliteti zivota obitelji, ukoliko su znatne, mogu pridonijeti duhovne vrijednosti,
i to povecanjem stabilnosti i blagostanja primarnog njegovatelja (Brown i sur. 2006
prema Cvitkovic i sur.,, 2013). Kao vrijedan izvor podrike prepoznate su i drustvene
mreze, posebno Facebook (Ammari, Morris i Schoenebeck, 2014; Whiting i sur., 2019),
a povezane su sa smanjenom razinom roditeljskog stresa (Hassall i sur., 2005). Takve
virtualne interakcije se roditeljima ¢ine manje osudujuce nego one u realnom svijetu
te dobivaju drugaciji uvid o tome kakav sadrzaj o djeci s teSko¢ama je prikladan za
objaviti, mogu se informirati, pomoci u pronalazenju preporuka za pojedine usluge i
dobiti povratnu informaciju o iskustvima drugih roditelja, no u svemu tome postoje i
izazovi glede privatnosti vlastitoga djeteta (Ammari i sur., 2014).

2.1. Skolstvo (vrtici i skole)

Rezultati istraZivanja koje su proveli Dobrotic¢ i sur. (2015) pokazali su kako roditelji
Cesce iznose frustracije zbog neosjetljivosti i neuskladenosti sustava zdravstva, ob-
razovanja i socijalne skrbi kod ¢ijih se djelatnika susrecu s brojnim predrasudama i
nerazumijevanjem. U istrazivanju provedenom u Bosni i Hercegovini, autorice Nizi¢
i sur. (2019) izvijestile su kako su roditelji najmanje zadovoljni podrskom koja dolazi
od sustava obrazovanja, a susretali su se sa situacijama gdje Skola nije dopustala da
dijete pohada nastavu po prilagodenom programu, ravnatelj srednje $kole nije do-
pustao upis djeteta te da je obrazovanje generalno bilo lose kvalitete ako je suditi
po njihovoj procjeni. Ipak, u Republici Hrvatskoj istrazivanje Leutar i Or3uli¢ (2015)
koje je obuhvatilo 161 roditelja djeteta s teSkocama pokazalo je kako roditelji najvise
podrske dobivaju upravo iz odgojno-obrazovnog sustava, tj. $kole i vrtica.

Dakle, iako postoje razliciti rezultati ovisno o geopolitickim lokacijama, neminovno
je kako je potrebno vise se usmjeriti na brigu o tjelesnom i mentalnom zdravlju ro-
ditelja djece s teSkocama te im ponuditi socijalnu i emocionalnu podrsku (Dobroti¢
i sur., 2015).

2.2, Zdravstvo (usluge, lijecenje, dostupnost)

U Hrvatskoj i Bosni i Hercegovini, roditelji djece s tesko¢ama u razvoju dijagnosticki
proces definirali su kao vrlo stresno iskustvo. Kao uzrok toga, navodili su pesimistican
nacin na koji su stru¢njaci priopcavali dijagnozu djeteta te prognoze koje su uslijedile
djetetovim razvojem. Od 2009. godine u BiH su nov¢ane naknade dodijeljene samo
obiteljima cije je dijete procjenjeno s 90% invaliditeta (najtezi stupanj). Ovim su pra-
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vilom mnoge obitelji isklju¢ene od novcane pomodi, sto kod roditelja izaziva zaljenje
i traZzenje revizije za procjenu invalidnosti kako bi se postigao veci postotak. Ovakve
procedure, kod roditelja i djece izazivale su anksioznost i stres te su stvarale dodatne
troskove (Becirevic¢ i Dowling, 2012).

2.3, Strucnjaci

Zbog svakodnevnih Zivotnih izazova oko odgoja djeteta s teSko¢ama u razvoju, rodi-
teljima je neophodna pomo¢ i podrska stru¢njaka jer ih osnazuje u ciljanim podruc-
jima Zivota i pruza oslonac u no3enju sa stresom i odrzavanju vlastitih kapaciteta.
Stru¢njak bi pritom trebao pokazati empatiju, razumijevanje, biti komunikativan i
suradljiv te spreman odgovoriti na postavljena pitanja (Vlah i sur., 2019). Mili¢ Babic,
FranciLeutar (2013) navode kako uklju¢enost u programe rane intervencije utjece na
bolju prilagodbu roditelja na djetetovu teskocu, smanjenje razine roditeljskog stresa
te ja¢anje povjerenja u vlastite resurse i pomo¢ koju mogu pruziti drugi. Negativna
pak iskustva mogu dovesti do razvijanja negativnih stavova o stru¢njacima i progra-
mu rane intervencije, $to je povezano i s negativnim ishodima poput povecanja rodi-
teljskog stresa i osjecaja nekompetentnosti (Sarimski, Hintermair i Lang, 2013).

Prema rezultatima nekih istrazivanja, roditelji u Hrvatskoj i Bosni i Hercegovini kao
teskoce u formalnom sustavu navode nepravovremeno pruzanje podrske i informi-
ranja, tj. u vrijeme dijagnoze i procjene, neprofesionalno ponasanje stru¢njaka (Beci-
revi¢ i Dowling, 2012; Vlah i sur., 2019), nezadovoljstvo medicinskom skrbi i procje-
nama invaliditeta (Becirevi¢ i Dowling, 2012). ,Roditelji djece s tesko¢ama u razvoju
ocekuju od socijalne politike dobro organiziran, pravodoban, ucinkovit i pravedan
sustav potpore djeci s teSko¢ama u razvoju, dok svoje potrebe zanemaruju” (Ljubesic,
2013, str. 145). Stru¢njak bi zato pri radu s roditeljima morao u obzir uzeti cimbenike
obiteljskog funkcioniranja kakvi su podrska bliznjih, stru¢na podrska, financijsko sta-
nje, slobodno vrijeme i stresni zivotni dogadaji. Na osnovu takve procjene, stru¢njaci
mogu ponuditi roditeljima dostupne programe podrske uz koje ¢e roditelj moci imati
potrebno vrijeme za sebe i druge svakodnevne aktivnosti. Za intervencije koje ¢e biti
namijenjene djetetu, potrebna je suradnja stru¢njaka i roditelja pri donosenju odluka
(Smith i sur., 2001).

3. STRATEGIJE SUOCAVANJA SA STRESOM

Skreblin (2017) navodi dva temeljna nacina suocavanja koja se naj¢e$ce spominju u li-
teraturi, a to su: suocavanje usmjereno na problem i suo¢avanje usmjereno na emoci-
je. Suocavanje usmjereno na problem odnosi se na pokusaje rjeSavanja problema koji
je izvor stresa, dok se suocavanje usmjereno na emocije odnosi na upravljanje emo-
cionalnim reakcijama na stresni dogadaj s ciljem smanjenja stresa (Folkman i Lazarus,
1980; Lazarus i Folkman, 2004 prema Skreblin, 2017). Prema rezultatima istraZivanja
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koje su provele Mili¢ Babi¢ i sur. (2013) roditelji djece s teSko¢ama u razvoju najcesce
koriste strategije aktivnog suocavanja i mobiliziranje resursa obitelji, zatim slijedi tra-
zenje duhovne podrske, pasivno izbjegavajuce strategije te posljednje trazenje po-
drske okoline. Najprije su usmjereni na koristenje potencijala vlastite obitelji kombini-
rajuc¢i duhovnu podrsku prilikom aktivnog pristupanja teSko¢ama. Nadalje, jedan od
nacina ostvarivanja djetetove dobrobiti jest osnazivanje roditeljskog samopouzdanja
i kompetencija kroz procese edukacije i savjetovanja. Roditelji koji imaju viSe znanja
i vjestina, u¢inkovitije mogu poticati rast i razvoj svojeg djeteta. Otvoreni razgovori i
konzultiranje s ¢lanovima obitelji, stru¢njacima, prijateljima, osnazujudi i podrzavajudi
odnosi, roditeljima mogu olaksati proces prilagodbe (Heiman, 2002 prema Mili¢ Babi¢
i sur,, 2013). Postoji razlika izmedu majki i oceva u strategijama suocavanja koje kori-
ste. Dok ocevi suzbijaju svoje osjecaje, izbjegavaju ih radedi do kasno ili se drze poda-
lje od kuce, majke, za razliku od njih, imaju tendenciju iskaljivati svoje osjecaje. Majke
su vise stigmatizirane teskocom svog djeteta, sklonije su iskusiti Siri raspon osjecaja
(tuga, bijes, plac) te vise razgovaraju o svojim emocionalnim teSko¢ama s drugima
(Gray, 1993). Za istrazivanu populaciju najrelevantnijim atributima smatraju se optimi-
zam, sposobnost upravljanja osjecajima, samopostovanje, strategije suocavanja, sa-
moefikasnost, socijalna i vanjska podrska. Posebno vaznim takoder se smatrao i odnos
izmedu roditelja i djeteta. Ovi su atributi ugradeni u Cetiri klju¢ne teme: prakti¢no su-
ocavanje, emocionalno suocavanje, mreze podrske i, ti i tvoje dijete’, od kojih je svaka
intervencija koncipirana kako bi unaprijedila i promovirala otpornost (Whiting i sur.,
2019). Samson i Wesley (2019) proveli su studiju s ciljem utvrdivanja veze izmedu stra-
tegija suocavanja i prihvacanja s emocionalnom kompetencijom roditelja. IstraZiva-
nje je provedeno na jugu Indije, a sudjelovalo je 60 roditelja s podjednakim omjerom
oceva i majki djece s teSko¢ama ucenja. Za svrhu ispitivanja koristena je Skala emoci-
onalnih kompetencija, Skala roditeljskog prihvacanja - odbijanja i Skala suocavanja
(The Scale of Emotional Competencies, Parental Acceptance-Rejection Scale and Coping
Health Inventory). Istrazivanje je rezultiralo znacajnom vezom izmedu prihvacdanja i
emocionalne kompetencije i suo¢avanja te vezom izmedu emocionalne kompeten-
cije i suocCavanja. Promatrajuci kroz indijski kontekst dozivljavanja djetetove teskoce
kao tereta za obitelj, dijete s teSko¢ama ucenja stvorilo je frustraciju, nezadovoljstvo i
samooptuzivanje. Roditelji su ipak, nakon prihvacanja postojanja teskoce, borili se da
postanu emocionalno kompetentni za suo¢avanje s takvim izazovom, nastojedi vjero-
vati u dijete te tako pozitivno gledati na situaciju.

4.ZAKLJUCAK

Ustanovljenje teskoce kod djeteta roditeljima isprva budi negativne reakcije i, uza
sve obiteljske kapacitete i karakteristike, povecava razinu stresa, napora i dovodi do
preispitivanja vlastite kompetentnosti, no s viemenom roditelji prihvate tu situaciju
i usmjeravaju svoje snage k Sto boljem razvoju djeteta, pri ¢emu se znatno mijenja
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dinamika Zivota (Leutar i Or3uli¢, 2015). lako se ovdasnji sustav pretezito usmjerava
na teskocu djeteta, potrebno je sve vise stavljati naglasak na obiteljski usmjerenu
podriku te raditi na osnazivanju roditeljskih kompetencija i suradnji jer bez njiho-
va misljenja, ideja i uvazavanja nema djelotvorne rane intervencije (Repalust, 2017).
Roditeljima su usluge i podrska u lokalnim zajednicama nerijetko nedostupne ili pak
nezadovoljavajuce (Becirevi¢ i Dowling, 2012; Nizi¢ i sur., 2019; Vlah i sur., 2019), stoga
je potrebno ulagati kontinuirane napore u unaprjedenje sustava i usluga koje bi bile
u skladu s obitelji te stvoriti kvalitetan tim stru¢njaka medu kojima bi takoder posto-
jala ¢esta suradnja i komunikacija (Nizi¢ i sur., 2019). Roditeljima je potrebna podrska
radi kvalitetnijeg odgoja i razvoja pozZeljnog pristupa djetetu s obzirom da su oni naj-
vazniji odgojitelji djece te bi bas zato trebali biti u fokusu interesa stru¢njaka i drustva
(Pintar, 2018). Upravo se socijalna podrska smatra najmoc¢nijim faktorom povezanim
s uspjesnom brigom o djetetu, ali i smanjivanjem emocionalnih problema, poveca-
njem bra¢nog zadovoljstva i smanjivanjem socijalne izolacije (Rusu, 2019). U konac¢-
nici, potrebno je raditi i na senzibilizaciji javnosti i podizanju svijesti o djeci s teSkoca-
ma u razvoju, promicanju prava i potreba kako djeteta tako i roditelja te ukljucivanju
roditelja u socijalne interakcije lokalne zajednice jer se s osjecajem prihvacenosti i
razumijevanja osoba osnazuje, a takvim intervencijama utjece se i na preoblikovanje
postojece politike.
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SAZETAK

Kako je naucnicima tesko definisati defektologiju (edukaciju i rehabilitaciju) zbog
njene transdisciplinarnosti nije ni ¢udo 3to su ljudi nedovoljno upoznati s njenim
znacenjem kao i stru¢njacima koji se njome bave. Danas kada kaZzemo defektolog
(edukator - rehabilitator) mislimo na razlicite profile, sposobnosti,kompetencije i ko-
risti za djecu i odrasle s tesko¢ama u razvoju. | ne samo njih nego i sve ostale ¢lanove
drustvene zajednice (vr3njake, roditelje, prijatelje, porodicu, komsije, nastavnike...)

Medutim,postavlja se pitanje koliko je rad i saradnja s defektologom tabu tema da-
nasnjice i da li defektolozi (edukatori - rehabilitatori) uzivaju ugled u nasem drus-
tvu. Svjedoci smo da se unazad nekoliko godina promijenila struktura djece s kojom
defektolozi rade, promijenio se pristup inkluzivnom obrazovanju te se pojavila velika
heterogenost ucenika s obzirom na njihove potrebe i zahtjeve. Tako se promijenio
i nacin rada defektologa (edukatora - rehabilitatora). Ali, da li se promijenila svijest
drustvai prihvatanje ove struke kao izuzetno vazne,potrebne i cijenjene u danasnjem
sistemu obrazovanja i odgoja djece.

Cilj ovog rada jeste prikazati trenutnu informisanost drustva o zanimanju defektolog
i njegovom opisu posla kao i spremnost na saradnju s defektologom (edukatorom -
rehabilitatorom).

Kljuéne rijeci: defektolog, saradnja,skola, teskoce u razvoju

ABSTRACT

As it is difficult for scientists to define defectology (education and rehabilitation)
due to its transdisciplinary nature, it is no wonder that people are insufficiently fa-
miliar with its meaning as well as the experts who deal with it. Today, when we say
defectologist (educator - rehabilitator), we mean different profiles, abilities, com-
petencies and benefits for children and adults with disabilities. And not just them
but also all other members of the social community (peers, parents, friends, family,
neighbours, teachers ...) However, the question that arises is how much is the work
and cooperation with a special educator, a taboo topic today, and whether special
educators (educators - rehabilitators) enjoy a reputation in our society. We have
witnessed that the structure of children special educators work with has changed
in the last few years, the approach to inclusive education has changed and there
has been a great heterogeneity of students with regard to their needs and requi-
rements. As a result the way special educators (educators - rehabilitators) work has
changed. But has the consciousness of society changed? Have they accepted this
profession as extremely important, necessary and valued in today’s system of edu-
cation and upbringing of children?
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The aim of this paper is to show the current knowledge of the society about the pro-
fession of special educator and their job description as well as the readiness to co-
operate with a special educator (educator - rehabilitator).

Key words: special educator, cooperation, school, developmental difficulties

DEFEKTOLOG KAO DIO DRUSTVENE ZAJEDNICE

Danas u svijetu preko pola milijarde ljudi ima probleme koje njihov Zivot Cine bitno te-
Zim od Zivota ostalih ljudi. Ovoj ogromnoj grupi je neophodna posebna pomoc ili nje-
ga, odnosno specifi¢an tretman koji ¢e im pomodi da iskoriste i do maksimuma razviju
preostale sposobnosti, kako bi njihova radna sposobnost porasla, a Zivot bio kvalitetniji.

Postoje zanimanja koja mogu biti obavljana prvenstveno ako si human Covjek.

Defektolog ( edukator - rehabilitator) je jedno od takvih zanimanja. Defektolozima
treba veoma razvijena empatija, vanserijsko strpljenje i Zelja da dio svog zivota po-
svete drugima. Takoder, potrebna je Zelja za nesebi¢nom pomaodi i podrskom, kvali-
tetna komunikacija, uravnotezenost, posvecenost i mnogo ljubavi.

Defektologija je nauka koja ima Siroke grane. Grana se iz medicine u pedagogiju i
na tom putu mnogo je stru¢njaka koji predano rade. Medutim, postavlja se pitanje
koliko je rad i saradnja s defektologom tabu tema danasnjice i da li defektolozi (edu-
katori — rehabilitatori) uzivaju ugled u nasem drustvu. Statistike ukazuju na pojavu
sve veceg broja djece sa urodenim razvojnim smetnjama nastalim kao posljedica
djelovanja razlicitih faktora rizika. Znacajna je uloga defektologa u ranom otkrivanju,
pravovremenom i tacnom dijagnostikovanju kao i ukljuc¢ivanju takve djece u ranire-
habilitacioni tretman. Primjenom rehabilitacionih protokola smanjice se, ublaziti ili
potpuno otkloniti nastanak moguc¢eg hendikepa kao posljedice djelovanja faktora
razvojne ometenosti.

Svjedoci smo da se unazad nekoliko godina promijenila struktura djece s kojom
defektolozi rade, promijenio se pristup inkluzivnom obrazovanju te se pojavila velika
heterogenost ucenika s obzirom na njihove potrebe i zahtjeve. Tako se promijenio
i nacin rada defektologa (edukatora - rehabilitatora). Ali, da li se promijenila svijest
drustvai prihvatanje ove struke kao izuzetno vazne,potrebnei cijenjene u danasnjem
sistemu obrazovanja i odgoja djece.

Profesionalni identitet se gradi, njeguje, odrzava i stiti. MoZzemo se osvrnuti na zemlje
u regionu i vidjeti da je gradenje profesionalnog identiteta defektologa u Srbiji te-
klo uzlaznom putanjom decenijskim zalaganjem njenih stru¢njaka u radu sa djecom,
mladim i odraslim osobama sa smetnjama i poremecajima u ponasanju, da bi on bio
doveden u pitanje u prethodnom periodu, od uvodenja inkluzivnog obrazovanja pa
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nadalje. Uvodenje inkluzivnog obrazovanja nije doprinijelo unapredenju polozaja i
uloge defektologa kako bi se to moglo ocekivati. Promoteri inkluzivhog obrazovanja
nisu bili dovoljno upoznati sa tim Sta sve takvo obrazovanje donosi, $ta ono znadi i
koji su nuzni preduslovi za njegovo uvodenje.

Kao $to se vidi, inkluzija je u drustvu, medijima i u okviru samih akademskih krugo-
va razli¢ito interpretirana, a postizanje i ostvarivanje inkluzivne prakse je jos uvijek
dinamican i nezavrsen proces. Inkluzija se takode uglavnom tice djece sa posebnim
potrebama, iako Deklaracija iz Salamanke stavlja u pravi plan i zalaZe se za razlicitost
kao kvalitet. Stoga neki autori tvrde, ako je razli¢itost kvalitet, onda bi inkluzivna edu-
kacija trebala da se bavi razli¢itim formama obrazovanja, a ne razli¢itim postignuc¢ima
iste forme edukacije.

Pregledi literature, sa analizom perspektiva i trendova istrazivanja na ovom polju
kazu da se vedina literature zasniva na:

“istraZivanju prakse i strategija sa ciliem poboljSanja akademskog znanja i vjestina stu-
denata i ucenika sa specijalnim potrebama, u inkluzivnom kontekstu”.

Ovo moze da ukazuje na to da edukacija ucenika sa posebnim potrebama, bez obzira
na to da li se naziva inkluzivna edukacija ili ne, postavlja i rje3ava pitanja na kvanti-
tativan nacin, mjeredi i procjenjujuci u odnosu na “normalnog” uc¢enika. Stoga, edu-
kativna strategija “negativne edukacije” je paradoks sveobuhvatnom cilju inkluzivne
edukacije. Dok god se mjeri ono $to dijete nije u stanju da uradi, sama teorija i praksa
nisu usmjereni ka inkluzivnoj edukaciji.

Rani napori specijalne edukacije u Evropi prema zbrinjavanju pojedinaca sa poreme-
¢ajima u razvoju i sa hendikepima su tradicionalno bili usmjereni ka kompenzator-
nim aktivnostima, posebno za djecu sa senzornim poremecajima. Edukativni napori
su bili usmjereni ka smanjivanju jaza izmedu “abnormalnog” i “normalnog” te su bili
povezani najvise sa medicinskom paradigmom, koristeci se medicinskim parametri-
ma. U okviru ovog medicinskog modela, bioloske i psiholoske abnormalnosti se raz-
matraju kao pojedinacna pitanja i problemi. Hendikep se stoga razumije kao bioloski
i/ili psiholoski faktor unutar pojedinca, objasnjen sa aspekta poteskoca i problema
koje pojedinac dozivljava.

S druge strane, Vigotski, jedan od najvecih autoriteta na polju specijalne edukacije i
rehabilitacije, tvrdi da je edukacija ucenika i djece sa potesko¢ama i poremecajima
razvoja kvalitativni problem, a ne kvantitativni:

“dijete, ciji je razvoj ometen i poremecen odredenim defektom nije jednostavno dije-
te manje razvijeno u odnosu na svoje vrinjake. Prije ¢e biti da je ono razvijeno druga-
Cije, u kvalitativnom smislu. Dijete u svakoj fazi svog razvoja predstavlja kvalitativhu
jedinstvenost, specifi¢cnu organsku i fiziolosku strukturu. Na apsolutno isti nacin, dije-
te sa hendikepom predstavlja kvalitativno razlicit, jedinstven tip razvoja”.
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U sustini, vaspitno-odgojni rad defektologa (specijalnih edukatora) se zasniva na rad
sa djecom i osobama sa poteskoc¢ama i poremecajima razvoja, sa dosta specifi¢cno-
sti i razlika u odnosu na rad sa djecom koja imaju uredan razvoj. Rad sa djecom sa
posebnim potrebama i sa poremecajima razvoja zahtijeva posebnu metodiku podu-
¢avanja i vaspitanja, sa prilagodavanjem vaspitno-obrazovnog programa djeci, te sa
drugacijom organizacijom nastave. Kod ucenika sa urednim i normalnim razvojem,
metodika je daleko uzi i jednostavniji pojam, koncept i praksa, dok je metodika vas-
pitno-odgojnog rada sa djecom i u¢enicima sa poremecajima u razvoju Siri pojam, sa
vec¢om kompleksnos¢u. Rad defektologa, ili specijalnog edukatora se ne ogranicava
samo na nastavu i poducavanje, ve¢ na kompletan proces rehabilitacije i podizanja
samostalnosti i sposobnosti u¢enika koji ima posebne potrebe, ili koji spada u odre-
denu ugroZenu grupu te se ne moze svesti u neke prosjecne vrijednosti. Svi specijalni
edukatori moraju da imaju adekvatno razvijene pedagoske i didakticke metode u
radu sa ovom djecom i u¢enicima, a samu metodiku rada i na¢in edukacije i rehabili-
tacije odreduju fizioloske i psiholoske odlike samog ucenika.

French i Chopra (2006) smatraju da specijalni edukator (defektolog) ima veliki broj
uloga u procesu rehabilitacije i edukacije djece i u¢enika s teSko¢ama u razvoju:

+ specijalni edukator je obavezan da vrsi procjenu intelektualnih i drugih sposobno-
stii karakteristika u¢enika i osoba sa posebnim potrebama, upotrebom formalnih i
neformalnih metoda, analizom dokumentacije i bilo kojeg drugog izvora informa-
cija, uz upotrebu svog iskustva pri procjeni,

« pocetna procjena ucenika i osobe sa posebnim potrebama mora da bude upotpu-
njena redovnim pra¢enjem njegovog, ili njenog napretka tokom pruzanja podrs-
ke pri rehabilitaciji i specijalnoj edukaciji, u skladu sa prihva¢enim standardima i
protokolima,

« specijalni edukator treba da saraduje sa svim ¢lanovima koji uc¢estvuju u rehabi-
litaciji i osposobljavanju ucenika sa posebnim potrebama (pedagozi, psiholozi,
drugi specijalni edukatori, itd.), posebno prilikom izrade individualnih programa
za ucenike sa posebnim potrebama,

« specijalni edukator treba da organizuje i izvodi nastavu individualno (sa pojedi-
nim ucenicima koja treba veca paznja i trud kako bi se efikasno rehabilitovali) i u
malim grupama, bilo u okviru ucionice, ili van iste,

+ specijalni edukator mora da bude osposobljen i spreman raditi i u ve¢im grupama
ucenika, sa heterogenim sastavom, gdje postoje i u¢enici sa tezim poremecajima
razvoja,

« specijalni edukatori treba da budu spremni na tijesnu i blisku saradnju sa redov-
nim nastavnicima,

+ specijalni edukator treba da pomaze pri prilagodavanju nastavnog plana i pro-
grama redovne nastave, kako bi se omogicila prava inkluzija (potpuna integracija)
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ucenika sa blaZzim poremecajima i manjim posebnim potrebama u redovne tokove
nastave i Skolovanja,

+ specijalni edukator treba da ucestvuje u odabiru pravog i najadekvatnijeg nastav-
nog materijala i sredstava, te da pomaze pri dizajniranju istog, sa inovativnim ele-
mentima,

« specijalni edukator treba da pruza pomo¢ i daje savjete prilikom obuke drugih
¢lanova rehabilitacionog tima, pomoc¢nika u nastavi, itd.,

« specijalni edukator treba da bude otvoren za blisku saradnju sa porodicom uceni-
ka sa posebnim potrebama, kako bi se plan rehabilitacije i edukacije sto efektivnije
i efikasnije sproveo u djelo,

- specijalni edukator mora savjesno i odgovorno da obavlja svoje zadatke tokom izvo-
denja posebne edukacije, te da izraduje, vodi i azurira svu neophodnu dokumenta-
ciju, koja sluzi za pracenje razvoja i napretka ucenika sa posebnim potrebama, itd.

+ Jasno je da defektolozi ili specijalni edukatori moraju imati razvijen set vjestina.
Ove vjestine su conditio sine qua non za sprovodenje plana rehabilitacije u¢enika
sa posebnim potrebama, a one obuhvataju:

- visok stepen profesionalizma, odgovornosti i pouzdanosti pri radu sa u¢enicima sa
posebnim potrebama,

« prepoznavanje najpogodnijih modaliteta nastave, u skladu sa potrebama ucenika,

« sposobnost precizne procjene i evaluacije razvoja i napretka ucenika,

« dobro poznavanje svih elemenata savremenih modaliteta specijalne edukacije i
nastave,

« sposobnost analize specijalne nastave, prepoznavanja nedostataka iste, te mije-
njanje i prilagodavanje nastave, kako bi se ista $to bolje prilagodila potrebama
ucenika,

« sposobnost, umijece i razvijen set vjestina za rad sa cijelim spektorm razlicitih po-
remecaja razvoja kod u¢enika sa posebnim potrebama.

CILJ I METODOLOGIJA

Cilj istrazivanja bio je prikazati trenutnu informisanost drustva o zanimanju defekto-
log i njegovom opisu posla kao i spremnost na saradnju s defektologom (edukato-
rom - rehabilitatorom).

Nacin prikupljanja informacija bio je web upitnik koji je zbog svoje ekonomic¢nosti i
dostupnosti postao jedna od vodec¢ih metoda prikupljanja i obrade podataka.

Ciljna grupa bili su web korisnici koji ne rade u istoj ili slicnoj struci, razli¢itog uzrasta
i stru¢ne spreme. Ukupno je bio 581 ispitanik.
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Istrazivanje je trebalo odgovoriti na nekoliko klju¢nih pitanja:

- Dalisu ispitanici ¢uli za zanimanje defektolog (edukator — rehabilitator)
« Da li znaju ¢ime se bavi defektolog (edukator - rehabilitator)
« Dalli su upoznati radi li defektolog u skoli koju pohada njihovo dijete

« Dalibi pristali da sa njihovom djecom radi defektolog

U istrazivanju je ucestvovalo ukupno 581 ispitanika,od toga 67.8% zenskog spola i
32.2% muskog spola.

Spol

602 responses

@ Muski
@ Zenski

Prosjec¢na starost ispitanika bila je 36 godina.
Visoku stru¢nu spremu imalo je 263 ispitanika dok je 318 ostalih (VS3S, SSS, NKV..)
REZULTATI

Kljuéno pitanje 1: Da li su ispitanici ¢uli za zanimanje defektolog?

Da li ste ¢uli za zanimanje defektolog (edukator - rehabilitator)

200

100

Nikako/Nimalo Vrlo malo U odredenoj mjeri Priliéno Jako mnogo
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Nikako i vrlo malo: 56; U odredenoj mjeri: 85; Prili¢no i jako mnogo: 440

Da li ste u medijima ¢€uli za zanimanje defektolog (edukator - rehabilitator)

B
150
100
50
0
Nikako/Nimalo Vrlo malo U odredenoj mjeri Priliéno Jako mnogo

Nikako i vrlo malo: 160; U odredenoj mjeri: 141; Prilicno i jako mnogo: 280

Da li ste upoznati sa tim da je defektologija (specijalna edukacija i rehabilitacija) zasebna nauka

. 1
150
100
50
0
Nikako/Nimalo Vrlo malo U odredenoj mjeri Priliéno Jako mnogo

Nikako i vrlo malo: 135; U odredenoj mjeri: 122; Prilicno i jako mnogo: 324

Kljucno pitanje 2: Da li ispitanici znaju ¢ime se bavi defektolog (edukator - rehabi-
litator)?

Da li ste upoznati ¢ime se bavi defektolog (edukator - rehabilitator)

,_mmm R

Nikako/Nimalo Vrlo malo U odredenoj mjeri PriliEno Jako mnoga

Nikako i jako malo: 78; U odredenoj mjeri: 128; Prilicno i jako mnogo: 375
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Da li ste upoznati sa kojom populacijom ljudi/djece rade defektolozi (edukatori - rehabilitatori)

200 NN 1
150
100
. I
0
Nikako/Nimalo Vrlo malo U odredenoj mjeri Priliéno Jako mnoga

Nikako i jako malo: 112; U odredenoj mjeri: 127; Prili¢no i jako mnogo: 324

Koliko znate o oblastima rada defektologa (edukatora - rehabilitatora)

200 R
150
100
0
Nikako/Nimalo Vrlo malo U odredenoj mjeri Priligno Jako mnogo

Nikako i jako malo: 184; U odredenoj mjeri: 185; Prili¢no i jako mnogo: 212

Da li znate u kojim ustanovama rade defektolozi (edukatori -rehabilitatori)

.
200
150
100
50
0
Nikako/Nimalo Vrlo malo U odredenoj mjeri Priliéno Jako mnogo

Nikako i jako malo: 123; U odredenoj mjeri: 166; Prili¢no i jako mnogo: 292



Zbornik radova

Kljuéno pitanje 3: Da li su ispitanici upoznati radi li defektolog (edukator — rehabili-
tator) u skoli koju pohada njihovo dijete?

Da li ste upoznati da li u $koli koju pohada Vase dijete radi defektolog (edukator - rehabilitator)

200

100

Nikako/Nimalo Vrlo malo U odredenoj mjeri Prilieno Jako mnogo
Nikako i jako malo: 323; U odredenoj mjeri: 78; Prilicno i jako mnogo: 180

Da li ste upoznati s tim da defektolozi ne rade samo s djecom/odraslima s intelektualnom

ometenoscu

150
100

50

Nikako/Nimalo Vrlo malo U odredenoj mjeri Prilicno Jako mnogo

Nikako i jako malo: 167; U odredenoj mjeri: 156; Prili¢no i jako mnogo: 258

Klju¢no pitanje 4: Da li bi ispitanici pristali da sa njihovom djecom radi defektolog
(edukator - rehabilitator)?

Da li ste imali saradnju sa defektologom (edukatorom- rehabilitatorom)

[N
300
200
100
: Il = BN

Nikako/Nimalo Vrlo malo U odredenoj mjeri Prilino Jako mnogo

Nikako i vrlo malo: 250; U odredenoj mjeri: 68; Prili¢no i jako mnogo: 123
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Da li bi pristali da sa Vasim djetetom radi defektolog (edukator - rehabilitator)

200

100

, — I

Nikako/Nimalo Vrlo malo U odredenoj mjeri Priliéno Jako mnogo

Nikako i vrlo malo: 40; U odredenoj mjeri: 120; Prli¢no i jako mnogo: 421

ZAKLJUCAK

lako su ispitanici u velikoj mjeri ¢uli za zanimanje defektolog vecina njihovih od-
govora nasla se izmedu pozitivnih i negativnih parametara. To nam govori da se o
defektologiji (edukaciji i rehabilitaciji) zna ali nedovoljno i ne onoliko koliko ta nauka
zasluzuje da zauzme mjesto u nasem drustvu.

Posebno je vazno informisati drustvo o radu defektologa u $kolama i o potrebi za
angazmanom defektologa (edukatora - rehabilitatora).

Na pitanje o saradnji s defektologom (edukatorom - rehabilitatorom) vise od pola
ispitanika odgovorilo je da nije imalo saradnju. To nam govori da su nedovoljno upo-
znati sa nacinima i vrstama saradnje koje mogu ostvariti.

Nedovoljna informisanost drustva o segmentima i Sirini rada defektologa dovodi do
negativnih stavova prema ovoj struci ali i segregacije djece koja su uklju¢ena u neki
vid rada s defektologom.

Istrazivanje je pokazalo da se putem medija moze vrsiti veci uticaj na drustvo i na taj
nacin pruziti vise informacija o vrstama tretmana koje pruzaju defektolozi (edukatori
- rehabilitatori).
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SAZETAK

Cilj rada je utvrditi razlikuju li se srednjoskolci u gradu Zivinice u izraZenosti kogni-
tivnih stilova uvjetovanih kockanjem s obzirom na spol, dob i vrstu Skole. Istrazivanje
je provedeno u na uzorku od 340 ucenika oba spola (170 u¢enika i 170 ucenica) u
srednjim $kolama na podru¢ju grada Zivinice. Zastupljeni su u¢enici od 1-4 razreda,
a dob ispitanika se kre¢e od 16 do 18 godina. Za potrebe istraZivanja koristena su
dva mjerna instrumenta: Zambardov upitnik vremenske perspektive eng. Zimbardo
TimePerspective Inventory (ZTPI), (Zimbardo i Boyd, 1999), Medunarodni fond varijabli
licnosti (eng. Internacional personality item pool-IPIP) (Goldberg, 1999). Podaci su pri-
kupljeni putem samoiskaza. Rezultati istraZzivanja pokazuju da je prosje¢na starosna
dob muskih ispitanika koji nisu igrali neku od igara na sre¢u 16,74 godine, dok su
oni koji su igrali neku od igara na srecu u prosjeku stari 17,01 godinu. Od ukupno
112 ucenika koji su se izjasnili da su igrali neku od igara na srecu, njih 85 ili 68,00%
su ucenici cetverogodisnje strukovne 3kole, dok je 27 ili 60,00% ucenici gimnazije. .
Izmedu Zenskih ucenika sklonih i onih koji nisu skloni kockanju dobivena je statisticki
znacajna razlika u ekstraverziji, jednoj od petofaktorskih dimenzija li¢cnosti (P<0,05).

Kljuéne rijeci: kockanje, srednjoskolci, spol, vrsta skole.

ABSTRACT

The aim of this study was to determine whether high school students in the town
of Zivinice differ in the expression of cognitive styles conditioned by gambling with
regard to gender, age and type of school. The research was conducted on a sample
of 340 students of both sexes (170 boys and 170 girls) in high schools in the city of
Zivinice. Students from grades 1-4 are represented, and the age of the respondents
ranges from 16 to 18 years. For the purposes of the research, two measuring instru-
ments were used: Zambard'’s time perspective questionnaire eng. Zimbardo TimePer-
spective Inventory (ZTPI), (Zimbardo and Boyd, 1999), International Personality Item
Pool (IPIP) (Goldberg, 1999). Data were collected through self-reports. The results of
the research show that the average age of male respondents who did not play any
of the games of chance is 16.74 years, while those who played any of the games of
chance are on average 17.01 years old. Out of a total of 112 students who stated that
they played one of the games of chance, 85 or 68.00% of them are students of a fo-
ur-year vocational school, while 27 or 60.00% are high school students. . A statistically
significant difference in extraversion, one of the five-factor dimensions of persona-
lity (P <0.05), was obtained between female students prone and those who are not
prone to gambling.

Key words: gambling, high school students, gender, type of school.
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UvoD

Ranije se mislilo da se problemi povezani s kockanjem uglavnom odnose na popula-
ciju odraslih. Medutim, sve vedi broj istrazivanja pokazuju da sva djeca i adolescenti
imaju svojevrstan, mix” faktora kako rizi¢nih tako i zastitnih koji determiniraju vjero-
vatnocu da ¢e nastati problem. Kockanje mladih i problemi srednjoskolaca generalno
su vezani za prelazno razdoblje iz djetinjstva u odraslo doba propraéeno brojnim tje-
lesnim, psihi¢kim, intelektualnim, emocionalnim, drustvenim i duhovnim pojavama
(Cian, 1988, Nincevi¢, 2009). Epidemioloski podaci ukazuju da se kockanje mladih,
poput mnogih ponasanja u adolescenciji, dogada na frekvecijskom kontinuumu, u
rasponu od nesudjelovanja do eksperimentisanja, povremenog kockanja, redovitog
kockanja do zaokupljenosti kockanjem s ozbiljnim posljedicama (Stinchfield i Win-
ters, 1998., prema Winters i sar. 2002).

Postoji veliki broj definicija kockanja, no u svim definicijama isticu se neki zajednicki
elementi kao $to su: 1) neizvjestan ishod igre, 2) nemogucénost kontrole ponasanja i3)
mogucnost pojave Stetnih posljedica kockanja. Kockanje ili kocka zajednicki je naziv
za skup raznovrsnih igara, ponasanja i aktivnosti, koje ukljuc¢uju ulaganje novca, uz
rizik i nadu u ocekivanje pozitivhog ishoda tj. igrac reskira i nadu da ¢e povratiti ulo-
zeno ili dobiti vise od toga (Koic i sur. 2009).

Ulaganje neceg vrijednog u dogadaj koji moze (ali i ne mora) rezultirati ve¢im i povolj-
nijim ishodom (Petry, 2001). Svjesno i namjerno ulaganje vrijednosti (ne nuzno novca)
u ishod nekog dogadaja. Torre i Zorici¢ (2013) navode da se kockanje mladima doima
privla¢nim jer dovodi do snaznih uzbudenja uz istovremenu moguénost lake zarade
novca, koji dovode do ostvarenja svih mladenackih sanjarija. Danas vecina ljudi kocka-
nje vidi kao socijalno neprihvatljivo ponasanje rezervirano za marginalizirane skupine.
Drugim rije¢ima, kockanje je ulaganje neceg vrijednog u dogadaj koji moze rezultirati
vecim i povoljnijim ishodom (Petry, 2001., prema Dodlig i Ricijas, 2011).

Uslijed op¢e drustvene prihvacenosti kockanja, mladi odrastaju u drustvu u kojem im
je ta aktivnost dostupna i u kojem se igre na srecu u velikoj mjeri smatraju bezazle-
nom razonodom i zabavom. lako je u gotovo svim razvijenim zemljama maloljetnim
osobama zakonom zabranjeno sudjelovanje u kockarskim aktivnostima, istrazivanja
(Derevensky i Gupta, 2004.) pokazuju kako je veca prevalencija kockanja medu mla-
dima nego medu odraslim osobama, $to znaci da mladi pronalaze nacine da sudjelu-
ju u kockarskim aktivnostima. S obzirom na ucestalost i posljedice, kockanje najbolje
mozemo opisati kao kontinuum ponasanja od potpunog izostanka kockanja, preko
drustvenog i rizi¢nog, pa do problemati¢nog i patoloskog kockanja. Danasnje gene-
racije djece i mladih odrastaju u vremenu u kojem su razlicite vrste kockanja izuzetno
dostupne i slobodno reklamirane. Za razvoj problema uzrokovanih kockanjem vazno
je da ovo ulaganje bude kratkoro¢no, kako bi se mogao pojaviti i intenzivirati osjecaj
pobudenosti tokom iscekivanja ishoda. Unazad nekoliko godina svjedoci smo sve
vecem broju osoba koje razvijaju problemsko kockanje, a kao mogucdi uzroci navode
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se sve veca dostupnost igara na srec¢u (Dodig i Ricijas, 2011). Kockar je uvjetovan uz-
budjenjem koje je povezano s kockanjem ili, pak, kockanje postaje nacin nosenja
negativnim psiholoskim stanjima.

Od jednake vaznosti je i dob u kojoj djeca pocinju sa kockanjem. Psiholozi Lesieur i
Klein (1987., prema Thompson, Pinny i Schibrowsky, 1996) navode da djeca proble-
mati¢nih kockara imaju veliku Sansu da i sami postanu problemati¢ni kockari.

Torre i Zorici¢ (2013) navode sljedece crte licnosti kao predispozicijske uzrocnike rizi-
ka za nastanak ovisnosti o kockanju kod mladih koji kockaju:

« nepodnosljivost neugodnih emocionalnih stanja i opca preosjetljivost,
« nemotiviranost i nemar za nadzor nad vlastitim ponasanjem,
« niska tolerancija na frustraciju, impulzivnost i naprsitost,

- izrazena potreba za podrazajima i uzbudenjima uz istodobnu nisku sposobnost za
odgodu, ¢ekanje i podnosenje dosade,

- nedostatak socijalnih alternativnih vjestina za postizanje osjecaja ispunjenja
identiteta.

Kockanje adolescenata, ali i odraslih se poput ostalih rizicnih ponasanja nalazi na
kontinuumu te u skladu s tim razlikujemo i nekoliko tipova kockara (Fong, 2005):

Drustveni kockari, vec¢ina odraslih i adolescenata koji kockaju ¢ine to na drustvenoj
bazi i ne podlijezu dugoro¢nim problemima vezanim uz kockanje. Kockanje traje
odredeno vrijeme, uz unaprijed odredene prihvatljive gubitke.

Rizi¢ni kockari-oni koji kockaju unato¢ manjim problemima. Rije¢ je o populaciji u
riziku jer kockanje pocinje dominirati kvalitetom Zivota osobe, ali jos uvijek ne dovodi
do tezih ostecenja.

Patoloski kockari-pokazuju uporno i povremeno neprilagodeno ponasanje koje
ometa osobni, roditeljski ili profesionalni zivot. Odnosno, oni nastavljaju s kockanjem
unato¢ negativnim posljedicama. Kako su igre na sre¢u aktivnosti koje na trzistu ima-
ju Sirok raspon modaliteta prilagodenih igrac¢ima i njihovim potrebama, za pretposta-
viti je da je intenzivnije ukljucivanje u jednu kockarsku aktivnost obiljezeno intenziv-
nijim igranjem i drugih igara, $to potvrduju i istrazivanja (Dodig, 2013).

Kao rizi¢ni faktori za razvoj problemati¢nog kockanja navode se i kognitivne distor-
Zije, pa tako postoje tri vrste kognitivnih distorzija koje su identificirane kod osoba
ukljucenih u kockarske aktivnosti: prvo, kockari su skloni iluziji kontrole, odnosno vje-
rovanju da oni sami mogu uticati na Zeljene ishode kockanja, drugo kockari procje-
njuju ishode kockanja na pristran nacin pripisujuci dobitke svojim vlastitim sposob-
nostima, a gubitke lo3oj srei, i trec¢e kockari pogresno razumiju prirodu sluc¢ajnosti
vjerujuci da su objektivno nezavisni dogadaji medusobno povezani (Milton, 2006).
Konkretne kognitivne distorzije koje su najcescée prisutne kod mladih, prema Wood
i Griffiths (2002) su vjerovanje da ¢e nastaviti dobijati ukoliko su do sada imali seriju
dobitaka, ali i vjerovanje kako ¢e im odredeni rituali u ponasanju pomoci u pobjedi.
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Biopsihosocijalni model kako napominje Dodig (2013) razvio je Sharpe (2002) s ci-
ljem integracije dosadasnjih saznanja u model (Shematski prikaz 1) koji je empirijski
moguce testirati, te koji bi bio temelj buducih istraZivanja problemati¢nog kockanja.
Isti autor u kreiranju sveobuhvatnog modela polazi od pretpostavke da postoje odre-
dene predispozicije za razvoj problema vezanih uz kockanje, te ih dijeli u dvije grupe:

+ biolosku (promjene u neurotransmiterima) i
« psiholosku (npr. impulsivnost).

GENETSKA PREDISPOZICITA RANA OKOLINA
BIOLOSKA &
PSIHOSKA
FREDISEOZICLIA PREDISPOZICIJA
D inereidki i |
\ e o \ Stavovi, impulsivnost

serotonergicki sistem

UOBICAJENA ISKUSTVA KOCKANJA RANI POCETAK KOCKANJA
PRIPADNOST KOCKARSKOJ SUBKULTURI OBRASCI RANIH DOBITAKA
PERCEPTUALNI FILTERI

INTERPRETACIJA OBRAZACA DOBITKA/GUBITKA

KOGNITIVNE PREDRASUDE I

UZBUDENJE POVEZANO S KOCKANJEM
DISTORZIJE

Zivotne okolnosti: Zivotne okolnosti:
Netolerancija na dosadu Izbjegavanje stresa
Trazenje uzbudenja Disforitno raspoloZenje
(npr. karakteristiéno za kockare na utrkama) (npr_karakteristiéno za kockare na

automatima)

NAGON / ZELJA ZA KOCKANJEM

DOBITAK / . DOBITAK /
STRATEGIJE SUOCAVANJA / NIVO
GUBITAK
KONTROLE CUBIDAES
KOCKANJE l {

Shematski prikaz 1. Biopsihosocijalni model patoloskog kockanja (Dodlig, 2013)
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Cilj istrazivanja je utvrditi razlikuju li se srednjoskolci u gradu Zivinice u izrazenosti
kognitivnih stilova uvjetovanih kockanjem s obzirom na spol, dob i vrstu $kole;

U istraZivanju se poslo od pretpostavke da postoje razlike u kockarskim aktivnostima
medu srednjoskolcima u op¢ini Zivinice s obzirom na spol na na¢in da mladi¢i kocka-
ju intezivnije i ucestalije kod starijih u¢enika i u¢enika strukovne skole.

METODE

Uzorak ispitanika

Istrazivanje je provedeno u aprilu i maju 2016. godine na uzorku od 340 uc¢enika oba
spola (170 ucenika i 170 u&enica) u srednjim $kolama u op¢ini Zivinice (Medicinska
$kola, Elektrotehnicka 3kola i J.U. Gimnazija Zivinice). Zastupljeni su uéenici od 1-4
razreda, a dob ispitanika se krec¢e od 16 do 18 godina od 1 do 4 razreda.

Mjerni instrumenti
Za potrebe istrazivanja koristeni su sljedeci instrumenti:

Zambardov upitnik vremenske perspektive eng. Zimbardo TimePerspective Inventory
(ZTPI), (Zimbardo i Boyd, 1999) za muski i Zenski spol.

Instrument (ZTPI) se sastoji od pet razli¢itih subskala, od kojih svaka predstavlja jed-
nu koherentnu vremensku dimenziju. Instrument se sastoji od pet faktora vremenske
perspektive: 1)proslost-negativna, 2)proslost-pozitivna, 3)sadasnjost-hedonisticka,
4)sadasnjost-fatalisticka, 5)buducénost. Dosadasnja istraZivanja koja su u svojem sre-
distu imala odnos vremenske perspektive i rizicnih ponasanja, te s druge strane po-
nasanja usmjerenih prema zdravlju pokazala su kako su znacajne samo perspektive
sadasnjosti i buducnosti (Henson i sar., 2006., Keough i sur., 1999., prema Zimbardo
i Boyd, 1999).

Medunarodni fond varijabli li¢nosti (eng. Internacional personality item pool-IPIP) za
muski i zenski spol (Goldberg, 1999) .

Goldbergov IPIP - 100 (Medunarodni fond varijable ri¢nosti) je upitnik licnosti zasno-
van na Big Five modelu li¢nosti. SadrZi 100 cestica, po 20 za svaku od Big Five dimen-
zija: ekstroverziju, ugodnost, savjesnost, neuroticizam i intelekt. Zadatak sudionika je
procijeniti na skali od pet nivoa (Potpuno neta¢no; Uglavhom neta¢no; Niti tacno niti
neta¢no; Uglavnom ta¢no; Potpuno ta¢no) koliko tvrdnja u svakoj pojedinoj varijabli
odgovara njegovom samoopisu. Koristen je i instrument za mjerenje iskrivljavanja
odgovora. Sadrzi 43 varijable od kojih je 21 preuzeta iz L-skale Eysenckovog upitni-
ka li¢nosti a 22 iz Paulhusovog BIDR-a, upitnika koji operacionalizira Paulhusov mo-
del iskrivljavanja odgovora na upitnicima li¢nosti. Upitnik je usmjeren za procjenu
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ponasanja srednjoskolaca i njihove ukljucenosti u kockarske aktivnosti. Popunjava-
njem anketnog upitnika nema tac¢nih i neta¢nih odgovora, nego se nastoji ispitati
misljenje i iskustvo mladih u srednjoj 3koli. Anketni upitnik IPIP ima 27 pitanja. Za-
sluzan za konceptualizaciju BigFive modela bio je Goldberg (1999) koji je jednako
tako zasluzan i za njegovu popularizaciju. Faktore, koji se tradicionalno obiljezavaju
brojevima, Goldberg je nazvao na slijedeci nacin: (I) Ekstraverzija ili Surgencija; (Il)
Ugodnost ; (lll) Savjesnost ili Pouzdanost; (IV) Emocionalna stabilnost (V) Kultura ili
Intelekt. Faktori velepetorog modela li¢nosti predstavljaju licnost u najopcenitijoj i
najapstraktnijoj razini, a svaka od pet dimenzija ukljucuje veliki broj specifi¢nih ka-
rakteristike licnosti. Istrazivanja ovog modela pokazuju da dobivenih 5 faktora ovim
modelom na samo da su odraz temeljenih dimenzija licnosti na konceptualnoj, vec¢
su isto tako odraz dimenzija na ponasajnoj razini.

Nacin prikupljanja i obrade podataka

Podaci su prikupljeni na nacin da su ucenici popunjavali upitnike, putem samoiskaza.
Svi rezultati su prikazani postujuci princip anonimnosti, a prethodno je dobivena pisme-
na suglasnost i roditelja djece, a i od menadzmenta Skola u kojima su prikupljani podaci.

Istrazivanje se provodilo u skladu s eti¢ckim kodeksom istrazivanja s djecom, a ko-
riStena metoda samoizkaza po principu ,papir-olovka” Prije ispunjavanja anketnog
upitnika ucenici su bili upoznati s time da je sudjelovanje u istrazivanju u potpunosti
dobrovoljno i anonimno, te da ¢e dobiveni podaci istrazivanjem biti koristeni u istra-
zZivacke svrhe. Podaci dobiveni ovim istraZivanjemo obradeni su metodama parame-
trijske i neparametrijske statistike odnosno metodama deskriptivne statistike.

REZULTATI ISTRAZIVANJA | DISKUSIJA

U cilju utvrdivanja osobina li¢nosti koristimo dimenzije li¢nosti i tvrdnje koje ih pre-
zentiraju su ekstraverzija, ugodnost, savjesnost, emocionalna stabilnosti intelekt.

Tabela 1. Osobine li¢nosti muskih ucenika

. Nisu skloni kockanju Skloni kockanju
OSOBINE LICNOSTI P
pto pto
Ekstraverzija 30,13 +4,48 29,57 £3,92 0,548
Ugodnost 2991 £4,15 29,19+3,78 0,416
Savjesnost 30,31+4,24 30,04 + 4,22 0,772
Emocionalna stabilnost 3041 +5,25 30,08 + 4,08 0,746
Intelekt 30,16 £ 5,29 29,51 +4,14 0,532




Zbornik radova

Tabela 2. Osobine li¢nosti Zzenskih uc¢enika

. Nisu skloni kockanju Skloni kockanju
OSOBINE LICNOSTI P
puto pto
Ekstraverzija 32,88+ 6,32 30,07 £5,37 0,038
Ugodnost 30,65+ 6,22 30,88 +5,43 0,865
Savjesnost 31,85+6,27 30,73+5,79 0,426
Emocionalna stabilnost 31,88 £7,21 30,88 + 6,46 0,526
Intelekt 33,08 + 6,67 32,37 £5,71 0,620

Izmedu Zenskih ucenika sklonih i onih koji nisu skloni kockanju dobivena je statisticki
znacajna razlika u ekstraverziji, jednoj od petofaktorskih dimenzija licnosti (P<0,05).
Prepoznavanje individualnih razlika bitno je za predvidanje ponasanja drugih u odre-
denim drustvenim situacijama i kontroliranje ishoda tih ponasanja. Klju¢ni pridjevski
markeri za ekstraverziju su drustven, druzeljubiv, pricljiv, asertivan, otvoren, pustolo-
van. Prema dobijenim rezultatima, ucenici koji nisu skloni kockanju imaju veci pro-
sjecan rezultat kod ove osobine li¢nosti za razliku od ucenika koji su skloni kockanju.
Instrument se sastojao od varijabli namijenjenih ispitivanju pet velikih dimenzija li¢-
nosti (Goldberg, 1999).

Ekstraverzija ili surgencija podrazumijeva kvantitet i intenzitet interpersonalnih inte-
rakcija, pozitivnu emocionalnost, uzbudenje, dominiraju¢i stav. Ovu dimenziju opi-
suju s jedne strane elokventnost, izraZzenu aktivnost, a s druge strane povucenost,
otudenost, i izrazena 3utljivost. Primjer ove varijable” Nije mi neugodno $to sam u
centru paznje”.

U daljem dijelu rezultata istrazivanja bice opisane razlike izmedu ucenika koji kockaju
prema vrsti Skole i spolu.

Tabela 3. Ucestalost kockanja kod muskih uc¢enika prema vrsti $kole

Da li ste ikada igrali neku od igara na srec¢u?
Vrsta Skole Ne Da Ukupno

f % f % f %
Cetverogodisnja srednja skola 40 32,00 85 68,00 125 100,00
Gimnazija 18 40,00 27 60,00 45 100,00
Ukupno 58 34,12 112 65,88 170 100,00

x2=0,942; df=1; p=0,332
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Slijedom rezultata u gornjoj tabeli vidljivo je da od ukupno 58 u¢enika muskog spola
koji se izjasnio da nikada nije igrao neku od igara na srecu, njih 40 ili 32,00 % su uce-
nici Cetverogodisnje strukovne skole i 18 ili 40,00 % su ucenici gimnazije.

Od ukupno 112 muskih ucenika koji su se izjasnili da su igrali neku od igara na srecu,
njih 85 ili 68,00% su ucenici ¢etverogodidnje strukovne 3kole, dok je 27 ili 60,00%
ucenici gimnazije.

Tabela 4. Ucestalost kockanja kod Zenskih uc¢enika prema vrsti Skole

Da li ste ikada igrali neku od igara na srecu?
Vrsta skole Ne Da Ukupno

f % f % f %
Cetverogodisnja srednja skola 51 53,13 45 46,88 2 100,00
Gimnazija 22 29,73 52 70,27 74 100,00
Ukupno 73 42,94 97 57,06 170 100,00

x?=9,335; df=1; p=0,002

Rezultati u gornjoj tabeli pokazuju da od ukupno 73 ucenice kojesu se izjasnile da
nikada nisu igrale neku od igara na srecu, njih 51 ili 53,13 % su ucenice ¢etverogo-
disnje strukovne 3kole i 22 ili 29,73 % su ucenice gimnazije. Od ukupno 97 ucenica
kojesu se izjasnile da su igrale neku od igara na srecu, njih 45 ili 46,88 % su ucenice
¢etverogodisnje strukovne skole i 52 ili 70,27 % su ucenice gimnazije. Izracunata vri-
jednost hi-kvadrat testa i pripadajuca p-vrijednost (p=0,002) je manja od 0,05 (5%
nivoa znacajnosti na kome je vrieno testiranje) upucuje na zaklju¢ak da postoji sta-
tisticki znacajna povezanost izmedu vrste skole i sklonosti kockanju kod ucenica. To
znaci da je veci procenat ucenica koje su se nekada kockale u gimnaziji u odnosu na
Cetverogodisnju strukovnu skolu. Grafi¢ki prikazano, sklonost kockanju prema spolu
i vrsti Skole izgleda ovako.

3

= 80,00

=

€ 60,00

=

& 4000 = Muski
© 20,00 .
> m Zenski
% 0,00

ﬁ Cetverogodinja Gimnazija

srednja Skola

Vrsta skole

Grafikon 1. Struktura ispitanika sklonih kockanju prema spolu i vrsti $kole
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Nakon utvrdivanja ucestalosti, odnosno sklonosti kockanju medu u ¢enicima sred-
njih skola u odnosu na spol, u nastavku slijedi prikaz obiljezja koji se odnose na sta-

rosnu dob.

Tabela 5. Prosjecna starosna dob obzirom na spol i sklonost kockanju

SKLONOST KOCKANJU
SPOL ISPITANIKA P
Ne Da
Muski 16,74 + 1,052 17,01 £ 0,982 0,102
Zenski 17,00+ 1,014 16,81 £ 1,074 0,255
UKUPNO 16,89 + 1,035 16,92 + 1,028 0,773

Shodno rezultatima u gornjoj tabeli, moZzemo zakljuciti da je prosjecna starosna dob
muskih ispitanika koji nisu igrali neku od igara na srec¢u 16,74 godine, dok su oni koji
su igrali neku od igara na srecu u prosjeku stari 17,01 godinu. Nadalje, moze se kazati
da je prosjecna starosna dob zenskih ispitanika koji nisu igrali neku od igara na sre¢u

17,00 godina, dok su one koji su igrali neku od igara na sre¢u u prosjeku stare16,81

godinu. Podaci su konzistentni sa drugim istrazivanjima, kada je u pitanju koji proce-
nat ucenika srednjih 3kola je kockalo bar jedanput u Zivotu je sljedece prema Bijedic¢

i saradnicima (2015) 70%.

Prikaz frekvencija s obzirom na vrstu $kole o igranju pojedinih vrsta igara na srecu

U narednoj tabeli su prikazni rezultati koji pokazuju zastupljenost pojedinih kockar-
skih aktivnosti medu u¢enicima srednjih 3kola na podrugju op¢ine Zivinice.

Tabela 6. Prikaz frekvencija s obzirom na vrstu $kole o igranju pojedinih vrsta igara na srecu

Cetverogodisnja Gi ..
" imnazija

Red. strukovna 3kola (79)

. | KOCKARSKE AKTIVNOSTI (130) V4 P

Broj

f % f %

1 Sportskekladlonlcg(sportska 113 86,92 | 35 |4430| 6,57 | 0,000
prognoza, Toto 13 i sl)

2 |Loto listici 103 79,23 36 |45,57| 5,00 | 0,000
TV Bingo 100 76,92 62 | 7848 -0,26 | 0,794
Bingo u casinu 84 64,62 | 22 |27,84| 516 | 0,000

5 Jed’nokratnsreckg(strugallca, 76 5846 | 44 |5569| 0,39 | 0,695
srecke na otvaranje)

6 Igrepagvutomatlma(npr.Jednoruku 66 50,77 | 25 |31.64| 2,70 | 0,007
Jack i sli¢no)

7 IVEIektrongklruIet.(beszelltelja 56 4308 | 17 |21,51] 3,17 | 0,002
zetona, tj. croupiera)

137



Medunarodna konferencija “Multidisciplinarni pristupi u edukaciji i rehabilitaciji”

Cetverogodisnja

= Gimnazija
Red. strukovna Skola (79)
. | KOCKARSKE AKTIVNOSTI (130) z P
Broj
f % f %
g |Rrulet (sa djeliteljem zetona, tj. 47 3615 | 15 |1898| 263 | 0,008

croupierom)

Kartaske igre u casinu (poker, Black_

9 jack i sl) s djeliteljem 43 33,08 14 (17,72 2,42 | 0,016

10 | Virtualne utrke konja 39 30,00 | 14 |17,72| 1,98 | 0,048

1 Kladenje na razll_ate |zbore_( npr. 36 27,69 15 [1898| 142 | 0,155
Oscar,Eurosong, izbor za Miss i sl.)

12 Internet kockanje (bilo koja igra za 32 2462 | 15 1898 0,94 | 0,345

novac na internetu)

ON-line kockanje na Internetu bez
13 | novcanog uloga-virtualno (npr. 34 26,15 22 |27,84|-0,27 | 0,789
Facebook i slicno)

Tako je medu ucenicima Cetverogodisnje strukovne skole najzastupljenija sportska
kladionica, odnosno sportska prognoza, Toto 13 i drugo, (86,92% ucenika se potvrd-
no izjasnilo), zatim slijede loto listi¢i (79,23%) i TV Bingo (76,92%), Bingo u casinu
(64,62%), Jednokratne srec¢ke-strugalice i srecke na otvaranje (58,46%), Elektronski
rulet-bez dijeljenja Zetona, tj.croupiera (43,08%), Rulet-sa dijeljenjem Zetona tj.cro-
uiperom (36,15%), Kartaske igre u casinu-poker-Black-jack i s1.(33,08%), Kladenje na
razlicite izbore (npr.Oskar,Eurosong, i sl.), (27,69%), Internet kockanje-bilo koja igra za
novac na Internetu, (24,62%), On-line kockanje na Internetu bez nov¢anog uloga-vir-
tualno (26,15%).

Medu ucenicima gimnazije najzastupljeniji je TV Bingo (78,48%), zatim slijede jed-
nokratne srecke (55,69%), loto listi¢i (45,57%), sportske kladionice(44,30%), Igre na
utomatima (31,64%), Bingo u casinu (27,84%), On-line kockanje na internetu bez
nov¢anog uloga-virtualno(27,84%), Elektronski rulet (21,51%). Buduci da, mediji sve
vise reklamiraju i ujedno potenciraju razlicite sportske kladionice, tako da se mla-
dima svakodnevno pruza moguc¢nost svakodnevnog kladenja, jer su kladionice lah-
ko dostupne i pristupacne. Kockanje adolescenata je danas rastudi i znacajan javno
zdravstveni problem, jer mladi upravo predstavljaju skupinu najrizi¢niju za razvoj
problema vezanih uz kockarske aktivnosti (Hing i sur.,2016). Adolescenti koji se druze
sa devijantnim vr$njacima, manifestiraju vedi broj problema u ponasanju. Stoga, nije
iznenadujuce da ¢e oni adolescenti koji se druze s vrSnjacima koji kockaju, isto tako
biti ukljuceni u problemati¢no kockanje nekada u budu¢nosti. (Casey i sar., 2011).
Langhinrichsen- Rohling i saradnici (2004) pronalaze kako su upravo podloznost i
osjetljivost na vrsnjacki pritisak jedni od znacajnijih faktora rizika za razvoj problema
s kockanjem kod mladih. Moze se zakljuciti da je problemati¢no kockanje odredeno
slozenim skupom medusobno povezanih faktora uzroka, od bioloskih odrednica i
porodi¢ne historije pa sve do drustvenih normi. (Messerlian i sar., 2005)
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ZAKLJUCAK

Reklamiranje i dostupnost igara na sre¢u potic¢u zanimanje mladih za kockarske ak-
tivnosti, ali pridonose opé¢em raspolozenju da je kockanje veoma prihvatljiv oblik za-
bave. Problemati¢no kockanje nije samo emocionalni, fizi¢ki ili ekonomski problem
za pojedinca. Problemati¢ni kockari su manje produktivni u€enici, radnici i ¢lanovi
porodice. Ne smijemo zanemariti ¢injenicu da danasnja generacija mladih odrasta
u okruzenju u kojem je kockanje Siroko prihva¢ena i promotivna aktivnost. 1z prika-
zanih rezultata jasno proizilazi kako je aktivnosti i napore veoma vazno i potrebno
usmijeriti prema poduzimanju konkretnih preventivnih mjera i kreiranju tretmanskih
programa za populaciju srednjoskolaca. Dakle, odgovarajuca edukacija s ciljem po-
ticanja prosocijalnih ponasanja, jacanje socijalno-emocionalnih vjestina, kvalitetne
Skole. Preventivni rad s mladima i na fakultetima dao bi pozitivne rezultate u razvoju
mladih, gdje bi im se, radeci njihovom pouzdanju usadile pozitivne vrijednosti tako
da ne bilahko pali pod utjecaj drugih vr3njaka, okruzenja i utjecaja masovnih medija.
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APSTRAKT

Kod djece s rascjepom usne i/ili nepca postoji veci rizik za kaSnjenjem u razvoju go-
vora i jezika u odnosu na njihove vrinjake tipi¢nog razvoja. Istrazivanja su pokazala
da djeca sa rascjepima vokalizuju jednako cCesto kao i djeca tipi¢nog razvoja, ali su
uocene razlike u slozenosti ranih vokalizacija, produkciji konsonanata i vremenu po-
javljivanja prve rijeci. Cilj rada bio je da se prikaze logopedska terapija kod djecaka
sa bilateralnim/obostranim rascjepom gornje usne. Djecak uzrasta od cetiri godine
dolazi na pregled kod logopeda. Na osnovu heteroanamneze sa majkom i uvida u
zdravstvenu dokumentaciju dobijeni su sljededi podaci. Obostrani rascjep gornje
usne kod djecaka prvi put je otkriven jos u majcinoj utrobi, ultrazvuénim pregledom.
Po rodenju je hranjen pomocu 3price u trajanju od cetiri do pet mjeseci, a kasnije je
postepeno uvodena flasica i ¢vrsta hrana. Prvi operativni zahvat korekcije rascjepa
usne izvrden je na uzrastu od godinu dana, a tri godine kasnije i drugi. Obje operacije
protekle su uredno. Dijete razumije vec¢inu verbalnih naloge i izvr3ava ih, ali je nje-
gov govor nerazumljiv za Siru socijalnu sredinu. Preporucen je i sproveden intenzivan
logopedski tretman. Govor djece s rascjepom usne i/ili nepca Cesto je karakterisan
poremecajem rezonancije, artikulacije i fonacije. Ta tri aspekta mogu negativno uti-
cati na cjelokupnu razumljivost govora, ali i na socijalne vjestine i emocionalni razvoj
djeteta. Usljed navedenog, moze se zakljuciti da razumljiv govor predstavlja primarni
zajednicki cilj hirurskih intervencija i logopedske terapije.

Kljuéne rijeci: logopedska terapija, rascjep usne, rascjep nepca

ABSTRACT

Children with cleft lips and/or palate, have a greater risk in delaing the development
of speech and language in relation to their peers in the their typical growth. Research
has shown that children with cleft lip vocalize as often as all other children of typi-
cal growth, but differences are observed in the complexity of early vocalization, pro-
nunciation of consonants and the time required for pronunciation of the first word.
The aim of the work was to show logopedic therapy with boys who have bilateral/
both sides cleft upper lips. A boy, age of four, came to an examination with speech
therapist. Based on heteroanamnesis done with the mother and his medical record
,the following data were obtained. The cleft upper lip on both sides was first discove-
red in the mother’s uterus, by an ultrasound examination.Since birth he was fed by
syringe , in duration of four to five months, and milk and solid food was introduced
gradually. The first operational procedure, correction of the cleft lips , was performed
at the age of one, and the second one,three years later. Both operations went in or-
derly. Child understands most of the verbal orders and executes them, but his spee-
ch is incomprehensible for the wider social environment. It was recommended and
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implemented intense logopedic therapy. The pronunciation of children with cleft lips
and/or palate is often characterized by the disorder of the resonance, articulation
and phonation. These three aspects may negatively affect the entire understanding
of speech, and also on social skills and emotional growth. Due to the above, it can be
concluded that understandable speech is the mutual primary aim of surgical inter-
ventions and logopedic therapy.

Keywords: logopedic therapy, cleft lips, cleft palate

uvoD

Kod djece sa rascjepom usne i/ili nepca postoji vedi rizik za kasnjenjem u razvoju
govora i jezika u odnosu na njihove vrinjake tipi¢nog razvoja. IstraZivanja su poka-
zala da djeca sa rascjepima vokalizuju jednako Cesto kao i djeca tipi¢nog razvoja, ali
su uocene razlike u slozenosti ranih vokalizacija, produkciji konsonanata i vremenu
pojavljivanja prve rijeci (Scherer, Williams & Proctor-Williams, 2008). Govor djece s
rascjepom nepca Cesto je karakterisan poremecajem rezonancije, artikulacije i fona-
cije. Ta tri aspekta mogu negativno uticati na cjelokupnu razumljivost govora, ali i na
socijalne vjestine i emocionalni razvoj djeteta (Schuster et al., 2006). Stoga razumljiv
govor predstavlja primarni cilj svih hirurskih i terapijskih intervencija, odnosno kvali-
tet saniranja rascjepa proporcionalan je kvalitetu govora.

Buduci se usna i nepce formiraju u razlicito vrijeme, rascjep moze zahvatiti usnu, nep-
ceili su rascjepom zahvaceni i usna i nepce (Jasic i sar., 2014). Rascjepi koji zahvataju
samo usnu ¢esci su kod muskog, a rascjepi nepca kod zenskog pola (Tinanoff, 2007).
Kod rascjepa usne nakon operativhog zahvata obi¢no nema vecih govornih odstu-
panja. Ako postoje onda su to uglavhom odstupanja vezana za bilabijalne glasove
koji nastaju komunikacijom gornje i donje usne (p, b, m). Osim bilabijalnih glasova,
postoje i teskoce prilikom produkcije glasova iz grupe afrikata i frikativa, a u ¢ijem
obrazovanju takode ucestvuju usne (3, Z ¢ ¢ dz, d). Kod rascjepa nepca, problemi s
izgovorom glasova su nesto izrazeniji. Bitno je naglasiti da su evidentirane poteskoce
tokom razvoja govora kod djece s rascjepima sli¢ne onima kroz koje prolaze djeca ti-
pi¢nog razvoja, medutim kod djece s rascjepima one su uclestalije, jaleg intenziteta i
otpornije na terapiju. Za uspjesno lijecenje djece s rascjepima usne i nepca od izuzet-
ne je vaznosti timski rad, koji podrazumijeva angaZovanost pedijatra/neonatologa i
maksilofacijalnog hirurga, otorinolaringologa, logopeda, ortodonta, anesteziologa,
oralnog hirurga, stomatologa, psihologa i socijalnog radnika (Jasi¢ i sar., 2014). Jedna
od pocetnih duznosti kraniofacijalnog tima je pruzanje emocinalne podrske i pomo¢
pacijentu i porodici u $to lakSem prevazilazenju problema (Nahai et al., 2005). Dem-
bitz i KneZevi¢ (2010) isti¢u da napretkom medicine, unapredenjem rane intervenci-
je, logopedske i ortodontske terapije, gotovo 80% djece s orofacijalnim rascjepom
ostvaruje potpuno ili gotovo potpuno uredan govor.
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Djecak uzrasta od ¢etiri godine dolazi na pregled kod logopeda. Na osnovu hete-
roanamneze sa majkom i uvida u zdravstvenu dokumentaciju dobijeni su sljededi
podaci. Obostrani rascjep gornje usne (labium leporinum bilaterale) kod dje¢aka prvi
put je otkriven jo$ u majcinoj utrobi, ultrazvu¢nim pregledom. Po rodenju je hranjen
pomocu Sprice u trajanju od cetiri do pet mjeseci, a kasnije je postepeno uvodena fla-
Sica i ¢vrsta hrana. Prvi operativni zahvat korekcije rascjepa usne izvrsen je na uzrastu
od godinu dana, a tri godine kasnije i drugi. Obje operacije protekle su uredno. Na
logopedskom pregledu djecak saraduje u domenima raspolozivih kapaciteta. Uspo-
stavlja kontakt pogledom. Odgovara na pitanja kako se zove i koliko ima godina, kao
i na pitanja: Ko? Sta? Gdje? Oralna praksija je nedovoljno dobro razvijena. Glasovi p,
bm, s, zc¢?5$ 2 ¢ ¢ d dz lj rsu distorzovani ili omitovani, Sto znacajno utic¢e na razu-
mljivost govora. Imenuje veéinu predmeta koje svakodnevno koristi i ima recenicu
od dvije rijec¢i. Razumije prijedloge na, ispod i iza. IzvrSava dva verbalna naloga uz
podsticaj. Motoricki je spretan, baca i Suta ciljano loptu i hvata je. Samostalno se pe-
nje/silazi stepenicama, skace sastavljenih stopala. Kada je u pitanju socijalizacija, voli
se igrati sa drugom djecom, saraduje u igri i inicira je. Zna imena svojih drugara. Lako
se odvaja od roditelja.

Zbog velikog broja glasova maternjeg jezika koje dijete nepravilno izgovara, govor je
nerazumljiv za Siru socijalnu sredinu. Pored toga, raspolaze relativno malim brojem
rijeci za svoj uzrast. Stoga je preporucen i sproveden intenzivan logopedski tretman
sa ciljem uspostavljanja pravilnog izgovora svih glasova maternjeg jezika i bogacenja
jezickog fonda. Sa roditeljima je dogovoreno da dijete dovode na logopedski tre-
tman dva do tri puta sedmi¢no.

Logopedska terapija kod djece sa obostranim rascjepom usne ima za cilj da formira
glasove koje dijete nema/omituje, kao i da iskoriguje supstituisane i distorzovane
glasove u mjeri koju dopusta prisutna anomalija govornih organa. Vjezbe koje se
koriste u terapiji moraju biti strogo individualizovane i prilagodene mogucénostima
djeteta. Kod naseg djeteta krenuli smo prvo sa korekcijom bilabijalnih glasova (p, b,
m). Za formiranje glasova vazno je da se formira jedan glas, a zatim osobine tog glasa
prenosimo i na ostale glasove iz iste glasovne grupe. Prvo smo dobili glas b, zatim
m, i na kraju p. Sa uvjezbavanjem izgovora jednog glasa istrajali smo sve dok dijete
nije savladalo artikulaciono akusti¢ke osobine tog glasa i usvojilo ga u potpunosti.
Tek nakon postignute potpune automatizacije jednog glasa, presli smo na formiranje
sljedeceg. Kada smo dobili sve bilabijalne glasove, presli smo na formiranje glasova
iz grupe frikativa (s, z $, 2) i afrikata (c, ¢, ¢ dz, d) koji su kod djeteta bili omitovani ili
distorzovani. Glasovi ovih glasovnih grupa najtezi su za usvajanje pa se i najkasni-
je formiraju u djecijem govoru. Mi smo isli sljede¢im redosljedom:s, z $, Z, ¢, ¢ d, ¢
dZ, vodedi se razvojnom linijom po kojoj se glasovi javljaju. Formiranje glasova ovim
redoslijedom ne vazi kao pravilo ve¢ se prilagodava mogucnostima djeteta. Da se
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tokom tretmana desilo spontano javljanje nekog glasa van ovog redoslijeda, odmah
bismo taj novi glas prihvatili i pomogli djetetu da ga usvoji. Pri formiranju glasova
maksimalno smo koristili verbalne upute o polozaju govornih organa i nacinu proto-
ka vazdusne struje uz propratnu vizuelnu podrsku - kori$éenje ogledala za posmatra-
nje pravilnog pozicioniranja govornih organa, pri ¢emu je vazno da terapeut sjedne
pored djeteta kako bi dijete moglo vidjeti svoj i terapeutov odraz. VjeZzbe logomoto-
rike, koje imaju za cilj poboljsanje motorne funkcije misi¢a orofacijalne regije, bile su
neizostavan dio tretmana. Koris¢ene su i taktilne tehnike, npr. postavljanje jednog
prsta na usne s ciljem osvjestavanja bilabijalnog zatvaranja usana. Americka asocija-
cija za sluh i govor (ASHA, 2007) navodi vaznost podizanja svijesti o oralnom protoku
vazduha $to se postize uz pomoc¢ jednostavnih igracaka namijenjenih za duvanje. Uz
igru, vazno je u duvanje postepeno ukljucivati proizvodnju glasova. U svrhu poveca-
nja broja izgovorenih suglasnika/konsonanata i prosirivanja rje¢nika djeteta pratili
smo preporuke ove organizacije. Naime, kod djeteta mladeg uzrasta ova se dva cilja
nastoje posti¢i simultano, pazljivim odabirom Zeljenih rijeci koje se najcesc¢e odno-
se na ljude, igracke, odjecu i hranu, kao i na osnovne pridjeve, glagole i prijedloge.
Rijeci koje dijete uc¢i moraju imati jednostavnu slogovnu strukturu i sadrzavati one
suglasnike koje je dijete ve¢ naucilo izgovarati a naknadno se uvode rijeci sa novim
suglasnicima.

Tokom tretmana ostvarili smo dobru saradnju sa roditeljima djeteta i obucili ih kako
da u svakodnevnim situacijama optimalno podsti¢u govorno-jezicki razvoj svog dje-
teta, posebno majku, jer ona i najveci dio vremena provodi sa djetetom. Dijete jo3
uvijek dolazi na tretman, jer jo$ uvijek nisu iskorigovani svi glasovi, ali je postignut
ocigledan napredak u razumljivosti govora djeteta, kao sto je evidentan i porast broja
rijeci kojima dijete aktivno raspolaze. Moramo napomenuti da uspjeSna logopedska
terapija zavisi prvenstveno od uspjesnosti prethodno uradenih hirurskih intervenci-
ja. Nasoj terapiji prethodila su dva uspjesno zavriena operativna zahvata korekcije
rascjepa usne, $to je sigurno uticalo na pozitivan ishod logopedskog tretmana.

Slika 1 2. Fotografije djeteta nakon uradene prve i druge
hirurdke intervencije korekcije rascjepa usne
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ZAKLJUCAK

Govor djece s rascjepom usne i/ili nepca Cesto je karakterisan poremecajem rezo-
nancije, artikulacije i fonacije. Ta tri aspekta mogu negativno uticati na cjelokupnu
razumljivost govora, ali i na socijalne vjestine i emocionalni razvoj djeteta. Stoga ra-
zumljiv govor kod djeteta sa rascjepom usne i/ili nepca predstavlja primarni zajed-
nicki cilj hirurskih intervencija i logopedske terapije. lako postoje preporuke koje je
pozeljno ispostovati i primijeniti u logopedskom radu sa djetetom sa rascjepom usne
i/ili nepca, ujedno je potreban i strogo individualizovan pristup u tretmanu.
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SAZETAK

Zivimo u vremenu kada ‘ekrani’ osvajaju najmlade svojom prakti¢no3¢u, neposredno-
$¢u i zaigrano3¢u. Tehnoloski napredak donosio velike koristi za Covjecanstvo ali po-
stoje i odredeni rizici i negativne posljedice. lako empirijski nalazi o ovom fenomenu
nisu jednoznacni niti kona¢ni, mnoga istraZivanja pokazuju da izloZzenost prevelikim
dnevnim dozama elektromagnetnim/rediofrekvencijskim zracenjima i nepravilna
upotreba ekrana za posljedicu ima negativan utjecaj na cjeloviti razvoj djeteta. Jedna
od posljedica je i poremecaj komunikacije. Postojanjem zrna sumnje postoj i neod-
godiva potreba za oprezom, u protivhom se moze lako dogodi da u Zivot, pravilan
tjelesni i mentalni razvoj djece uvedemo Trojanskog konja. Ovaj rad se bazira na pret-
postavci da djeca zbog kombiniranog djelovanja dugotrajne izloZenosti elektroma-
gnetnim/radiofrekvencijskim zracenjima i ekranizaciji za posljedicu imaju poremecaj
komunikacije. U radu su koristene metode analize, komparacije, klasifikacije i dokazi-
vanja dijela empirijskih nalaza o ovom konstruktu.

Klju¢ne rijedi: djeca, ekranizacija, elektromagnetna/radiofrekvencijska zracenja, ko-
munikacija.

ABSTRACT

We live in a time when ‘screens’ conquer the youngest with their practicality, imme-
diacy and playfulness. Technological advances have brought great benefits to huma-
nity but there are also certain risks and negative consequences.

Although the empirical findings on this phenomenon are neither unequivocal nor
definitive, many studies show that exposure to excessive daily doses of electroma-
gnetic / radiofrequency radiation and improper use of the screen result in a negative
impact on the overall development of the child. One of the consequences is a com-
munication disorder.

With the existence of a grain of doubt, there is an urgent need for caution, otherwise
it can easily happen that we introduce the Trojan horse into the life, proper physical
and mental development of children. This paper is based on the assumption that
children have a communication disorder due to the combined effects of long-term
exposure to electromagnetic / radio frequency radiation and screening. The paper
uses methods of analysis, comparison, classification and proving part of the empiri-
cal findings on this construct.

Key words: children, screening, electromagnetic/ radiofrequency radiation, commu-
nication
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UvoD

Danas su mobilni uredaji postali suptilni pozadinski objekti, uvijek prisutni i neop-
hodni dio Zivotne stvarnosti. Okupiranost komunikacijskom tehnologijom, posebno
pametnim mobitelima, dovodi do rastu¢e domene usmjerene ili podijeljene svijesti,
odnosno do ekspanzije ,odsutne prisutnosti” (Aagaard 2016; Gergen, 2002).

Suvremena tehnologija nema sama po sebi izravne negativne ucinke na uredan ra-
zvoj djeteta. Problem lezi u neizravnim ucincima raseljavanja drugih znacajnih ak-
tivnost, kao sto je interakcija odrasle osobe i djeteta i nacina koriStenja suvremene
tehnologije.

U ovom se radu analiziraju dosadadnja studijska istrazivanja o elektroni¢kim medi-
jima i njihovom utjecaju na djecu, ras¢lanjujuci i prosudujuci njihove ishode. Vecina
studija ukazuje na snazan utjecaj ekrana i radiofrekvencijskih/elektromagnetnih zra-
¢enja na kognitivni razvoj, razvoj komunikacije i cjelokupno zdravlje djeteta.

DUETE | EKRAN

Interakcija s ekranom sve vise upija djetetovu paznju, pa se pojavljuju i novi skupovi
znacenja. Sinonim ,odsutne prisutnosti” ukazuje na odgodu odgovora u razgovoru,
nedostatku kontakta o¢ima, nedostatku povjerenja, dok je tijelo u nepomi¢nom po-
lozaju, Sto za posljedicu ima narusenu socijalnu interakciju (Aagaard, 2016). Takva
praksa odvraca dijadu djece i roditelja, roditelja i djece od interakcije licem u lice,
$to utjece na kognitivni, jezi¢ni i emocionalni razvoj djeteta (Bozzola 2018) i otvara
pitanje o tome kako ometanje mobilnog uredaja ima uc¢inka na malo dijete i odnos
roditelja i djeteta.

Suvremena tehnologija, pametni mobiteli, posljednjih godina kako dozivljavaju svo-
ju naglu ekspanziju tako i mogu¢nosti upotrebe bilo kada i bilo gdje, pruzajuci nove i
razlicite mogu¢nosti. Problemi pocinju kada ekrani zamijene tjelesnu aktivnost, prak-
ti¢no istrazivanje i socijalnu interakciju licem u lice sa stvarnim osobama i u stvarno-
me svijetu (McArthur i sur., 2020; Radesky i sur., 2015).

Istovremeno, ove nove prilike otvaraju nova pitanja u vezi s razvojnom prikladnos¢u
digitalnih medija i tehnologije i najbolje iskoristivosti njihovih novih znacajki, u svrhu
podrske maloj djeci u razvoju i u¢enju.

Kako se novi sadrzaji i konteksti koje pruzaju mobilni mediji uklapaju u svakodnevni
zivot djece i kakav je njihov utjecaj na mentalno i tjelesno zdravlje djece, malo je
poznato.

152



Zbornik radova

POSLJEDICE RADIOFREKVENCIJSKIH (RF)/ELEKTROMAGNETNIH
(EMF) ZRACENJA NA RAZVOJ DJETETA

Kao rezultat tehnoloskog napretka ljudi ubrzano mijenjaju elektromagnetno okru-
Zenje Zemlje (Singh i Kapoor 2014). Telekomunikacijske tehnologije temeljene su na
radiofrekventnom prijenosu. Za prijenos informacija putem mobilne komunikacije,
koriste se elektromagnetna polja (EMF) visoke frekvencije (Hardell i sur., 2003).

Danas postoje brojne nove aplikacije za emitiranje i prijam radiofrekvencijskih elek-
tromagnetnih polja (RF/EMF). EMF su nevidljivi i generirani iz elektri¢nih vodova,
prijenosnih tornjeva, telekomunikacija, ku¢anskih aparata, mobilnih telefona, WiFi-a,
5G, baznih stanica ¢aki dje¢jih igracaka (Moon, 2020; Morgan i sur., 2014). Procjenjuje
se da u podrug¢jima pokrivenim stani¢nim mrezama Zivi sedam milijardi ljudi, Sto Cini
95% svjetske populacije (International Telecommunication Union 2016).

Elektromagnetni valovi pruzaju nemijerljive korist ¢ovjecanstvu, ali s druge strane oni
takoder mogu stvoriti potencijalne opasnosti zbog nekontroliranih i prekomjernih emi-
sija zracenja o cijoj se rezultirajucoj integriranoj dozi kod mladih ljudi malo zna (Singh i
Kapoor 2014). Znanstvenici su jos krajem devedesetih (Lai i Singh 1997) u svojim studija-
ma ukazivali na Stetnost RF/EMR i upotrebe mobilnih telefona (Birks i sur., 2020; Hardell
i sur, 2003; Sudan i sur., 2018). Sve se vise vode rasprave o utjecaju netermalnih ucinaka
RF/EMF na zdravlje ljudi i potencijalnim negativnim ucincima upotrebe mobitela, rizika
od raka, s naglaskom na glavu, mozak, oci (Christ i sur., 2010, Gandhi i sur., 2011; Haghani
i sur,, 2020, Prasad i sur., 2017). Javnost, regulatorna tijela i agencije za javno zdravstvo,
stru¢ne skupine poput Znanstvenog odbora za novonastalo i novootkriveno rizike na
zdravlje (SCENIHR) i Svjetska zdravstvena organizacija (WHO), traze dokaze o sigurno-
sti upotrebe mobilnih telefona. Zbog postojanja pretpostavke o uzro¢no-posljedi¢noj
vezi, preporuka WHO (2010) je provodenje potencijalne studije djece i adolescenata s
ishodima koji uklju¢uju poremecaje ponasanja i neuroloske poremecaje, kvantificiranje
osobne izlozenosti iz niza RF izvora i identificiranje odrednica izlozenosti u opcoj po-
pulaciji. U Institutu Ramazzini u Bologni, proveli su, na Stakorima, istrazivanje, najvece
do sada, utjecaja izloZzenosti RFR-u koje proizvode repetitori i odasiljaci za mobilnu te-
lefoniju. Rezultati ukazuju na statisti¢ki znacajan porast ucestalosti malignih Svanoma
i glioma (tumori mozga). Sve razine izlozenosti koristene u navedenoj studiji ispod su
americke FCC granice za najve¢u dopustenu dozu izlozenosti stanovnistva (Falcionii sur.
2018). Godine 2011. Internacionalna Agencija za istrazivanje raka (IARC) organizirala je
skup u Lyonu u Francuskoj, u kojoj je sudjelovalo 30 znanstvenika, kako bi se procijenio
kancerogenost RF-EMF, koje emitiraju uredaji koji se koriste u bezi¢noj telekomunikaciji,
ukljucuju¢i mobilne telefone i mnoge druge izvore u profesionalnim i op¢im okruzenji-
ma. Agencija IARC (2013) je RF-EMR klasificirala kao kancerogenu skupinu 2B.

| dalje se provode brojna istrazivanja (Birks i sur.,, 2020; Moon, 2020; Redmayne i sur.,
2020; Sudan i sur., 2018) ¢iji rezultati impliciraju vezu utjecaja izlozenosti RF/EMR-u na
kognitivne i tjelesne funkcije, posebno u djece i adolescenata.
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Da EMR mogu utjecati na poteskoce u ponasanju djeteta, kao $to su emocionalni i hi-
peraktivni problemi, ucenje i paméenje, poremecaj neuronskih funkcija, ukljucujudi re-
gulaciju sinapticke plasti¢nosti, oslobadanje neuro odasiljaca, prezivljavanje neurona,
metaboli¢ke poremecaje mozdanih neurotransmitera tijekom razdoblja rasta i razvoja,
elektromagnetnim sindromom preosjetljivosti, dokazuju mnoge studije u razdoblju od
2002. do 2020. godine (Divan i sur., 2011; Fengming i sur., 2017; Moon, 2020; Sakatani,
Okada i Hirose, 2002). Definitivno se ne moze iskljuciti ni mogucénost potencijalne opa-
snosti djelovanja RF/EMR i na genetsku strukturu (Singh i Kapoor 2014).

Istrazivacke studije dokazuju, kako in vivo tako i in vitro, da koristenje mobilnih telefo-
na znacajno povecava rizik za razvoj vestibularnog svanoma, tumora na mozgu, ane-
uploidije, poremecaja vretena, promijenjene strukture mikrotubula ili ostec¢enje DNA,
promjena u razini melatonina, kardiovaskularne smrti, kognitivne i tjelesne funkcije,
lucenje melatonina u epifizi (Birks i sur,, 2020; Garaj-Vrhovec i sur., 2011; 2002; IARC
2013; Moon, 2020; Redmayne i sur., 2020; Sato i sur., 2010; Sudan i sur., 2018).

Mnoge zemlje imaju visoko razvijenu svijest o stetnom djelovanju RF/EMR, mobite-
la, na sveukupno zdravlje djece. Francuska je jos 2010. ozakonila zabranu upotrebe
mobitela djeci mladoj od 12 godina. Ministar javnog zdravstva u Belgiji 2013. godine
zabranio je prodaju mobitela za djecu mladu od 7 godina. Guverner Aksoy Huseyin iz
provincije Samsun, u Turskoj, 2013. godine, pokrenuo je kampanje kako bi upozorio
javnost o stetnosti mobilnih telefona, pa je zabranjeno i njihovo reklamiranje tijekom
dje¢jih TV programa. U Austriji je 2013. Savezna vlada izradila informativni list koji
gradanima pruza smjernice za smanjenje izloZzenosti beZi¢nim uredajima, savjetuju
roditelje da ogranice djecju izloZzenost mobitelima (Morgan, Kesari i Davis 2014). U
Koreji se preporucuju opcée mjere za smanjenje izlozenost EMF-u (Moon 2020). Me-
dutim, neke studije, daju malo dokaza ili u potpunosti opovrgavaju stetne ucinke
RF-EMR i upotrebe mobitela, na primjer na: rani neurorazvoj djeteta, kognitivne pro-
bleme ili probleme u ponasanju, rizik od raka ili promjena na DNA. (Choi i sur., 2017;
Guxens i sur., 2013; Kumlin, 2005). Podrucje bioelektromagnetike okruzeno je kon-
traverzama. Neke su studije u suprotnosti i ne potvrduju ih uvijek neovisni istrazivaci
(Seitz 2004). Postoje argumenti za oba stajaliSta, pozitivno i negativno. Kontraverzu
dodatno pojacava i nedostatak bilo kakvog prihvatljivog uzro¢énog mehanizma, $to
rezultira da se vazni detalji jednostavno ne shvadaju i stvaraju zabunu u $iroj javnosti
(Singh i Kapoor 2014). Ipak, zbog nedostatka dovoljnog znanja o bioloskim ucincima
RF/EMF i upotrebe mobitela, posebno od strane mlade populacije, naglasavaju se
mjere predostroznosti njihove upotrebe.

VEZA EKRANIZACIJE | POREMECAJA KOMUNIKACLJE

Nove tehnologije omogucuju nove vrste sadrzaja. SadrZaj i kontekst ukljucenosti dje-
teta jest temeljna vaznost razumijevanja upotrebe suvremene tehnologije, a ne samo
polemika bave li se djeca i kako mobilnim medijima (Lauricella, Blackwell i Wartella
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2017). Medutim, ovi su uredaji postali toliko popularni i imaju toliko atraktivne zna-
Cajke da ih neki pojedinci i obitelji pocinju koristiti na nacine koji su problematic¢ni za
njih i za njihove odnose (McDaniel 2015).

Dijete ima prirodnu tendenciju da slijedi roditeljski model. Gledanje u ekrane postalo
je prvo zanimanje djece puno prije njihova polaska u skolu. Roditelji opéenito vjeruju
da digitalna tehnologija poboljsava i povecava tehnolosku svijest njihove djece iima
pozitivan utjecaj na njihov obrazovni razvoj (Samuel, Ojuawo, Gbadamosi i Olaoye
2020). Medutim, sve vise znanstvenika slaZe se i upozorava na poremecaje govora i
jezika, poremecaje paznje i ponasanja, nizih mimicko-gestualnih vjestina, finog mo-
torickog razvoj kod predskolske djece, pada skolskih rezultata, pretilost, poremecaj
spavanja povezanih s ranim pocetkom i velikom frekvencijom gledanja TV-a (Chonc-
haiya i Pruksananonda 2008; Duch i sur., 2013; Ferguson i Beresin, 2017; Li i sur., 2020;
Operto i sur., 2020; Peiré-Velert 2014). Biologija ¢ovjeka je osnovni potencijal za ra-
zvoj jezika koji se realizira tek u sinergiji s okruzenjem. Dijete razvija sposobnost razu-
mijevanja i upotrebe jezika u interakciji s ljudima, predmetima, dogadajima i drugim
¢imbenicima okolisa (Linebarger i Vaala, 2010; Operto i sur., 2020) i nema zamjene
za izravnu interakciju s roditeljima. Dokazi (Golinkoff i sur., 2015) sugeriraju da govor
usmjeren na dojence ima perceptivni, socijalni i jezi¢ni znacaj za dojen¢ad koja uce
jezik, a ljudsko okruzenje podrzava usvajanje jezika pruzanjem djeci moguc¢nosti ko-
munikacijskog iskustva. Barr (2013) naglasava da ekran moze ometati razvoj ucenja
dojencadi i malisana jer maloj djeci treba izravno iskustvo iz prve ruke s materijalima i
opremom koji izazivaju njihova razmisljanja i vjestine rjesavanja problema. Ljudski je
glas i dalje jedini pouzdan izvor koji ukazuje na komunikaciju. Televizija je slozen me-
dij i za desifriranje zahtijeva sazrijevanje mozga i kognitivne vjestine, koje se obi¢no
razvijaju nakon 2 ili 3 godine Zivota, a danasnja djeca mlada od godine dana koriste
pametne telefone i do druge godine razvijaju niz vjestina koje im omogucavaju cilja-
no komunicirati dodirnim na ekran (Kabali i sur., 2015). Period od 2- 3 godine je vrlo
vazan za djetetov razvoj jer se tada postavlja temelj za izgradnju komunikacije koji je
presudan za poticanje jezi¢nog razvoja ¢ak i prije nego sto se jezik pojavi (Golinkoff
i sur., 2015). Ipak vecina djece u dobi od 2 godine svakodnevno koristi mobilni ure-
daj i provodi vrijeme za televizorom, dok vecina onih od 3 i 4 godine koristi uredaje
samostalno, bez pomo¢i odraslih (Kabali i sur., 2015). Dostupne studije sugeriraju da
roditelji djeci do 3 godine ogranice upotrebu digitalnih uredaja kako bi potaknuli
drustvenu interakciju, stimulirali razvijanje komunikacijskih vjestina i podrzali u¢enje
jezika (Operto i sur., 2020; Madigan i sur., 2020).

Snaznu mo¢ elektronskih medija u odvlacenju dje¢je paznje dokazuje i njihova pri-
mjena tijekom provodenja bolnih kirurskih postupaka bez uvodenja djece u aneste-
ziju ili sedacije (davanja lijekova koji djeluju na sredisnji ziv¢ani sustav) (McQueen
2012). Vrijeme koje dijete provodi za ekranima ogranicava druge vrlo vazne aktivnosti
u djetetovom zivotu kao Sto su: igra, u¢enje, razgovor ili spavanje, a sve te aktivnosti
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sudjeluju u tjelesnoj, mentalnoj i psihosocijalnoj izgradnji najmladih. Prema studiji
Sveucilista u Torontu, Kanada (American Academy of Pediatrics 2017), sto dijete pro-
vodi vise vremena ispred ekrana, to vise zaostaje u ucenju jezika. Pra¢eno je 849 djece
u dobi od 6 mjeseci do 2 godine, izmedu 2011.i 2015. godine. Istrazivaci su primijetili
49% povecani rizik od odgode govora za svakih dodatnih pola sata koristenja ekrana.
Takoder i rezultati drugih studija (Yang, Chen, Wang, Zhu 2017; Madigan i sur., 2019)
podupiru povezanost izmedu vremena upotrebe ekrana, programskom sadrzaju i
razvoja djeteta. Ako djeca gledaju TV, bilo bi pozeljno da to rade uz vodstvo rodite-
lja ili njegovatelja, tada mogu razvijati svoje kognitivne/jezi¢ne vjestine. Americka
akademija za pedijatriju preporucuje da se dijete prije navrsenih 18 mjeseci ne izlaze
ekranu, a za djecu u dobi od 2 do 5 godine da ne gledaju u ekran vise od 1 sata dnev-
no uz, koliko je god moguce, zajednicko pracenje programa, a djeca starija od 6 go-
dina dobivaju dosljedna ogranicenja u pogledu koli¢ine i kvalitete upotrebe zaslona.
Ove su preporuke usvojila mnoga medunarodna tijela upravljanja (American College
of Pediatricians 2016; Canadian Paediatric Society 2017; WHO 2019), ali su kritizirani
zbog nedostatka empirijske podrike (Ferguson i Beresin 2017; Straker i sur., 2018). Ta-
koder neke druge studije (Divan i sur., 2011, Papadopoulou, 2017) ne dovode u vezu
prenatalnu upotrebu mobitela s neurorazvojnim ucincima, zastojem u motorickom
ili kognitivnom/jezi¢nom razvoju.

Jezik, u znacenju, nastaje kroz ljudsku interakciju. Kroz jezik djeca stjecu svoje nacine
razumijevanja sebe i svijeta oko sebe, a to im prirodno najbolje omogucava direktna
interakcija s roditeljima i bliznjima.

ZAKLJUCAK

Kompetentno koriStenje suvremene tehnologije daje ¢ovjeku prednost u odnosu na
one koji ga ne koriste ili slabo koriste njegove resurse. Internetsko okruzenje omo-
gucuje zadovoljenje mnogih drustvenih potreba suvremenog ¢ovjeka, pa televizija i
pametni mobiteli zauzimaju vazno mjesto i u svakodnevnom Zivotu djeteta. Unatoc
brojnim znanstvenim istrazivanjima i dalje je tesko precizno procijeniti njihove pozi-
tivne i negativne ucinke. Potrebno je destilirati sve informacije i objasnjenja da bi se
egzaktno shvatio rizik, koliko od ,ekranizacije” toliko i od Stetnih u¢inaka RM/EMR.
Ipak, radi prevencije nuzno je ovom tehnologijom upravljati u interesu djeteta. Du-
blja analiza utjecaja koristenja pametnih mobitela/ekrana na razvoj djeteta ukazuje
da dok su vestibularni, proprioceptivni i taktilni sustav nedovoljno stimulirani, vidni
i slusni senzorni sustavi su preoptereceni. Ova senzorna neravnoteza moze stvoriti
velike probleme na cjelokupnom neuroloskom razvoju djeteta. U jezicnom razvoju
djeteta nista ne moze zamijeniti medusobnu interakciju djece i odraslih i djece. Glav-
ni pokretac ove kognitivne funkcije uvijek ¢e biti razgovor, igra, interakcija iz stvarnog
svijeta u razlic¢itim kontekstima i s razli¢itim ljudima. Kako se namjene Sire, nove ¢e
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situacije vjerojatno dodatno povecati upotrebu ekrana, pametnih mobitela i razinu
RM/EMR. Ako se uzme da se radi o Stetnosti na ljudsko zdravlje s niskom potencijom,
zasigurno broj izloZenih (vec je) ¢e biti na milijardama ljudi, ¢ime to postaje veliki jav-
nozdravstveni problem. Na tisuce djece su izlozeni potencijalnom riziku od RM/EMR
zraCenja Cije je dugorocne posljedice tesko predvidjeti.
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SAZETAK

Otkako je internet postao nezaobilazan dio svakodnevnice u fokusu mnogih istrazivanja
su efekti koje online aktivnost ima na Zivot modernog ¢ovjeka, a posebno djece i mladih
kao “najplasti¢nije” uzrasne grupe. Pandemija COVID-19 je jos intenzivnije “preselila” ve-
liki dio savremene realnosti u virtuelni svijet, i ponovo aktuelizirala pitanje kratkoro¢nih
i dugorocnih utjecaja. Ovaj put, internet je postao primarna platforma na kojoj mladi
nalaze informacije, bilo u kontekstu obrazovanja, bilo da su njima izlozeni kroz drustve-
ne mreze. Veliki broj tih informacija zahtijeva kriticku obradu i promisljanje, ulaganje
mentalnog napora i mnoge druge kognitivne “manevre” kako bi se benefiti interneta
mogli istinski kapitalizirati i u stvarnom Zivotu mladih. Siroka zastupljenost tema i sama
dostupnost informacija stvaraju iluziju znanja i razumijevanja svijeta. No, procesuiranje
datih informacija, koje same po sebi mogu biti manje ili vise kvalitetne, nerijetko je brzo,
selektivno, impulsivno, obojeno razli¢itim pristrasnostima, te kao takvo stvara osnovu
za potencijalno nekonstruktivne oblike ponasanja zasnovane na povrsnim i pogresnim
interpretacijama. U ovom stru¢nom radu se obraduju specifi¢nosti obrade informacija i
izvodenja zakljucaka, koje edukatori trebaju imati na umu, u cilju razvoja kritickog, kom-
pleksnog, te samim tim objektivnijeg pristupa informacijama. Osvjestavanjem kogni-
tivnih “zamki” mladi postaju otporniji na manipulacije koje dolaze iz virtuelnog svijeta.

Kljuéne rijeci: mladi, internet, heuristicka pristranost, kompleksno misljenje

ABSTRACT

Ever since the Internet became an inevitable part of everyday life many researches have
focused on its effects, especially in children and youth as the most “plastic” age group.
COVID-19 pandemic transferred to even greater extent the reality into the virtual realm,
again stressing the issue of both short-term and long-term effects. It not only made
Internet youth's primary platform to find educationally relevant information, both also
a place to be exposed to various information through social media. Most of this in-
formation requires critical processing and analysis, intensive mental effort, and many
other cognitive“maneuvers”in order to truly capitalize on the benefits of the Internet in
real lives of young people. Broad topics and easily available information create an illu-
sion of knowledge and, even more importantly, understanding of the world. However,
often is the processing of this information of more or less quality itself, fast, selective,
impulsive, and biased, making it a basis for potentially unconstructive behavior, based
on superficial and faulty interpretations. This professional paper analyzes specificities
of information processing and conclusion formation, that educators should be aware
of in their efforts to develop critical and complex thinking in youth, thus enhancing
their unbiased approach to information. Making youth aware of these cognitive “traps”
improves their resilience to manipulations that emerge in virtual world.

Key words: youth, Internet, heuristic bias, complex thinking
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UvoD

Ako postoji i jedna neupitna karakteristika modernog ¢ovjeka danas, to je njegova
stalna izlozenost informacionim stimulusima. Postalo je tako prirodno konstantno
biti uvezan i “pratiti” informacije iz minute i minutu, toliko da nam je tesko i zamisliti
sat ili dva bez pristupa online svijetu. Pored toga, online smo povezani sa prijateljima,
rodbinom, “pratiteljima’, poznanicima i pratimo njihove svakodnevne objave, ujedno
i kompenzirajuc¢i smanjene mogucnosti realne interakcije. Svakako da su nenadma-
Sive prednosti savremenog pristupa velikim koli¢inama informacija, njihovim brzim
pretrazivanjem i sortiranjem. Ipak, jednako je vazno promisljati ne samo o sadrzajima
koji su nam dostupni, nego i nacinu na koji obradujemo te sadrzaje.

Pitanje koje je cilj ovog kratkog stru¢nog rada stoga glasi koliko smo opremljeni ade-
kvatnim strategijama obrade i pristupa informacijama i koliko smo svjesni raznih kogni-
tivnih zamki i distorzija do kojih moze dodi u procesu obrade istih. Takoder, $ta mozemo
uraditi kako bismo minimizirali greske u izvodenju zaklju¢aka? Ovo pitanje je posebno
vazno i aktuelno kod mladih, koji tek stasavaju u svijetu informacionih tehnologija kao
primarnoj realnosti, i koji, uzevsi u obzir ranjivost svoje uzrasne grupe, ¢esto niti nemaju
priliku iskustveno testirati svoje zakljucke, suociti ih sa pokazateljima iz realnog svijeta,
te time i osvijestiti kvalitet kako informacija, tako i vlastitog pristupa istim. Ovo otvara
prostor kreiranju stavova i uvjerenja koji mogu biti temeljno pogresni, te kao takvi baza
socijalno nepozeljnih ponasanja. Ovim, uslovno re¢eno, distorzijama su izloZeni sva-
kako i odrasli ljudi, koji takoder nerijetko nemaju intelektualnu upornost da temeljitije
razmisle o temama o kojima se informisu. No, naZalost, uzrasna grupa odraslih nije vise
direktno dostupna za preventivan rad kroz odgojno-obrazovni sistem. Mladi jesu, te se
sa njima jos uvijek moze raditi na prevazilazenju ovih kognitivnih pristranosti. Njihova
sposobnost da apstraktno i logicki misle, kao $to to predvida Piaget, predstavlja osnovu
uspjesnosti ovakvih napora i intervencija.

Kognitivne pristranosti se mogu desiti i pri obradi informacija bilo kojeg tipa, i ne
nuzno onih izonline svijeta. Ipak, s obzirom da se velika vec¢ina mladih oslanja upravo
na online izvore, kao i na to da su od djetinjstva bili izlozeni utjecaju interneta, vazno
je na pocetku ovog rada napomenuti koji kognitivni procesi a koji su rezultat gore
spomenutog, posebno pogoduju nastanku kognitivnih pristranosti.

Prvi je utjecaj koriStenja interneta na paznju. Internet omogucuje brzo pretrazivanje
informacija njegujuci kod svojih korisnika tzv. medijski multi-tasking, tj. simultanu
obradu vise razlicitih izvora informacija, od kojih svaka u vecoj ili manjoj mjeri nudi
potkrepljenje. Prirodnom selekcijom (bolje reci, informacionom) otpadaju infor-
macije koje nemaju kvalitet privlacenja paznje, sto u konacnici podize standard u
“kvaliteti” materijala, frekventnije izlazu¢i korisnike visoko kompetitivnim, iskljucivo
paznji privla¢nim sadrzajima. U jednom istrazivanju nadeno je da se pri surfanju in-
ternetom u prosjeku svakih 19 sekundi mijenja sadrzaj, a na 75% cijelog sadrzaja se
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paznja usmjeri kra¢e od minute (Yeykelis, 2014). Posljedica ovakvog informacionog
ambijenta je povecana distraktibilnost paznje irelevantnim stimulusima i u svakod-
nevnom zivotu (Ophir, Nass i Wagner, 2009). Ovo ce potvrditi i iskustvo mnogih edu-
katora koji dugi niz godina rade sa mladima i djecom, a koji imaju dojam da upravo
moderna tehnologija stvara generacije kojima je lahko skrenuti paznju, tj. koji imaju
znatno manju sposobnost kontinuirane paznje i fokusa na jedan sadrzaj.

Drugo, internet pocinje sluziti covjeku kao eksterna memorija, smanjujuéi potrebu
za koristenjem semantickog pamdenja (pamdéenja ¢injenica), te dovodeci tako do
svojevrsnog kognitivnog rastere¢enja. No, sveprisutnost pametnih telefona i njiho-
va sjedinjenost sa individuom u svakom trenutku, zapravo moze dovesti do iluzije
znanja zasnovane na lahkod¢i pronalaZenja informacija, dok se, ustvari, te informacije
zaboravljaju brze nego one kojima je pristupljeno na drugaciji nacin. Sasvim je pri-
rodno osloniti se na internet u potrazi za faktima, no ¢ini se da “online pretrazivanje
brzo naudi ljude da postanu ovisni o ovom alatu kad god su suoceni sa nepoznatim
pitanjima” (Firth et al, 2019, p.123).

Trece, socijalna kognicija tj. percipiranje i obrada informacija o drugim ljudima, u vir-
tuelnom svijetu cini se, funkcionira po istim principima kao i u realnom. Tako npr. na
odbacenost na drustvenoj mrezi mozak reaguje na isti nacin kao i na odbacenost u
stvarnom zivotu, aktivirajuci iste dijelove mozga (Grossman, 2013). Nazalost, drus-
tvene mreze svojom specificnos¢u mogu nepovoljno djelovati i na polju socijalne
kognicije. Tako je necija (ne)omiljenost sasvim jasno kvantificirana i prikazana kroz
broj pregleda, pratitelja, lajkova itd. $to ne ostavlja dosta prostora alternativnim tu-
macenjima (koja bi bila mozda i povoljnija za samopoimanje), $to je posebno znacaj-
no u adolescenciji. Takoder, drustvene mreze predstavljaju poligon za uporedivanje
sa drugima, koje se naj¢esce svodi na “uporedivanje prema gore”s obzirom da velika
vecina korisnika objavljuje neke markantne trenutke, estetski rafinirane fotografije,
neobi¢ne dogadaje, uspjehe itd, stvarajuci tako nerealisti¢na ocekivanja, a zbog ¢ega
u konacnici samopercepcija mladih moze postati nepovoljna.

Ova tri utjecaja djeluju u smjeru otezavanja mladima da izvedu valjane zaklju¢ke na
osnovu dostupnih informacija. Drugim rijecima, internet nas u tehnickom smislu potice
da povrino ¢itamo i pamtimo, te brzo mislimo. Da bismo razumijeli kognitivne pristrano-
sti u procesu donosenja zaklju¢aka, razmotrimo za pocetak osnovne principe misljenja.

MODOVI MISLJENJA | ZAKON NAJMANJEG TRUDA

Pod rije¢ju “misljenje” uglavhom podrazumijevamo svjesno rezoniranje o nekom
problemu, namjerno koncentrisanje na donosenje odluka i rjeSenja. No, ¢esto se mi-
Sljenje odvija i automatski, bez svjesne kontrole ili namjere, te uz mali ili nikakav na-
por. Ovu distinkciju su prepoznali psiholozi nazivajudi ih Sistem 1 i Sistem 2, u okviru
teorije dualnog procesiranja (Stanovich i West, 2000). Radi ilustracije, da bismo dali
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odgovor na pitanje o umnosku dva dvocifrena broja aktiviraemo Sistem 2, nase raz-
misljanje ce biti sporo i koncentrisano, slijedit ¢e jasno definisane i logi¢ne korake. S
druge strane, Sistemom 1 ¢emo generisati brzo zakljucak o prijateljskom tonu prodava-
¢a, odgovoriti na pitanje koliko je 2+2, voziti automobil poznatim putem, itd. Sistem 1
je, dakle, brz, nesvjestan, intuitivan, emocionalno i kontekstualno obojen, dok je Sistem
2 svjestan, logican, racionalan, objektivan. Ako je dominantan Sistem 1, prvo zaklju-
¢ujemo o ne¢emu, a tek onda iznalazimo argumente za taj zakljucak. Naravno da oba
moda misljenja ili nacina funkcionisanja uma imaju svoju funkcionalnu ulogu u svakod-
nevnom Zivotu. PruZaju nam, ili bi barem to trebali, balans uloZzenog truda i efikasnosti/
brzine. Donosenje (pre)brzog zakljucka o necemu (Sistem 1) je efikasno (Stedi vrijeme i
trud) ako je velika vjerovatnoda da je taj zakljucak tacan i ako su posljedice eventualne
greske prihvatljive. S druge strane, ako se radi o nepoznatoj situaciji, o ne¢emu vaznom,
a nema vremena za prikupljanje dodatnih informacija, tada je donosenje (pre)brzog
zakljucka riskantno, i pozeljno je aktiviranje Sistema 2 (Kahneman, 2011). Ove sisteme
je potrebno razumijeti u kontekstu donosenja zakljucaka na osnovu dostupnih infor-
macija. Naime, postavlja se pitanje koliko mentalnog napora, svjesne koncentracije i
racionalne fokusiranosti, mladi ulazu u svom svakodnevnom razmisljanju o sadrzajima
koje biraju ili kojima su izlozeni, te samim tim i koliko su plodovi njihovog misljenja i
zakljucivanja opravdani i utemeljeni. Posebno je ovo pitanje vazno ako imamo na umu
tzv. zakon najmanjeg napora, koji na ¢ovjeka kao procesora informacija gleda kao na
“kognitivnog Stedisu” tj. nekog ko ne Zeli rasipati svoju mentalnu energiju ukoliko to
nije nuzno. Ukoliko postoji vise nacina da dodemo do cilja odnosno rijesimo neki pro-
blem, biracemo onaj koji zahtijeva najmanje truda. Napor je za nas “mentalni trosak’, te
vremenom stjeCemo vjestine koje ¢e automatizirati cijeli proces, kako ne bismo stalno
iznova pretjerano ulagali energiju u razmisljanje (to je nas Sistem 1). Ovakav pogled
na proces zaklju¢ivanja i dono3enja odluka jo$ vise potencira pitanje koliko je danas
kompleksno misljenje prisutno u svijetu savremenih tehnologija, koje same po sebi
favorizuju brzinu naustrb objektivnosti i valjanosti. Takoder, zbog “prirodnosti” ovog
ekonomi¢nog pristupa zakljucivanju veliki je izazov modificiranje istog i pokusaj da ga
se modificira u smjeru vece kompleksnosti.

Ovo pitanje mozemo razmatrati i na nivou kognitivnih stilova kao uobicajenih nacina
na koje osoba percipira, procesuira i pamti informacije, te operira njima. U ovom kon-
tekstu, posebno relevantan kognitivni stil je refleksivnost- impulsivnost, a odnosni se
na spremnost da se ideje promisljeno analiziraju, da se o alternativama dobro razmisli
i odaberu zakljucci. S druge strane, impulsivnost (brzopletost) znadi rjeSavanje zadata-
ka brzo, bez pretjeranog razmisljanja tj.odabir prvog rjesenja koje se ¢ini prikladnim.
Ova dva suprotna kognitivna stila su posebno uocljivi u obrazovnom kontekstu, a pod
utjecajem su i savremenih tehnologija. Brzina funkcionisanja internet pretrazZivanja,
posebno aktuelna u vrijeme online nastave, favorizira impulsivnost tj. brz dolazak, ne
samo do materijala, nego i do zaklju¢aka o njemu. I nastavnici svojim metodama obra-
de materijala, kao i ocjenjivanja ucenickih postignuca, mogu nesvjesno favorizovatiim-
pulsivni kognitivni stil kod ucenika, koji moze implicirati povrsnost. Nekada u pokusaju
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da nastavni ¢as ucine dinamicnijim i vise motivirajucim, postavljaju ucenicima izazove
koji su strogo vremenski ograniceni, zahtijevaju brzo razmisljanje, $to upravo pogoduje
onima koji su po prirodi brzopleti, i teze da $to prije odgovore bez obzira na tacnost.
Svakako da i karakteristike licnosti, prvenstveno temperament, igraju ulogu u obliko-
vanju kognitivnog stila. No, oni koji rade sa mladima trebaju vrednovati i pokazati da
vrednuju promisljanje, kompleksniji pristup traZzenju rjesenja, kroz strpljenje u ¢ekanju
odgovora, te potkrepljivanje ulaganja truda u istrazivanju sto vise alternativnih nacina
pristupa nekom problemu. Mladima se treba poslati poruka da je proces razmisljanja
i strategija koja se koristi jednako vazna, a mozda i vaznija od dolaska do ta¢no defini-
sanog rjeSenja. Na taj nacin se u konacnici doprinosi stasavanju generacija koje nece
biti kognitivno “lijene” da istraze sve aspekte odredenog pitanja, a pozitivne posljedice
ulaska tako kompetentnih mladih u drustvo su nemjerljive. Samo jedna od njih je u
njihovoj svjesnoj kritickoj evaluaciji informacija na internetu, $to je i glavni fokus ovog
rada, a koja svakako zahtjeva mentalni trud i napor s obzirom da je, kao $to smo vidjeli,
osnovna zakonitost da se taj napor nastoji drzati na minimumu. U nastavku ¢emo ana-
lizirati neke heuristicke zakonitosti kojima proces misljenja nerijetko podlijeze, a koje
direktno proizilaze iz potrebe za minimiziranjem mentalnog napora, s posebnim nagla-
skom na internet okruzenje mladih.

INTUITIVNE GRESKE | PRISTRANOST POTVRDIVANJA

Jedna od najcescih i temeljnih intuitivnih gresaka nastaje iz potrebe za pojednostav-
ljivanjem svijeta koji nas okruzuje. U tom smislu i mladi traze informacije i podatke
koje ¢e potvrditi njihove ve¢ postojece stavove i misljenja. Njihov Sistem 1 vise tezi
nekriticki prihvatiti sugerirano, upravo jer je tako lakse i iziskuje manje mentalnog
napora. Na taj nacin stvara se jedna koherentna slika svijeta (koja moze biti i iluzi-
ja) nasuprot realnoj procjeni koja je energetski “skupa” i kompleksna. Zapravo, kada
kreiraju zakljucak, rade to na osnovu informacija, koje su, i po kvantitetu i po kvali-
tetu mozda upitne. No, to nije vazno. Ono $to je vazno je “pitkost” price formirane na
osnovu tih ogranicenih informacija, a ta “pitkost” i jednostavnost je ono zbog cega i
postaju subjektivno jako uvjereni u svoja misljenja i zakljucke, iako su oni povrsni. Nji-
hova prica je naizgled logi¢na, dijelovi se uklapaju, sve je “sasvim jasno” i ima smisla.
Rezoniranje cesto funkcionira po principu “sto jednostavnije, to bolje”, pri ¢emu se za-
boravlja da je pri¢a formirana na osnovu vrlo ograni¢enih informacija i inputa. Brzina
izvodenja i jednostavnost zakljucka bi trebali biti ozbiljno upozorenje za racionalnost
mladih, da preispitaju stav i zapitaju se Sta joS ne znaju o temi o kojoj su formirali (ili
potvrdili) stav. Um (mladog) ¢ovjeka se tesko nosi sa onim $to ne zna i slijep je za
ovu ocitu logi¢ku pogresku. Za njega postoji samo ono $to on zna, djelic¢i informacija
sklopljeni u jednu cjelinu uz zanemarivanje svega ostalog, pa ¢ak i elemenata “price”
koji su po prirodi sustinski. Ovaj mehanizam “lijenosti” i mentalne neangaziranosti
je osnova na kojoj opstaju stereotipi i predrasude, a, kako smo imali priliku vidjeti i
tokom pandemije COVID-a 19, i mnogih teorija zavjera.
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Vaznost i aktuelnost ove teme ogleda se u posljedicama formiranja ovakvih povrs-
nih stavova na svakodnevno ponasanje, npr. pridrzavanje preventivnih mjera i dono-
$enje vaznih odluka. S obzirom da je u zivotu mlade osobe glavni izvor informacija
danas upravo internet, razmotrimo jo$ jednu nepovoljnu tehnicku okolnost koja do-
datno otezava kompleksnije razmisljanje. Radi se o fenomenu tzv. “filter balona” (Pa-
riser, 2011). Ovim pojmom se oznacava stanje intelektualne izolacije koje nastaje kao
posljedica algoritamskog nacina funkcionisanja interneta, koji na osnovu historije
pretrazivanja i drugih dostupnih personaliziranih podataka, korisniku nudi sadrzaje
koje bi on“Zelio/la vidjeti”. Na taj nacin do korisnika teze dopiru drugacije informacije,
koje bi dovele u pitanje njegova postojeca gledista i svjetonazor. Na drustvenim mre-
Zama, npr. Facebooku u korisnickom feedu se ne prikazuju sve objave, nego se pravi
selekcija na osnovu ranijih interakcija korisnika sa sli¢nim postovima, ¢ega vecina nije
ni svjesna. Time korisnik, psiholodki govoredi, potkrepljuje sam svoja uvjerenja. Za
zdravo odrastanje i kreiranje stavova potrebna je izlozenost razli¢itim i novim ideja-
ma, a ne puko potvrdivanje ve¢ postojecih. Potrebno je nauciti mlade da se nose sa
nejasno¢ama, da ih prihvataju, da sumnjaju... Kako navodi Pariser (2011), svijet koji
je konstruiran samo od poznatog je svijet u kojem se nema $ta nauciti, ¢ime se kroz
autopropagandu mladi indoktriniraju vlastitim idejama.

Nerijetko svjedo¢imo tome da drustvene mreze, umjesto da mladima prosire vidike i
budu izvor informacija kojima ce se konstruktivno i kriticki pristupiti, zapravo suzava-
ju te iste vidike stvaraju¢i kod mladih dojam o jednostavnosti njihovog crno-bijelog
svijeta, Sto otvara prostor za ranjivost i podloznost raznim manipulacijama i propa-
gandi. Zato se mladi kroz preventivno-edukativne aktivnosti trebaju poducavati da
internet koriste upravo kao mjesto za istrazivanje, koristeci razlicite (i Sto razlicitije)
resurse koje on nudi, a ne kao mjesto za potvrdivanje svojih stavova. Radi ilustracije,
moze im se sugerisati da u Google pretraziva¢ ukucaju odredeni pojam, te zamole
svoje prijatelje, rodbinu i poznanike da ucine isto, a potom analiziraju razlike u ponu-
denim linkovima. Tako ce se uvjeriti da je njihovo informaciono okruzenje ve¢ krei-
rano u skladu sa njihovim postojec¢im preferencijama, a ne univerzalno i objektivno,
kako su ga mozda dozivljavali. Ovakve aktivnosti se mogu inkorporirati u postojece
nastavne aktivnosti mnogih predmeta.

DOSTUPNOST

Jedna od heuristi¢kih zakonitosti koja dodatno moze doprinijeti donosenju pogres-
nih zakljucaka je i princip dostupnosti. Naime, suoceni sa odredenim pitanjem, (mladi)
ljudi o njemu prosuduju na osnovu broja primjera o tome kojih se mogu sjetiti iz
svog zivota, tacnije na osnovu brzine kojom se dosjete takvih primjera. Zato Cesto
precjenjuju/potcjenjuju odredenu pojavu i sude o njoj netacno, jer ovom mental-
nom precicom, na dojmu o brzini prisjecanja primjera baziraju svoj zaklju¢ak. Ovo
je razlog zasto npr. u mnogim istraZivanjima ispitanici mnogo precjenjuju ucestalost

170



Zbornik radova

avionskih nesreca kao uzroka smrti u poredenju sa drugim uzrocima. Upravo zbog
brzog pronalazenja primjera iz medija, dokumentaraca i drugih izvora, namece im
se zakljucak da su ovakve nesrece Ceste, dok, upravo suprotno tome, spadaju medu
najrjede uzroke smrti.

Statisticki gledano, zaklju¢ak ovakvog tipa, napravljen na osnovu vrlo malog uzor-
ka, ponovo predstavlja put kojim se lakse ide. Ukoliko se zakljucak izvede ¢ak i na
osnovu vlastitog iskustva, zaboravlja se da je i to iskustvo ipak ograni¢eno. S obzirom
na ogromnu koli¢inu informacija koje samim tim stvaraju dojam poznatosti, inter-
net dodatno nudi mladima jo$ skliskiji prostor za donosenje pogresnih zakljucaka
na osnovu principa dostupnosti. Tako npr. prateci vijesti i pri¢e koje se pojavljuju u
njihovom feedu (koji je, podsjetimo se, ve¢ personaliziran i kompatibilan sa njihovim
vlastitim pogledom na svijet), a koje obi¢no obiluju senzacionalnos¢u kako bi okupi-
rale paznju, mladi kreiraju impresije o tome $ta su goruci problemi u drustvu, pojave
i dogadaiji, Sto zapravo i ne mora odgovarati stvarnosti, jer je i dalje mnogo doga-
daja o kojima ne znaju jer se o njima ne izvjestava. Tako se stvara pogresan dojam o
magnitudi znacaja odredenih pojava. Takoder, na osnovu dostupnih i dominantnih
komentara stvara se dojam o javnhom mnijenju koji takoder moze biti pogresan, a
povratnom spregom ponovo potkrepljuje ve¢ postojece stavove mladih. Pri tome
se zaboravlja koliko zapravo ljudi ne daje svoje komentare na drustvenim mrezama
(velika vecina), i $ta je to Sto bi ti ljudi, ukoliko bi ih se pitalo za misljenje komentari-
sali, te kakvu bi drugaciju perspektivu ponudili u razmisljanju o nekoj temi. Ipak, um
zanemaruje ono 5to ne vidi, ono $to ne vidi za njega i ne postoji, te se tako stvaraju
zakljucci u ¢iju se objektivnost ne sumnija, jer se, naizgled logicki, ipak izvode iz odre-
denih empirijskih podataka. Pri tome se zanemaruje ogranic¢enost istih. Zato je jedna
od mentalnih strategija kojoj treba poduciti mladu osobu da je od pitanja,Sta znam
o tome?” vaznije pitanje,Sta (jo3) ne znam o tome?”

Zbog navedenog je vazno raditi i na razvoju nau¢nog i statistickog razmisljanja kod
mladih, govoriti o veli¢ini uzorka, njegovoj reprezentativnosti, te samim tim i valjano-
sti zakljucaka dobivenih na osnovu odredenog ogranicenog uzorka. Teme vjerovat-
noce vec su prisutne u nastavnom planu i programu (matematike), $to pruza osnovu
da se one i organski poveZu sa svakodnevnim Zivotom u necemu sto je mladima vrlo
blisko i relevantno. Potrebno je podcrtavati razlike izmedu svakodnevnog pristupa
izvodenju zakljucaka i statisti¢ckog, koji nudi objektivnu metodologiju analize poda-
taka. Pomocu raznih misaonih vjezbi i konkretnih primjera iz svijeta internet medija
jos vise se moze kapitalizirati na tim temama, omogucivsi mladima da razviju kom-
petencije koje ¢e ih uciniti svjesnim konzumentima informacija kojima e biti izlozeni
cijeli Zivot. Na ovaj nacin oni nece prosto ignorisati ono $to ne znaju, bit ¢e otpornina
manipulacije informacijama, te ¢e njihov proces donosenja zakljucaka i odluka biti
kvalitetniji. Nece se primarno fokusirati na sadrzaj informacije, nego i na validnost
podataka na osnovu kojih je ona nastala, ¢ime ni njihov svijet nece (p)ostati vjestacki
koherentan i pojednostavljen.
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AFEKTIVNA PRISTRANOST

Pristranosti u donosenju zakljucaka su posebno naglasene kada su u temu snazno
upletene i emocije. Psiholozi su davno primjetili da ljudi nesvjesno dozvoljavaju da
ono $to vole ili ne vole odredi i njihova uvjerenja (Slovic, Finucane, Peters, & MacGre-
gor, 2007). Mladi ¢e tako, npr. ako vole neki ekstremni sport preuvelic¢avati njegove
dobre strane, a umanjivati rizike, i obrnuto, za nesto sto im se ne svida preuvelicat
Ce rizike, a biti slijepi za pozitivne strane istog. Krajnje pojednostavljeno bismo mo-
gli re¢i da stavovi i uvjerenja prema ne¢emu predstavljaju zapravo (intelektualno)
opravdanje za ve¢ postojece emocije. Prema onome prema ¢emu vec gaje pozitivhe
emocije mladi imaju tendenciju priblizavanja, i obrnuto, tendenciju udaljavanja od
onoga $to kod njih izaziva negativne emocije. One mozda i jesu u prvi mah nastale
zbog manije ili vise direktnog pozitivhog ili negativnog iskustva sa objektom stava,
ali, ponovo, to iskustvo je uvijek ograniceno, a potom je, usljed formirane emocional-
ne reakcije, otezano da se usljed novih informacija revidira stav.

Mladi su posebno skloni kognitivnim pogreskama nastalim na bazi samopercepcije
koja je u ovom periodu Zivota u fokusu tj. pristrani su podrzati nesto sto imponira
njihovoj li¢nosti, zbog ¢ega se oni sami osjecaju boljima, uspjesnijima, ljepsima. Isto
tako, skloni su kreirati pristrasan stav o ne¢emu $to ih podsjeca na njihove realne ili
percipirane nedostatke, ili Sto ih plasi. Posebno je emocija straha snazna kao mobi-
liziraju¢a determinanta njihovog ponasanja. Vazno je da oni sami prepoznaju svoju
ranjivost i mogucnost da se ta ranjivost izmanipulira u virtuelnom prostoru. Naravno
da ovakav poduhvat zahtijeva odredenu razinu zrelosti i introspekcije, kojom se moz-
da ni odrasli ne mogu uvijek pohvaliti. Nominalno je samospoznaja ve¢ u odredenom
obliku jedna od kompetencija koja se postavlja kao ishod mnogih nastavnih predme-
ta, kao i pedagoskog rada s mladima na ¢asovima odjeljenske zajednice. Potrebno je,
stoga, samo je povezati sa konzumacijom i evaluacijom informacija, te tako osvijestiti
upliv emocija u procesuiranje odredenih informacija.

Cini se da na$ um, kada se treba pozabaviti odredenim kompleksnim, teskim, novim,
pitanjem, pribjegava i substituciji, i zamjenjuje ga sli¢nim a lakSim, pa umjesto odgo-
vora na pitanje: “Sta mislim o ovome?” odgovara na pitanje: “Kako se osje¢am u vezi
ovoga?” Moze se desiti i da se dati problem substituira sa nekim poznatim, sli¢nim
pitanjem. U sferi moralnosti i politike emocionalna reakcija na odredenu temu moze
biti temelj uvjerenja kojeg osoba svjesno iznosi, vjerujuéi da je ono bazirano na re-
zonovanju. Rezonovanije je, nazalost, ipak previse zamorno, pogotovo u okolnostima
preplavljenosti informacijama iz minute u minute. Stoga je mnogo lak3e intuitivno i
brzo pristupiti pitanjima koja iziskuju sustinsko razmatranje. Posebno je, kao $to smo
spomenuli, znacajno osvijestiti kod mladih internet kao potencijalni poligon za ma-
nipuliranje emocijama.
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Ovo je posebno relevantno i u kontekstu participacije mladih na izborima, s obzi-
rom da su predizborne kampanje postale u velikoj mjeri zasnovane na drustvenim
mrezama, koje po svojoj prirodi favoriziraju kratke i jednostavne poruke. S obzirom
da tek ulaze u svijet politike kao biraci, a imajuci na umu kognitivne ,zamke” o koji-
ma smo govorili, sasvim je moguce da u njihovim preferencijama ve¢u ulogu odi-
graju sasvim periferne karakteristike kandidata, a malu ili skoro nikakvu konkretan
program, politicka orijentacija, itd. Svakako da na ovu slabost nisu otporni ni odrasli.
Ovaj prostor za manipulaciju je odavno prepoznat, te se sve manje i manje kampanja
(i politickih i marketinskih) i zasniva na programima i planovima, informacijama (jer
njih je potrebno misaono obraditi), a vise na opéem dojmu, atraktivnosti, sitnim ge-
stama, koje ni na koji nacin ne moraju biti povezane sa kompetencijama potrebnim
za uspjesno ucesce u politickim tijelima u buducnosti. U prognozu uspjesnosti kan-
didata na osnovu intuicije (Sistema 1) osoba je pretjerano uvjerena, a sama prognoza
je previse ekstremna, jer zanemaruje input realnih pokazatelja. Mogli bismo reci da bi
napori usmjereni ka osvjestavanju ovakve pristranosti predstavljali osnovu informa-
cijsko-medijske i politicke pismenosti koju zelimo razvijati kod mladih.

ZAKLJUCAK

U ovom kratkom stru¢nom radu ukazali smo na neke heuristicke zakonitosti kojima
podlijeze svakodnevno misljenje savremenog covjeka. Radi ustede vremena i men-
talnog napora pribjegava se ovim kognitivnim ,prec¢icama’, iako postoji sposobnost
da se svjesno i ciljano i kompleksnije misli. U svakodnevnom Zivotu mladih osoba
informacijski inputi na kojima je zasnovano njihovo misljenje uglavnom dolaze iz vir-
tuelnog svijeta, koji, zbog svojih specificnosti (obilja informacija, brzine pristupa) jos
vise potice povrsnostiimpulsivnost u procesuiranju istih. U uslovima pandemije koja
pred drustvo postavlja nove izazove, posebno je vazno analizirati efekte koje ovo
okruzenje ima na mlade osobe, jer se konsekventno odrazava na njihovo dono3enje
odluka. Najmarkatnija mentalna zamka je u potrebi za pojednostavljivanjem slike svi-
jeta i nesvjesnosti o velikoj kolicini informacija koje zapravo postoje, ali koje u datom
trenutku osobi nisu dostupne. Algoritamski nacin funkcionisanja drustvenih mreza
koji kreira tzv. filter balon, jos vise stvara artificijelni virtuelni ambijent u kojem mladi
samo potvrduju svoje vec postojece stavove, a ne preispituju ih novim i razlic¢itim
gledistima, tako stvarajudi svoj jednostavni, crno-bijeli svijet. Zato je vazno mlade
poducavati kako da kvalitetno procesuiraju informacije, da budu svjesni principa do-
stupnosti i substitucije, moguce nepouzdanosti datih informacija, da statisticki mi-
sle... Mladi su posebno ranjivi na afektivnu pristranost, s obzirom na razvojne zadatke
kojima su izloZzeni u ovom periodu Zivota, a impresije (koje mijesaju sa zaklju¢cima)
bazirane na vlastitim emocijama mogu imati efekta i na njihovo zdravstveno, politi¢-
ko i potrosacko ponasanje.
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Neophodno je kroz preventivno- edukativni rad ukazivati mladima na ove zakoni-
tosti, kako bi bili svjesni temeljnog nacina funkcionisanja svog misljenja i pojedno-
stavljivanja koje, iako automatsko i prirodno, nije nuzno i neminovno. Ako podu¢imo
mlade da o stvarima po defaultu kompleksnije razmisle, oni ¢e biti svjesniji i svega
onog $to ne znaju, zbog ¢ega ¢e oprezno prilaziti informacijama i evaluirati ih, te nece
lahko nasjedati na pokusaje da im se nesto sugerira. Poducavajudi ih preispitivanjima
cijelog procesa izvlacenja zakljucaka, kao i osvjeStavanju vlastitih emocija, jacamo
njihovu otpornost na pokusaje manipulacija, nastalih upravo na poznavanju heuri-
stickih zakonitosti.
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SAZETAK

Poremecaj slusnog procesiranja se odnosi na perceptivne teskoc¢e u obradi auditiv-
nih informacija u CNS-u, koji se ocituju slabom izvedbom u jednoj ili vise sposobnosti
sluSnog procesiranja. Istrazivanje je provedeno sa ciljem utvrdivanja prevalence pore-
mecaja slusnog procesiranja (PSP) kod ucenika u cetvrtim razredima osnovne $kole.
Osnovni statisticki skup iz koga je izabran uzorak za ovo istrazivanje, ¢inili su ucenici
uzrasta 9.5 do 10.5 godina. Uzorak ispitanika ¢inilo je 95 ucenika oba spola, a omjer
Zenskih i muskih ispitanika je bio 48,4:51,6 %. Pri testiranju na subtestu filtriranih rijeci
postizu prosjecan rezultat od 26,63 uz standardnu devijaciju od 4,45. Pri testiranju na
subtestu govora u buci, postiZzu prosjec¢an rezultat 23,83 uz standardnu devijaciju 2,96.
Na subtestu dihoticki test rijeci u€enici postizu prosjecan rezultat 45,49, uz standardnu
devijaciju 9,56, dok na dihotickom testu recenica, postizu prosjecan rezultat 17,56, uz
standardnu devijaciju 3,24. U ovoj skolskoj grupi 8,4% ucenika ostvarilo je rezultat nizi
od dvije standardne devijacije na najmanje dva subtesta, $to se prema zahtjevima te-
sta definise kao poremecaj slusnog procesiranja, a odnos djevojcica:djecak iznosi 1:3.
Moze se konstatovati da je u recentnom periodu prevalenca PSP kod skolske djece u
porastu, prvenstveno zbog fokusiranja paznje na ovaj problem.

Kljucne rijeci: slusno procesiranje, poremecaji slusnog procesiranja (PSP), prevalen-
ca PSP

ABSTRACT

The auditory processing disorder refers to perceptual difficulties in the process of
auditory informations in CNS, which are manifested by poor performance in one or
more abilities of auditory processing. The research is conducted with a purpose of
determining the prevalence of auditory processing disorder in children from fourth
grade of primary school. The basic statistical set from which the pattern for this rese-
arch is chosen, was made of students aged from 9,5 to 10,5. The pattern was consi-
sted of 95 students, both genders, and the ratio of male to female respondents was
48,4:51,6%. On the Filtered Words subtest, students achieved the average result of
26,63 with standard deviation of 4,45. On the Auditory Figure-Ground subtest, they
achieved the average result of 23,83 with standard deviation of 2,96. On the Compe-
ting Words subtest, the average result of 45,49 with standard deviation of 9,56 was
achieved, while on Competing Sentences subtest, the average result was 17,56 with
standard deviation of 3,24. 8,4% of this group students achieved the result lower
than two standard deviations on at least two subtests, which is, by test, defined as
auditory processing disorder, and the ratio girl to boy is 1:3. It can be stated that in
the recent period, there is an increasment in the prevalence of APD in school chil-
dren, primarily because of attention focus on this problem.

Keywords: auditory processing, auditory processing disorders (APD), prevalence of APD
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UvoD

Sludni put ima tri osnovne komponente: uho - slusni organ, slusni nerv - n. statoa-
custicus i centri za obradu slusnog signala u kori velikog mozga. Sluni put zapocinje
vanjskim i srednjim uhom koje omogucava mehanickoj energiji zvuka da se prenese
do osjetnih stanica u puznici, gdje se mehanicka energija pretvara u bioelektri¢ni si-
gnal koji se putem slusnog Zivca prenosi do kortikalnih centara u mozgu (Brki¢, 2005).

Slusno procesiranje je sposobnost da slusamo, razumijemo i odgovaramo na infor-
macije koje ¢ujemo kroz svoje slusne kanale. Slusno procesiranje je pojam koji opi-
suje kako mozak prepoznaje i interpretira zvukove okoline (Hedever, Bonetti 2010).
Naime, postoje osobe koje imaju u potpunosti o¢uvan - intaktan sluh, ali jako tesko
razumijevaju govorne zvukove, posebno uz prisustvo buke. Takve osobe ne mogu
procesirati zvukove na odgovarajuci nacin (Roeser i Downs, 2004).

Americka asocijacija logopeda (ASHA) definirala je 2005. godine slusno procesiranje i
poremecaj slusnog procesiranja (PSP). Slusno procesiranje se odnosi na uc¢inkovitost
i djelotvornost kojom centralni nervni sistem koristi slusne informacije, odnosno na
perceptivnu obradu slusnih informacija u centralnom nervnom sistemu (CNS), i ne-
urobiolosku aktivnost koja je u podlozi te aktivnosti i stvara elektro-fizioloske slusne
potencijale. PSP se odnosi na perceptivne teskoce u obradi auditivnih informacija u
CNS-u, koji se ocituju slabom izvedbom u jednoj ili vise sposobnosti slushog proce-
siranja (Americka asocijacija logopeda — ASHA, 2005). Sve definicije PSP-a ukljucuju
Cetiri kljucne cinjenice: da je sluh uredan, da postoji neuroloska baza poremecaja,
da je djetetova sposobnost slusanja ostec¢ena i da postoji prekid u primanju, prisje-
¢anju, razumijevanju i upotrebi informacija dobijenih slusnim putem (Lucker, 2011).
S obzirom na to da je kod ove djece sluh uredan, ¢esto se ove poteskoce pripisuju
poremecaju paznje, poremecajima u ponasanju, manjku motivacije ili nekim drugim
poremecajima (Hedever, 2015). U ranoj djecijoj dobi se PSP manifestira kroz preosjet-
ljivost na buku, teskoc¢e u pamcenju pjesmica i pri¢a. Kasnije simptomi perzisitiraju
u vidu loSe govorne diskriminacije u bu¢nom okruzenju, tako Sto dijete tesko prati i
razumijeva govor. Ovo se posebno odnosi na skolsko okruzenje, odnosno razumije-
vanje govora u bu¢nom okruzenju koje je tipi¢no za razrede u 3koli, ali naravno, nije
ograni¢eno samo na skolu (Hedever, 2015). Tokom prvog razreda osnovne skole po-
staje jasno da ovakva djeca imaju neki problem, ali zbog raznolikih i varirajucih simp-
toma se obi¢no klasifikuju kao djeca sa problemati¢nim ponasanjem i sl. Takva djeca
koriste razli¢ite kompenzacijske strategije zbog kojih neopazeno prolaze do polaska
u $kolu, kada pocinju znatnije zaostajati za vrénjacima (Young, 2003). Keith (2004) na-
vodi da djeca sa PSP mogu imati poteskoce u smislu: oteZane diskriminacije govornih
zvukova (razumijevanja govora u buci, kada govori vise osoba itd.), osije snalaZzenje
U razgovoru u grupi, teSkoce u zanemarivanju nevaznih slusnih podrazaja, teSkoce u
primanju i procesiranju vise govornih poruka istovremeno, sporost u odgovaranju na
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slusne informacije, tesSkoce pracenja duzih razgovora, te duzih ili sloZzenih verbalnih
uputa, brzo zamaranje tokom duzih ili kompleksnijih slusnih aktivnosti, ¢esti upiti
za ponavljanje informacija i uputa (potrebno je visestruko ponavljanje za postizanje
razumijevanja), teSkoce kratkoro¢nog i dugoro¢nog pamdenja u prisje¢anju verbalno
prezentiranih informacija (npr. recitiranje abecede, brojeva telefona, dana u sedmici,
ucenja rime i pjesama itd.), teskoce slusne diskriminacije, tesko¢e pamcenja i ma-
nipuliranja fonemima, teskoce lokalizacije zvuka. Bamiou, Musiek i Luxon (2001) su
utvrdili incidencu PSP-a od 5-7 %, a odnos djecaci naspram djevojcica je 2:1. U recen-
tnom periodu se konstatuje da ne postoji univerzalan tretman za svako dijete sa PSP
—a. Osim toga to je nuzno da otpocne $to ranije, u obzir se moraju uzeti razni aspekti
kao sto su rezultati dijagnostickih testova, jezicko-govorna procjena, psiholoski profil
djeteta i povijest bolesti (ASHA, 2005). U tretmanu je primarno, prema Bellis (2003),
raditi na povecavanju sposobnosti koristenja informacija dobijenih auditornim pu-
tem. Tretman se moze zasnivati na tri postupka: pojacavanje perceptivnih slusnih
sposobnosti; pojacavanje jezickih i kognitivnih resursa individue; poboljSavanje kva-
liteta auditivnog signala (Schminky i Baran, 1999).

METODE RADA

Cilj istrazivanja

IstraZivanje je provedeno sa ciljem utvrdivanja prevalence poremecaja slusnhog pro-
cesiranja (PSP) kod ucenika u ¢etvrtim razredima osnovne kole.

Uzorak ispitanika

Osnovni statisticki skup iz koga je izabran uzorak za ovo istrazivanje, ¢inili su ucenici
uzrasta 9.5 do 10.5 godina po devetogodisnjem nastavnom planu i programu rada,
bez razvojnih smetnji (urednog sluha te motornog, senzornog i intelektualnog razvo-
ja). Uzorak ispitanika cinilo je 95 ucenika oba spola od ¢ega su djevojcice (46) 48,4%
a muski (49)ili 51,6%.

Istrazivanje je provedeno u periodu februar-decembar 2017. godine u dvadeset Sest
osnovnih skola u Bosni i Hercegovini, u sklopu naucno-istrazivackog projekta,Jezic-
ko procesiranje bosansko-hercegovacke djece osnovnoskolskog uzrasta” u organiza-
ciji Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta Univerziteta u Tuzli.

Uzorak varijabli

Varijable istraZivanja obuhvataju spol i rezultate postignute na Cetiri subtesta iz Bate-
rije testova za ispitivanje poremecaja slusnog procesiranja PSP-1 u koje spadaju: test
filtriranih rijeci (TFR), test govora u buci (TGB), dihoticki test rijeci (DTR), dihoticki test
reCenica (DTRE), kao i ukupan rezultat ostvaren na testu PSP-1 (Suma).
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Nacin provodenja istrazivanja i mjerni instrumenti

Mjerni instrument koji je koristen u ovom istraZivanju je Baterija testova za ispitivanje
poremecaja slusnog procesiranja PSP 1 (Hedever, 2015). Instrument je namijenjen
za ispitivanje i otkrivanje poremecaja sluSnog procesiranja i standardiziran je za dob
od 5.5 do 11.5 godina. Predvideno trajanje testiranja iznosi 30 minuta. Test se sastoji
od cetiri subtesta: Test filtriranih rijeci, Test govora u buci, Dihoticki test rijeci i Diho-
ticki test recenica. Ova se skupina subtestova zasniva na jednostavnom ponavljanju
zadanih stimulusa (rijeci i recenica), a od ispitanika se ne trazi semanticko razumije-
vanje zadataka niti njihovo fonetsko/fonolosko razlikovanje. Testiranje se provodilo
individualno sa svakim djetetom u tihoj i mirnoj prostoriji, bez distraktibilnih podra-
Zaja, kao i bez prisustva drugih osoba ili djece. Ispitivanje je provedeno uz pismenu
saglasnost roditelja djece i direktora osnovnih 3kola u kojima je radeno istrazivanje.

Prije samog pocetka ispitivanja sa svakim se djetetom nastojao uspostaviti topao i
prijateljski odnos kako bi dijete prihvatilo ispitivanje. Objasnjeno im je da ¢e sudje-
lovati u jednom ispitivanju u kojem ¢e oni, kao i sam ispitivac imati slusalice na glavi.
Takoder im je objasnjeno da je njihov zadatak pazljivo slusati rijeci te ponavljati ono
$to ¢uju. Neposredno prije testiranja provjeravala se kod djeteta sposobnost orijenta-
cije (lateralizacije) lijevo/desno. To se posebno provjeravalo kod mlade djece i ako je
potrebno, prije testiranja se kratko uvjezbavalo, na nacin da dijete na verbalni nalog
pokaze svoju desnu/lijevu ruku i desno/lijevo uhoii sl.

Prema Hedever (2015), predvideno je da razina kalibracijskog zvuka bude podesena
na 60 dB SPL (mjereno prema tipu izofonske krivulje — A). Temeljem ove kalibracije pro-
sje¢na razina zvuka govora (na odgovaraju¢im slusalicama) prilikom testiranja iznosila
je oko 60 dB SPL.To je ujedno i optimalna razina glasnoce za dijete sa urednim sluhom.
Ispitivac je vrsio kalibraciju prije ispitivanja te sam provjeravao glasnoc¢u na slusalicama.
Na pocetku pripreme za testiranje (prije podeSavanja glasnoce), oba para slusalica su
bila zajedno spojena i uklju¢ena u rac¢unar koji je sluzio za reprodukciju.

U prva tri subtesta koristene su samo jednoslozne rijeci koje su poznate na dje¢jem
uzrastu (predskolskom i osnovnoskolskom), a identi¢ne su u razlicitim jezicima (hr-
vatski, bosanski, srpski i crnogorski). Upravo ovaj izbor rijeci i reCenica napravljen je
s ciljem da se ovaj test moze primjeniti i kod djece kojima je maternji jezik jedan od
navedenih, odnosno da se ovaj test moZe primjeniti i evaluirati i u susjednim drzava-
ma pa tako i u Bosni i Hercegovini. U ¢etvrtom subtestu (dihoticko slusanje recenica)
takoder su koristene jednostavne i djeci razumljive recenice s rije¢ima koje su tako-
der uglavnom identi¢ne u prethodno navedenim jezicima (Hedever, 2015).

Test filtriranih rijeci je monoauralni niskoredundanti govorni test kojim se ispituje
sposobnost prepoznavanja rijeci kojima je smanjena razumljivost odnosno inteli-
gibilitet. On nam omogucava da procijenimo djetetovu sposobnost razumijevanja
distorziranog govora.
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Testiranje se provodi tako da se ispitaniku na jedno uho (monoauralno) prezentira
serija filtriranih rijeci (niskopropusni filtar s grani¢cnom frekvencijom na 1 kHz i strmi-
nom gusenja od 32 dB/okt.) (Hedever, 2015). Test se provodi za svako uho posebno.
Smatra se prikladnim za otkrivanje PSP-a kod djece koja imaju teSkoce u slusnoj re-
cepciji. Sadrzi dvije liste po 17 rijeci koje su fonoloski ujednacene za desno i lijevo uho
tako da odabrane rijeci sadrze podjednak broj glasova s obzirom na nacin i mjesto
tvorbe te su ujednacene i prema frekvencijskom spektru.

Test govora u buci spada takoder u kategoriju monoauralnih niskoredundantih go-
vornih testova. U ovom testu su rije¢i — stimulusi prezentirane bez filtriranja ali u
prisutnost pozadinskog Suma. Ovdje se kao Sum koristi kontinuirani ljudski Zamor
velike skupine ljudi, koji mora biti potpuno nerazumljiv i konstantnog ujednacenog
intenziteta koji je za 8 dB nizi od razine rijeci - stimulusa. Prezentira se monoauralono
kao i prethodni test. Test sadrzi dvije liste po 14 rijeci koje su fonoloski i frekvencijski
ujednacene za desno i lijevo uho (Hedever, 2015).

Dihoticki test rijeci prezentira binauralno dvije razlicite rijeci (test kompeticije rijeci) u
isto vrijeme i to na nacin da se jedna rije¢ ¢uje na jednom uhu, a istovremeno druga
rije¢ se ¢uje na drugom uhu. Od ispitanika se trazi da prvo ponovi rije¢ koju je ¢uo
jednom (npr. desnom) uhu, a zatim rije¢ koju je ¢uo u drugom uhu (iako su obje rijeci
bile prezentirane istovremeno) (Hedever, 2015). Abnormalni rezultati na ovom testu
ukazuju na Siroki raspon poteskoca poput poremecaja slusnog procesiranja, jezickih
teskoca, teskoca u ucenju. | ovaj je test kao i prethodni dobro izbalansiran prema
spektru rijeci, te mjestu i nac¢inu glasova u rije¢ima. Isto tako, u akustickom editiranju
rijeci su postavljene u binauralne parove gdje je trajanje stimulusa desno/lijevo izjed-
naceno po vremenskom trajanju na razini ta¢nosti od 1 ms. Test sadrzi po 15 parova
rijeci za svako uho (ukupno 60 razlicitih rijeci).

Dihoticki test recenica prezentira binauralno dvije razlicite recenice, a ispitivanje se
provodi na isti nacin kao i u prethodnom testu s rijecima. Ovaj se test takoder koristi
za procjenu stupnja maturacije i hemisferne dominantnosti za jezik. Uporedba rezul-
tata dihotickog testa rijeci i dihotickog testa re¢enica omogucuje vecu sigurnost u
procjeni eventualnih teskoca na jezickoj razini. Test sadrzi po 10 parova recenica za
svako uho, ukupno 40 recenica (Hedever, 2015).

Svi odgovori su biljezeni na posebno pripremljenom obrascu koji sadrzi sve zadatke
iz sva Cetiri subtesta. Poremecaj slusnog procesiranja oznacavao se samo u slucaje-
vima kada su rezultati na najmanje dva (od ukupno cetiri) subtesta bili u kategoriji
ispod dvije standardne devijacije. Na kraju ispitivanja svako dijete je pohvalom na-
gradeno za uspjesno sudjelovanje u ispitivanju.
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Statisticka obrada podataka

Koristeni su standardni statisticki postupci: izracunavanje frekvencije pojavljivanja i
postoci, te su rezultati prikazani graficki. Postignuti rezultat je opisan prosje¢nom vri-
jedno3cu i standardnom devijacijom; medijanom i odgovaraju¢im medu-kvartalnim
opsegom, te minimalnom i maksimalnom postignutom vrijednoscu.

REZULTATI I DISKUSIJA

Ukupan uzorak za ispitivanje Cine djeca starosti od 9.5 do 10.5 godina (u istrazivanju
navedeni kao Cetvrta Skolska grupa); njih je u ovom uzorku 95, od ¢ega su djevojcice
(46) 48,4% a muski (49) ili 51,6%. Uzorak je prikazan u tabeli 1.

Tabela 1. Deskriptivni pokazatelji ispitivanog uzorka

Cetvrta skolska grupa Djevojcice Djecaci Ukupno
Broj ispitanika 46 49 95
Procenti % 48,4 51,6 100

U slijedecoj tabeli su prikazani postignuti rezultati na subtestovima slusnog procesi-
ranja kod Cetvrte $kolske grupe. Postignuti rezultat je opisan prosje¢nom vrijedno3cu
i standardnom devijacijom; medijanom i odgovarajuc¢im medu-kvartalnim opsegom,
te minimalnom i maksimalnom postignutom vrijednoscu.

Tabela 2. Rezultati testiranja slusnog procesiranja za ¢etvrtu Skolsku grupu

Vrsta subtesta M (SD) Medijan (IQR) Min-Max

Test filtriranih rijeci (246465‘?; (23,35128,00) 15,00-34,00
Test govora u buci (22%’986?; (22,(2)31(2)(6),00) 17,00-33,00
Dihoticki test rijeci Pagi 2.0095.00) 18,00-59,00
Dihoticki test re¢enica (137’25‘8 (1 7’(1)(9):33'00) 5,00-20,00

M - (eng. mean) srednja vrijednost; SD — standardna devijacija; IQR - (eng. interquartile range) -
medu-kvartalni opseg; Min — minimum; Max - maksimum; Raspon vrijednosti za test flitriranih rije-
Ciiznosi 0-34, za test govora u buci 0-28, za dihoticki test rijeci 0-60, i za dihoticki test recenica 0-20.

Posmatrajuci rezultate koje je postigla ¢etvrta skolska grupa. Djeca ovog uzrasta su
na testu filtriranih rijeci, postigla prosjecan rezultat od 26,63 uz standardnu devijaciju
od 4,45. Medijan je bio 28,00, a medu-kvartalni opseg 23,00-30,00. Minimalan rezul-
tat je iznosio 15,0, a maksimalan 34,00.
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Na drugom testu, to jeste na testu govora u buci, djeca cetvrte skolske grupe su po-
stigla prosjecan rezultat 23,83 uz standardnu devijaciju 2,96. Medijan je bio 24,00, a
medu-kvartalni opseg 22,00-26,00. Minimalna postignuta vrijednost na ovom testu
jeiznosila 17,00, a maksimalna 33,00.

Tredi subtest ovog upitnika je dihoticki test rijeci. Na ovom testu djeca cetvrte skol-
ske grupe su postigla prosjecan rezultat 45,49, uz standardnu devijaciju 9,56, medi-
jan 47,00, te medu-kvartalni opseg 42,00-52,00. Minimalan postignuti rezultat je bio
18,00, a maksimalan 59,00.

Na posljednjem subtestu, dihoti¢ckom testu recenica, djeca cetvrte Skolske grupe su
postigla prosjecan rezultat 17,56, uz standardnu devijaciju 3,24, medijan 19,00, te me-
du-kvartalni opseg 17,00-20,00. Minimalan rezultat je bio 5,00, a maksimalan 20,00.

Ukupan rezultat postignut na testu je standardizovan izracunavanjem z vrijednosti,
na osnovu koje su dalje definisani: poremecaj procesiranja (negativno odstupanje od
dvije standardne devijacije na najmanje dva subtesta), grani¢ni rezultat (negativno
odstupanje od dvije standardne devijacije na jednom subtestu), prosjecan rezultat, i
rezultat iznad prosjeka (pozitivna vrijednost od jedne standardne devijacije).

Rezultati testa slusnog procesiranja za ¢etvrtu skolsku grupu su predstavljeni u Tabeli 3.

Tabela 3. Rezultati slusnog procesiranja za ¢etvrtu Skolsku grupu

Vrsta testa Poremecaj (%) reitr:l‘:ai f'("olb ) Prosjek (%) prols?;‘::(%)
Grupa

Test filtriranih rijeci 4,2 53 28,4 62,1
Test govora u buci 0,0 10,5 411 48,4
Dihoticki test rijeci 23,2 16,8 50,5 9,5
Dihoticki test recenica 9,5 12,6 49,5 28,4
Djecaci

Test filtriranih rijeci 4,1 8,2 30,6 57.1
Test govora u buci 0,0 16,3 42,9 40,8
Dihoticki test rijeci 28,6 16,3 46,9 8,2
Dihoticki test rec¢enica 14,3 16,3 51,0 18,4
Djevojcice

Test filtriranih rijeci 4,3 2,2 26,1 67,4
Test govora u buci 0,0 4,3 39,1 56,5
Dihoticki test rijeci 17,4 17,4 54,3 10,9
Dihoticki test reenica 43 8,7 47,8 39,1
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Sa ciljem sistematicnijeg prikazivanja utvrdene ucestalosti poremecaja slusnog pro-
cesiranja u Tabeli 4 su predstavljeni rezultati koji pokazuju koliki procenat djece je
postigao bar na jednom subtestu od ukupno Cetiri rezultat nizi od dvije standardne
devijacije koji se definise kao granicni rezultat, kao i koliki procenat je ostvario rezul-
tat definisan kao poremecaj slusnog procesiranja na najmanje dva subtesta.

Tabela 4. Ucestalost odstupanja sluSnog procesiranja kod djece u ¢etvrtoj $kolskoj grupi

Graniéni rezultat Poremec?j slu.snog procesiranja na
najmanje dva subtesta
Uzrasna grupa
N % N %
Cetvrta skolska grupa 26 27,4 8 84
Djecaci 17 34,7 6 12,2
Djevojcice 9 19,6 2 43

N - broj djece;

U cetvrtoj Skolskoj grupi 27,4% djece je ostvarilo rezultat nizi od dvije standardne
devijacije na bar jednom subtestu, dok je 8,4% ostvarilo ovakav rezultat na najmanje
dva subtesta. Na Slici 1 je grafi¢ki prikazana ucestalost odstupanja slusnog procesira-
nja djece cetvrte Skolske grupe. Posmatrajuci ostvareni rezultat izmedu djecaka i dje-
vojcica i u ovoj uzrasnoj grupi je uocljiva razlika izmedu djecaka i djevojcica. Odnos
djecak : djevojcica u slucaju postizanja rezultata definisanog kao poremecaj slusnog
procesiranja na najmanje dva subtesta iznosi 3:1, $to znaci da djecaci ovog uzrasta tri
puta ¢esce postizu rezultat koji se definise kao poremecaj slusnog procesiranja.

Prosjek

Prosjek
PSP

Granicni rezultat

Slika 1. Ucestalost odstupanja slusnog procesiranja djece Cetvrte Skolske grupe; svijetlom bo-
jom je predstavljen procenat djece koja su ostvarila rezultat nizi od dvije standardne devijacije
na bar jednom subtestu, definisan kao grani¢ni rezultat, dok tamna boja pokazuje prosjecan
rezultat; a) rezultat nizi od dvije standardne devijacije postignut na bar jednom subtestu; b) re-
zultat nizi od dvije standardne devijacije postignut na najmanje dva subtesta definisan kao PSP.
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ZAKLJUCAK

Poremecaj slusnog procesiranja kao aktuelna tema je nedovoljno zastupljen u sva-
kodnevnoj logopedskoj praksi. Jedan od razloga za navedeno lezi u injenici da na
nasim prostorima nije bilo adekvatnog standardiziranog testa za procjenu poreme-
¢aja slusnog procesiranja. Zbog heterogene prirode PSP-a do danas ne postoji zlat-
ni standard - standardni test za procjenu PSP-a (Medwetsky, 2002). PSP1 kojim su
testirana djeca u ovom istrazivanju se sastoji od Cetiri subtesta. Test filtriranih rijeci i
Test govora u buci predstavljaju monoauralne niskoredundantne subtestove, koji se
koriste ve¢ duzi niz godina i koji mogu znatno pobolj3ati senzitivnost baterije testova
za utvrdivanje PSP-a (Dawes i Bishop, 2009), Sto se veze uz ¢injenicu da su djeca u
osnovnoj $koli posebno osjetljiva na buku (Shield i Dockrell, 2003). Subtestovi diho-
ticki test rijeci i dihoticki test recenica su se pokazali kao najdiskriminativniji subte-
stovi, koji mogu procijeniti funkcije neuroloskih veza u auditivnom sistemu. Slabiji
rezultati na ovim subtestovima mogu ukazivati na zaka3njeli razvoj i maturaciju cen-
tralnog nervnog sistema kao i neuroloske smetnje, kao i centralna ostecenja sluha i
poremecaj slusnog procesiranja (Meyers i sur, 2000). U nasem istrazivanju ukupna
prevalenca iznosi 8,4 %, odnosno to je procenat ispitanika koji su imali rezultat losiji
od - 2 SD, a odnos djecak : djevojcice iznosi 3:1 i u skladu je sa nasim ocekivanjima.
Iz priloZzenog je vidljivo da postoji znatna razlika u PSP izmedu ispitanika suprotnog
pola. U svojim istrazivanjima Bamiou, Musiek i Luxon (2001) su utvrdili incidencu od
5-7 %, a odnos djecaci naspram djevoijcica je 2:1. Jerger i Musiek (2000) navode da
je prevalenca PSP-a kod skolske djece u porastu u recentnom periodu, zbog foku-
siranja na ovaj problem i da iznosi oko 7 %. U periodu od sedme do desete godine
postepeno postizu bolji uspjeh u fokusiranju paznje kao i eliminisanju distraktibilnih
(pozadinskih) zvukova (Bailey, 2010). KoriStenje testa PSP1 omogucava diferencijalnu
dijagnostiku izmedu PSP-a i drugih teskoda, ali pored testiranja PSP1 za pravilno dija-
gnosticiranje potrebno je uraditi i audiolosko testiranje (audiometrija, a po potrebi i
otoakusti¢ke emisije OAE) radi utvrdivanja statusa sluha, te izvrsiti psiholosku procje-
nu zbog procjene kognitivnih sposobnosti i paznje, kao i zbog iskljucivanja postoja-
nja nekog drugog poremecaja. Jerger i Musiek (2000) preporucuju da se bihevioralna
mjerenja klinicki nadopunjuju elektrofizioloskim i elektroakustickim mjerenjima, po-
sebice otoakustickim emisijama. Sve navedeno znadi da se za potpunu dijagnostiku i
izradu plana u tretmanu PSP-a, pored logopeda u ovaj proces trebaju ukljuditi i drugi
stru¢njaci prvenstveno audiolog i psiholog.
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SAZETAK

Pojam usporenog govorno- jezi¢kog razvoja odnosi se na teskoce u razvoju recep-
tivnih i ekspresivnih jezickih sposobnosti, koje se najceS¢e mogu primjetiti u periodu
od godinu i pol do tre¢e godine. Multidisciplinarnim pristupom i procjenom rodi-
telji dobivaju kompletan izvjestaj o razvoju djeteta (govorno- jezicki, psihomotorni
i psiholoski razvoj). U ovom radu cilj je prikazati kako se primjenom logopedskog
tretmana trogodisnjeg djeteta sa usporenim govorno- jezickim razvojem i reeduka-
cijom psihomotorike postizu znacajni rezultati u progovaranju, usvajanju prvih rijedi,
reenica i postizanja dozivljaja samog sebe i svoga tijela. Za procjenu receptivhog
i ekspresivnog govora koristena su didakticka pomagala- slike, dok je za procjenu
saznajne organizovanosti, praksi¢ne organizovanosti, gnosticke i praktognosti¢ke
organizovanosti koristen Praktikum opste defektoloske dijagnostike. Za procjenu
psiholoskog razvoja koriSten Razvojni test autorice Cuturi¢ (RTC,1996). Primjenom
logopedskog tretmana i reedukacijom psihomotorike evidentiran je uspjeh na polju
receptivnog i ekspresivnog jezickog razvoja, kao i u dozivljaju samog sebe, svijesti o
sebi kao licnosti, ovladavanju sopstvenog tijela i organizacije pokreta.

Kljuéne rijeci: usporen govorno- jezi¢ki razvoj, logopedska procjena, logopedski tre-
tman, reedukacija psihomotorike.

ABSTRACT

The term delayed speech-language development refers to difficulties in the develop-
ment of receptive and expressive language abilities, which can most often be noticed
in the period from one and a half to three years. Through a multidisciplinary appro-
ach and assessment, parents receive a complete report on the child’s development
(speech-language, psychomotor and psychological development). In this paper, the
aim is to show how the application of speech therapy treatment of a three-year-old
child with delayed speech and language development and reeducation of psychomo-
tor skills achieves significant results in speaking, adopting the first words, sentences
and achieving experience of himself and his body. Didactic aids - pictures were used
to assess receptive and expressive speech, while the Practicum of General Defecto-
logical Diagnostics was used to assess cognitive organization, practical organization,
gnostic and practognostic organization. The Development Test by Cuturi¢ (RTC, 1996)
was used to assess psychological development. The application of speech therapy tre-
atment and re-education of psychomotor skills has recorded success in the field of
receptive and expressive language development, as well as in the experience of one-
self, self-awareness as a person, mastering one’s own body and organizing movement.

Key words: Delayed speech and language development, speech therapy assessment,
speech therapy treatment, psychomotor re-education.
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UvoD

Usporeni razvoj govora odnosi se na zaostajanje dok je govor jo$ u razvoju, najéescée
u razdoblju do trece-Cetvrte godine Zivota. Djeca razumiju govor svoje okoline, ali se
sluze re¢enicama koje nisu primjerene hronolo3koj dobi (Skari¢, 1988, prema Kota-
rac,2017)

Drugi naziv za ovaj jezi¢ni poremedaj je alalija (negovorenje). Tri su razine alalije: 1)
dijete ne govori i ne razumije tudi govor, 2) dijete donekle razumije govor, ali ne go-
vori, 3) dijete razumije govor, no njegov je govor reduciran - sastoji se od izoliranih
rijeci koje imaju vrijednost recenica, npr. mama, tata, daj, ne (Bouillet, 2010, prema
Laki¢, 2016).

U blazim slucajevima dijete koristi gestu, ima naznake Zelje za komunikacijom uz ote-
Zano sporazumijevanje s okolinom te oskudno razumijevanje, dok u najtezim slucaje-
vima uopce ne govori i ne razumije tudi govor. U najtezim slu¢ajevima poremecaj se
moze zapaziti vrlo rano, ¢ak i prije druge godine Zivota (Benc Stuka, 2010).

Jezicke teskoce mozemo razli¢ito definisati, ali je bitno istaci da ih karakterisu veca
ili manja odstupanja u razumijevanju i proizvodniji jezika u svim jezi¢kim sastavni-
cama: fonologiji, morfologiji, sintaksi, semantici i pragmatici. S obzirom da postoji
povezanost izmedu svih jezi¢kih sastavnica, ukoliko se jave odstupanja u bilo kojoj
jezi¢koj sastavnici, navedena poteskoca ¢e se odraziti i na ostale komponente jezika
(Salihovi¢ i sar., 2006).

Reedukacija psihomotorike ili tretman pokretom javlja se u naSem savremenom svi-
jetu kao metod koji djetetu otkriva jasan dozZivljaj sebe sama, svest o sebi kao li¢nosti,
te dozivljaj i svijest o svome mjestu u svijetu, $to mu omogucava samostalanost u
Zivotu, u ravni uzrasta koji ono doseze (Bojanin, 2006).

Reedukacija psihomotorike usmerena je na razvoj izrazajnih sposobnosti djeteta, pri-
je svega onih sposobnosti koje djetetu omogucavaju da ovlada sopstvenim tijelom i
samim tim da moze da osmisli i organizuje pokret tako da on bude svrsishodan. Ovaj
vid tretmana koristi se kao nacin usmjeravanja i prevjezbavanja djetetovih iskustava
nastalih uslijed disharmoni¢nog razvoja struktura i funkcija psihomotornog sprega (
Bojanin, 1986, prema Krsti¢, 2006).

PRIKAZ SLUCAJA

2.1. ANAMNESTICKI PODACI

Ispitanik je trogodidnje dijete sa dijagnozom usporenog govorno- jezickog razvoja
(usporen razvoj receptivnih i ekspresivnih jezickih sposobnosti). 1z anamnestickih
podataka logoped saznaje da je drugo dijete iz druge uredne trudnoce, zavriene
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prirodnim putem. Rani psihomotorni razvoj protekao je uredno, osim govora koji se
nije razvijao. Prvu rije¢ ,mama"“ izgovara sa 12 mjeseci , nakon toga ,babo”, ,nana”
Majka navodi da je dosta vremena provodio pred tv-om izlozen stranom jeziku, ta-
bletu i telefonu. Kod djeteta su bila primjetna odstupanja u receptivhom i ekspresiv-
nom jezickom razvoju: nije izvrSavao jednostavne verbalne naloge, nije pokazivao
dijelove tijela. Ponavljanje verbalnih stimulusa bilo je o¢uvano. Upucen je na psiho-
loski pregled, na kojem je primjenjen Razvojni test Cuturi¢ (1996). Na testiranju su
postignuti neuravnotezeni rezultati. Razvoj motorike i okulomotorike je u razvojnim
okvirima, dok je u razvoju govora i komunikacije prisutno zaostajanje.

2.2. TESTOVNE PROCEDURE

Za procjenu sposobnosti receptivnog i ekspresivnog govora koristena je neformalna
procjena od strane logopeda prateci razvojnu skalu i sposobnosti koje bi trebale biti
usvojene u odnosu na hronolosku dob. Zadaci su bili da: imenuje 20 slika iz razlicitih
kategorija ( Zivotinje, hrana, pice, predmeti, aktivnosti), da pokaze na sebi preko 5
dijelova tijela, da li u spontanom govoru da li kombinuje 3 do 4 rijeci, da li razumije
sloZzene verbalne naloge. Obzirom da su djetetove receptivne i ekspresivne jezicke
sposobnosti bile ispod ocekovanih u odnosu na hronolosku dob, logoped je majci
predlozio da se pored logopedskog tretmana dijete ukljuci i u tretman Reedukacije
psihomotorike. Prije nego 5to se pocelo sa tretmanom Reedukacije psihomotorike
logoped je uradio procjenu djetetovih sposobnosti prema testovnom materijalu
iz Praktikuma opste defektoloske dijagnostike (Povse Ivki¢, Govedarica, 2000), i to:
procjenu saznajne organizovanosti, procjenu praksi¢ne organizovanosti, procjenu
gnosticke organizovanosti, procjenu poznavanja dijeova tijela i procjenu praktogno-
sticke organizovanosti. Djetetove sposobnosti na procjeni takode su bile ispod oce-
kivanih u odnosu na hronolosku dob.

2.3. STRUKTURA | OPIS TRETMANA

Logopedski tretmani planirani su u vidu govorno- jezi¢ckog poticanja u kojem je ko-
risteno puno didaktickog materijala, drvenih puzzli sa zanimljivim sadrzajem ( npr.
voce, zivotinje- divlje i domace, prijevozna sredstva, uklapalice sa geometrijskim
oblicima) slikovnice, itd. Ovaj materijal se najces¢e koristio na pocetku tretmana
kako bi se dijete adaptiralo na prostor, tretman i logopeda. Svaku aktivnost s dje-
tetom logoped je imenovao kako bi se potaklo razumijevanje govora i funkcional-
nost igre ( npr. sada redamo kocke, pravimo kucicu, uzimam auto, pade auto, ti
podigni auto, uzimam medu, itd). Prve rijeci su bile jednostavne, dvoslozne rijeci (
mama, beba, buba, medo, daj, bubanj, nana, pape, Pepa, pile, patka,itd), obavezno
postujuci da medu prvim rijeCima budu one rijeci koje sadrze glasove koji se medu
prvima usvajaju i koji su djetetu lako uocljivi i lagani za izgovoriti. Uz rije¢ ,DAJ”
logoped je forsirao i gestu, kao i za rije¢i ,TO" i ,TU" (pokazna gesta). Nakon 3to su
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rijeci bile usvojene, logoped je uvodio nove rijeci iz razlicitih kategorija (hrana, pice,
zivotinje, predmeti iz okruzenja) uz dodavanje jo$ jedne rijeci, naj¢esée glagola:

npr,” Ide medo” Ide pas”, ,Maca spava®“, ,Beba spava“, ,Beba jede’, ,Bato jede’, ,Seka
trci’, ,Konj trci”, itd.

Tretman Reedukacije psihomotorike poceo je vjezbama dozivljaja sopstvene (tje-
lesne) cjelovitosti. Logoped/ reedukator poceo je sa vjezbama pred ogledalom uz
fizicko vodenje. Prva cjelina koja je bila obradena bila je glava. Dijete je prvo pocelo
usvajati dijelove glave: kosu, oci, nos, usta, usi. Uz pokazivanja dijelova tijela uvjez-

"

bavani su i pokreti ideomotorne praksije: npr. ,Kako se pere kosa”, ,Kako se peru
zubi’, ,Kako se umijemo*, ,Kako nosom mirisemo cvijet”, ,Kako se 3alje pusa’, itd.
Nakon glave logoped/ reedukator je pre3ao na usvajanje slijedecih dijelova tijela:
ramena, stomak, leda, guza, koljena, noge. Za lakse usvajanje logoped/ reedukator
je koristio i drvene puzzle dijelova tijela, ili sliku tijela formata A4 koju je sjekao na
Cetiri dijela i zajedno sa djetetom je slagao. Nauceni dijelovi tijela pokazivani su i
na lutki. Nakon jednostavnih vjezbi, logoped je sa djetetom radio i sloZenije vjez-
be, tako da jednu ruku stavi na glavu, a drugom rukom da dotakne braduy, ili jed-
nom rukom dodirne stomak, a drugom rukom dodirne oko,itd. Vjezbe pokazivanja
i usvajanja dijelova tijela logoped/ reedukator je vizualizirao kroz pjesmice:,Glava,
ramena, koljena, stopala” ili ,Svako vece perem grudi tako rade pravi ljudi. Trljam,
trljam sve se pusi, perem glavu, vrat i usi”. Za uvjezbavanje dozivljaja gestualnog
prostor logoped/ reedukator i dijete stajali su ispred ogledala. Djetetu je re¢eno da
uradi isto kao logoped/ reedukator: da podigne ruke gore, da ispruzi ruke ispred
sebe, da rasiri ruke, da spusti ruke. Nakon 3to je dijete usvojilo nalog da ispruzi ruke
ispred sebe, logoped/ reedukator je uveo vjezbu da ruke ispruzi iza sebe. Uz ove

7 7

vjezbe dijete je ucilo da je: ,Gore sunce”, ,Gore leti avion®, Gore leti ptica”, ,Gore je
oblak® ,Dole je pod* ,Dole je put”,, Ispred je teta”,, Ispred su vrata“, ,lza je prozor”
, itd. Nakon uvjezbavanja jednostavnih naloga, logoped/ reedukator je zadavao i
sloZenije vjezbe: da jednu ruku podigne, a drugu spusti, ili obzirom da su uvjezbani
dijelovi tijela da jednu ruku stavi na glavu, a drugu da ispruzi ispred sebe. Uz inten-
zivan logopedski tretman i reedukaciju psihomotorike u periodu od 5 do 6 mjeseci
dijete u svom vokabularu ima preko 50 rijeci koje kombinuje u krace recenice i
spontano ih koristi u svakodnevnoj komunikaciji. Dijelovi tijela na sebi i drugima
su usvojeni, kao i pokreti ideomotorne praksije. Dijete razlikuje prijedloge, tacno
odgovara na jednostavna pitanja, daje konkretne odgovore. Klasifikuje predmete
po bojama, ali boje jo3 uvijek ne imenuje. Rezultati primjene Reedukacije psihomo-
torike prikazani su u tabelama 1, 2, 3i 4.
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Tabela 1. Rezultati procjene saznajne organizovanosti

Zadatak testa ( uzrast od 12 do 36
mjeseci)

Inicijalna procjena

Zbornik radova

Finalna procjena

da li samostalno stoji, hoda, pravi
korake , kako trazi skriveni predmet,
nivo razvijenosti govora ( potreba za
govorom, artikulacija, razumijevanje
govora, semanticki nivo govora)

samostalno

stoji, hoda, nivo
razumijevanja je ispod
ocekovanog za dob

samostalno stoji, hoda, nivo
razumijevanja u skladu sa
hronoloskom dobi

da li dijete moze da nade igracku
prema slici

pronalazi igracku
prema slici

pronalazi igracku prema
slici

da li dijete prepoznaje 5-6 slika

uz poticaj imenuje
slike

samostalno imenuje preko
5- 6slika

da li dijete prepoznaje 5-6 dijelova
tijela

uz poticaj prepoznaje
oko, nos, usta

samostalno prepoznaje
preko 5-6 dijelova tijela

da li dijete prepoznaje na lutki ili slici
dijelove tijela

ne prepoznaje

samostalno prepoznaje
dijelove tijela na lutki i sebi

da li dijete precrtava krug, gradi
most od kockica, zna svoje ime,
da li zna samo da oblaci nesto
od odjece,obuce, da li u govoru
upotrebljava zamjenice
(zamjenicu JA)

spontano uzima
olovkuy, crta krug, slaze
kockice, ne odgovara
na pitanje KAKO SE
ZOVES, ponavlja za
majkom ime,ne koristi
zamjenicu JA, moze uz
pomoc obuci patike.

Spontano uzima olovku,
crta krug, slaze kockice,
zna svoje ime, uz poticaj
upotrebljava zamjenicu JA,
moze samostalno obuci
patike, kapu, prsluk.

Tabela 2. Procjena praksi¢ne organizovanosti

Zadatak testa: Procjena
organizovanosti ideomotorne
praksije

Inicijalna procjena

Finalna procjena

Da li dijete zna da pokaze kako
se pozdravlja (pa-pa), kako se
tapse, salje poljubac ( zadaci iz
test probe broj I)

Dijete zna da pokaze kako se
mase, ne pokazuje tapsanje, salje
poljubac

Dijete pokazuje
kako se mase,
kako se tapse,
kako se salje
poljubac

Tabela 3. Procjena gnosticke organizovanosti
Skala za procjenu poznavanja dijelova tijela na sebi za djecu od 3 do 14 godina.

Zadatak testa: Procjena
prepoznavanja dijelova tijela
(3-4 godine)

Inicijalna procjena

Finalna procjena

Dijete pokazuje dijelove tijela:
glava, vrat, leda, guza, pupak, trbuh,
kosa, oci, nos, usta, jezik, usi, celo,
ruka, prsti, mali prst, noga, koljeno

Dijete pokazuje
samo njemu poznate
dijelove (uz poticaj):
oko, nos, usta

Dijete pokazuje: glavu, vrat,
leda, guzu, trbuh, kosa, oc¢i,
nos, usta, jezik, usi, ruka,
prsti, noga, koljeno
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Tabela 4. Procjena praktognosticke organizovanosti

Zadatak testa

Inicijalna procjena

Finalna procjena

Ispruzene Sake

Dijete imitira pokret

Dijete imitira pokret

Skupljene Sake

Dijete imitira pokret

Dijete imitira pokret

Lijeva ispruzena 3aka, desna skupljena

ne imitira pokret

Dijete imitira pokret

Lijeva skupljena, desna ispruzena $aka

Ne imitira pokret

Dijete imitira pokret

Desnom rukom dodirnuti lijevi dlan

Ne imitira pokret

Dijete imitira pokret

Lijevom rukom dodirnuti desni dlan

Ne imitira pokret

Dijete imitira pokret

Desnom rukom kruziti oko lijeve ruke

Ne imitira pokret

Dijete imitira pokret
(uz pomoc)

Lijevom rukom kruziti oko desne ruke

Ne imitira pokret

Dijete imitira pokret
(uz pomog)

Lijevu ruku saviti u laktu, desnu ruku saviti
u laktu i postaviti ispod

Ne imitira pokret

Dijete imitra pokret
(uz pomog)

Desnu ruku saviti u laktu, lijevu ruku saviti
u laktu i postaviti ispod

Ne imitira pokret

Dijete imitira pokret
(uz pomog)

Desnu ruku ispruziti u desnu stranu

Ne imitira pokret

Dijete imitira pokret

Lijevu ruku ispruziti u lijevu stranu

Ne imitira pokret

Dijete imitira pokret

Lijevu ruku podignuti, desnu ispruziti u
stranu

Ne imitira pokret

Dijete imitira pokret

Desnu ruku podignuti, lijevu ispruziti u
stranu

Ne imitira pokret

Dijete imitira pokret

Lijevu ruku podici, desnu ispruziti naprijed

Ne imitira pokret

Dijete imitira pokret

Desnu ruku podici, lijevu ispruziti naprijed

Ne imitira pokret

Dijete imitira pokret

Rasiriti obe ruke, desnu podidi, lijevu
spustiti

Ne imitira pokret

Dijete imitira pokret
(uz pomog)

Rasiriti obe ruke, lijevu podici, desnu
spustiti

Ne imitira pokret

Dijete imitira pokret
(uz pomog)

DISKUSLJA

Motivacija roditelja predstavlja mozda i najznacajniju potpornu snagu od koje zavi-
si uspjesnost pocetne faze tretmana (Dimoski, 2015). Takode, autorica navodi da je
uloga roditelja, razli¢ita u odnosu na faze rada, od preventivne uloge koja podrazu-
mjeva stimulisanje i pracenje komunikativnog i govorno- jezickog razvoja djeteta i
obezbjedivanje kompetentnih ranih intervencija stru¢njaka, preko specifi¢nih uloga
u narednim fazama tretmana.

Kako bismo pomogli djetetu da bude uspjesno, trebamo osigurati mnostvo pozi-
tivnih socijalnih prilika i mogu¢nosti ucenja, kako bi sinapse (veze izmedu neurona)
koje su njima podrazZene ostale trajne, te kako bi se njihovo propadanje smanjilo na
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minimum. Stimulacija omoguc¢ava mozgu rast i uspjesan razvoj, stoga poticajno oz-
ra¢je pospjesuje razvoj inteligencije i individualnih prednosti (Babi¢, Vuceti¢, Sukres-
ki, 2013).

Prema Mashburn, Justice, Jason, Downwer i Pianta (2009) pozitivan utjecaj na razvoj
ekspresivnog rje¢nika imaju dobro organizovane ucionice u kojima dijete provodi pro-
duktivno vrijeme, koje podrazumjeva priliku ukljucivanja u razgovor sa odgajateljem i
sa svojim vrinjacima. Takode, autori navode da predskolski program i ucionice koje su
dizajnirane da pruzaju priliku za interakciju djece sa vr$njacima koji imaju iznad pro-
sjecne jezicke sposobnosti, pozitivno ¢e utjecati na razvoj govora kod djeteta.

Prvih Sest godina djetetovog Zivota su veoma vazne u daljem intelektualnom, emo-
cionalnom i socijalnom razvoju. Ukoliko se kod djece u ovom periodu primjete odre-
dena jezicka odstupanja, logopedska procjena, dijagnostika i tretman sprijecit ce
nastajanje kasnijih potesko¢a u odredenim komunikacijskim i edukacijskim zadaci-
ma. Ucenje govornih i jezi¢kih vjestina su od sustinske vaznosti za obrazovni uspjeh
ucenika, te je zbog toga veoma vazno blagovremeno otkriti, a samim tim i tretmanski
djelovati na sva jezicka odstupanja, s ciliem smanjenja ili u potpunosti otklanjanja
jezickih odstupanja u djece (Karagi¢, 2016).

ZAKLJUCCI

Kombinacija logopedskog tretmana i Reedukacije psihomotorike dala je uspjesne re-
zultate u govorno- jezickom razvoju. Reedukacija psihomotorike omogucila je djete-
tu da stvori sliku o sebi i svome tijelu, razvije svijest o tjelesnom dozivljaju, prostornoj
orjentaciji. Nazivanjem i dodirivanjem svakog dijela tijela, kod djeteta razvijamo zna-
nje o sebi, bogatimo vokabular, pospjeSujemo razumijevanje i djetetu pruzamo mo-
guénost trajnog usvajanja doZivljaja sebe i svoga postojanja u prostoru. Zbog toga,
poznavanje i pokazivanje dijelova tijela jedno je od vaznih dijagnostickih kriterija
koji se primjenjuju, kako u defektoloskoj tako i u psiholoskoj praksi. Izvodenjem i po-
navljanjem navedenih vjezbi kod djeteta razvijamo ve¢ pomenuto znanje i svjesnost
sebe, svoga tijela, polozaja tijela u prostoru, kao i razumijevanje jednostavnih naloga
koji su se provodenjem dijagnosti¢kih procedura pokazali veoma losi.

Roditeljima djeteta savjetovano je da se dijete svakodnevno stimulie u svim kuénim
aktivnostima kako bi se $to bolje usvojili pojmovi koji su nauceni logopedskim ter-
tmanom i Reedukacijom psihomotorike. U narednom periodu potrebno je razvijati
pragmatiku i upotrebu jezika u razlic¢ite svrhe kao $to su: pozdravljanje, davanje in-
formacija, zahtijevanje, prilagodba na sagovornika, postivanje pravila konverzacije,
prepricavanje kratkih prica, recitovanje pjesmica. Takode, savjeti roditeljima pruzeni
su u cilju prevazlazenja ili ublazavanja postojecih govorno- jezi¢kih teskoca. Prepo-
ruceno je obavezno isklju¢ivanje svih multimedija, narocito tv-a, tablet-a, telefona
i stranog jezika. Preporuceno je uklju¢ivanje u vrdnjac¢ku grupu radi socijalizacije i
podrske u razvoju govora.
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SAZETAK

Porodica snosi najve¢u odgovornost za odgoj djeteta i osnovni je temelj za razvoj sva-
kog djeteta. Clanovi porodice su prvi koji ostvaruju kontakt sa djetetom i predstavlja-
ju vaznu ulogu u oblikovanju djeteta i njegovih sposobnosti. Roditelji su prvi ucitelji
sa kojima se dijete susrece u svom Zivotu pruzajuc¢i mu podrsku, poticaj i prilike za
ucenje kroz razlicite aktivnosti, te oni tu ulogu treba da zadrze kroz sve segmente nje-
govog zivota. Djeca sa potesko¢ama u razvoju posebno trebaju podriku i poticaj od
strane porodice kako bi postignuli maksimum svojih sposobnosti i ostvarili svoj puni
potencijal. U svakodnevnom Zivotu Cesti smo svjedoci da se porodice djece sa potes-
koc¢ama susrecu sa razli¢itim problemima, za koje je potrebno obezbijediti adekvatnu
pomoc¢ i podrsku kako bi se oni savladali. U odgojno-obrazovnom procesu porodica
je klju¢an i neizostavan faktor koji doprinosi uspjesnosti realizacije samog procesa.

Cilj rada jeste da se upoznamo i da obrazlozimo klju¢ne faktore koje porodica ima
za razvoj djeteta te da objasnimo sponu izmedu stru¢nih osoba i porodice i strategija
kojima se koriste da zajedni¢kom saradnjom pomognu djetetu da napreduje i ostvari
rezultate. Sa adekvatnom podrskom porodice svaka prepreka djeteta sa kojom se
suoci u toku svog razvoja bit ¢e jednostavnija.

Kljuéne rijedi: porodica, roditelji, porodica djece sa potesko¢ama u razvoju

ABSTRACT

The most important factor in a child’s upbringing is family and it's fundamental for
development of children. Family members are the first ones who make a contact with
a child and they are the most important in shaping child and his abilities. Parents
are first teachers that child meets in his life and are the ones who provide support,
motivation and abilities to learn through different activities, it's important that they
keep that role through child’s entire life. Children with disabilities require support
and incentive from their families to achieve maximum of their abilities and to reach
their full potential. In everyday life we are witnesses that families of children with
disabilities are exposed to varieties of different problems that require adequate help
and support to overcome them. In educational process family is the key and indis-
pensable factor which contributes to the sucess of process itself.

The aim of the study is to get to know and to explain key factors that families have for
children’s development. The paper focuses on connection between professionals and
families and strategies that they use in mutual cooperation to help children to achieve
results and make progress. With adequate support from a family there is nothing that a
child can’t do and every barrier that they meet will be overcomed much easier.

Key words: family, parents, family of children with disabilities
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UvoD

Od samog rodenja djeteta porodica igra veoma klju¢nu ulogu u odgoju i obrazova-
nju djeteta. Roditelji predstavljaju prve ucitelje sa kojima se dijete susrece i sa kojima
razmjenjuje aktivnosti i iskustva. Pri rodenju djeteta sa poteSko¢ama, sama struktura
u porodici se mijenja, uloge koje su prije bile zastupljene mogu biti izmijenjene te
mora dodi do prilagodbe uloga i resursa novonastaloj situaciji. Roditelji djece sa po-
teSko¢ama cesto izrazavaju emocionalne reakcije u obliku krivnje, gubitka samopo-
Stovanja, hroni¢ne tuge, osjecaja odvojenosti, sto moze dovesti do izolacije porodice
(Hrnjica, 2007).

Zbog nemogucénosti nosenja sa izazovima sa kojima su se susreli roditeljima je po-
trebna stru¢na podrska i pomo¢, kako bi se na sto adekvatniji nacin upoznali sa no-
vonastalom situacijom i kako bi svom djetetu pruzili adekvatan odgoj i obrazovanje.
Podrska roditeljstvu je svaka intervencija za roditelje u cilju smanjenja rizika i promi-
canja zastitnih faktora za djecu, u odnosu na njihovo socijalno, fizicko i emocionalno
blagostanje (Moran i suradnici, 2004). Svrha podrske roditeljstvu je ,jaanje roditelj-
ske sposobnosti da djetetu pruza optimalne uvjete za razvoj djetetovih potencijala,
da odgovara na djetetove razvojne potrebe, da djetetu omogucava ostvarivanje pra-
va” (Peé¢nik, 2013).

Izvori podrske za roditelje mogu biti neformalni (porodica, prijatelji, susjedi), po-
lu-formalni (putem organizacija u zajednici baziranim na volonterstvu) i formalni (pu-
tem organiziranih sluzbi baziranih na potrebama, u suradnji sa zakonskim sektorom
ili s nevladinim sektorom (Moran i suradnici, 2004).

ULOGA | ZNACAJ PORODICE U ODGOJNO-OBRAZOVNOM PROCESU

Porodica ima klju¢nu i vitalnu ulogu u odgoju i obrazovanju djece. Ta uloga se ogleda
u razli¢itim segmentima, a neki od njih koje mozemo navesti su zastita, briga, dava-
nje znacajnog pogleda i uvida u potrebe djece. Djeca sa poteSko¢ama u razvoju za-
htjevaju znatno vecu uklju¢enost roditelja u sam odgojno-obrazovni proces od djece
koja su tipi¢nog razvoja.

Obiteljski odgoj je prvi odgoj koji drustvo daje djetetu. Za svako dijete, bilo to dijete
sa potesko¢ama ili ne, porodica je prvi i najvazniji odgojni faktor. Ona predstavlja
prvu jedinicu drustva i zajednic¢kim Zivotom i radom nastoje odgojno podiéi i ospo-
sobiti ¢lanove za Zivot i rad u drustvu u kojem ce Zivjeti (Zecic i sur., 2019).

Kako tipi¢na djeca, tako i djeca sa poteSkocama u razvoju u svojoj porodici dozivlja-
vaju svoja prva iskustva, svoje prve aktivnosti, prve socijalne odnose koji su kasnije
bitni za njegov Zivot i njegovu socijalizaciju. Dijete u svojoj porodici stje¢e prve na-
vike, moralne osobine, socijalne kontakte, porodi¢ne zadatke i navike, svoj karakter,
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empatiju i ljubav. Prva osoba sa kojom dijete ostvaruje kontakt jeste majka. Kako ona
sa njim komunicira, kako zadovoljava njegove higijenske i druge potrebe, ovisit ¢e
kako ¢e dijete komunicirati sa ostalim ¢lanovima obitelji, sa okruZenjem, sa svojim
vrinjacima itd. (Zecic i sur., 2019).

Roditeljska ljubav je najvaznija u odgoju djece sa potesko¢ama u razvoju. Nezamje-
njiva je i veoma jako odgojno sredstvo koje se ne susrece ni u jednoj drugoj odgojnoj
i obrazovnoj ustanovi. Djeca oponasaju svoje roditelje, identificiraju se s njima, pa
se i sami uce voljeti, biti topli, njezni, osjecajni (Zeci¢ i sur., 2019). Roditelji su glavni
primjer svojoj djeci kako da se ponasaju. Djeca svoje roditelje imitiraju i tako stjecu
obrasce ponasanja.

Dobri roditelji ne prepustaju odgoj svoje djece intuiciji i modelu koji su sami imali.
Upoznaju se sa osnovnim uslovljenostima razvoja, educiraju se, ¢itaju, razgovarajuiu
sve to ukljucuju i svoje dijete. Takvi roditelji svoje dijete pripremaju za promjene i uce
ga kako da postane odrastao tako $to ga podsticu da sebi sam pomogne. To uspijeva
kod onih roditelja koji mogu svojim primjerom dokazivati svoju odgovornost, nezavi-
snost, odlu¢nost i sl. (Kalas, Mavrak 1997). Roditelj djeteta sa tjelesnim poteskocama
je veoma slozen i odgovoran zadatak i stalan posao koji cesto traje i po 24h.Veoma je
znacajno da roditelj prihvati svoje dijete onakvim kakvo ono jeste i da se trudi pouciti
ga svim aktivnostima, odnosno osamostaliti ga onoliko koliko to dozvoljavaju djecije
mogucnosti. Organiziranim i smisljenim aktivnostima, roditelji podsticu pravilan ra-
zvoj svog djeteta na svim podrucjima odgoja u skladu sa djecijim preostalim sposob-
nostima i mogucnostima. Roditelj treba da podstice djetetov intelektualni, moralni,
radni, estetski, tjelesni i radni odgoj. DuZan je da uspostavi komunikaciju i suradnju sa
svim stru¢njacima koji rade sa djetetom (Zecic i sur., 2019). Roditelj predstavlja sponu
izmedu dva razli¢ita okruzenja sa kojima se dijete susrece. Ta spona jeste izmedu dje-
tetovog prirodnog okruzenja (kuce) i $kolskog okruzenja. 1z tog razloga jako je bitno
da roditelji ostvare dobar kooperativni odnos sa skolom, ali i da Skola i nastavnici
prepoznaju roditelja kao determinantnog faktora koji doprinosi uspjesnosti samog
obrazovanja djeteta. Da bi se ostvario akademski uspjeh i postigao djetetov maksi-
malni potencijal bitna je uklju¢enost porodice u obrazovanje svoje djece.

Porodica je prvo obrazovno okruZenje, jer je u toj porodici dijete prvo steklo obrazo-
vanje i smjernice. Glavna zadaca porodice za odgoj djece temelj je moralnog i vjer-
skog odgoja, jer se priroda i karakter djece uglavnom preuzima od roditelja i ostalih
¢lanova porodice. Ukljucivanje roditelja u odgojno-obrazovni proces, povezano je sa
akademskim uspjehom ucenika. Cini se da uklju¢ivanje roditelja u 3kole doprinosi
promicanju uspjeha djecijeg obrazovanja (Benner i sur., 2016).

Prema Ljubesi¢ (2003) postoji sedam temeljnih potreba koje porodica mora osigurati:
a) potreba za toplim i podrzavajué¢im odnosom,

b) potreba za zastitom, sigurnoscu i regulacijom,

¢) potreba za stjecanjem iskustva, prilagodeno individualnim potrebama djeteta,
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d) potreba za iskustvima primjerenima razvoju,
e) potreba za strukturom i granicama,

f) potrebama za stabilnom i podupiru¢om zajednicom i kulturalnim kontinuitetom
(istu potrebu imaju i roditelji, potrebu za stabilnim susjedstvom i u dobro organizi-
ranoj lokalnoj zajednici),

g) zastita buduénosti.

Stav roditelja uveliko utjece na djeciji razvoj. Stav prihvacanja ili odbijanja, stav suo-
sjecanja ili ravnodusnosti, strpljenja ili Zurbe, stav zastite ili pustanja izravno utjecu na
djetetovu emocionalnu reakciju (Hafid, 2013).

Sposobnosti koje djeca usvajaju, izbore koje donose pod utjecajem su konteksta
strukture cijele porodice - ukljucujudi socio-ekonomski status, odnose izmedu ¢la-
nova porodice, roditeljskih ocekivanja, porodic¢nih vrijednosti i tradicije. Te varijable
djeci mogu olak3ati ili ograniciti horizont za djelovanje i postizanje odredenih ciljeva
(Hodkinson i Sparks, 1996).

Prema Rosicu (2005.) odgajatelj kao profesionalac treba prihvatiti ideje roditelja koje
su vrijedne razmatranja, te takve poslusati i pokusati prilagoditi djetetu i odgoju.
Odgojno-obrazovna ustanova ne moze u potpunosti realizirati postavljene odgoj-
no-obrazovne ciljeve bez saradnje s roditeljima, a cijeli taj proces moze se ostvariti
samo ako svi sudionici ulazu dovoljno napora u taj proces.

Ono sto je prvo i najbitnije jeste da se roditelji i odgajatelji upoznaju. Upoznavanjem
bolje ¢e se razumjeti, te izgraditi povjerenje, a potom i spremnost na saradnju. Ako
roditelji ne ostvare povjerenje prema odgajatelju saradnja nece biti ostvariva. Sarad-
nja se moze ostvariti samo onda ako sudionici nalaze zadovoljstvo u zajednickom
radu. | jedni i drugi moraju uloziti napor da razumiju jedni druge. Ako samo jedna
strana radi na saradnji ona nece biti potpuna. Samo u obostranoj saradnji i razumi-
jevanju roditelja i odgajatelja mogu se uskladiti utjecaji na dijete, a oni moraju biti
jedinstveni. Razliciti roditelji imaju razli¢ite potrebe (Jurcevi¢-Lozanci¢, 2005).

Uspostavljanje povjerenja izmedu roditelja i onih koji pruzaju pomoc¢ djetetu (razred-
nik / ucitelj, pedagog, psiholog) je vazan preduvjet za pocetak saradnje (Dejvis, 1995).

Uspjeh saradnje skole i porodice uveliko zavisi od komunikacije oba subjekta, uklju-
Cujuci roditelje kao vazne partnere u poticanju, odrzavanju i poboljsanju ove sarad-
nje. Postavljanje granica izmedu kuce i $kole postaje vazan preduvjet za uspostavlja-
nje zadovoljavajuce saradnje (Reay, 2005), dok nejasnoce granica i nedostatak jasno
definiranih uloga imaju nepovoljan utjecaj na razvoj partnerstava (Todd, 2003).

Razli¢itom ukljucenosti roditelja u Skolski Zivot pomaze im da shvate put u to kako
skola funkcionira, njezinu strukturu, organizaciju i kurikulum (Cotton, 2000).
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Prema rezultatima mnogobrojnih istrazivanja na ovu tematiku evidentno je to da sudje-
lovanje roditelja u raznim $kolskim programima znacajno doprinosi djecijem obrazov-
nom napretku, vecoj motivaciji i samopostovanju, ublazavanju ponasajnih problema,
napretku u opcoj brizi o djetetu, kao i na poboljsanje u mnogim drugim segmentima u
porodici (Barnes i Weikart, 1993 .; Rockwell i sur., 1995, citirano u Kari¢, 2008).

Aktivnosti u¢enja u skolama, kao i saradnja roditelja i ucitelja vrlo su vazne i strates-
ke za poboljsanje kvalitete obrazovanja njihovih uéenika. Saradnja roditelja i ucite-
lja moze pruziti djeci znanje i iskustvo u smislu provodenja aktivnosti ucenja. Ucitelj
moze dobiti informacije potrebne za ucenje njegovih ucenika, a roditelji mogu od
ucitelja dobiti informacije o Zivotu i karakteru njihove djece u koli (Abdurahman,
2003). Da bi se stvorila kvaliteta, potrebno je imati timski rad izmedu porodice i $kole,
skladni odnosi vrlo su potrebni u ostvarenju vizije i misije Skole i programa. Uspjeh
institucije nije nista drugo nego saradnja svih uloga (Maunah, 2019). lako postoji
mnogo dokaza da 3kola igra vaznu ulogu u oblikovanju buduénosti osoba sa po-
tesko¢ama (Pitt i Curtin, 2004; Sah, 2007.), Batcher (1982) tvrdi da je porodica bitan
emocionalni sistem koji oblikuje i odreduje individualni Zivotni tok.

Aktivna uloga roditelja u obrazovanju njihovog djeteta vazna je za svu djecuy, ali moze
biti posebno vazno za u¢enike sa poteSko¢ama zbog individualizirane prirode njihovog
obrazovanja (Rispoli, 2018). Walton i Rusznyak (2016) primjecuju da je sve veca raznoli-
kost broja u¢enika 3to je prepoznato kao znacajan izazov za obrazovne sisteme.

Roditelji su ve¢ dugo srz i klju¢ kvalitetnog obrazovanja ucenika s invaliditetom. Bili
su partneri u raznim svojstvima, poput ¢lanova organizacije, odgajatelja za svoju dje-
cu, programera usluga ili politickih zagovornika (Turnbull, Turnbull, Erwin, Soodak
i Shogren, 2015). Epstein je identificirao Sest nacina na koje svi roditelji mogu biti
ukljuceni u Skole i koji predstavljaju kriticne prilike za $kole za izgradnju partnerstva:
roditeljstvo, komunikacija, volontiranje, u¢enje kod kuée, donosenje odluka i sarad-
nja sa zajednicom (Epstein, 1995).

Porodice djece sa poteskocama u razvoju i skole saraduju na vise razina: prepoznaju
i komuniciraju o obrazovnim potrebama, sudjeluju u procesu ocjenjivanja, utvrduju
ciljeve i dizajn Individualiziranog obrazovnog programa (IEP), raspravljaju i razmislja-
ju o napretku prema ciljevima IEP-a, i planiraju daljnje korake potrebne za uspjesan
prijelaz. Kada se dogodi ucinkovita saradnja, u¢enici dozivljavaju znacajne koristi, od
povecane izvedbe, boljeg pohadanja nastave i ponasanja u Skolama, do usluga koje
su zapravo uskladene s potrebama ucenika (Chen i Gregory, 2011; Kreider, Caspe,
Kennedy i Weiss, 2007. ; Shumov i Miller, 2001; Simpkins, Weiss, McCartney, Kreider
i Dearing, 2006). Posebno je vazno informiranje i dogovaranje izmedu roditelja i ra-
zrednog ucitelja/razrednika djeteta kako bi se uspostavio $to kvalitetniji rad. Roditelji
iznose sve vazne podatke o psihofizickom razvoju djeteta, obuhvacenosti odgoj-
no-obrazovnim i rehabilitacijskim programima, podatke o porodici i porodi¢nim od-
nosima, vlastita ocekivanja (Igri¢, Ivanci¢, Sekusak-Galasev, Stanci¢, 2004).
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STRATEGIJE ZA SARADNJU RODITELJ - UCITEL)J

S obzirom na sam odnos roditelja i ucitelja, Ziraldo (2016) identificira sljedece karak-
teristike ucinkovitog tima roditelj-ucitelj:

. Odvojite vrijeme za medusobni susret i pazljivo slusanje.

. Tretirajte jedni druge kao sastavne dijelove tima za planiranje i donosenje odluka.
. Dopustite svakoj osobi da izrazi misljenje i da da prijedloge.

. Pristupite neslaganjima na nacin koji poti¢ce medusobno rjesavanje problema.

v A W N =

. Potaknite drugo misljenje kada postoji nerijeseno neslaganje ili kada nema odgo-
vora na tesku situaciju.

Za uspjesne roditeljske sastanke Ziraldo (2016) nudi sljedece prijedloge:
1. Usredotocite se na najbolji interes ucenika.
. Koncentrirajte se na odredivanje pozitivhog toka djelovanja.

. Potaknite roditelje da dodu na sastanak s pitanjima.

A W N

. Podijelite informacije o snagama ucenika, potrebama, programskim ciljevima i
strategijama poducavanja.

5. Podijelite informacije sa studentom; pohadanjem roditeljskih sastanaka ucenici
mogu predstaviti svoje ideje i perspektive i nauditi zagovarati svoje potrebe.

6. Postavite postupak za pracenje.
7. Sazeti informacije, jer ¢e to biti osnova za sljededi sastanak.

8. lzrazite zahvalnost za medusobno sudjelovanje.

ZAKLJUCAK

Potrebe ucenika sa poteskoc¢ama i njihovih roditelja su individualne i raznolike te za-
vise od mnogobrojnih faktora. Bez obzira na vrstu potrebe i njenu individualnost od
krucijalnog je znalaja da roditelji postanu ravnopravni ucesnici obrazovnog proce-
sa u koji je uklju¢eno njihovo dijete. Uloga i bitnost uklju¢enosti roditelja u odgoj-
no-obrazovni proces iskazuje se u svakom segmentu, od njegove uklju¢enosti u for-
miranje IEP-a, do ukljucenosti u razli¢ite nastavne i izvannastavne aktivnosti. Roditelj
kao partner u stru¢nom timu predstavlja jako bitan izvor informacija o djetetu. Da bi
se ostvarili postavljeni odgojno-obrazovni ciljevi neophodna su roditeljska iskustava
i znanja o samoj specifi¢cnosti teskoca koje dijete posjeduje i 0 samom funkcionisanju
djeteta, jer niko ne poznaje dijete i njegove interese bolje od njegovog roditelja. Isku-
stva i misljenje roditelja o uslugama koje njihovo dijete dobija mogu posluZiti kao
smjernice za unapredenje prakse.
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SAZETAK

Stru¢ni radnici specialne edukacije (kao i edukacije generalno) tokom radnog pro-
cesa ostvarujemo veliki broj interakcija sa razli¢itim osobama. Prilikom pronalazenja
adekvatne pomodii osnazivanja pojedinca sa kojim radimo, mozemo da osetimo za-
dovoljstvo i ispunjenje nas kao li¢nosti, ali se takode susrecemo i sa dilemama odno-
sno situacijama koje nas opterecuju. Pored socialnog faktora kao $to su meduljudski
odnosti, susre¢emo se i sa drugim oteZavajucim faktorima koji su vezani na radne
uslove, uloge pojedinca na radnom mestu i moguc¢nosti za razvoj kariere te organi-
zacione klime. Posledi¢no, pojavljuje se potreba za profesionalnim rasterecenjem. U
¢lanku predstavljamo metodu intervizije kao jedan od oblika supervizije koja se fo-
kusira na pronalazenje adekvatnog reSenja problema. Na prakti¢nom primeru prika-
zujemo karakteristike i ulogu intervizije prilikom razvoja profesionalne i licne kompe-
tencije, definiSemo vrline i mane klasi¢nog oblika intervizije te rezimiramo iskustvo
sa procesom intervizije tokom pandemije covid-19.

Kljuéne reci: specijalna edukacija, profesionalno rastere¢enje, reSavanje problema,
intervizija

ABSTRACT

Professionals in the field of special education and education in general enter into
many interactions with different people within their work process on a daily basis.
While being professionally oriented towards identifying potential sources of help
and empowerment for the individual, we can find ourselves either in situations that
have a positive impact on our professional satisfaction and growth, or that present
themselves as problematic situations that burden us. In addition to social factors
such as interpersonal relationships, we can also be stressed by other factors arising
from work conditions: by the role of the individual in the workplace, by career de-
velopment opportunities and also by the organisational climate. Therefore we may
need the option of, or opportunity for, professional relief within a systematic pro-
blem-solving process. As an example of such a process, in this paper we present the
intervision method as one form of supervision. With a practical example we point
out the role and features of intervision, its impact on the professional development
and personal competence of an individual. We also define the advantages and di-
sadvantages of the classic form of intervision and summarise an experience of the
intervision process during the Covid-19 pandemic.

Key words: Special education, professional relief, problem solving process, intervisi-
on method
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INTRODUCTION

The work of the special pedagogue is primarily carried out in the field of education
and/or in the health care system. In education we are often in the role of a teacher,
counsellor or provider of additional professional assistance, and in the field of health
care we usually engage in diagnostic evaluation and therapeutic work. The basis of
both areas of work is daily direct contact with people, within which we offer various
forms of help and support. However, we often receive too little constructive feedback
about our work. The specificity of our work is also in the fact that we often carry it
with us wherever we go, and think over our work assignments or problem situations
in our private time. Indeed during the pandemic the dividing line between work and
private life became even more blurred. The latter is just one of the stressors we are
subject to. According to several pieces of research (Drobnic Vidic, 2014.), both health
care and education represent sectors characterised by a high level of stress. Therefore
it is important to consider different sources of professional support in solving pro-
blem situations. One of the options, which is unfortunately underused in our work
sphere is the intervision method.

INTERVISION AS A FORM OF SUPERVISION PROCESS

Supervision is a special method of learning that developed on the model of consul-
tations, known from medical practice. Its useful value was recognised and adopted
by the social work sector and later extended to other helping professions. Supervi-
sion is characterised by the promotion of self-reflection and a positive effect on the
competencies of professionals in helping professions (Dekleva, 1995). It pursues the
goal of relieving professionals and developing opportunities for their constructive
coping with stressful situations. In reflecting on one’s own professional behavior, the
individual is guided by other experts with more knowledge and experience - super-
visors (Milosevic¢ Arnold et al., 1999). Due to the involvement of an external expert,
the organisation of supervision is associated with certain financial expenses. That can
represent an obstacle to the establishment of a supervision group. Along with vario-
us forms of supervision, we therefore emphasise the role of intervision as a form of
supervision process, which is relatively easy to organise in any work environment due
to the structure and principles of its operation.

Intervision represents one of the formats that can be used in problem solving pro-
cesses in a team, besides team meetings, case discussions and regular supervision. It
is defined as an intercollegial learning process in which a small group of colleagues
with a similar level of professional qualification and work experience discuss profes-
sional practice issues, that arise in their work environment, and are able to reflect and
to communicate them, in a rational and autonomous way by following a specified
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process (Staempfli, 2020 in Staempfli and Fairtlough, 2019; Franzenburg, 2009; Ha-
nekamp 1992 in Milo3evi¢ Arnold, 2007). In contrast to supervision it does not rely
on an external expert acting as a facilitator, and none of the participants possess the
permanent role of supervisor. Instead, the members of the group take turns in the
roles and gain experience as experts for their problems and solutions (Franzenburg,
2009). They share responsibility for the process and for the consistency of the group.

Intervision method dynamics differs significantly from informal relief conversations
with co-workers. Yet, due to the equality of the group members, the hazard of quickly
slipping into regular, non-structured friend-to friend conversation during the inter-
vision process exists.

It is recommended that the intervision group include individuals who already have
prior experience with this form of problem-solving process or have been trained for
it previously (Van Kessel, 2002). In cases where the group members don't have pre-
vious experience with this method, some authors (Van Kessel, 2002) suggest that the
group be formed, and at least during early sessions monitored and led through the
formal-organisational aspects of the process, by an external supervisor.

In order for the intervision group to maintain a constructive course and really enable
a way of experiential learning, the process should follow certain guidelines and rules,
including the following:

« Participation in the intervision process is voluntarily.

« Itis advised that there be no hierarchical or other (kinship, partnership) relations-
hip between the participants.

« The participants are employed and present a current/relevant, unsolved issue or
problem.

- Information shared in the intervision process must be confidential.

+ The participants conclude an intervision agreement (described below).

It is important that during the introductory session participants of each intervision
group conclude an agreement, preferably in writing. This document obliges the par-
ticipants to respect the reached agreements and abide by the principles of professi-
onal secrecy throughout the duration of the intervision. It specifies the organisation
and structure of the intervision, its content, rules of conduct and goals (personal and
group goals). It is especially important that each participant defines and writes down
his own personal objective and goals, regarding which he can point out his expecta-
tions from the intervision process in the field of learning, support and personal and
professional growth. Such an agreement contributes to ensuring a safe environment
for each member of the group individually (Milosevi¢ Arnold, 2007).
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In order to facilitate a safe, confidential and positive environment, it is important to
also respect some basic rules of conduct, such as:

Don't be judgemental and do not patronise. Avoid offering advice on what to do
or how to approach a certain problem. Also try to avoid “Why” questions, instead
invite people to clarify their arguments and motives (by “What and How").

« Listen carefully and pay attention to peoples emotions. In order to be sure that the
presented situation/problem is understood correctly, use recapitulation.

+ Treat other participants with respect.

- Do not take over responsibility for your colleagues’ problems (show understan-
ding and interest and try to motivate and support them in solving their own pro-
blems) (Trautmann, 2010).

An effective working relationship can only be established in an environment where
members trust each other, where confidentiality reigns. The fact that the members
of an intervision group are equal in terms of status, knowledge and experience also
contributes significantly to confidentiality and a relaxed atmosphere, as well as to
mutual understanding and effective learning from their own experiences and the
experiences of others (Milosevi¢ Arnold, 2007). In such an environment the partici-
pants feel accepted and willing to show their weaknesses. Such a working relation-
ship has a positive effect on the individual (personally and professionally) as well as
on his work environment.

ROLES IN AN INTERVISON GROUP

Different authors propose different numbers of members for an intervision group,
the proposals range from 2-8 participants (Bellersen and Kohlmann, 2017; Milosevi¢
Arnold, 2007; Van Kessel, 2002). As the most optimal number of participants in rela-
tion to the chosen intervision process method, practice groups are usually formed
from 4 to 6 members (Queensland Counsellors Association, 2009; Milosevi¢ Arno-
Id, 2007). Roles in an intervision group are not permanent; group members switch
between the following roles from session to session:

FACILITATOR

The role of facilitator is to lead the intervision process and, in this context, to help
the group member to define or reflect on his problem in a specific way. He must
be careful not to rely on a sense of responsibility to solve the problem and also not
to diminish the significance of the problem. It is important that he helps the mem-
ber-intervisor to focus on what he or she can do in the situation in question (Milose-
vi¢ Arnold, 2007).
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CASE PRESENTER

An individual who acts as a case presenter describes his problem, which in practice
really burdens him and to which he wants to find a potential solution. It is important
that the presented issue is still unresolved during the meeting.

MEMBER OF A REFLECTING GROUP

The role of a reflective member of a group is to listen and give a reflection on the pro-
blem question or situation and share constructive opinions and experiences (Bajrovic¢
Petek, 2020).

Some intervision methods also involve an observer member (Van Kessel, 2002) and/
or note taker (Staempfli, 2019).

When in search of possible positive solutions to a problem, it is important that mem-
bers, regardless of their role, completely rule out any evaluation of either the presen-
ted problem situation or possible solutions to the problem. For the latter, the most
important is the amount of ideas.

It is recommended that an agreement on the division of roles is agreed before the
start of the session. Our intervision group made such a distribution of roles alre-
ady at the first, introductory meeting within the intervision agreement. In addition
to that we also agreed that the member who is intended to take the role of case
presenter communicates his problem in writing to the other members one week
before the meeting.

PERSONAL EXPERIENCE WITH THE FORMS AND METHODS OF WORK
IN AN INTERVISION GROUP

During my professional career | have met various forms of supervision - the classic
form of supervision with an external expert; a form of ‘internal’ supervision, which
includes only employees from our organisation, with the role of supervisor being
performed by a colleague, psychologist and trained supervisor. Another form of su-
pervision | have been involved in as a special educator is intervision.

The initiative to form our intervision group came from a colleague with extensive
experience of various forms of supervision. She primarily took care of the organisa-
tional aspects of the group. The group consisted of five members, by profession pe-
dagogues and special pedagogues, employed in various education and health care
departments/institutions. Despite the suggestion from the literature to run between
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24-28 intervison sessions, our group agreed on 12 meetings. The first meeting was
planned as an introductory meeting, aimed at concluding an intervision agreement,
which included:

+ Alist of participants.

- Dates and locations of meetings. We met once a month, dates were set six months
in advance. Meetings were always scheduled at the same location and in the same
room.

+ Ways of informing group members in case of absence of a member.

« Ethics or rules of conduct in the intervision group with an emphasis on confiden-
tiality.

« Agreement on the preparation of written reflections after each meeting, which the
members were to exchange with each other before the next meeting.

« Personal and group objectives.

The introductory meeting was followed by ten meetings dedicated exclusively to the
problem-solving process. The last, 12th meeting was dedicated to the evaluation of
the course of work in the intervision sessions.

Like all forms of supervision in which | have participated, the intervision group was
held as a direct, face-to-face meeting. This changed in March 2020, when the world
found itself in the grip of a pandemic, and the new reality of most people, including
(special) educators, became working from home via different online platforms.

The thought that the pandemic and measures taken in connection with it would
only be short-lived led to a temporary suspension of many supervision and intervisi-
on groups. However, with the ever-increasing extension of measures and increased
distress of different professionals, the clear need for the continuity of it soon became
apparent.

The only option for carrying out supervisory forms of professional support was via
online tools. Staempfli (2020) suggests two ways in which the Intervision method can
be adapted to facilitate peer-group reflection online:

Videoconferencing as a form closest to the classic, face-to face intervision that anti-
cipates live sessions with all the members present at the same time; the importance
of following the ground rules of the Intervision method is emphasised, especially
in order to provide everyone with an opportunity to speak in a respectful, non-jud-
gmental and positive way.

Collaborative writing online. Written online intervision is very different from fa-
ce-to-face peer group sessions. It may seem less suitable for the intervision process,
but Staempfli emphasises that reflecting on “a challenge or situation through colla-
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borative writing offers a great way to connect with each other and to engage in deep
reflection, whereby the documenting of one thoughts is in itself an act of reflective
learning." The steps of the intervision procedure follow the same sequence as in cla-
ssic intervision. Group members can work on a single shared document simultaneo-
usly or complete each step of the process within a certain agreed timeframe.

Both described approaches could also be combined.

“Both (of) these online intervision approaches require facilitators to be familiar with the
technology used in the process of intervision. As the attention of the facilitator is both,
on the reflective discussion and on technological aspects, it helps if they only focus on
these tasks and do not also take part in the actual case discussion” (Staempfli, 2020: 1).
Therefore Staempfli (2020) suggests an additional facilitator whose role is solely techni-
cal support to members, in the specific use of the videoconferencing tools.

The members of our intervision group decided on a videoconferencing form of in-
tervision. Since we had already had a few live meetings, the transition to the online
platform did not make us feel uncomfortable. The only concern expressed was about
the security of the information transmitted via the online platform. In regard to this,
we chose a tool/application that was considered secure enough.

Regardless of how the intervision process is derived, there are several different met-
hods for it, for example the Gossip method, Balint method, Learn from success met-
hod, etc. The key to choosing the method to be used, in addition to being appropria-
te for the presented case, is also the fact that the facilitator must know the chosen
method well and use it appropriately. Our group mostly used the Incident method,
which is one of the best known and common methods in Slovenian intervision pra-
ctice. During the course of the videoconferencing intervision, we also used a method
that supervision manuals mostly do not yet include, but has proven to be very effe-
ctive. This is de Bono's Six Thinking Hats method.

THE SIXTHINKING HATS METHOD

In the usual reflection on a situation that burdens us, we may feel confused by a flood
of thoughts, information and ideas. When trying to find a solution we may run in circles
and find it difficult to keep our focus on we want to achieve. To help in the creative
search for possible solutions to the problem situation, Edward de Bono developed the
Six Thinking Hats method. It is described as a useful technique for helping groups to:

- Engage in developing and sharing ideas.
« Make better decisions about which ideas to progress.

« Align their thinking (it suggests the use of parallel, rather than confused or confli-
cted, thinking) (The Management Centre, 2015).
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This technique is widely used today in both the business world and in the field of
education. It is based on the idea of the existence of six imaginary hats. Each hat is
a different colour and represents a different type of thinking. When members of a
problem solving group “put on” a hat, they focus exclusively on a particular aspect of
thinking. By changing from one hat to another the thinking mode also changes (The
Management Centre, 2015).

In this way, creative thinking and critical evaluation of the presented ideas are enco-
uraged, and at the same time it enables the analysis of the problem through various
aspects of thinking, which enable a comprehensive overview of the problem situati-
on and the search for positive solutions (Mulej, n.d.).

As stated above, the Six Thinking Hats method was used in our videoconference
intervision meetings. The web application through which our meetings took place
allowed us to write down thoughts and ideas within each of the aspects of thinking
in a timely and transparent manner, so that they were simultaneously visible to all
participants in the process.

In the introductory part of session the case presenter first described the facts and
circumstances of the problem and formulated her intervision question. After each
mode of thinking in the presented process below, the case presenter was invited to
reflect on the ideas that she percieved as useful in solving the problem.

After that, the process facilitator invited all reflective members of the group, inclu-
ding the case presenter, to reflect under the white hat. This aspect of thinking is abo-
ut factual, observable data (The Management Centre, 2015). It is crucial to present
current data and facts without one’s own interpretations and judgments; reflection
runs in the direction of what we already know about the subject and what we don't
yet know. The flow of thinking can also be focused on what information is still nee-
ded in order to potentially solve the problem. The members wrote down all the key
data encouraged by the white hat on the electronic whiteboard - what we know
about the cooperation so far between the people involved in the problem situation;
the ways and course of cooperation between them, the positions taken by those in-
volved (Duki¢, 2020).

After this phase of reflection, we ‘put on’ the red hat. The facilitator invited the mem-
bers of the group to become aware of their own feelings about the presented facts,
to empathise with the feelings, premonitions and impressions of the case presenter.
At this point, it is also advisable to focus on one’s own intuition and on the possible
emotional reactions of others to the presented facts and ideas. When all the emo-
tions were written on the whiteboard the case presenter summed up the feelings
which she recognised as hers.
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The process continued under the green hat, which symbolises creative thinking and
is usually the key to problem solving discussions (Duki¢, 2020). This hat is characte-
rised by thinking outside the box and finding different solutions to the problem. It
is often used in a brainstorm to generate ideas (The Management Centre, 2015). It is
important to be open to all different proposals, without evaluating them. We focused
on new, alternative solutions to the problem; we tried to look at the problem situa-
tion from other perspectives. Again, after all the ideas had been written on a white
board, the case presenter was invited to select three ideas as possible solutions, that
could be effectively used in the presented problem situation.

Under the yellow hat the participants focused exclusively on the possible benefits
and advantages of the previously selected ideas (The Management Centre, 2015).
The opposite to the yellow hat thinking mode was later presented under the black
hat, that represents critical thinking. In this stage members are encouraged to cons-
ciously consider factors that might represent an obstacle to the realisation of an idea.
The focus is on possible pitfalls, challenges and problems that they may comprise. At
the same time, it encourages consideration of alternatives that might come in handy
if the original plan accidentally breaks down (Duki¢, 2020).

At the end of our Six Thinking Hats intervision session the facilitator invited the case
presenter to again consider the red hat. The case presenter (and later also the other
reflective members) were encouraged to focus on the feelings about the process,
content and outcomes.

According to de Bono, there is another aspect of thinking - the blue hat, that repre-
sents control, organisation, planning and guidance. It is usually ‘worn’ by one person
- the meeting leader, or in the case of our presented intervision session, by the faci-
litator. The blue hat wearer defines the process and ensures everyone is wearing the
right hat at the right time (The Management Centre, 2015, Duki¢, 2020).

It is not necessary that in a problem solving process all the aspects of thinking are
included; engaging in developing ideas may arise either from all thinking modes or
can focus on finding separate solutions for individual hats. Regardless of this met-
hod’s form of use, it certainly represents a highly valuable and productive approach
for both the supervision and intervision learning processes.

BENEFITS AND DISADVANTAGES OF THE INTERVISION METHOD

According to the literature and personal experience with the intervision method,
there are not a lot of disavantages to speak of. However, they can arise, especially
if the structure of the process is not followed according to its reguations. Possible
disadvantages are listed below:
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« A combination of relaxed, positive environment, a sense of mutual trust and sta-
tus equality among participants can lead to members focussing on expressing
support and comforting each other rather than being actively involved in a con-
structive problem solving process.

+ Equality between members can cause them to run in circles when looking for solu-
tions and always list the same or similar solutions for different problem situations.

« The members can focus more on problems that are irrelevant for the process, such
as organisational or technical issues and others (Milosevi¢ Arnold, 2007)

+ Incomparably greater than the potential disadvantages, are the benefits of the
intervision process. Below we list some of them:

« Feelings of trust, mutual support and success in problem solving established in
the intervision process present a protective factor against occupational strain and
negative stress.

« The method contributes to a collegial exchange of knowledge and encourages
learning from the experiences of others.

+ Itimproves the transfer of theoretical knowledge into practice and vice versa.
+ It encourages insight into our own professional approach.

« From the organisational point of view, intervision offers effective and cost-effecti-
ve professional training (Trautmann, 2010).

In addition to the abovementioned advantages of supervision, the members of our
intervision group emphasised the importance of mindfulness in the process (remai-
ning focused on the'here and now’). Being mindful about the problem situation ena-
bles a person’s critical reflection of his own personal and professional competence.
We also pointed out the fondness for the personal, face-to-face form of intervision
which gives the members a sense of closeness already from the beginning of the
process. However, we also identified the positive aspects of online intervention, whe-
re we mainly recognised the time-saving aspect (no time for travelling to the mee-
ting needed). By taking into account the benefits of intervision we can conclude that
“Intervision has proven to be a powerful instrument to encourage multidisciplinary
work, making use of the expertise and skills available in a team” (Trautmann, 2010: 7).

CONCLUSION

Special education as a profession is characterised by a helping relationship and in-
terpersonal interactions in confidence, and as such ranks among professions that are
more prone to stress. Various available forms of professional support, which are espe-
cially widespread in the field of social work and psychotherapy, are unfortunately still
significantly underdeveloped in special pedagogy. Despite its many advantages and
the fact that it represents a form of learning, that is relatively easy to organise in al-
most any working sphere, the intervision method is relatively less commonly used in
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our profession. We believe that such a method should be implemented in the study
program of special education itself, as many findings show that various supervision
methods are “very effective in the transition from the education system to the work
environment” (Novak, 2020: 71). We suggest that departments and associations of
special pedagogues shift the focal point to supervision and intervision, and syste-
matically encourage the formation of such groups. In doing so, we recommend the
preparation of a manual for intervision in special education, which should, besides
the already established methods of problem solving, also include new forms such as
the presented‘Six Learning Hats’ method. To sum up, intervision does not focus solely
on professional challenges and the promotion of special educators’ expert compe-
tences, it also influences lifelong learning.
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SAZETAK

Rana intervencija obuhvata Sirok spektar usluga namenjenih detetu ¢iji razvoj odstu-
pa od uobicajenog, kao i njegovoj porodici, u prvim godinama Zivota deteta. Cilj rada
bio je da se analiziraju pojedini elementi rane intervencije, kao i da se ispita struktura
korisnika usluga rane stimulacije i tretmana, koje pruza SavetovaliSte za rani razvoj
deteta pri Skoli za osnovno i srednje obrazovanje sa domom “Vuk Karadzi¢” u Sombo-
ru. Uzorak je ¢inilo 33-oje dece, uzrasta od jedne do Sest godina (AS=4,03; SD=1,24),
obuhvacene uslugama razvojnog savetovalista. Podaci su prikupljeni uvidom u dosi-
jee dece koja su korisnici usluga savetovalista, kao i na osnovu informacija dobijenih
od roditelja prilikom inicijalnog sastanka. Vecina roditelja (88,8%) je primetila odstu-
panja od o¢ekivanog toka razvoja kod svoje dece tokom prve dve godine Zivota, dok
je nesto vise od polovine dece (48,5%) uklju¢eno u program tretmana u istom ra-
zvojnom periodu. Odstupanja od ocekivanog razvojnog toka su statisti¢ki znacajno
ranije primecena kod dece koja su rodena nakon odrzavane trudnode, u odnosu na
decu rodenu nakon uredne trudnoce (U=54,000, p=0,011), kao i kod dece rodene pre
ili nakon predvidenog termina, u odnosu na decu rodenu u predvidenom terminu
(x*=6,582, p=0,037). Rezultati dobijeni ovim istraZivanjem mogu posluziti kao smer-
nice za dalje unapredenje usluga rane intervencije od strane razvojnog savetovalista.

Kljucne redi: rana intervencija, razvojno savetovaliste, tretman, teskoce u razvoju,
roditelji

ABSTRACT

Early intervention includes a wide range of services intended for a child whose deve-
lopment deviates from the usual, as well as his family, in the first years of the child’s
life. The aim of the study was to analyze certain elements of early intervention, as
well as to examine the structure of users of early stimulation and treatment services
provided by the Counseling center for early childhood development at Elementary
and secondary school with students’ dormitory “VukKaradzi¢” in Sombor. The sam-
ple consisted of 33 children, aged one to six years (M=4.03; SD=1.24), included in
the services of development counseling. Data were collected by examining the files
of children who are beneficiaries of counseling services, as well as on the basis of
information obtained from parents during the initial meeting. The majority of pa-
rents (88.8%) noticed deviations from the expected course of development in their
children during the first two years of life, while slightly more than half of the children
(48.5%) were included in the treatment program in the same developmental period.
Deviations from the expected developmental course were statistically significantly
earlier observed in children born after a maintained pregnancy, compared to chil-
dren born after a normal pregnancy (U=54,000, p=0.011), as well as in children born
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before or after the anticipated date, compared to children born in the expected term
(x°=6,582, p=0,037). The results obtained in this study can serve as guidelines for furt-
her improvement of early intervention services by development counseling.

Key words: early intervention, developmental counseling, treatment, developmen-
tal difficulties,

uUvoD

Rana intervencija podrazumeva niz planskih aktivnosti i usluga za dete ciji razvoj
odstupa od uobicajenog u prvim godinama Zivota. Uzrast dece koja su obuhvacena
programima rane intervencije je od rodenja do tri, odnosno do pet godina. U za-
visnosti od vrste i intenziteta odstupanja od uobicajenih razvojnih normi, cilj rane
intervencije moze biti usmeren na prevazilazenje postojecih teskoca i dostizanje
predvidenih razvojnih normi u narednom periodu, ili na minimalizovanje teskoca u
razvoju i preveniranje sekundarnih posledica uticaja ometenosti na detetov razvoj i
funkcionisanje. Pored podsticanja optimalnog razvoja deteta, kao cilj rane interven-
cije navodi se i razvijanje postojecih vestina njegovih roditelja i unapredenje porodic-
nog funkcionisanja. Uz holisticki i transdisciplinarni pristup utice se na podsticanje
razvoja deteta i njegove porodice (Golubovi¢, 2018), pa se navodi da rana interven-
cija obuhvata razli¢ita pozitivna socijalna iskustva i prilike za u¢enje deteta u ranom
detinjstvu, obezbedene od strane odraslih osoba iz detetovog okruzenja - razlicitih
stru¢njaka i roditelja (Bruder, 2010).

Evropska mreza za ranu intervenciju (European Association on Early Childhood Inter-
vention) podrazumeva pod ranom intervencijom “oblik podsticanja usmeren prema
detetu, njegovoj porodici i Siroj okolini, u najranijem uzrastu deteta, s ciljem unapre-
divanja celokupnog detetovog stanja i razvoja te pravilnog porodi¢nog delovanja”
(Golubovi¢, 2018). Ona zapocinje detaljnom procenom snaga i potreba deteta i poro-
dice, na osnovu kojih se planiraju i obezbeduju adekvatna podrska i usluge, uz kon-
tinuirano pracenje sprovodenja intervencije i napretka tokom razvoja deteta (Ramey
& Ramey, 1998). Rezultati brojnih studija govore u prilog efikasnosti rane intervencije
kod dece sa razlicitim tipovima teskoca u razvoju - oste¢enjem sluha, intelektual-
nom ometenos¢u, poremecajima iz spektra autizma (Hines & Bennett, 1996; Landa,
2018; Verhaert et al., 2008). Kada je re¢ o razvojnim domenima na koje se moze uticati
ranom intervencijom, istrazivanja ukazuju da se primenom programa stimulacije i
tretmana u ranom detinjstvu mogu unaprediti intelektualne sposobnosti, adaptivno
ponasanje, dnevne Zivotne vestine, socijalne vestine, komunikacija, igra i motoricke
sposobnosti ove grupe dece (Camilli et al., 2010; Dawson et al., 2010; Moeller, 2000).

Prema savremenom pristupu ranoj intervenciji, smatra se da usmeravanje usluga rane
interencije isklju¢ivo prema detetu umanjuje znacaj i ulogu roditelja, koji se na taj
nacin stavljaju u pasivan polozaj (McBride & Peterson, 1997). Ovaj pristup naglasava
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aktivno ukljucivanje roditelja i princip “porodica u centru’, ¢cime se doprinosi laksem
nosenju sa mogucim izazovima i frustracijama roditeljstva dece sa smetnjama u razvo-
ju (Pinjatela & Jokovi¢ Oreb, 2010). U tom smislu, smatra se da je za postizanje ciljeva
rane intervencije vazno pruzanje individualizovanih razvojnih, edukativnih i usluga
tretmana detetu, uporedo sa obezbedivanjem podrske roditeljima, u skladu sa zajed-
nicki procenjenim potrebama porodice (Blauw-Hospers & Hadders-Algra, 2005).

Repubilika Srbija je u poslednjih nekoliko godina podzakonskim i zakonskim aktima u
velikoj meri usaglasila svoje zakonodavstvo sa medunarodnim dokumentima koja se
odnose na prava deteta i njihovu zastitu i razvoj. Uzimajuci u obzir da se ova zakon-
ska akta ticu domena zdravstvene zastite, obrazovanja i socijalne zastite, izuzetno je
vazno da njihova primena, koja se tice velikog broja ustanova i stru¢njaka razli¢itog
profila, bude adekvatno koordinisana. U tom kontekstu, moZe se reci da pitanje rane
intervencije u Srbiji jo§ uvek nije sistemski reSeno, buduci da su usluge rane inter-
vencije u nejednakoj meri dostupne u razli¢itim delovima nase zemlje i da ne postoji
jedinstveni okvir za njihovo organizovanje i pruzanje.

Cilj ovog rada bio je da se analiziraju pojedini elementi rane intervencije, kao i da se
ispita struktura korisnika usluga rane stimulacije i tretmana, koje pruza Savetovaliste
za rani razvoj deteta pri Skoli za osnovno i srednje obrazovanje sa domom “Vuk Ka-
radzi¢” u Somboru.

METODE

Uzorak

Uzorak je ¢inilo 33-oje dece, uzrasta od jedne do Sest godina (AS=4,03; SD=1,24),
obuhvacdene uslugama razvojnog savetovalista. Struktura uzorka u odnosu na poje-
dine personalne varijable data je u Tabeli 1.

Tabela 1. Struktura uzorka u odnosu na pojedine personalne varijable

Varijabla Grupe n %
Muski 23 69,7
Pol -
Zenski 10 30,3
Ima dijagnozu 16 48,5
Postojanje dijagnoze
Nema dijagnozu 17 51,5
Uredna 23 69,7
Trudnoéa
Odrzavana 10 30,3
Pre termina 15 45,5
Porodaj U terminu 13 394
Posle termina 5 15,2
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Deca obuhvacena uzorkom uklju¢ena su u tretmane pri razvojnom savetovalistu na
uzrastu od jedne do Cetiri godine (AS=2,70; SD=1,02). Struktura uzorka u odnosu na
varijable koje se odnose na ranu intervenciju date su u Tabeli 2.

Tabela 2. Struktura uzorka u odnosu na pojedine aspekte rane intervencije u savetovalistu

Varijabla Grupe n %
Jedna godina 13 394
Uzrast kada su roditelji primetili | Dve godine 13 394
odstupanje od tipi¢nog razvoja Tri godine 6 18,2
Cetiri godine 1 3,0
Jedna godina 3 9,1
Dve godine 13 394
Uzrast ukljucivanja u rani Tri godine 9 273
tretman
Cetiri godine 7 21,2
Pet godina 1 3,0
Pedijatar 22 66,7
Psiholog 7 21,2
Ko je uputio dete u savetovaliste Logoped ! 3.0
Defektolog 1 3,0
Roditelj 2 6,1
samoinicijativho
Oligofrenoloski 24 72,7
Logopedski 22 66,5
Tretmani u savetovalistu
Somatopedski 6 18,2
Tifloloski 2 6,1

Instrument i procedura

Podaci o polu, uzrastu, dijagnozi i tretmanima u koje je dete uklju¢eno su prikupljeni
uvidom u dosijee dece koja su korisnici usluga savetovalista. Informacije o trudnodi,
porodaju, viemenu uocavanja razvojnih teskoc¢a i upucivanju u savetovaliste preuze-
te su iz upitnika koji su roditelji popunjavali prilikom prvog dolaska u savetovaliste.

Statisticka obrada

Za potrebe obrade podataka primenjene su mere deskriptivne statistike (frekvencije,
procenti, prose¢ne vrednosti, standardne devijacije) i statisticke tehnike za porede-
nje grupa - Man Vitnijev U test i Kruskal Volisov test.
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REZULTATI

U okviru obrade podataka analizirali smo da li postoje razlike izmedu razli¢itih grupa
dece (korisnika usluga savetovalista), u odnosu na vreme uocavanja razvojnih tesko-
¢a i vreme ukljucivanja u ranu intervenciju pri razvojnom savetovalistu. Poredbene
grupe su formirane u odnosu na odabrane personalne varijable: pol, postojanje/ne-
postojanje dijagnoze, tip trudnoce i vreme rodenja.

Razlike u odnosu na pol

Za potrebe utvrdivanja razlika u vremenu prepoznavanja razvojnih problema kod
deteta od strane roditelja i vremenu ukljucivanja u rani tretman izmedu decaka i
devojcica primenjen je Man Vitnijev U test. Prema prose¢nim vrednostima datim u
Tabeli 3, odstupanje od tipi¢nog razvoja se ranije primecuje kod devojcica nego kod
decaka i devojcice se ranije uklju¢uju u rani tretman. Medutim, na osnovu vrednosti
p koeficijenta nakon primenjenog statisti¢kog testa (p>0,05), zaklju¢ujemo da nema
statisticki znacajne razlike izmedu decaka i devojcica u vremenu uocavanja razvojnih
teskoca od strane roditelja i vremenu ukljucivanja u rani tretman.

Tabela 3. Uocavanje razvojnih problema i ukljucivanje u tretman kod dece razlic¢itog pola

- Prosecan -
Varijabla Grupa uzrast Srednji rang u p
Uoéavanje odstupanja od Decaci 1,91 17,96 93.000 | 0356
tipicnog razvoja Devojcice 1,70 14,80 ' '
Decaci 2,87 18,61
Ukljucivanje u tretman 78,000 | 0,128
Devoijcice 2,30 13,30

U= Man Vitnijev U test; p=statisticka znacajnost
Razlike u odnosu na postojanje dijagnoze

Na sli¢an nacin kao u odnosu na pol, analizirano je i da li postoje statisti¢ki znacajne
razlike u vremenu uocavanja problema od strane roditelja i vremenu ukljucivanja u
tretman, kod dece koja danas imaju dijagnozu i one koja nemaju utvrdenu dijagnozu
teskoca u razvoju. Na osnovu vrednosti prose¢nog uzrasta deteta prikazanih u Tabeli
4 uocava se da su roditelji dece koja danas imaju dijagnozu u proseku ranije uocili od-
stupanje od tipi¢nog razvoja kod svoje dece, nego roditelji dece koja danas nemaju
utvrdenu dijagnozu. Primena Man Vitnijevog testa je potvrdila da su dobijene razlike
u prose¢nom uzrastu deteta prilikom uocavanja razvojnih teskoca statisticki znacaj-
ne (p<0,05). lako se prosec¢ne vrednosti uzrasta ukljucivanja u rani tretman dece sa i
bez dijagnoze nesto vise kod dece sa dijagnozom u odnosu na decu bez dijagnoze,
nema statisticki znacajne razlike u vremenu ukljucivanja u tretman izmedu dece koja
imaju i dece koja nemaju dijagnozu (p>0,05).
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Tabela 4. Uocavanje razvojnih problema i uklju¢ivanje u tretman kod dece sa i bez dijagnoze

Varijabla Grupa PLozsI:cs:n s:::;" V) P
. . Deca koja imaju
Uocavanje dijagnozu 1,50 13,28
odstupanja od - - 76,500 0,022*
tipiénog razvoja | Deca koja nemaju 218 2050
dijagnozu ! !
Deca koja imaju 263 16.50
Ukljuéivanje u dijagnozu ' ' 128,500 | 0,762
tretman Deca koja nemaju 276 1747
dijagnozu ! !

U= Man Vitnijev U test; p=statisticka znacajnost; *=statisticki znacajan rezultat
Razlike u odnosu na tip trudnoce

Buduc¢i da su nasim uzorkom obuhvacdena deca iz uredne i odrzavane trudnoce, izvr-
Sili smo poredenje ove dve grupe, u odnosu na uzrast identifikovanja razvojnih tes-
koca i uzrast ukljucivanja u ranu intervenciju. Poredenjem prose¢nog uzrasta deteta
na kome su roditelji uocili razvojne teSkoce izmedu dece iz uredne i dece iz odrzava-
ne trudnoce, pokazalo je da se kod dece koja su rodena nakon odrzavane trudnoce
statisticki znacajno ranije (p<0,05) uocava odstupanje od oc¢ekivanih razvojnih nor-
mi (Tabela 5). Postojanje statisticki znacajnih razlika izmedu dece iz uredne i dece iz
odrzavane trudnoce nije utvrdeno kada je u pitanju uzrast ukljucivanja u tretman
(p>0,05).

Tabela 5. Uocavanje razvojnih problema i uklju¢ivanje u tretman kod dece iz uredne i odrza-
vane trudnoce

Varijabla Grupa Prosecan Srednji v p
uzrast rang
Deca iz uredne
Uodavanje trudnoce 2,09 1965
odstupanja od - - 54,000 | 0,011%
tipi¢nog razvoja Deca iz odrzavane 130 10.90
trudnoce ’ '
Deca iz uredne
Ukljucivanje u trudnoce 291 18,96 70,500 0,064
tretman - N ' '
Deca |z,odrzavane 2,20 12,50
trudnode

U= Man Vitnijev U test; p=statisticka znacajnost; *=statisti¢ki znacajan rezultat
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Razlike u odnosu na termin rodenja

Poslednja analiza u nasem istrazivanju odnosila se na poredenje uzrasta prepoznava-
nja razvojnih teskoca i uzrasta ukljucivanja u ranu intervenciju izmedu dece rodene
pre termina, u terminu i nakon predvidenog termina. Primenom Kruskal Volisovog
testa utvrdene su statisticki znacajne razlike (p<0,05) u vremenu uocavanja odstu-
panja od tipi¢nog razvojnog toka kod deteta, u odnosu na vreme rodenja (Tabela 6).
Naknadni (post hoc) testovi su pokazali da su roditelji dece rodene pre (p=0,027) ili
nakon ocekivanog termina (p=0,041) znacajno ranije primetili zaostajanje u razvoju
u odnosu na roditelje dece koja su rodena u terminu. Postojanje statisticki znacajne
razlike u vremenu ukljucivanja u tretman izmedu dece koja su rodena pre termina, u
terminu i posle termina nije utvrdeno (p>0,05).

Tabela 6. Uocavanje razvojnih problema i uklju¢ivanje u tretman kod dece rodene pre, tokom
i nakon termina

. Prosecan Srednji
Varijabla Grupa uzrast rang X i
Deca' rodena pre 1,60 14,33
. . termina
Uocavanje
odstupanjaod | Decarodena u terminu 2,31 21,92 6,582 | 0,037*
tipicnog razvoja
Deca. rodena nakon 1.40 12,20
termina
Deca rodena pre 2,47 14,67
- . termina
Ukljucivanje u 2,468 | 0,291
tretman Deca rodena u terminu 3,00 20,08 ' '
Deca. rodena nakon 2,60 16,00
termina

X’= Hi kvadrat; p=statisti¢ka znacajnost

DISKUSLJA

Na osnovu rezultata dobijenih u ovom istrazivanju, zaklju¢ujemo da nema statisticki
znacajne razlike izmedu decaka i devojcica u vremenu uocavanja razvojnih teskoca
od strane roditelja i vremenu ukljucivanja u rani tretman. Posli smo od stanovista
da ce se polne razlike u uocavanju i vremenu ukljuc¢ivanja u tretman ispoljiti u korist
devojcica u odnosu na decake. Ovakvo stanoviste razmatrali smo uzimajuci u obzir
uticaje psihosocijalnih i ekonomskih Cinilaca koji ve¢ na najranijem uzrastu odredu-
ju polne uloge, nacine reagovanja i ponasanja, kao i ocekivanja sredine (Jerkovi¢,
2002). Ponasanja na najranijem uzrastu, ali i kasnije, koja se u jednoj mogu smatrati
prihvatljivim u nekoj drugoj sredini mogu biti protumacena kao neprilagodena. Po-
red sredinskih, na polne razlike utice i niz kompleksih bioloskih i genetskih ¢inilaca

231



Medunarodna konferencija “Multidisciplinarni pristupi u edukaciji i rehabilitaciji”

(Else-Quest et al., 2006; Erickson & Schulkin, 2003). Istrazivanja pokazuju da su devoj-
¢ice na najranijem uzrastu bolje u aktivnostima fine motorike (Nagy et al., 2007), dok
su decaci znacajno napredniji prilikom analize pojedinih aspekata grube motorike
(Piek et al., 2002). Pored ovih i mnogi drugi aspekti razvoja na najranijem periodu
mogu da budu znak eventualnih kasnjenja u razvoju.

Rezultatima nasegq istrazivanja nisu utvrdene statisticki znacajne razlike u vremenu
uocavanja teSkoca u razvoju od strane roditelja izmedu dece koja imaju uspostavlje-
nu dijagnozu i dece koja nisu dijagnostikovana. Znacajan broj dece u savetovalidte za
rani razvoj javlja se zbog kasnjenja u razvoju, ali bez konac¢ne dijagnoze. Posle nekog
vremena, a nakon rada defektologa i eventualno drugih stru¢njaka sa detetom, ukoli-
ko je to potrebno, roditeljima se preporuci poseta decijem psihijatru, a u cilju psihija-
trijske procene i eventualnog postavljanja dijagnoze. lako broj dece koja danas imaju
dijagnozu, a korisnici su savetovalista nije mali, nije primecena statisticki znacajna
razlika u vremenu ukljucivanja u tretman u odnosu na decu koja nemaju dijagnozu.
Nedvojbena je vaznost adekvatnog i pravovremenog dijagnostikovanja, a ukljuciva-
nje u tretman svakako ne podrazumeva samo decu sa dijagnozom. Uzimajudi u obzir
da su ranom intervencijom obuhvacena deca sa i bez dijagnoze (Lozanovi¢, Rudi¢,
Radivojevi¢, 2013), mozemo zakljuciti da ovaj sistem rada podrazumeva obuhvat
znacajnog broja dece koja su kandidati za ranu intervenciju.

lako su ranije primecena odredena razvojna odstupanja od strane roditelja kod dece
iz odrZzavane u odnosu na decu iz uredne trudnode, deca iz odrzavane trudnoce pre-
ma nasim rezultatima nisu ranije uklju¢ivana u tretman. Sli¢ne rezultate dobili smo i
analizirajuc¢i vreme ukljucivanja u tretman kod dece koja su rodena na vreme u odno-
su na decu koji su rodena pre ili nakon predvidenog termina. S druge strane, utvrdili
smo da su roditelji dece koja su rodena pre, ili nakon termina, ranije primecivali od-
stupanja kod svoje dece od tipi¢nog razvojnog toka. Vaznost ranog zapocinjanja in-
tervencije i pruzanja podrske bazira se na plasti¢nosti mozga u prvim godinama zZivo-
ta, kao i na nalazima da primena kvalitetnih programa ranog tretmana kod dece koja
zaostaju u razvoju rezultuje kasnijim smanjenjem potreba za uslugama specijalne
edukacije (Ramey & Ramey, 1998). Faktori rizika u koje spadaju i eventualni prenatal-
ni, perinatalni, ili postnatalni problemi (Spittle & Treyvaud, 2016) jesu svakako razlog
da se razvoj dece iz odrzavanih trudnoca prati ¢eS¢e u odnosu na decu koja su rode-
na nakon urednih trudnoca. Takode, posebnu paznju stru¢njaka treba da imaju deca
koja su rodena pre ili nakon predvidenog termina. Ovakav pristup deci iz odrzavanih
trudnoca, kao i deci koja nisu rodena u okvirima predvidenog termina podrazumeva
dodatno angazovanje pedijatrijskih sluzbi i bolju saradnju sa drugim, nemedicinskim
sluzbama, u cilju najboljeg interesa deteta. lako je razvojno savetovaliste koje je bilo
predmet ovog istrazivanja dobar primer saradnje sa nadleznim Domom zdravlja, pre
svega uzimajudi u obzir ko su stru¢njaci koji upucuju roditelje u savetovaliste (to je
najcesce pedijatar, a zatim psiholog), saradnja sa kolegama drugih profila mora da
bude predmet dodatnog osnazivanja.
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Prema istrazivanju Golubovi¢ i saradnika (2015), vecina roditelja (75,1%) ¢ija su deca
bila obuhvacena uslugama rane intervencije primetila je problem u razvoju deteta
u prvoj (43,2%), drugoj (20,5%) i tre¢oj (11,4%) godini Zivota deteta. Sa druge stra-
ne, rezultati istog istrazivanja su pokazali da je procenat dece uklju¢ene u tretman u
istom razvojnom periodu manji od procenta dece ¢iji su roditelji prepoznali problem
(56,8%). Takvi rezultati navode na zakljucak da kod neke dece koja zaostaju u razvoju
na ranom uzrastu postoji odredeni vremenski jaz izmedu uocavanja odstupanja od
tipi¢nog razvoja i obezbedivanja usluga ranog tretmana kao i da je taj vremenski jaz
potrebno umanijiti kad god je to mogucde, imajudi u vidu znacaj ranog zapocinjanja
stimulacije i tretmana, za kasniji razvoj deteta. Nadalje, potrebno je uzeti u obzir i to
da roditelji Cesto oklevaju da se obrate stru¢njaku, kada posumnjaju da razvoj njiho-
vog deteta kasni u odnosu na predvidene norme ili ne prati uobicajeni tok razvoja
sposobnosti i vestina. Verujemo da su najcesci razlozi za to strah i vera da ce sa de-
tetom biti sve u redu i bez obuhvatanja tretmanima na najranijem uzrastu. Roditelji
su neophodni saradnici u procesu pruzanja rane intervencije, bududi da je utvrdeno
da je kvalitet angaZovanja roditelja povezan sa napretkom koji dete postize tokom
primene programa rane intervencije (Kasari et al., 2010). Sve navedeno upucuje na
potrebu boljeg i daljeg informisanja stru¢njaka o podrucju delovanja defektologa
razlicitih profila, kao i osnazivanje roditelja da se jave stru¢njaku i eventualno suge-
risu pedijatru, ili drugom stru¢njaku da obrate paznju na pojedine aspekte razvoja i
ponasanja deteta.

ZAKLJUCAK

Uprkos postojanju zakonskih okvira za osnivanje razvojnih savetovali$ta u nasoj zem-
lji, kao i postojanja izuzetno velike potrebe za programima rane intervencije, usluge
rane intervencije za decu koja pokazuju tesSkoce u ranom razvoju jos uvek nisu dostu-
pne u dovoljnoj meri.

Rezultati naseg istrazivanja ukazuju da je kod dece koja danas imaju dijagnozu sta-
tisticki znacajno ranije uo¢eno odstupanje od oc¢ekivanih razvojnih normi, u odnosu
na decu koja nemaju utvrdenu dijagnozu. Nadalje, razvojne teskoce ranije su prepo-
znate kod dece iz odrzavanih trudnoca (u odnosu na decu iz urednih trudnoca) i dece
rodene pre ili nakon termina (u odnosu na decu rodenu u terminu). Uprkos ranijem
prepoznavanju odstupanja od tipi¢nog razvojnog toka kod navedenih grupa dece,
rezultati su pokazali da te grupe dece nisu ranije uklju¢ene u tretman. Dakle, ranije
prepoznavanje razvojnih teskoc¢a kod dece iz naseg uzorka ne vodi nuzno i ranijem
ukljucivanju u ranu intervenciju. Jedno od pitanja za naredna istraZivanja moglo bi se
odnositi na to zbog ¢ega se deca kod koje roditelji ranije primete problem u razvoju
ne ukljucuju ranije u tretman. Moguce je da roditelji oklevaju da se jave stru¢njaci-
ma u strahu od potvrdivanja sopstvenih sumnji da nesto sa detetom nije u reduy, ili
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se nadaju spontanom poboljsanju stanja i, povratku” deteta na tipic¢an razvojni put.
Druga moguc¢nost je da roditelji nisu dovoljno informisani o dostupnosti usluga ra-
zvojnih savetovalista.

Ograni¢enjem ovog istraZivanja mogao bi se smatrati relativno mali broj obuhvacenih
ispitanika, pa je sprovodenje sli¢cnog istrazivanja na ve¢em uzorku pozeljno u buducéno-
sti. Kada je re¢ o prakti¢nim implikacijama, rezultati dobijeni ovim istraZivanjem mogu
posluziti kao smernice za dalje unapredenje usluga rane intervencije od strane razvoj-
nog savetovaliSta. NajvaZnija implikacija mogla bi se odnositi na povec¢anje dostupno-
sti usluga razvojnog savetovalista roditeljima i povecanje njihove infromisanosti o po-
menutim uslugama, kako bi se umanjio vremenski jaz izmedu prepoznavanja razvojnih
teskoca kod deteta od strane roditelja i zapocinjanja ranog tretmana.
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SAZETAK

Autizam je poremecaj koji se ocituje potesko¢ama u drustvenim interakcijama i komu-
nikaciji te neuobicajenim ponasanjem. Visestruke poteskoée povezane s autizmom
nisu izazov samo za oboljelu djecu u razvoju ve¢ i za njihove roditelje. Pruzanje du-
gotrajne skrbi djetetu s autizmom moze postati opterecujuce i negativno utjecati na
fizicko i mentalno zdravlje roditelja. Ovim preglednim radom ¢e se prikazati percipira-
no zdravlje roditelja djece s autizmom u odnosu na percipirano zdravlje roditelja djece
tipi¢nog razvoja. Pretrazena je PubMed baza podataka. Koristeni su klju¢ni pojmovi
«Self-Assessment”- samoprocjena, ,Health Status ”- zdravstveni status te “Parents” - ro-
ditelji, ,Autism” — autizam. U provedenim istrazivanjima pokazano je da roditelji djece
s autizmom u odnosu na roditelje djece tipi¢nog razvoja imaju losije percipirano fizic-
ko i mentalno zdravlje, te da izjavljuju da se njihovo zdravlje pogor3alo u posljednjih
godinu dana. Mentalno zdravlje majki je losije od mentalnog zdravlja o¢eva. Utvrdeno
je da su skladni porodi¢ni odnosi, visok socio-ekonomski status i zajednica koja po-
drzava porodice sa autisticnim djetetom protektivni faktori zdravlja roditelja. Vecina
roditelja djece sa autizmom ima povecanu razinu stresa, deprivaciju sna i osjeca se
umorno sto direktno utjece na njihovo mentalno i fizicko funkcioniranje. Unatoc ta-
kvim poteskoc¢ama, mnogi roditelji djece s autizmom su izjavili da se osjecaju prilicno
sretnima, postigavsi vise od 7 bodova na skali srece 0-10.

Buduci da su roditelji glavni pruzatelji podrske djeci s autizmom, o¢uvanje dobrog
zdravlja i dobrobiti roditelja preduvjet je optimalne skrbi za djecu. Stoga je mjerenje
percepcije zdravlja roditelja klju¢no u procjeni ishoda bolesti i lijecenja.

Kljucne rijeci: samoprocjena, zdravstveni status, roditelji, autizam

ABSTRACT

Autism is a disorder characterised by severe difficulties in social interaction and com-
munication, and with unusual behaviours.The multiple difculties associated with an
autism are not only challenging for the afected children in growing up but also for
their parents. Providing the high level of care required by a child with autism can
become burdensome and may impact both physical and mental health of the pa-
rents. Through this transparent work, one will try to examine self-perceived health
of parents of children with autism in comparison with those of parents of children
of typical development. The PubMed database was searched. The key terms “ Se-
If-Assessment * ,Health Status ”- and “Parents”, “Autism” were used. In previous rese-
arch, we have found that parents of children with autism had poorer self-perceived
physical and mental health and reported significantly more deteriorated health in
the last year than parents of children of typical development. Maternal mental he-
alth was poorer than paternal mental health. Harmonious family relationships, high

239



240

Medunarodna konferencija “Multidisciplinarni pristupi u edukaciji i rehabilitaciji”

socio-economic status, and the community which supports families of children with
autism was found to have a protective effect on parents health. Most parents of chil-
dren with autism have increased levels of stress, sleep deprivation and fatigue which
directly affects their mental and physical functioning. Despite such difficulties, many
parents of children with autism described themselves to be fairlyhappy, scoring more
than a 7 on a 0-10 scale of happiness. Because parents are the main providers of
support for children with autism, preserving parents’ good health and well-being is
a precondition for an optimal care for children. Therefore, measuring self-perceived
health of parents is essential in outcome and treatment evaluation.

Key words: self-assessment, health status, parents, autism

uvoD

Autizam je poremecaj koji je karakteriziran potesko¢ama u podru¢jima socijalne in-
terakcije i komunikacije uz ogranic¢ena, ponavljajuca ponasanja, interese i radnje (1).
S obzirom da se radi o dozivothom poremecaju pruzanje dugotrajne brige djetetu
sa autizmom moze postati opterecujuce za roditelje i negativno utjecati na njiho-
vo fizi¢ko i mentalno zdravlje (2) Zbog ¢injenica da naruseno zdravlje roditelja moze
ugroziti kvalitet njihove skrbi za dijete sa autizmom te da najveci broj djece sa autiz-
mom Zivi u porodici nuzno je razmotriti pitanje:,Kakvo je zdravlje roditelja nositelja
skrbi za djecu s autizmom?”

U provedenim istraZivanjima je obi¢no ispitivano percipirano zdravlje roditelja djece
sa autizmom. Percepcija zdravlja je subjektivna procjena tjelesnog stanja i evaluacija
vlastitog zdravlja (3). Bazi¢ni oblik samoprocjene zdravlja vrsi se kroz jedno pitanje u
kojem se od ispitanika trazi da daje opc¢u procjenu vlastitog zdravlja na skali definira-
nih tacaka npr. od vrlo loSe do vrlo dobro. Medutim za bolji uvid u zdravstveni status
najcesce se koriste multidimenzionalni instrumenti odnosno upitnici zdravstvenog
statusa. Jedan od takvih upitnika je SF-36 (The short form 36 health survey questio-
nnaire) autora Ware i saradnika (4).

Upitnik se sastoji iz 36 pitanja (Cestica). Po tipu odgovora pitanja su visestrukog iz-
bora. Rezultat se standardno izrazava na devet dimenzija (subskala) koje cine profil
zdravstvenog statusa. To su: fizicko funkcioniranje, ograni¢enja zbog fizickih potes-
koca, ogranicenja zbog emocionalnih poteskoca, socijalno funkcioniranje, psihicko
zdravlje, vitalnost i energija, tjelesni bolovi, percepcija opceg zdravlja i promjene u
zdravlju u odnosu na proslu godinu.

Rezultat se izrazava kao standardizirana vrijednost u rasponu od 0 do 100 za svaku
dimenziju. Niski rezultati odrazavaju procjenu zdravlja loSom. Visoki rezultati odraza-
vaju procjenu zdravlja dobrom. Nadalje, rezultati jos mogu biti sazeti u dvije sumarne
mjere fizickog i psihickog zdravlja. U sumarnu mjeru fizickog zdravlja (kompozitno
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fizicko zdravlje) ulaze slijede¢e dimenzije: fizicko funkcioniranje, ogranicenja zbog
fizickih poteskoca i tjelesni bolovi. U sumarnu mjeru psihickog zdravlja (kompozitno
psihi¢ko zdravlje) ulaze dimenzije: ograni¢enja zbog emocionalnih poteskoca, soci-
jalno funkcioniranje i psihicko zdravlje.

Takoder je vazno napomenuti da se vecina Cestica odnosi na procjenu zdravstvenog
stanja unazad posljednje Cetiri nedjelje. Na taj su nacin autori nastojali da odgovori
ispitanika budu $to manje pod utjecajem trenutnog raspolozenja ili kratkotrajnih ak-
tualnih zdravstvenih poteskoca $to bi umanjilo dijagnosti¢ku valjanost prikupljenih
podataka (5).

CILJRADA

Cilj rada je bio prikazati percipirano zdravlje roditelja djece s autizmom u odnosu na
percipirano zdravlje roditelja djece tipi¢nog razvoja.

PREGLED LITERATURE

Pretrazena je PubMed baza podataka. Koristeni su klju¢ni pojmovi,Self-Assessment”-
samoprocjena, ,Health Status ”- zdravstveni status te “Parents” - roditelji, ,Autism” -
autizam.

REZULTATI

Pregledom literature, moze se uociti da veliki broj provedenih istraZivanja u svijetu
ukazuje na razlike u percipiranom zdravlju izmedu roditelja djece s autizmom i rodi-
telja djece tipi¢nog razvoja.

Jedno od takvih istrazivanja je ono koje su proveli Benjak i saradnici u Hrvatskoj
(2009). Zdravstveni status je procijenjen koristenjem SF-36 upitnika kod 178 roditelja
djece sa autizmom i 172 roditelja djece tipi¢nog razvoja. U skupini roditelja djece sa
autizmom medijan starosti je bio 43 godine, u skupini roditelja djece tipi¢nog razvoja
42 godine. Vecina ispitanika u obje skupine je bila u braku, iako je veci broj samohra-
nih roditelja bio u skupini roditelja djece s autizmom (11.2%), u usporedbi sa 9.3% iz
skupine roditelja djece tipi¢nog razvoja. Oko trecine ispitanika imalo je fakultetsko
obrazovanje (38%), s tim da je postojala distribucija na svim obrazovnim podrug¢jima.
S obzirom na roditeljski status, stupanj obrazovanja i dob roditelja nije bilo razlike
izmedu skupina. Rezultati su pokazali da u svim dimenzijama zdravlja, osim u fizic-
kom zdravlju, roditelji djece s autizmom, su bili loijeg zdravlja i postojala je statistic-
ki znacajna razlika u njihovoj percepciji zdravstvenog stanja u odnosu na roditelje
djece tipi¢nog razvoja. Najlosije dimenzije zdravlja u roditelja djece s autizmom su
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bile energija i vitalnost (50.0), psihi¢ko zdravlje (52.0) te dimenzija socijalnog funkci-
oniranja (55.6). Vrijednosti ove tri dimenzije zdravlja su prema svjetskoj znanstvenoj
literaturi, bile ispod raspona uobicajenih za op¢u populaciji, koji iznose 60-80. Pad
vrijednosti medijane ispod 60, dovodi do narusavanja mehanizma homeostaze or-
ganizma. Trideset i pet posto roditelja djece s autizmom je ocijenilo da im se zdravlje
pogorsalo u zadnjih godinu dana, 3to je 18% viSe nego kod roditelja djece tipi¢nog
razvoja. Razlike izmedu skupina bile su statisticki znacajne. Autori zakljucuju da su
roditelji djece s autizmon posebno vulnerabilan dio populacije i da je roditeljstvo u
njihovom slucaju dovedeno u vezu s njihovim narusenim zdravljem (6).

Istrazivanje Yamada i saradnika (2012) spada medu istrazivanja koja su percipirano
zdravlje roditelja djece s autizmom proucavala posebno za oceve i majke. Cilj istrazi-
vanja bio je ispitati percipirano zdravlje majki i oceva djece s autizmom u odnosu na
zdravlje majki i oeva opce populacije, te razlike u percipiranom zdravlju majki i oce-
va sa autizmom. Istrazivanje je provedeno u Japanu. Koristen je SF-36 upitnik. Studi-
ja je obuhvatila 147 porodica (uklju¢ujuci 147 majki i 122 oca, od 158 djece u dobi
od 6-15 godina). Utvrdeno je da su, u odnosu na opc¢u populaciju, majke djece sa
autizmom postigle statisticki nize rezultate na Sest subskala (ogranicenja zbog fizic-
kih poteskoca, ogranicenja zbog emocionalnih poteskoca, socijalno funkcioniranje,
psihicko zdravlje, vitalnost i energija i percepcija opceg zdravlja). U odnosu na opcu
populaciju, ocevi djece sa autizmom postigli su statisti¢ki nize rezultate na jednoj
subskali (vitalnost i energija). Kompozitno fizicko zdravlje oceva i majki se nije sta-
tisticki razlikovalo od opce populacije, niti medusobno. Kompozitno psihi¢ko zdravlje
majki je bilo statisticki losije od opce populacije i od o¢eva. Kompozitno psihicko
zdravlje oceva nije bilo statisticki losije od opce populacije. lako ocevi djece tipi¢nog
razvoja pokazuju u vedini subskala vece vrijednosti od oceva djece sa autizmom, ta
razlika nije znacajna (7). U istrazivanju koje su proveli Bashirian i saradnici (2019) u
Iranu razlike u percipiranom zdravlju izmedu majki i oCeva djece sa autizmom nisu
bile statisticki znacajne, $to nije ocekivano s obzirom na rezultate ranijih istraZivanja.
Uzorak je ukljucio 163 roditelja (82 majke i 81 oca) djece sa autizmom. Prosje¢na sta-
rost oca je bila 42.49 (SD 7.86) godina a majke 37.05 (SD 7.41) godina. Medu ocevima
je bilo 94.8%, a medu majkama 10.5% zaposlenih. Fakultetsko obrazovanje je imalo
27.2% oceva i 22.0% majki (8).

Istrazivanje Hoefmana i saradnika je proucavalo percipirano zdravlje i osjecaj srece
roditelja djece sa autizmom i faktore od utjecaja. Istrazivanje je provedeno u SAD
(2014). Koristen je SF-36 upitnik. Istrazivanje je ukljucilo 224 roditelja djece sa autiz-
mom. Prosjecna starost djece je bila 8.4 (SD 3.5) godine. Prosjecna starost roditelja je
bila 39.4 (SD 8.3) godine. Oko 60% roditelja je imalo fakultetsko obrazovanje, vecina
je bila zaposlena. Nesto vise od jedne trecine roditelja imalo je godidnji prihod veci
od 100.000 USD. Rezultati su pokazali da poteskoca djeteta ne mora nuzno znaciti i
losije percipiramo zdravlje roditelja. U prosjeku je percipirano zdravlje roditelja na
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skali od 0 do 100 bilo 77.6 (SD 15.8). Osjecaj srece je ocijenjen sa vise od 7 bodova na
skali srece 0-10. Pozitivan uticaj na percipirano zdravlje roditelja, osjecaj srece imao
je visok socioekonomski poloZzaj i percipirana socijalna podrska (9).

DISKUSLJA

Osnovni cilj ovog rada bio je prikazati percipirano zdravlje roditelja djece sa autizmom
u odnosu na percipirano zdravlje roditelja djece tipi¢nog razvoja. Pored toga zanimalo
nas je postoje li razlike u percipiranom zdravlju izmedu majki i oceva djece sa autiz-
mom. Rezultati su pokazali da postoji statisticki znacajna razlika izmedu roditelja djece
s autizmom i roditelja djece tipi¢nog razvoja u pogledu subjektivne procjene zdravlja,
pri ¢emu je losije percipirano zdravlje roditelja djece sa autizmom. Polazeci od definici-
je zdravlja Svjetske zdravstvene organizacije, koja kaZe da je zdravlje “stanje potpunog
fizickog, mentalnog i socijalnog blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti i onesposo-
bljenosti” (10), dobivene rezultat svakako mozemo smatrati oc¢ekivanim. Naime, zivot
s djetetom sa autizmom predstavlja situaciju koja je u mnogome drugacija od Zivota s
djetetom tipi¢nog razvoja, i koja moze utjecati na zdravlje roditelja.

Kada je rije¢ o majkama i o¢evima djece sa autizmom, mada se moglo oc¢ekivati da ¢e
postojati statisticki znacajna razlika u percepciji zdravlja imajuci u vidu pojedina pret-
hodna istrazivanja (7), neka istrazivanja nisu potvrdili ovu pretpostavku (8). Medu-
tim vecina autora provedenih istrazivanja isti¢e da su majke izrazito vulnerabilni dio
porodica s autisticnim djetetom (11). Ocevi se prema nekim istrazivanjima relativno
dobro adaptiraju na roditeljstvo djetetu s autizmom (12)

Istrazivanja pokazuju da poteskoca djeteta ne mora nuzno znaciti i losije percipiramo
zdravlje roditelja. Postoje mnogi protektivni faktori zdravlja roditelja poput: harmo-
ni¢nih porodic¢nih odnosa, visokog socioekonomskog statusa te podrske zajednice,
koji pomazu roditeljima lakse prihvatiti, a kasnije i Zivjeti s poteskocom svoga djeteta.
Poteskoca djeteta moze uciniti porodicu ja¢om i zblizZiti njezine ¢lanove. Neki rodite-
lji su prihvadanjem poteskoce svoga djeteta postali drugaciji ljudi s ve¢om razinom
empatije, bez prevelikih i nerealnih ocekivanja u zivotu te su postali vise usmjereni na

brigu i zajednistvo u porodici (13).

ZAKLJUCCI

U provedenim istrazivanjima pokazano je da roditelji djece s autizmom u odnosu
na roditelje djece tipi¢nog razvoja imaju losije percipirano fizicko i mentalno zdrav-
lje. Majke su vulnerabilni dio porodica s autisti¢cnim djetetom. Skladni porodi¢ni od-
nosi, visok socioekonomski status i zajednica koja podrzava porodice sa autisti¢nim
djetetom su protektivni faktori zdravlja roditelja. Mnogi roditelji djece s autizmom
se osjecaju prilicno sretnima. Buduci da su roditelji glavni pruzatelji podrske djeci s
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autizmom, oc¢uvanje dobrog zdravlja i dobrobiti roditelja preduvjet je optimalne skr-
bi za djecu. Stoga je mjerenje percepcije zdravlja roditelja potrebno uzeti u obzir pri
izradi planova i strategija za pomo¢, brigu i unaprjedenje polozaja djece s autizmom
i njihovih porodica.
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SAZETAK

Augmentativna i alternativna komunikacija (AAC) je podrugje klini¢ke prakse, koja se
bavi potrebama pojedinaca sa znacajnim i slozenim smetnjama u komunikaciji. AAC
je augmentativna kada se koristi kao dopuna vec postojeceg govora, a alternativna je
kada se koristi umjesto govora, kojeg nema ili nije funkcionalan. Cilj ovog istrazivanja
bio je utvrditi da li i koliko edukatori-rehabilitatori koriste sisteme augmenatitvne i
alternativne komunikacije u praksi, te kakvi su njihovi stavovi prema sistemima au-
gmentativne i alternativne komunikacije.

Kreirana je anketa od 10 pitanja. Na pitanja su odgovarali edukatori-rehabilitatori ra-
zli¢itih profila. Uzorak istrazivanja je 94 edukatora-rehabilitatora.

Na osnovu rezultata istraZivanja utvrdeno je da edukatori-rehabilitatori koriste AAC
u svom radu, te imaju pozitivne stavove prema istoj. Rezultati istraZivanja su pokazali
da edukatori-rehabilitatori u svom radu vise koriste niskotehnoloske i srednjetehno-
loske AAC sisteme, u odnosu na visokotehnoloske AAC sisteme. Jedan od razloga
zasto se ne koriste visokotehnoloski sistemi AAC je zbog nedostatka sredstava.

Na kraju rada prikazani su pojedini sistemi augementativne i alternativne komunika-
cije koji se mogu koristiti u praksi.

Kljuéne rijedi: augmentativna i alternativna komunikacija, edukatori-rehabilitatori,
praksa

ABSTRACT

Augmentative and alternative communication (AAC) is an area of clinical practice
that addresses the needs of individuals with significant and complex communication
disorders. AAC is augmentative when used to supplement existing speech, and alter-
native when used in place of speech, which is absent or not functional. The aim of this
research was to determine whether and to what extent special educators use the au-
gmentative and alternative communications systems in practice, and what their po-
sitions are in relation to the augmentative and alternative communications system.

To conduct this research, a survey was created with 10 questions. The questions were
answered by special educators of different profiles. The research sample considered
was 94 special educators.

Based on the results of the research, it was determined that special educators use
AAC in their work and have positive attitudes towards it. The results of the resear-
ch showed that special educators use low-tech and mid-tech AACs more frequen-
tly, compared to high-tech AAC systems. One of the reasons identified for the less
frequent use of high-tech AAC systems were due to the lack of resources.
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The paper concludes by presenting certain systems of augmentative and alternative
communication which can be used in practice.

Key words: augmentative and alternative communication, special educators, practice

UvoD

Cilj istrazivanja bio je utvrditi da li i koliko ¢esto edukatori i rehabilitatori koriste si-
steme augmentativne i alternativne sisteme komunikacije u praksi, to jeste u radu
s djecom sa govornim i komunikacijskim tesko¢ama. Takoder smo ispitali kakvi su
stavovi edukatora i rehabilitatora prema sistemima augmentativne i alternativne ko-
munikacije.

Augmentativna i alternativna komunikacija (AAC) je podrucje klinicke prakse koje se
bavi potrebama pojedinaca sa znacajnim i slozenim komunikacijskim smetnjama,
koje se ocituju kao poremecaji u produkciji i/ili razumijevanju govornog jezika i uklju-
¢uju govorne i pisane nacine komunikacije. AAC je augmentativna kada se koristi
kao dopuna vec postojeceg govora, a alternativna je kada se koristi umjesto govora,
kojeg nema ili nije funkcionalan. Sistem augmentativne i alternativne komunikaci-
je je integrirana grupa komponenti, koja se koristi za poboljsanje komunikacije. Te
komponente su: oblik AAC (potpomognuta ili nepotpomognuta), simboli, tehnike
odabira i strategije (ASHA, 2021).

Augmentativna i alternativna komunikacija se obi¢no dijeli prema dvije osnove: pot-
pomognuta i nepotpomognuta, te niskotehnoloska, srednjetehnoloska i visokoteh-
noloska. Potpomognuta AAC ukljucuje sisteme koji zahtijevaju opremu, a to mogu
biti slike, predmeti, komunikacijske ploce, uredaji za generiranje govora, AAC softveri
i slicno. Dok nepotpomognuta AAC ne zahtijeva vanjsku opremu, to jeste osoba kori-
sti svoje tijelo ili dijelove tijela, a to moze biti znakovni jezik, geste, neverbalna komu-
nikacija i slicno (Ibrahimagi¢, 2019).

Niskotehnoloski potpomognuti AAC sistemi podrazumijevaju vrlo malo mehanickih
dijelova i ne zahtijevaju izvor struje. Srednjetehnoloski potpomognuti AAC sistemi
podrazumijevaju relativno komplikovane mehanicke uredaje, koji mogu zahtijevati
izvor struje. Visokotehnoloski AAC sistemi su uglavnom uredaji bazirani na kompju-
terskim sistemima koji podrazumijevaju sofisticirane racunarske programe.
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Tabela 1. Oblici augmentativne i alternativne komunikacije (Ibrahimagi¢, 2019.)

OBLICI AAC
Nepotpomognuta Potpomognuta
Niskotehnoloska Nisko-Srednje tehnoloska  Visokotehnoloska
Geste Slike Uredaji za generiranje govora
Manuelni znakovi Predmeti Uredaji sa jednom porukom i
Facijalna ekspresija Fotografije digitalizirani uredaji za snimanje
Vokalizacija Pisanje AAC softveri za dinamicko
Verbalizacija Komunikacijske plo¢e/knjige  predstavljanje simbola/jezika,
Jezik tijela koji se koristi sa nekim oblikom

hardvera (npr. kompjuter, tablet..)

Sistemi augmentativne i alternativne komunikacije imaju pozitivne efekte na razvoj
govora i jezika, funkcionalnih komunikacijskih vjestina, razvoj pismenosti, kognitivni
razvoj, socijalno ucesce i opcenito poboljsavaju kvalitet Zivota osoba sa kompleksnim
komunikacijskim potrebama. IstraZivanja sugerisu da upotreba AAC u ranom uzrastu
kod djece sa kompleksnim komunikacijskim potrebama mogu povecati funkcioninu
komunikaciju (izrazavanje potreba i Zelja, razvoj socijalne bliskosti, razmjena infor-
macija), poboljsati pragmatiku, semantiku i morfologiju jezika, razumijevanje i pro-
dukciju govornog jezika (Drager i sur. 2010). McNaughton i Light (2013) su zakljucili
da su koristi AAC aplikacija na mobilnim uredajima: povecanje svijesti i prihvacanja
AAC-a od strane drustva, vece osnazivanje potrosaca za koristenje AAC-a, jednostav-
na pristupacnost i povecana funkcionalnost ovih uredaja. Autori navode i potencijal-
ne izazove, a to su: veca fokusiranost na unaprijedenje tehnologija, a ne komunika-
cije, potreba za razvijanjem inovatinih pristupa u AAC projeni i intervenciji i manjak
lakog pristupa svim pojedincima. Hamm i Mirenda (2006) su ispitivali koristenje AAC
sistema kod osam ispitanika poslije Skolovanja. Rezultati istraZivanja su pokazali da
pet od osam ispitanika koristi jednostavne neelektronske AAC sisteme, a ostala tri su
se u potpunosti oslanjala na geste, vokalizaciju i manuelne znakove. U ovom regio-
nalnom istrazivanju su ucestvovali edukatori i rehabilitatori razlicitih profila, iz Bosne
i Hercegovine, Srbije, Hrvatske i Crne Gore. Opcenito u svijetu, pa i u Bosni i Hercego-
vini je malo istrazivanja na ovu temu, te smo na ovaj nacin htjeli doprinijeti razvijanju
svijesti o upotrebi i vrstama sistema augmentativne i alternativne komunikacije. Na
kraju rada su izloZeni pojedini AAC sistemi, koje mogu pomoci gotovo svakom djete-
tu sa teSko¢ama u razvoju i osobi sa invaliditetom.
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METODE

Uzorak

Uzorak istrazivanja je 94 edukatora i rehabilitatora razlicitih profila. Od ukupnog bro-
ja ispitanika, 83 ispitanika je Zenskog spola, a 11 muskog spola. Raspon dobi ispitani-
ka je od 23 godine do 58 godina, pa je prosje¢na dob 37 godina.

Muski Spol
12%

Zenski
88%

Grafikon 1. Spol ispitanika

Broj anketiranih po godinama starosti
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Grafikon 2. Broj anketiranih po godinama starosti

Instrument

Za potrebe istrazivanja, kreirali smo anketu od 10 pitanja. Anketa je napravljena u
online obliku, preko Google Forms platforme. Na pitanja su odgovarali edukatori i
rehabilitatori.
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Tabela 2. Koristeni instrument

REDNI
BROJ PITANJE
1 Da li u direktnom radu s u¢enicima koristite augmentativne i alternativne
. sisteme komunikacije (AAC)?
2 Ukoliko koristite AAC sisteme, da li su oni niskotehnolo3ki, srednjetehnoloski ili
: visokotehnoloski?
3. Koliko Cesto koristite niskotehnoloske AAC sisteme u radu?
4. Ukoliko koristite neke niskotehnoloske AAC sisteme u radu, molim nabrojite?
5. Koliko cesto koristite srednjetehnoloske AAC sisteme u radu?
6. Ukoliko koristite neke srednjetehnoloske AAC sisteme u radu, molim nabrojite?
7. Koliko cesto koristite visokotehnoloske AAC sisteme u radu?
8. Ukoliko koristite neke visokotehnoloske AAC sisteme u radu, molim nabrojite?
Ne koristite AAC sisteme zbog nedostatka sredstava, potrebe za dodatnom
9. obukom, neprihvacdenosti od strane ucenika ili teSko za koristenje u nastavhom
procesu?
10. Da li mislite da su AAC sistemi korisni i imate pozitvan stav prema njima?
REZULTATI

Na pitanje da li u koristite AAC sisteme, od 94 ispitanika, 90 ispitanika je odgovorilo
DA, a 4 NE (Grafikon 3). Dalje, rezultati istrazivanja pokazuju da od ukupnog broja
ispitanika, njih 88 koristi niskotehnoloske AAC sisteme, 41 ispitanik koristi srednje-
tehnoloske AAC sisteme, a visokotehnoloske sisteme koristi njih 37 (Grafikon 4).

Da li koristite AAC?

4,3

\

m DA = NE

Grafikon 3. Da li koristite AAC
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Broj anketiranih koji koristi tehnologiju
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Grafikon 4. Broj anketiranih koji koristi niskotehnolosku,
srednjetehnolosku i visokotehnolosku AAC

U odnosu na spol, rezultati istrazivanja pokazuju da muskarci vise koriste niskotehno-
loske i srednjetehnoloske AAC sisteme, a Zene vise koriste visokotehnoloske sisteme
(Grafik 5). U odnosu na dob, ispitanici svih dobnih skupina, najvise koriste niskoteh-
noloske AAC siste. Ispitanici u dobi do 30 godina i ispitanici u dobi od 41 do 50 go-
dina nesto vise koriste srednjetehnoloske sisteme, u odnosu na visokotehnoloske.
Ispitanici u dobi od 31 do 40 godina vise koriste visokotehnolosku AAC, a ispitanici
u dobi iznad 51 godine podjednako koriste visokotehnoloske i srednjetehnoloske
sisteme (Grafikon 6). Rezultati istrazivanja, takoder, pokazuju da se svi AAC sistemi
najvise koriste svakodnevno, zatim 1-2 puta sedmi¢no (Grafikon 7).

Koji AAC koristite
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Grafikon 5. Spolne razlike u koristenju AAC sistema
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Koristenje AAC po godinama starosti
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Grafikon 6. Koristenje AAC po godinama starosti
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Grafikon 7. Koliko se ¢esto koriste AAC sistemi

Na pitanje da li mislite da su AAC sistemi korisni i imate li pozitivan stav prema njima,
93 edukatora i rehabilitatora je odgovorilo pozitivno (Grafikon 8).

Da li su AAC sistemi korisni i imate
pozitvan stav prema njima

mDA mNE
1%

Grafikon 8. Stavovi edukatora i rehabilitatora prema AAC sistemima
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Takoder smo utvrdili koji se to niskotehnoloski, srednjetehnoloski i visokotehnoloski
AAC sistemi najvise koriste i razloge zbog kojih edukatori i rehabilitatore ne koriste
AAC sisteme u praksi. Od niskotehnoloskih nepotpomognutih AAC sistema najvise se
koristi: verbalizacija, geste, znakovni jezik, a od potpomognutih to su: slike i to najce-
$¢e PECS (Picture Exchange Communication System), predmeti i slicno. Od srednje-
tehnoloskih sistema najvise se koriste komunikacijske ploce i knjige, GoTalk komuni-
katori, zvucne stipaljke i igracke. Od visokotehnolo3kih AAC sistema najvise se koriste
Tobii Dynavox, Cboard, ICT-AAC aplikacije, i drugi softverski programi na tabletima.

Naj¢esci razlog zbog kojeg edukatori i rehabilitatori ne koriste AAC sisteme je zbog
nedostatka sredstava (75,6%). Drugi razlozi su: potrebna dodatna obuka (31,7%), nepri-
hvacenost od strane ucenika (12,2%) i tesko za koriStenje u nastavnom procesu (4,9%).

DISKUSIJA

Cilj istrazivanja je bio utvrditi da li i koliko ¢esto edukatori-rehabilitatori koriste si-
steme augmentativne i alternativne sisteme komunikacije u praksi, to jeste u radu s
djecom sa govornim i komunikacijskim tesko¢ama. Ispitali smo stavove edukatora i
rehabilitatora prema sistemima augmentativne i alternativhe komunikacije. Takoder
smo ispitali i koji su to AAC sistemi koji se najcesce koriste, te razloge zbog kojih se
ne koriste AAC sistemi.

Rezultati istrazivanja pokazuju da od ukupnog broja ispitanika, velik procenat eduka-
tora i rehabilitatora, oko 95% koristi neku vrstu augmentativne i alternativne komuni-
kacije u praksi, to jeste u radu s djecom s komunikacijskim tesko¢ama. Istrazivanjem
je utvrdeno da se najcesc¢e koristi niskotehnoloska AAC, zatim srednjetehnoloska i
visokotehnoloska AAC. Sto se ti¢e ucestalosti koristenja AAC sistema, najcescée se
svakodnevno koriste svi AAC sistemi, onda 1-2 puta sedmi¢no. Od ukupnog broja
ispitanika, njih 99% smatra da su AAC sistemi korisni i imaju pozitivan stav prema
njima. Takoder, rezultati istraZivanja pokazuju da edukatori i rehabilitatori naj¢esce
ne koriste AAC sisteme zbog nedostatka sredstava.

Shuterland i suradnici (2005) su ispitali upotrebu AAC sistema na Novom Zelandu,
te utvrdili da se najvise koriste niskotehnoloski AAC sistemi za korisnike svih dobnih
skupina, jedino djeca sa cerebralnom paralizom i odrasli sa ALS-om koriste vise viso-
kotehnoloske AAC sisteme. Takoder, stru¢njaci smatraju da su im potrebna dodatna
znanja i vjestine o AAC sistemima. Istrazivanje Abdul Ghani i suradnika (2019) je po-
kazalo da 47% edukatora i rehabilitatora ne razlikuje augmentativnu od alternativne
komunikacije, njih 33% razumije da se AAC moze koristiti bez upotrebe tehnologije
u ucionici. Mali broj edukatora i rehabilitatora je bilo upoznato sa Go-Talk komunika-
torima, kao jednim od alata, i 50% edukatora i rehabilitatora koristi PECS. Edukatori
i rehabilitatori su najvise koristili internet za ucenje o AAC sistemima i najé¢esce su
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primjenjivali laptope. Prema Andzik i suradnicima (2017) edukatori i rehabilitatori su
izjasnili da je mali broj njih dobio formalnu edukaciju za koristenje AAC tehnologije,
te da su se sami poducavali o koriStenju istih. Takoder, su naveli probleme koji se jav-
ljaju prilikom koriStenja augmentativne i alternativne komunikacije, a to su nedosta-
tak vremena za pripremanje materijala i neadekvatna suradnja tima. Timska saradnja
je Siroko priznata kao najbolja praksa za najucinkovitije identificiranje, osiguravanje
i primjenu AAC sistema. Za adekvatnu inkluziju djece sa kompleksnim komunikacij-
skim smetnjama potrebna je saradnja tima, kojeg cine: logoped, roditelj, nastavnik,
edukator-rehabilitator i asistent. Vjestine koje moraju posjedovati ¢lanovi tima se
mogu svrstati u sljedecih pet kategorija: suradni¢ko udruzivanje, pruzanje pristupa
nastavnom programu, njegovanje socijalne podrske, odrzavanje i rad AAC sistema
i kreiranje ucionica koje podrzavaju ucenje heterogenih skupina ucenika (Soto i sur.
2001). Uloge i odgovornosti edukatora i rehabilitatora ukljucuju: prilagodbu kuriku-
luma, priprema i odrzavanje dokumentacije, pisanje ciljeva i zadataka za korisnike
AAC-a, procjena kognitivnih i socijalnih sposobnosti. Takoder manji broj edukatora i
rehabilitatora je prijavilo da rade na identificiranju rje¢nika, utvrdivanje motivacije i
stavova ucenika prema AAC sistemima i utvrdivanje komunkacijskih potreba u¢enika
(Locke i Mirenda, 1992). Bez obzira koliko znamo o samoj vrsti teskoce koju neko dije-
te ili osoba ima, opet je potrebno upoznati se s tim pojedincem i procijeniti njegove
licne mogucnosti i zajednicki utvrditi ostvarive ciljeve. Prije odabira bilo kojeg AAC
sistema vazno je uraditi detaljnu procjenu, te tako utvrditi koji AAC sistem odgova-
ra kojem korisniku. Ne mora striktno znaciti da je visokotehnolo3ki AAC sistem bolji
od niskotehnoloskog i obratno. Nekoliko istraZivanja utvrduje da je najbolje koristiti
multimodalni AAC, koji ukljucuje niskotehnoloske, srednjetehnoloske i/ili visokoteh-
noloske AAC sisteme. Sama komunikacija je multimodalne prirode i inherentna je
upotreba razli¢itih nacina rada u razli¢itim mjerama, u ovisnosti od situacije, teme
i partnera (Thunberg, 2011). Istrazivnanja sugeriSu da prilikom proces odabira AAC
sistema treba da se sastoji od tri faze i to: poducavanje osobe da koristi razli¢ite AAC
sisteme, pruzanje moguénosti odabira jednog od AAC sistema i nastaviti intervenciju
sa najpozeljnijom opcijom (Sigafoos i sur., 2014).

Niskotehnoloski AAC sistemi se mogu napraviti na razli¢ite nacine i od razlicitih ma-
terijala. Veoma je vazno da su prilagodeni korisniku i njegovim potrebama, te da se
mogu koristiti u svakom trenutku. Niskotehnoloski AAC sistemi se mogu napraviti u
obliku narukvice, novcanika, na privjescima, kao knjiga ili sveska i sli¢no. Jedan od
poznatijih niskotehnoloski AAC sistem je etran, na kojem se najc¢esce nalazi abece-
da, ali se moze napraviti i za svako podrucje pojedinaéno. Besplatni visokotehnolo3ki
sistemi koji se mogu koristiti na nasem govornom podru¢ju su: ICT-AAC aplikacije,
PowerPoint prezentacije, Cboard, Tesi program, JA-KOM AAC aplikacije i Voice4Me,
za koje je potreban neki hardver (mobitel, laptop, tablet). Neizostavan dio svih AAC
sistema je abeceda, kojom bi korisnik mogao iskazati svoje potrebe, Zelje i ideje, koje
nisu predvidene AAC sistemom.
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Barijera tehnologije polako se rusi i primic¢e osobama sa invaliditetom i djeci s tes-
ko¢ama u razvoju. Sama ¢injenica da ucenik moze koristiti racunar ili tablet u bilo
kojem nastavhom predmetu, ja¢a mu motivaciju, razvija koncentraciju, omogucuje
raznoliko ucenje, ¢ini svijet augmentativne i alternativne komunikacije beskrajnim.
Iz prilozenog se moze zakljuciti da je uloga AAC sistema, racunara i posebnih pro-
grama gotovo neophodna u svakoj skoli, bila ona redovna ili specijalna. lako toli-
ko neophodna i potreba, ¢esto ne nalazi svoju punu primjenu u $kolama. Krivac za
to moze biti neinformiranost nastavnog osoblja, ali u ve¢em dijelu to je financijska
strana, koja ne moze poduprijeti brz razvoj tehnologije, $to je potvrdilo i ovo istrazi-
vanje. Jedna od ideja koja se namece nakon proucavanja ove tematike, jeste da se u
buduénosti fokusiramo na informiranost nastavnog i stru¢nog osoblja u Skolama o
mogucnostima primjene novijih tehnologija u obrazovanju djece sa kompleksnim
komunikacijskim tesko¢ama, jer istraZivanja u svijetu, ali i ovo istraZivanje pokazuju
kako edukatori i rehabilitatori smatraju da nisu dovoljno kompetenti da koriste AAC
sisteme u praksi. Takoder, Zelimo naglasiti kako je vazna saradnja tima u podru¢ju
augmentativne i alternativne komunikacije, kao i u drugim oblastima specijalne edu-
kacije i rehabilitacije, te jos jednom isticemo multidisciplinarnost pristupa u radu s
djecom s tesko¢ama u razvoju.
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SAZETAK

Ovaj naucni rad se bavi analizom pojave stigmatizacije maloljetnih prestupnika od
strane porodice maloljetnika. Porodica je grupa u kojoj se zadovoljavaju osnovne
potrebe djece i koja ima reproduktivnu, vaspitnu i zastitnu funkciju. Dezorganizacija
porodice se negativno odrZava na ¢lanove, a od posebnog interesa je uticaj takve
porodice na djecu. U ovom radu se polazi od postavke da dezorganizovana porodica
ima uticaj na pojavu i razvoj stigmatizacije kod maloljetnih prestupnika.. Opsti cilj
rada je se analizira kauzalno-posljedi¢na veza dezorganizacije porodice i pojave sti-
gmatizacije djece koja su ispoljila prestupnicko ponasanje, a 3to se, u krajnjoj tacki,
negativno odrzava i na proces resocijalizacije. Nakon deskripcije pojmova, u radu su
prezentovani rezultati sprovedenih istrazivanja i analize literature. Poseban osvrt je
izvrSen na ispitivanje uticaja pojave stigmatizacije na rezultate u procesu resocijaliza-
cije maloljetnih prestupnika, a prema misljenjima stru¢nih radnika ustanova socijal-
ne zastite. Analiza je pokazala znacajnu povezanost izmedu stigmatizirajucih stavova
porodice kao aktera procesa resocijalizacije i pojave stigmatizacije maloljetnih pre-
stupnika. Zaklju¢na razmatranja ukazuju na znacaj zdrave, integrisane porodice za
proces resocijalizacije, te na znacaj saradnje centra za socijalni rad, porodice, skole i
lokalne zajednice kao strategije u prevenciji prestupnickog ponasanja i stigmatizaci-
je maloljetnika.

Kljuéne rijedi: stigmatizacija, porodica, dezorganizacija, maloljetni¢ko prestupnistvo

APSTRACT

This scientific paper deals with the analysis of the phenomenon of stigmatization of
juvenile offenders by the family of juveniles. The family is a group in which the basic
needs of children are met and which has a reproductive, educational and protecti-
ve function. Disorganization of the family is negatively negativly held on the mem-
bers, and the influence of such a family on the children is of special interest. This
paper is based on the premise that the disorganized family has an impact on the
emergence and development of stigmatization with juvenile offenders. The overall
goal of this paper is to analyze the causal-consequential relationship between di-
sorganization of the family and the phenomenon of stigmatization of children who
have manifested criminal behavior, which in final point,, negatively reflected on the
process of re-socialization. After the description of the terms, the paper presents the
results of conducted research and analysis of the literature. Special reference was
made to examine the effect of the appearance of the stigmatization attached to the
results in the process of social reintegration of juvenile offenders, and according to
the opinions of expert workers of social protection. The analysis showed a signifi-
cant connection between the stigmatizing attitudes of the family as an actor in the

261



Medunarodna konferencija “Multidisciplinarni pristupi u edukaciji i rehabilitaciji”

process of resocialization and the phenomenon of stigmatization of juvenile offen-
ders. Concluding observations point to the importance of healthy, integrated family
of resocialization process, and the importance of cooperation between the center for
social work, family, school and the local community as a strategy in the prevention of
delinquent behavior and stigmatization of minors.

Keywords: stigmatization, family, disorganization

uvoD

Stigmatizacija je pojava koja nastaje kao posljedica negativhog odnosa okruZenja
osobe u odnosu na neku osobinu ili radnje koju je ucinila, a s obzirom da su djeca
u razvojnom periodu Zivotu, kada je svaki uticaj od znacaja za pozeljnu maturaciju,
svakako je stigmatizacija nezeljena pojava. Stigmatiziranje djeteta koje je pocinilo
neki prestup predstavlja otezavaju¢u pojavu u procesu resocijalizacije djeteta i pre-
dupredenja recidivizma. S obzirom da je porodica primarna grupa u kojoj se dijete
razvija i raste ona je i znadajan ¢inilac za podrsku u resocijalizaciji prestupnika, tako
da je i svaka negativna pojava u porodici nepozeljna, negativna, losa jer umanjuje
pozitivne uticaje porodice na djecu. Danas se sve ¢esc¢e govori o dezorganizovanoj
porodici i njenim negativnim uticajima na razvoj i vaspitanje djece. Porodica je grupa
u kojoj se zadovoljavaju osnovne potrebe djece i koja ima reproduktivnu, vaspitnu
i zastitnu funkciju. Dezorganizacija porodice se negativno odrzava na ¢lanove, a od
Sirokog je interesa je uticaj porodice na djecu. Negativne pojave u ponasaju djece
poput maloljetnickog prestupistva su takode posebno znacajno polje intresovanja
drustvene javnosti, a s obzirom da je porodica bitan faktor resocijalizacije znacajna je
i njena organizacija i funkcionalnost. Nau¢na saznanja i empirijske spoznaje o poro-
dici kao ¢iniocu resocijalizacije djece prestupnika su od znacaja iz razloga $to mogu
pridonijeti razvoju efektivnih programa, planova i strategija resocijalizacije, odnosno
prevencije i preduprijedenja prestupni¢kog ponasanja maloljetnika. Sirenje opusa
znanja i transfer znanja ka razvoju drustva, je i opsti cilj naucnih istrazivanja, pa je
tako znacajna i analiza kauzalnog odnosa dezorganizovane porodice i djece koja su
ispoljila prestupnic¢ko ponasanje, a kako bi se preduprijedile negativne pojave i do-
prinijelo podizanju kvaliteta zivota djece i porodice kao faktoru socijalizacije djece.

STIGMATIZACIJA MALOLJETNIH PRESTUPNIKA

Stigmatizacija maloljetnih prestupnika je pojava koja je u nau¢noj i stru¢noj realno-
sti prepoznata kao posljedica prestupni¢kog ponasanja. Prema Recniku stranih reci
(2005) rijec stigma potice iz gr¢kog jezika i izvorno se odnosi na Zig, sramno znamenje
kojim su Grci i Rimljani obiljezali zlo¢ince i odbjegle robove, odnosno prenosno, sti-
gma se odnosi na sram, stid, a stigmatizacija je udaranje ziga, zigosanje, obiljezavanje

262



Zbornik radova

nekoga kao negativne osobe ili pak pojavu rana kod religiozne osobe (Mi¢unovi,
2005, str. 679). Gofman (1963) objasnjava stigmu kao atribut, osobinu ili ponasanje
osobe koje je neprihvatljivo u drustvu i ¢ini da se osoba osjec¢a “nepozeljnom i bez-
vrijednom”. Stigma je, danas posmatrano, “bilo koja karakteristika pojedinca ili gru-
pe koja ga odvaja od vecine populacije, sto rezultira neprijateljskim ili sumnjicavim
ponasanjem ljudi prema takvom pojedincu ili grupi” (Gidens, 2007, str. 172). Socio-
loski posmatrano, stigmatiziranje polazi od shvatanja ili stereotipa koja su nerijetko
pogresna. Interakcionisti¢ka teorijska shvatanje se uprave bave odnosom razlic¢itih
spoljasnjih faktora na razvoj osoba, na pojavu devijacija. Djeca kao bio-psiho-socijal-
na bi¢a u razvoju su posebno podlozna razli¢itim spoljadnjim uticajima, a posebnu
uticaju porodice kao primarne grupe. Zbog toga je posebno znacajna pojava stigma-
tizacije kod djece koja su pocinila neku kriminalnu radnju. Stigmatizacija maloljetnih
prestupnika je pojava koja se razvija kod djece koja su pocinila neki prestup, odnosno
ispoljila ponasanje koje pravne norme drustva oznacavaju kao prestup, a koje dovodi
do razvoja negativnih stavova okoline maloljetnika prema maloljetniku a $to zatim
maloljetnik prihvata i time dolazi do negativhog samopimanja i moze doprinijeti
ucvrscivanju ispoljavanja devijantnih oblika ponasanja. U literaturi se stigmatizaci-
ja maloljetnih prestupnika objasnjava kao negativno oznacavanje i obezvrijedivanje
maloljetnika koja tako pogoduje daljem prestupnickom ponasanju (Heartherton et
all, 2000), a takode i da maloljetnici koji primaju vedi broj etiketa, iskazuju ucestalije
delinkventno ponasanje (Lazi¢, Lj. 2014, prema Adams et all, 2003).

Ako se polazi od kriminalnih teorijskih objasnjenja razvoja devijantnog ponasanja
moze se govoriti o klasi¢nim teorijama (zastrasivanja, racionalnog izbora), te o po-
zitivisti¢kim teorijama sa bioloskim, psiholoskim i socioloskim pristupom. Za objas-
njenje formiranja li¢nosti i pojave stigmatizacije su zanimljive pozitivisticke teorije
i socioloska objasnjenja koja govore o uticaju spoljasnih faktora. Teorije socijalnog
interakcionizma, diferencijalne asocijacije, socijalnog u¢enja i sli¢cno govore o tome
kako okolinski faktori mogu uticati na prestupnike usmjeravajuci njihovo dalje po-
nasanje u smjeru kriminalnog razvoja li¢nosti. Interakcionisti/konstruktivisti posma-
traju drustvene devijacije kao proces, a ne li¢nu osobinu i posmatra se u odnosu
drustva (grupa, institucija, organizacija) prema ponasanjima pojedina¢nih osoba,
pa ovi teoreti¢ari smatraju da je to i problem od kojeg se treba i¢i ka definisanju
devijacija u drustvu (Jugovi¢, 2013). Teorija etiketiranja se temelji na shvatanju da
etiket proizodi stigmatizaciju koja je jaca to je veca drustvena reakcija, a takode
se povezuje i sa autostigmom i negativnim uticajem stigmatizacije na razvoj slike o
sebi“preko koncepta

samopoimanja i samopostovanja” (Majdak, M., Kamenov, Z., 2009). Izdvojit ¢emo i ra-
zvojne i cjelozZivotne teorije koje proucavaju rizi¢ne faktore koji su u vezi sa razvojem
rizilnog ponasanja, a ono 5to je znacajno je to Sto su ovakva razmaranja doprinijela
posmatranju faktora rizika kao stalno prisutnih izvora uticaja na razvoj i promjene po-
nasanja kod prestupnika. Tako se razvijaju i koncept otpornosti i znacaj preventivnih
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programa usmjerenih na faktore rizika i faktore zastite (Ajdukovi¢, 2000). Koncept ri-
zi¢nih i zastitnih faktora je ustvari savremeni teoretski pristup koji zastupa stav da
diverzitet faktora iz okoline prestupnika i onih subjektivnih iz samog prestupnika su u
stalnoj interakciji. Ove faktore neki imenuju i kao socijalni kontekst, odnosno domeni
koji se poklapaju donekle sa faktorima socijalizacije a dodaju se i individualna obiljez-
ja pojedinca (Polard i Hawkins, 1999; prema Avdibegovic i sar., 2015).

Dodati se mozZe osvrnuti na proces resocijalizacija maloljetnih prestupnika jer je on
od izuzetnog znacaja za maloljetnika, porodicu, drustvo, a da je pojava stigmatiza-
cije nesto dodatno ugrozava. Uopstena podjela je na egzogene i endogene faktore
procesa resocijalizacije, te o institucionalni uticaji. (Macanovi¢, N., 2009.). Egzogeni se
nalaze u socijalnom okruzenju i porodici, a endogeni u samoj li¢nosti osobe.

DEZORGANIZOVANA PORODICA | MALOLJETNICKO PRESTUPNISTVO

Upotreba izraza “dezorganizovana porodica” se odnosi na nepovoljne prilike, stanje,
odnose u porodici. Prema Recniku stranih reci (Mi¢unovi¢, 2005) dezorganizacija je
rije¢ francuskog porijekla i odnosi na rastrojstvo, nered ili pometnju u nekoj organiza-
ciji, loSe stanje organizacije. Pojam dezorganizacija porodice se odnosi na stabilnost
njenih funkcija, odnosa unutar nje i socijalnih odnosa, a $to odreduje stanje porodice.
Govoredi o strukturalnoj dezorganizaciji onda se porodi¢na dezorganizacija odredu-
je kao “svaka slabost, neprilagodenost ili raskidanje veze izmedu ¢lanova porodice”
(Elliot and Merill, 1961, prema Mili¢. A., 2007, str. 262). Ako se stabilnost porodice po-
smatra kao stalni odnos “sila organizacije i dezorganizacije” onda je organizovanost
porodice “aktuelni ekvilibrijum odnosa izmedu ¢lanova u kome je ostvaren balans
zajednickih identifikacija, a sa druge strane, divergirajucih stanovista, Zelja i interesa
“ (Mili¢, A, 2007, str. 262). Jos se moze dodati da se dezorganizacija ¢esto posmatra i
kroz dezintegracije porodice, odnosno kroz strukturalne ili funkcionalne promjene,
a kao indikatori porodi¢ne dezintegracije, koji narusavaju interakcijsko finkcioni-
sanje porodice kao socijalne grupe, identifikovani su: nedostatak usaglasenosti po
bitnim pitanjima, nedostatak uzajamne podrske i solidarnost, tj. emocionalna nepo-
vezanost, neispunjavanje ciljeva porodice zbog nedostatka saradnje, poremecaja u
obavljanju uloga u porodici i prisustvu konflikata izmedu ¢lanova porodice (Filipovic,
Z.,1981; Mili¢, A, 2007, str.265). Uz izraz “dezorganizovana “ u uskoj vezi je i “dezinte-
grisan”s tim $to se dezintegracija odnosi viSe na strukturu, na nepotpunost porodice,
na razvod, odustvo ¢lana porodice zbog smrti ili pak na socijalnu neprilagodenost,
isklju¢enost. Dok funkcionalisti posmatraju porodicu kroz ostvarenost ili neostvare-
nost njenih funkcija, sociolosko-ekoloska ¢ikaska skola dezorganizaciju porodice po-
smatraju kroz neprilagodenost porodice na spoljasnje drustvene uticaje te dolazi do
narusavanja porodi¢nog sistema.
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Polaze¢i od prethodno pomenutog savremenog teorijskog shvatanje pojave i razvo-
ja prestupnickog ponasanja, koncepta faktora rizika i faktora zastite, takode objasnja-
vamo i vezu i posljedice odnosa izmedu dezorganizovane porodice i njen uticaj na
pojave i razvoja stigmatizacije kod maloljetnih prestupnika. U literaturi se nailazi na
vise podjela i tipova rizi¢nih faktora, a ako ih sazememo na tri, moze se reci da su to
sljededi:, poveznici koji su povezani s pojavom problemati¢nog ponasanja, prediktiv-
ni rizi¢ni faktori, koji prethode problemati¢nim ponasanjima i kauzalni faktori, za koje
se moze kroz eksperimente ili intervencije dokazati da dovode do promjena u pona-
$anju” (Macanovi¢, 2020, str. 43). Etilogija prestupnickog ponasanja se ustvari gleda
kroz uzajamno djelovanje makrouzrocnika kao $to su razliciti drustveni faktori poput
ekonomskih, politi¢kih, drustvenih kriza (rat, epidemije) i mikrouzro¢nika koji se nala-
ze na nivou pojedinca a to su,porodi¢ne prilike i odnosi - deficijentna i degradirana
porodica; nasilje, posebno nasilje nad decom u porodici i seksualno nasilje; malolet-
nicke trudnoce, skola (neuspeh, nasilje, u¢enje modela ponasanja i sl.); materijalni
problemi (siromastvo, eksploatacija rada, raskorak izmedu potreba i moguénosti); po-
sedovanje oruZja; uticaj susedstva i delinkventnih grupa; narkomanija, konzumiranje
alkohola, kockanje i druge bolesti zavisnosti i asocijalna ponasanja; okrutnost prema
Zivotinajma; beskucnistvo; neadekvatno koris¢enje slobodnog vremena; mediji; film i
literatura; karakteristike licnosti, (Konstatinovi¢ Vili¢, Nikoli¢-Ristanovi¢; 2014, str. 49).
Iz ovog posebno izdvajamo porodicu kao faktor rizika koji pogadaju drustvene situa-
cijeistanjaiiz koje polazi proces vaspitanja i socijalizacije djeteta. Odnosi u porodici i
roditeljski stil i nacin ponasanja roditelja su faktori od izuzetnog znacaja za ostvariva-
nje socijalizatorske funkcije porodice, odnosno za vaspitanje i razvoj osobina djece,
kao i za prepoznavanje potreba, problema i pomodi svojim ¢lanovima kada se nalaze
u nekoj nepovoljnoj situaciji ili krizi. U slu¢aju pojave probleme poput prestupnickog
ponasanje djeteta porodica ima ulogu da pomogne djetetu da prevazide situaciju,
da uti¢e na promjenu nezeljenih usvojenih stavova ili obrazaca ponasanja koje je di-
jete ispojilo, a posebno bitna je emocionalna podrika i razumjevanje. Maloljetnicko
prestupnistvo, naravno, narusava stabilnost i funkcionalnost porodice, a da to stanje
porodica prevazide pomazu joj sistem vjerovanja (uslovljen drustvenim vjerovaniji-
ma), organizacioni obrasci (podrska, povezanost, saradnja) i komunikacijski procesi
u porodici (dvosmjerni, otvarajuci) (Walsh, 1998, Hartman, 1983, Sucur, V., str. 2015).
Zadatak porodice je ostvarivanje funkcija i to biolosko-reproduktivne, vaspitne ili so-
cijalizatorske, ekonomske, a takode je ona i “znacajna drustvena kategorija u kojoj
pojedinci zadovoljavaju svoje individualne i skupne potrebe: potrebu za ljubavlju,
briznoscu i sigurnos¢u; potrebu za povjerenjem i poticanjem; osjecaj pripadanja, pri-
manja i davanja” (Buranovi¢, M., Opi¢, V., 2013, str. 160). Porodica je primarna grupa u
kojoj zapocinje i odbija se znacaj dio procesa razvoja odnosno socijalizacija li¢nosti.
Socijalizacija je proces u kojem pojedinci uce obrasce ponasanja i to u dvije faze i
prva se odvija tokom djetinstva, uglavnom unutar porodice, a druga faza se odvija u
okviru obrazovnog sistema, u krugu prijatelja ili profesionalnoj grupi (ova faza traje
cijeli Zivot). (Rot, N., 1972.) Emocionalni i socijalno bliski odnosi u porodici uti¢u na
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razvoj djeteta, njegovog zadovoljstva, samopouzdanja, dok losa povezanost naru-
$ava pozitivno vaspitno djelovanje porodice na cijeli Zivot individue (Previsi¢, 2003).
Uz ovo se jo$s moze izdvojiti teorijsko shvatanje o privrzenosti i roditeljskom stilu kao
znacajnom konceptu, a koji se moZe povezati i sa periodom adolescencije koji je ka-
rakteristi¢an po pojavi devijantnog ponasanja kod djece. Naime, iz perspektive teori-
je privrZzenosti, ona se razvija u ranom djetinjstvu, ali je kao integralni dio socijalnog
ponasanja znacajna kroz cijeli zivot osobe. U adolescenciji se privrzenost roditeljski
stil i odnosi su od posebnog znacaja za postojanje topolog, sigurnog mjesta kojem se
dijete uvijek moze ugodno smjestiti, obratiti za pomo¢. Na osnovu ranog razvojnog
iskustva u odnosima sa roditeljima razvijenog sigurnog ili nesigurnog stila privrze-
nosti djeca “stvaraju unutrasnje mentalne predstave ili radne modele sebe i drugih.
" (Marvin i Britner, 1999, Mari¢, 2020, str. 12). Roditeljski stil odreduje nacin odnosa,
komunikacije, podrike za adolescenta, a posebno za adolescenta koji ispolji prestup-
ni¢ko ponasanje. Dakle, adolescencija je period socijalnih promjena kod djeteta pred
kojim se tada nalazi niz zahtjeva za adaptaciju na drustvo, drustvene odnose, vrs-
njacke grupe i uticaje, pa su od znacaja i unutradnji odnosi i interakcija sa porodicom,
emocionalnim odnosi i toplina koju adolecent moze dobiti u porodici.

METODOLOGIJA I CILJ RADA

Cilj ovog istrazivanja jeste istraziti uticaj dezorganizacije porodice kao nepovoljnog
konteksta na pojavu i razvoj stigmatizacije kod maloljetnih prestupnika. U radu se
daje prikaz rezultata istrazivanja provedenog ispitivanja stavova stru¢nih radnika u
centrima za socijalni rad u Republici Srpskoj uz koriS¢enje nestandardizovanog na-
mjenskog upitnika uz deskriptivnu i regresijsku analizu, te kratki pregled istrazivanja
u literaturi.

POVEZANOST DEZORGANIZOVANOSTI PORODICE | STIGMATIZACIJE
MALOLJETNIH PRESTUPNIKA - REZULTATI

Stigmatizacija maloljetnih prestupnika je neZeljena posljedica etiketiranja malo-
ljetbika koji je pocinio neki, zakonom okarakterisan kao kriminalni, akt, a njena po-
vezanost sa faktorima koji dovede do njenog nastanka i njenog neativnog uticaja na
maloljetnika su sporadi¢na u naucnoj literaturi i praksi, ali itekako dokazana. Nepo-
voljne porodicne prilike kao rizi¢ni faktori za razvoj nezeljenih oblika ponasanja kod
djece je pretpostavka koju je potvrdio niz istrazivanja. Tako se u vezu sa oklonostima
koji narusavaju funkcionano stanje i stabilnost porodice dovode razli¢iti faktori po-
put unutrasnjih odnosa u porodici i konfliktnih situacija poput nasilja, razvoda, te
spoljasnji faktori koji djeluju na porodicu kao $to su siromastvo, nezaposlenost, kri-
minalno ponasanja ¢lanova porodice. Analizom dokumentacije iz centara za socijalni
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rad Srbije 2014. godine utvrdeno je da materijalni status porodice (nezaposlenost,
izbjeglicki status, neobrazovanost), odnosno siromastvo i niski prihodi su potencijalni
kriminogeni faktori od znacaja za razvoj i u¢vrséivanje takvog ponasanja maloljetnika
iz takvih porodica. (Krsti¢, Lj., 2014, str. 332 ). Da nepovoljno socio-materijalno stanje
porodice nepovoljno djeluje na interakcije i komunikaciju u porodici te na roditeljski
stil, pokazalo je i istraZivanje grupe istrazivaca sa Univerziteta u Tuzli 2015.godine. S
druge strane moze se pomenuti i tzv. “kriminal blagostanja” jer se i kod porodica do-
brog imovinskog stanja pojavljuje devijantno ponasanje djeteta (Avdibegovic i sar.,
2015, str. 305). Ovdje je potrebno se osvrnuti na roditeljski stil, na potencijale poro-
dice i podrsku koju ona pruza djeci, adolescentima. Savremena polazista istrazivaca i
teoreticara su da je znacajna interakcija i razmjena izmedu djece, roditelja i socijalnog
konteksta, odnosno “za razumjevanje odnosa adolescenta i roditelja su vazne dvije
dimenzije, jedna se odnosi na roditeljske stilove vaspitanja, a druga na njihove po-
stupke” (Mari¢, 2020, str. 11).. Da porodi¢ni uslovi, odnosno psihopatologija porodice
i delinkvencije su u direktnoj vezi ukazalo je i istrazivanje provedeno u Beogradu a
isto je pokazalo da delinkventi s neurotskim poremecajima Zive u disfunkcionalnimiili
razorenim primarnim porodicama (sa psihijatrijskim poremecajima ¢lanova, prisutno
zlostavljanje, dr.), a rizik za razvoj delinkvencije je Cetiri puta manji kod maloljetnika
koji Zive u potpunim i funkcionalnim porodicama. (Kecman, 2007).

KoriStenjem nestandarizovanog upitnika, 2014. je sprovedeno ispitanje stavova 115.
stru¢nih radnika zaposlenih u 49 centara i sluzbi za socijalni rad u Republici Srpskoj
i izvrSena statisticka analizu deskripcijskom, diskriminativnom i regresijskom anali-
zom. Za identifikaciju i analizu veze procesa resocijalizacije i pojave stigmatizacije
maloljetnih prestupnika istrazivana je veza izmedu faktora socijalizacije i pojave i ra-
zvoja stigmatiziranosti. (Lazi¢, Lj,, 2014) Faktor, odnosno veza koja se znacajno izdvo-
jila jeste veza izmedu porodi¢ne dezorganizacije i stigmatizacije. Izdvoji¢u bitan dio
dobijenih rezultata, a koji se konkretno odnose na predmet ovog rada.

Za provjeru i utvrdivanje pretpostavke da pojave dezorganizacije i dezintegracije po-
rodice maloljetnog prestupnika doprinose razvoju pojave stigmatizacije u porodici,
izvrSena je analiza dobijenih podataka koristenjem hijerarhijske regresijske analize.

Naredna tabela daje prikaz rezultata regresijske analize za kriterij stigmatizacija, od-
nosno koeficijente korelacije i determinacije, kao i nivo statisticke znacajnosti, tako
da je provjera pretpostavke. dala sljedece rezultate.

Tabela 1. Rezultati regresijske analize

Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate

1 .549 .302 295 14.883
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R Square u tabeli objasnjava koliko smo procenata varijanse objasnili i vrijednost ko-
eficijenta determinacije i vrijednost istog iznosi 0.302, a uz to su dodate i vrijednosti
koeficijenta multiple determinacije i standardna greska koja daje procjenu vece stan-
dardne devijacije.

Zatim se dodaje i sljedeca tabela za detaljniji prikaz regresijske analize za kriterij sti-
gmatizacija.

Tabela 2. Rezultati regresijske analize dezorganizacije i dezintegracije za kriterij stigmatizacija

Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients
Model t Sig.
B Std. Error Beta
1 Constant 51.235 9.696 5.139 .000
Dezorganizacija i 2714 394 549 6.893 | .000
dezintegracija

U ovom tabelarnom prikazu nalaze se vrijednosti koeficijenata B i Beta koji pokazuju
koliko varijabla dezorganizacije i dezintegracije uzro¢no uslovljava pojavu stigmati-
zacije. Beta i statisti¢cka znacajnost t testa je ovom slucaju na nivou 0.01. Ukoliko je
veca prisutnost dezorganizacija sigurnije je da se dobije potvrda pretpostavke, a to
vodi ka tome da $to je veca dezorganizacija veca je i stigmatizacija a time je i proces
resocijalizacije ugrozeniji, a iz prikazanih rezultata tako je ovo vidljivo tako da se izvo-
di zaklju¢ak da se pretpostvka potvrduje.

S obzirom da se stigmatizacija uc¢vrscuje ukoliko je porodica maloljetnika dezorga-
nizovana i time ugrozava resocijalizaciju, odnosno pravilan dalji razvoj li¢cnosti malo-
ljetnika kao i usvajanje obrazaca drustveno pozeljnog ponasanja, izvriena je i analiza
relacije samopoimanja i stigmatizacije maloljetnika. Provjeru ovog izvriena je kori-
Stenjem hijerarhijske regresijske analize.

Naredna tabela sadrzi rezultate analize samopoimanja maloljetnih prestupnika.

Tabela 3. Rezultati regresijske analize samopoimanja maloljetnih prestupnika

. Std. Error of the
Model R R Square Adjusted R Square Estimate
1 544 296 .289 14.947

Posmatrajuci R Square vidi se koliko smo procenata varijanse objasnili, odnosno da je
vrijednost koeficijenta determinacije 0.296, a vrijednost koeficijenta determinacije je
0.289. Standardna greska daje procjenu nesto vece standardne devijacije.

Detaljniji prikaz regresijske analize za kriterij stigmatizacija je u sljedecoj tabeli.
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Tabela 4. Rezultati regresijske analize samopoimanja maloljetnih prestupnika za kriterij sti-
gmatizacija

Unstandardized Standardized
Model Coefficients Coefficients ¢ sig.
B Std. Error Beta
1 Constant 82.174 5.638 14.575 .000
Samopoimanje 1.916 .282 544 6.796 .000
Razvoj delinkventnog
identiteta maloljetnika 4568 1.879 .268 2.431 .017

U tabeli se vide koeficijenati B i Beta koji pokazuju da je beta pozitivnha kod obje tvrd-
nje koje su zavisne od varijable stigmatizacija. T test koji ukazuje na statisticku znacaj-
nost je na nivou 0.01. Rezultati ukazuju na znacajnu prisutna vrijednosti samopoima-
nja To ukazuje na zakljucak da 3to je samopoimamnje negativnije to je vele slaganje
sa tvrdnjom. Tako je potvrdeno da stigmatizacija maloljetnih prestupnika doprinosi
razvoju delinkventnog identiteta maloljetnika. (Lazi¢, 2014).

RASPRAVA

Cilj provedenog istrazivanje bio je ispitati kauzalnost veze izmedu pojave stigmatiza-
cije maloljetnih prestupnika i dezorganizovane porodice u kojoj maloljetnik Zivi kao
negativnog situacionog faktora. Nadalje, polazeci od postavke da dezorganizovana
porodica ima uticaj na pojavu i razvoj stigmatizacije kod maloljetnih prestupnika, op-
sti cilj rada je bio da se analizira kauzalno-posljedi¢na veza dezorganizacije porodice
i pojave stigmatizacije djece koja su ispoljila prestupnicko ponasanje, a sto se, u kraj-
njoj tacki, negativno odrzava i na proces resocijalizacije.

Prikaz rezultata istrazivanja, kroz pregled litareture, pokazao je znacajnu vezu izmedu
stigmatizirajucih stavova porodice kao aktera procesa resocijalizacije i pojave stigma-
tizacije maloljetnih prestupnika. Tako se dolazi do zaklju¢aka da zdrava, integrisana
porodica je pozeljna za proces resocijalizacije, te da poseban znacaj imaju saradnja
porodice i centra za socijalni rad, porodice, Skole i lokalne zajednice kao i strategije u
prevenciji prestupni¢kog ponasanja i stigmatizacije maloljetnika. Dalje se moze do-
dati da je sprovedeno istrazivanje ukazalo na znacajan uticaj socijalne sredine prema
maloljetnom prestupniku na pojavu stigmatizacije i umanjivanje rezultata resocijali-
zacije, kao i da je prisutna, iako slabija, veza izmedu pojave stigmatizacije i procesa
resocijalizacije kroz relacije sa agensima: ustanove socijalne zastite, porodica, skola,
lokalna zajednica, sredstva javnog informisanja i nevladin sektor.

Dodati ce mogu i rezultati jo3 nekih straZivanja i nau¢nih promisljanja. Interesanta
je metaanaliza 153 istrazivacka rada koja su se bavila prediktorima meduvrsnjackog
nasilja i viktimizacije. Naime, ova metaanaliza vidi porodicu kao sredinski faktor i
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zajednicki prediktor nasilja, viktimizacije i provokativne viktimizacije (Cook, Williams,
Guerra, Kim i Sadek, 2010). Nerijetka su istrazivanja koja ukazuju na to da su kvalitet
porodice i porodi¢nih odnosa najvazniji ¢inilac koji protektivno djeluje na djecu Stite-
¢i od devijacija, a izmedu ostalog i od nasilja (Buljan Flander i Cosi¢, 2004, Knezovi¢ i
Busko, 2007 prema Velki, 2012). Jo$ se moze dodati istraZzivanje odnosa stigmazacije
i slike o sebi maloljetnih prestupnika koje je sprovedeno u Zagrebu 2007. godine a
koje je pokazalo da maloljetnici s izre¢enim vaspitnim mjerama i sa veéim stepenom
stigmatiziraju¢eg ponasanja od strane relevantnih osoba u svojoj socijalnoj okolini,
imaju nize samopostovanje i losije samopoimanije. (Lazi¢, Lj., 2014, prema Majdak M.,
2009.) Funkcionalna je porodica ona u kojoj su njeni ¢lanovi, roditelji i djeca, medu-
sobno uskladeni tako da roditelji prilagodavaju svoj stil vaspitanja potrebama djeteta
uz odvajanje i kvalitetno posvecivanje djetetu i uz odnos baziran na bezuslovnoj lju-
bavi pri ¢emu roditelji imaju i funkciju pomaganja djetetu u izgradnji sistema vrijed-
nosti, socijalnim vjestinama, razvoju samopostovanja, samopouzdanja i pozitivne sli-
ke o sebi i tako pruza djetetu podrsku i pomaze u osamostaljivanju. (Sakoman, 2009).

Dezorganizovana, dezintegrisana porodica, naruseno samopoimanje i samopuzda-
nje kod maloljetnog prestupnika ¢ine nepovoljan set okolnosti koje su nepozeljne u
procesu resocijalizacije maloljetnika. Ove okolnosti mogu da djeluju podsticajno na
pojavu nezeljenih pojava poput stigmatizacije koja moze da nastane kao posljedica
drustvenog etiketiranje ponasanja maloljetnikovog kao loseg. Maloljetnik, kao li¢-
nost koja jos nije potpuno razvijena, nedovoljno zrela i u fazi razvoja samopouzdanija,
podloZan je i narusavanju svog samopimanja, odnosno razvoju negativnog samopo-
imanja ¢ime se dolazi do pojacavanja ddrustvene stigme pa cak i do autostigme. To
su izvedene sentence dobijene provedenom analizom.

IstraZivanja odnosa funkcionalnosti porodice i stigmatizacije maloljetnika bi valjalo
osvjeziti sa novijm istraZivanjima, obnoviti i tako obezbjediti kontinuirano pracenje
istog, a u skladu sa izazovima i tesko¢ama pred kojima se porodica nalazi, posebno
u zadnje vrijeme, vrijeme svjetske pandemije Covid-19 koja se pojavila krajem 2019.
odnosano zavladala 2020.-te godine, a koja je pogodila i pojedince i porodice i ¢iji
uticaj i posljedice se tek ispituju. Neupitna je ¢injenica neZeljenih uticaja pademije i
lokdauna na porodi¢ne veze, na udaljavanje ¢lanova zbog pojedinacnih zdravstvenih
i prevetivnih izolacije.

ZAKLJUCAK

Porodica je socijalna grupa koja itekako utice na razvoj maloljetni¢ckog prestupnis-
tva na viSe nacina, a jedna od njih je stigmatizacija djeteta koje je ispoljilo prestup-
ni¢cko ponasanje. Nepovoljno porodi¢no strukturalno i funkcionalno stanje, kvalitet
povezanosti, razumjevanja i podrske umanjuju porodi¢nu organizaciju i poveza-
nost $to neposredno utice na razvoj li¢nosti djeteta, usvajanje obrazaca ponasanja
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te mogucnosti porodice da pruzi podrsku svojim ¢lanovima kada se nalaze u nekoj
nepovoljnoj situaciji, krizi, djeci u situacijama kriminalne inficiranosti. Sprovedena
analiza je pokazala da je ¢esto dezorganizovana i dezintegrisana porodica jedan od
negativnih faktora za razvoj li¢cnosti maloljetnog prestupnika. Iz ovog se vidi induko-
vana potreba da se preduzimanje prilagodene socijalno-zastitnih resocijalizacijskih
intervencija i specijalne i generalne prevencije usmjerene ka pomoci porodici sa dje-
tetom prestupnikom sa krajnjim ciljem predupredenja recidivizma, kao i podizanja
nivoa zastite djece i obezbjedenja uslova za kvalitetan Zivot i odrastanje u porodici.
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SAZETAK

Rana intervencija je postupak pruzanja usluga i podrske novorodencadi, mladoj djeci
i njihovim porodicama kada dijete ima ili je u opasnosti od zaostajanja u razvoju, in-
validiteta ili zdravstvenog stanja koje moze utjecati na tipi¢an razvoj i u¢enje (ASHA).
Uspjesni programi rane intervencije ukljucuju i roditelje jer se djetetov razvoj naj-
vise odvija u porodi¢nom okruzenju. Roditelji su ravnopravni ¢lanovi tima za ranu
intervenciju, koji imaju aktivnu ulogu prilikom dono3enja odluka vezanih za pruzanje
dostupnih usluga rane intervencije. U BiH ne postoji jedinstven sistem rane interven-
cije cije je djelovanje odredeno zakonom. Opdi cilj je dobiti informacije od roditelja
o zastupljenosti programa rane intervencije kroz projekte kod djece s teSko¢ama u
razvoju u BiH. U skladu s tim ciljem istraZivanja, postavljena su sljedeca istrazivacka
pitanja: dostupnost programa rane intervencije u BiH i kvalitet i uc¢inci usluga rane
intervencije Za potrebe istrazivanja kreirana je anketa koja se sastoji od pitanja o de-
mografskim podacima i pitanja o stavovima roditelja o programu rane intervencije.
Uzorak u istrazivanju Cinilo je 71 roditelj djece s teSko¢ama u razvoju. Rezultati istra-
Zivanja su pokazali da je 78.9% (56) roditelja upoznato, a 21.1% (15) nije upoznato sa
programom rane intervencije. 77.5% roditelja smatra da program rana intervencije
doprinosi poboljsanju razvoja djeteta, dok 59.2% smatra da je programom rane inter-
vencije poboljsan kvalitet Zivota porodice. Rezultati istrazivanja pokazuju da su djeca
s teSko¢ama u razvoju uklju¢ena u razli¢ite projekte i ustanove na kojima pociva rana
intervencija. Takoder, vecina roditelja smatra da postojece usluge rane intervencije
doprinose poboljsanju razvoja djeteta i povecanju kvaliteta Zivota porodice.

Kljuéne rijeci: rana intervencija, djeca s teSko¢ama, roditelji djece s tesko¢ama

ABSTRACT

Early intervention is the process of providing services and support to newborns, yo-
ung children as well as to their families when a child has or is at risk of developmental
delay, disability or health condition that may affect typical development and learning
(ASHA). Effective early intervention programs also involve parents because the child
development takes place mostly in a family setting. Parents are equal members of
an early intervention team, who play an active role in making decisions related to
the provision of available early intervention services. There is no single system of an
early intervention in BiH whose operation is determined by law. The general goal is to
obtain information from parents about the representation of early intervention pro-
grams through projects for children with disabilities in BiH. In line with this research
goal, the following research questions were asked:availability of an early intervention
programs in BiH and quality and effects of an early intervention services A survey was
created for the purpose of the research, consisting of questions about demographic

275



Medunarodna konferencija “Multidisciplinarni pristupi u edukaciji i rehabilitaciji”

data and questions about parents’ attitudes about an early intervention program.
The sample in the study consisted of 71 parents of children with disabilities. The re-
sults of the research showed that 78.9% (56) of parents were familiar, and 21.1% (15)
were not familiar with an early intervention program. 77.5% of parents consider that
an early intervention program contributes to the improvement of the child’s deve-
lopment, while 59.2% believe that an early intervention program improves the qua-
lity of life of the family. The results of the research show that children with disabilities
are involved in various projects and institutions on which an early intervention is
based. Also, most parents believe that existing early intervention services contribute
to improving the child’s development and increasing the quality of life of the family.

Key words: early intervention, children with disabilities, parents of children with di-
sabilities

uvoD

Rana intervencija je pojam koji podrazumijeva Sirok i raznolik spektar aktivnosti i
postupaka koji su namijenjeni podrici ranom dje¢jem razvoj (Ramey, Ramey, 1998).
Rana intervencija (RI) postupak je pruzanja usluga i podrske novorodencadi, mladoj
djeci i njihovim porodicama kada dijete ima ili je u opasnosti od zaostajanja u razvo-
ju, invaliditeta ili zdravstvenog stanja koje moze utjecati na tipi¢an razvoj i u¢enje
(ASHA, 2008). Rana intervencija u djetinjstvu je proces savjetovanja, informiranja,
edukacije i same podrske djeci s neurorazvojnim rizikom i razvojnim tesko¢ama te
i samim njihovim obiteljima, koja vode do toga da prvih dvanaest mjeseci Zivota
djeteta imaju najvazniji utjecaj u daljnjem razvoju djeteta (Pianta, Barnett, Justice,
Sheridan, 1973). Europska mreza za ranu intervenciju definira ranu intervenciju kao
sve oblike poticanja koji se primjenjuju kao posredne i neposredne posljedice nekog
utvrdenog razvojnog uvjeta, a usmjereni su prema roditeljima. Ove definicije objedi-
njuju ono $to Cini srZ rane intervencije, a to znaci: $to ranije uklju¢ivanje djeteta u sam
proces rehabilitacije, neovisno o tome je li ostec¢enje nastalo prenatalno, perinatalno
ili postnatalno, te rad s roditeljima i pruzanje podrske.

Temelj implementacije programa rane intervencije jesu saznanja o neuroplasti¢no-
sti mozga u razvoju- timogucnosti uspostavljanja novih veza izmedu ¢elija mozga
umjesto ostecenih te posljedni¢ne reorganizacije dijela mozdanih funkcija, u pravcu
adaptivnijih odgovora. Fenomen neuroplasti¢nosti mozga omogucava nam da pri-
mjerenim postupcima u adekvatnoj okolini mijenjamo neuralne strukture i funkcije.

Blackman (2002) navodi cilj rane intervencije — prevenciju ili minimalizaciju fizickih,
emocionalnih, kognitivnih te ostalih odstupanja djece, koja su bioloski ogranicena ili
su pod utjecajem okolinskih rizi¢nih faktora (Blackman, 2002).
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Prema ASHA-i (2008) postoje Cetiri principa kojima se treba voditi prilikom provode-
nja postupaka rane intervencije:

1. Usluge su obitelji orijentirane te kulturoloski i jezi¢no osjetljive;

2. Usluge su razvojno poticajne i promoviraju djetetovo aktivno sudjelovanje u svo-
me prirodnom okruzenju;

3. Usluge su razumne, koordinirane i timski utemeljene;

4. Usluge su utemeljene na najkvalitetnijim dostupnim dokazima (ASHA, 2008).

Kada govorimo o programu rane intervencije za djecu s tesko¢ama u razvoju, u Bosni
i Hercegovini ne postoji zakon ni na jednom nivou vlasti, ni u jednom sektoru (zdrav-
stvo, obrazovanja, socijalna zastita) koji pokriva oblast rane intervencije i njene uslu-
ge. Usluge rane intervencije se pruzaju kroz projekte koje provode nevladine orga-
nizacije. Te projekte finansiraju medunarodne organizacije i lokalne vlasti, nov¢anim
sredstvima koja nisu trajna i ne osiguravaju stabilnost ovih usluga. Centar za Ranu
Intervenciju u Zenicko-dobojskom kantonu je jedina javna institucija za ranu inter-
venciju u Bosni i Hercegovini koju finansira vlada kantona (Babi¢-Colakovi¢, Pasalic,
Memisevi¢, 2016). Glavni cilj ovog Centra bio je da postane mjesto gdje ¢e se pruzati
sve usluge rane intervencije, pa tako Centar danas pruza usluge od govorno-jezicke
terapije do fizikalne terapije. U usporedbi sa ciljevima programa rane intervencije u
svijetu, ciljevi Centra korespondiraju maksimizirajuéi razvojne ishode djece sa tes-
ko¢ama u razvoju od 6 godina i mlade kroz individualno prilagodene edukacijske i
rehabilitacijske usluge i pruzaju neophodne informacije i podriku za roditelje. Ovaj
Centar predstavlja uspjesan primjer, a ujedno i jedino mjesto za pruzanje usluga rane
intervencije u Bosni i Hercegovini. Ne postoje sistemski uredeni uslovi provodenja
rane intervencije te neophodna je uvezanost sistema koji bi usmjeravali roditelja i
dijete iz jednog sistema u drugi (Pasali¢, 2019).

Porodica je vazna u razvoju svakog djeteta, a razlog tome je $to je to primarno okru-
Zenje u kojem se dijete razvija, ali i od kojeg uci. Zbog toga rana intervencija ne samo
da uklju¢uje rad djeteta, nego i rad roditelja koji podrazumijeva edukaciju i podrs-
ku djetetu koja mu je najpotrebnija. Roditeljima djece je takoder potrebna podrska,
koja ¢e im omoguciti da sto brze prebrode emocionalnu krizu i aktivno se ukljuce u
daljnji postupak rehabilitacije djeteta. Roditelji bi trebali imati jedno mjesto gdje bi
mogli dobiti sve potrebne informacije o dostupnim tretmanima za njihovo dijete, a
to mjesto bi upravo trebale predstavljati ustanove koje pruzaju usluge rane interven-
cije (Kosicek, Kobeti¢, Stanci¢, Jokovi¢ Oreb, 2009). Cilj programa rane intervencije
je osnaziti ¢lanove porodice da potic¢u optimalan rast i razvoj djeteta tako da se dje-
tetova okolina uredi tako da budi njegovu intrinzi¢cnu motivaciju te ga potice da Sto
aktivnije sudjeluje u interakciji s okolinom. Usluge i podrska individualizirani su na
temelju djetetovih snaga i potencijala te prioriteta i potreba porodice (Saboli¢, 2006).
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Mahoney i Wiggers (2007) navode najmanje tri velika razloga zasto roditelji moraju
biti ukljuceni u proces rane intervencije. Prvo, roditelji i porodica su primarno okruze-
nje djeteta u kojem ono udi i uvjezbava vjestine kroz svakodnevne aktivnosti te time
imaju najvedi utjecaj na njegov rani razvoj(Geral, Wiggers, 2007). Dok se stru¢njaci
mogu izmjenjivati u procesu rane intervencije, roditelji ostaju uz dijete pruzajuci pa-
znju, brigu i sigurnost. Drugo, roditelji imaju bitno i jedinstveno znanje o svom dje-
tetu koje je klju¢no za planiranje programa rane intervencije (Dunla, Fox, 2007). Kao
treci razlog navodi se da istraZivanja pokazuju kako uklju¢enost roditelja u proces
utjece na uspjednost provedbe rane intervencije (Geral, Wiggers, 2007).

METODOLOSKI OKVIR ISTRAZIVANJA

Cilj istrazivanja

Opci cilj je dobiti informacije od roditelja o zastupljenosti programa rane intervencije
kroz projekte kod djece s teSko¢ama u razvoju u BiH.

Istrazivacka pitanja

U skladu s ciljem istrazivanja, postavljena su sljedeca istrazivacka pitanja:
« Dostupnost programa rane intervencije u BiH

. Kvalitet i ucinci usluga rane intervencije

Mjerni instrument

Za potrebe istraZivanja kreirana je anketa koja se sastoji od pitanja o demografskim
podacima i pitanja o stavovima roditelja o programu rane intervencije. Vecina pitanja
u anketi su bila koncipirana kroz ponudene odgovore.

Uzorak ispitanika

Uzorak u istrazivanju Cinilo je 71 (69 zena, 2 muskarca) roditelj djece s teSko¢ama u
razvoju, starosti od 25 do 48 godine.

REZULTATI I DISKUSLJA

Demografski podaci iz ankete su pokazali da su vecina ispitanika bile majke djece
97.2% te 2.8% su Cinili oCevi. Starosna dob roditelja varirala je od 25-48 godina, pro-
sje¢na dob 36,5 godina. Nivo obrazovanja varirao je od osnovne 3kole (1,4%), srednja
Skola (39,4%), fakultet (45,1%), pa do magistra/doktora nauka (9,9%) (Tabela 1). Djeca
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roditelja iz uzorka imala su razlicite dijagnoze. Anketa je provedena na podrucju Bo-
sne i Hercegovine, a vecina ispitanika je bila iz Sarajeva (N=51). Roditelji su naveli:
govorno-jezicke poteskoce (N=45), usporeni psihomotorni razvoj (N=14), poreme-
¢aj autisti¢nog spektra (11), visestruke teSkoce (N=11), ostecenje sluha (N=10), de-
ficit paznje/ADHD (N=6), ostecenje vida (N=3), cerebralna paraliza (N=2). Dob djece
uklju¢ene u program rane intervencije je bila od 10 mjeseci do 8,5 godina. Kada go-
vorimo o spolu djece 77.5% bili su djecaci, a 22.5% djevojcice.

Tabela 1: Prikaz socio-demografskih karakteristika ispitanika

Socio-demografske karakteristike Broj (%)
Spol

Muskarci 2(2,8)
Zene 69(97,2)

Starosna grupa (u godinama)

25-36 43 (60,56)

37-48 28 (39,43)

Stepen obrazovanja

Zavriena osnovna $kola 1(1,14)
Zavrsena srednja Skola 28 (39,4)
Zavrsena visa Skola/fakultet 35(49,29)
ZavrSen master/doktorski studij 7(9,9)

Kada govorimo o dostupnosti programa rane intervencije u Bosni i Hercegovini, $to
je ujedno i prvo istrazivacko pitanje dolazimo do sljedecih podataka. Rezultati istra-
Zivanja su pokazali da je 78.9% (56) roditelja upoznato, a 21.1% (15) nije upoznato sa
programom rane intervencije. Ono $to je vazno naglasiti jeste da program rane inter-
vencije u Bosni i Hercegovini podrazumijeva brojne projekte razli¢itih ustanova i NVO
gdje su uklju¢ena djeca. Pa tako u odgovorima na pitanje ,Koju ustanovu pohada
Vase dijete?” evidentno je da je podrugje rane intervencije i dalje nejasno za roditelje
te nailazimo na misljenje da je pohadanje redovnog vrtica jedan vid rane intervenci-
je.Sdruge strane, navedene su i specijalizirane ustanove koje imaju predskolski odjel
te NVO. Medutim i pored dostupnosti razli¢itih ustanova nailazimo na odgovore da
dijete ne pohada nijednu ustanovu. (Tabela 2).
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Tabela 2: Ustanove koje pohada dijete

Ustanova/ NVO Broj (%)
Vrtic 12(18,75)
JU “Vladimir Nazor“ predskolski odgoj“More Nade” 8(12,5)
JU“Mjedenica” vrti¢ “Sunce u Mjedenici” 3(4,68)
Centar za slusnu i govornu rehabilitaciju- predskolski odjel 5(7,81)
Centar Rana Intervencija Zenica 2(3,12)
EDUS 12(18,75)
Privatni tretmani 6(9,37)
Centar za mentalno zdravlje Travnik 1(1,56)
Udruzenje “Dobro djelo” 2(3,12)
Ne pohada nijednu ustanovu 6(9,37)

Istrazivanje je obuhvatilo roditelje djece s razli¢itim teSko¢ama te mozemo reci da
je teSkoca diktirala period ukljucivanja djeteta u ustanove. U slucaju kongenitalnih
senzornih ostecenja djeca su uklju¢ena od samog rodenja u neki vid intervencije. Na
pitanje,Sa koliko godina ste ukljucili Vase dijete u navedenu ustanovu?” raspon dobi
varirao je od rodenja do 6.godine. Ipak, najveci broj odgovora bio je da je to period
od 3-4 godine (N=20; 31.25%).

Kada govorimo o uklju¢enosti u specijalizirane tretmane 50 djece (70.4%) je imalo
specijalizirane tretmane, dok 21 dijete (29.6%) nije imalo. Trajanje tretmana na sed-
mi¢nom nivou je u najve¢em broju odgovora od 1-2h.

Strucnjaci koji su bili angazovani u radu sa djecom prikazani su u tabeli broj 3. (Tabela 3).

Tabela 3: Struc¢njaci

Strucnjaci Broj (%)
Logoped 51 (78,5)
Edukator-rehabilitator (defektolog) 40 (61,53)
Psiholog 31(47,7)
Surdoaudiolog 7(10,8)
Fizioterapeut 17 (26,2)
Nijedan stru¢njak 3(4,61)

Kao ravnopravni ¢lanovi tima za ranu intervenciju, roditelji imaju priliku preuzeti ak-
tivnu ulogu prilikom donosenja odluka vezanih za pruzanje usluga rane intervencije.
Istrazivanje je pokazalo da je N=43 (60.06%) aktivno uklju¢eno u odabir, procjenu,
postavljanje intervencijskih ciljeva te samu intervenciju. N=14 (19.7%) je ponekad
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bilo uklju¢eno, a N=8 (11.2%) nije sudjelovalo u procesu provodenja rane intervenci-
je. Drugo istrazivacko pitanje odnosilo se na kvalitet i u¢inke usluga rane intervencije,
te odgovori roditelja pokazuju sljedece: N=55 (77.5%) roditelja smatra da program
rana intervencije doprinosi poboljsanju razvoja djeteta, dok N=42 (59.2%) smatra da
je programom rane intervencije poboljsan kvalitet Zivota porodice. Na pitanje “Da li
ste primijetili promjene u razvoju Vaseg djeteta koje su rezultat uklju¢enosti u pro-
gram rane intervencije?”N=51 (71.8%) smatra da su velike promjene u smjeru napre-
dovanja, dok N=2 (2.8%) smatra da nije bilo nikakvih promjena.

ZAKLJUCAK

Zastupljenost programa rane intervencije u Bosni i Hercegovini se zadnjih nekoliko
godina svodi na projekte koje provode NVO i odredene ustanove. Roditelji djece s
teskoc¢ama u razvoju su svjesni vaznosti ranih godina Zivota sto potvrduju rezultati
istrazivanja da su djeca uklju¢ena u razli¢ite projekte. Uslijed nepostojanja javne
ustanove koja im je dostupna za pruzanje usluga rane intervencije, opcija koja pre-
ostaje roditeljima su nepovezani, pojedina¢ni i nedovoljni tretmani. Najvedi broj
ispitanika u ovom istrazivanju Cinili su roditelji iz Sarajeva gdje jo$ uvijek ne postoji
jedinstven sistem (ije je djelovanje odredeno zakonom. Kvalitet i u¢inci usluga rane
intervencije (kakve su kroz projekte dostupne u BiH) ispitani su u drugom dijelu
anketu. Roditelji smatraju da postojece usluge rane intervencije doprinose pobolj-
$anju razvoja djeteta i povecanju kvaliteta Zivota porodice. Jos jedan od zaklju¢aka
do kojeg se doslo u istrazivanju jeste aktivna uklju¢enost roditelja u sam proces
donosenja odluka za pruZanje usluga rane intervencije. Vecina roditelja koji su ¢inili
uzorak u istrazivanju bili su aktivno uklju¢eni odabir, procjenu, postavljanje inter-
vencijskih ciljeva te samu intervenciju.

Iz navedenog mozemo zakljuciti da je neophodno sistemsko rjeSavanje oblasti rane
intervencije. Po ugledu na programe rane intervencije kakvi se provode u svijetu, us-
luge rane intervencije i na nasim prostorima bi trebale ukljucivati pruzanje potrebnih
informacija roditeljima o dostupnim tretmanima za njihovo dijete, a ujedno i pred-
stavljati mjesto koje ¢e im pruzati potrebnu podrsku.
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SAZETAK

Djeca sa smetnjama u razvoju manifestuju teSkoce u razvoju i ne dosezu zadovoljava-
judi nivo razvoja, narocito ako im se ne pruzi podrska u vidu njege i obrazovanja. Visi
nivoi empatije su znacajan faktor koji moze uticati na pojavu pozitivnijih stavova uce-
nika prema vrSnjacima sa smetnjama u razvoju. Cilj istraZivanja je bio da se procjeni
da li empatija ima uticaj na stavove ucenika prema vrinjacima sa smetnjama u razvo-
ju. Studija je obuhvatila 120 ucenika 4. i 5. razreda osnovnih 3kola, oba pola, uzrasta
10i 11 godina. IstraZivanje je radeno u Banjaluci tokom 2020.godine. Ispitanici su
podijeljeni na dvije grupe, one koji su pohadali nastavu sa u€enicima sa smetnjama u
razvoju i one koji nisu. Za ispitivanje stavova ucenika prema ucenicima sa smetnjama
u razvoju koristena je Cedok Mekmaster skala, dok je za procjenu empatije koristen
Indeks meduljudskog reagovanja.

Korelacionom analizom utvrdena je znacajna (r=0,18; p<0,05) pozitivha povezanost
izmedu stavova ucenika prema vrsnjacima sa smetnjama u razvoju i zauzimanja per-
spektive. U¢enici koji pohadaju nastavu sa ucenicima sa smetnjama u razvoju imaju
znacajno (t=-2,3; p=0,02) nize vrijednosti ukupnog skora stavova (3,05+0,28) u odno-
su na ucenike koji ne pohadaju (3,16+0,28). Nase istrazivanje je pokazalo da empatija
imaju znacajan uticaj na stavove ucenika prema vrdnjacima sa smetnjama u razvoju
i da ucenici sa vis$im nivoem empatije imaju pozitivniji stav prema ovim vrinjacima.
Takode, u€enici koji su u inkluziji imaju negativniji stav prema vrinjacima ometenim
u razvoju u odnosu na ucenike koji nisu u inkluziji.

Kljucne rijeci: emocionalna empatija, uenici, smetnje u razvoju.

ABSTRACT

Children with disabilities manifest developmental difficulties and do not reach a sa-
tisfactory level of development, especially if they are not provided with support in
the form of care and education. Higher levels of empathy are a significant factor that
can influence the emergence of more positive attitudes of students towards peers
with disabilities. The aim of the research was to assess whether empathy has an im-
pact on students’ attitudes towards peers with disabilities.

The study included 120 students of 4th and 5th grade of primary schools, both sexes,
aged 10 and 11 years. The research was done in Banja Luka during 2020. Respon-
dents were divided into two groups, those who attended classes with students with
disabilities and those who did not. The Chedok McMaster scale was used to examine
students’ attitudes toward students with disabilities, while the Interpersonal Respon-
se Index was used to assess empathy.
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Correlation analysis revealed a significant (r=0.18; p<0.05) positive correlation
between students’ attitudes towards peers with disabilities and perspective. Stu-
dents who attend classes with students with disabilities have significantly (t=-2.3;
p=0.02) lower values of the total score of attitudes (3.05+0.28) compared to students
who do not attend (3.16+0.28).

Our research has shown that empathy has a significant impact on students’ attitudes
toward peers with disabilities and that students with a higher level of empathy have
a more positive attitude toward these peers. Also, students who are included have a
more negative attitude towards peers with developmental disabilities than students
who are not included.

Key words: emotional empathy, students, disability.

uvoD

Emocionalna inteligencija je najnoviji pojam u porodici“inteligencija”, a u psiholoskoj
literaturi se pojavio na samom pocetku devedesetih godina, i to u radovima Pitera
Saloveja i DZona Majera. Navedeni autori su emocionalnu inteligenciju odredili kao
skup sposobnosti koje bi trebale pridonijeti tacnijoj procjeni i izrazavanju svojih emo-
cija, kao i procijeni tudih emocija i upotrebi osjec¢anja u motivisanju, planiranju i po-
stignucu ciljeva u zivotu (Taksi¢, Mohori¢, Munjas, 2006). Prva definicija emocionalne
inteligencije je bila da je to “sposobnost prac¢enja svojih i tudih osjecanja i emocija, i
upotreba tih informacija u razmisljanju i ponasanju” (Salovey& Mayer, 1990). Kasnije
je predlozena revidirana definicija prema kojoj “emocionalna inteligencija ukljucuje
sposobnosti brzog zapazanja procjene i izrazavanja emocija; sposobnost uvidanja i
generisanja osjecanja koja olakSavaju misljenje; sposobnosti razumijevanja emocija i
znanje o emocijama; i sposobnost regulisanja emocija u svrhu promocije emocional-
nog i intelektualnog razvoja” (Mayer & Salovey, 1997). Moderne teorije emocija uka-
zuju da emocije usmjeravaju kognitivne aktivnosti i motiviSu usmjereno ponasanje
(Bosnjak, 2012).

Empatija se u najsirem smislu odnosi na mogucnost razumijevanja i dijeljenja osje-
¢anja druge osobe. Danas se vecina autora slaze sa misljenjem da se empatija sastoji
od dvije komponente: kognitivne empatije - razumijevanja tudeg stanja i afektivne ili
emocionalne empatije - odgovarajuc¢eg emocionalnog odgovora (Tattegah & Ander-
son, 2007). Kognitivna empatija ukljucuje ,razumijevanje, poznavanje stanja svijesti
i uslova druge osobe ili svijesti o tome kako nesto $to se desava drugoj osobi moze
djelovati na nju’, odnosno, ona podrazumijeva ,preuzimanje uloge ili perspektive
druge osobe tj. videnje svijeta onako kako ga vidi druga osoba”. S druge strane, kada
se govori o afektivnoj empatiji misli se na,odgovaranje sli¢nim ili istim osjecanjima
u odnosu na emocije druge osobe”. Osim ove dvije komponente, neki autori dodaju
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i trecu, bihejvioralnu empatiju koja podrazumijeva ponasanje kojim se drugoj osobi
pokazuje empati¢no razumijevanje (Bosnjak, 2012; Caruso & Mayer, 1998; Suzi¢, 1998;
Kovaci¢, Franciskovic¢ 2014). Tokom odrastanja, kvalitet empatijskog dozivljaja odgo-
vara razvoju kognitivnog poimanja drugih osoba. Osjecajna komponenta empatije
dozivljava se razli¢ito dok dijete napreduje kroz stepene sociokognitivhog razvoja.
Razvojni nivoi empatije odgovaraju fazama razvoja spoznaje: od globalne empatije,
“egocentri¢ne empatije”, saosjecanja do empatije prema odredenoj drustvenoj grupi
(Raboteg-Sari¢, 1995). O razvojnom nivou empatije zavisi kako ¢e osoba dozivjeti i
nazvati osje¢ajno uzbudenje. Mala djeca, koja ne razlikuju sebe od drugih (kao razlici-
te osobe), mogu biti empaticki uzbudena i bez kognitivhe komponente, a empaticki
dozivljaj starije djece i odraslih ima znatne kognitivne elemente (Hicela, Kozic, 2012).

Stav je ideja o odredenoj drustvenoj grupi, koja je pracena emocijama i predvida po-
nasanje prema toj grupi u specifi¢cnim uslovima (Triandis, 1971). Ovom defnicijom
se ukazuje na prisustvo tri komponente stavova, a to su kognitivna, afektivna i bi-
hejvioralna komponenta. Kognitivna dimenzija se odnosi na ideju koja je zasnovana
na procesu, afektivnom komponentom se ukazuje na emocije koje prate ideju, dok
bihejvioralna dimenzija odrazava namjere osobe prema objektu stava. Prakti¢an zna-
¢aj primjene trokomponentnog modela stavova u inkluzivnom okruZenju se ogleda
u tome da je pored kognitivne reprenzentacije ometenosti znacajno ukljuciti i afek-
tivhu komponentu stavova (Gilmore, 2006) jer pozitivnija ose¢anja mogu dovesti do
vece spremnosti za ucescée u zajednickim aktivnostima sa vrdnjacima koji imaju smet-
nje u razvoju (Hong, Kwon & Jeon, 2014).

U populaciji djece i omladine sa smetnjama u razvoju najveci broj ih je sa intelektual-
nim smetnjama, a to su: djeca sa grani¢nim stepenom inteligencije, u¢enici sa lakom
intelektualnom smetnjom i ucenici sa kulturnom deprivacijom. Podaci o broju osoba
sa intelektualnom smetnjom u op3toj populaciji veoma se razlikuju prema raznim
izvorima u literaturi, pa je to od 1% do 2,5% (Vukajlovi¢, Mesali¢ 2012). Faktori koji
imaju znacajan uticaj na stavove djece iz tipi¢ne populacije prema djeci sa smetnja-
Mma U razvoju su nivo razvijenosti empatije, nivo znanja o osobama sa smetnjama u
razvoju, ucestalost kontakata sa osobama i djecom sa smetnjama u razvoju i uticaj
pola (Talijan, 2017).

Kontakt izmedu pripadnika razli¢itih grupa moze dovesti do poboljsanja stavova,
posredno, putem povecanja znanja i uticajem na emocije. Sa povecanjem znanja o
pripadnicima odredene grupe, smanjenjem anksioznosti prilikom susreta sa njima
i povecanjem empatije prema ovim osobama dolazi do pozitivhe promjene stavo-
va (Talijan, 2017). Pokazano je da povecanje znanja ima maniji efekat na formiranje
pozitivnijih stavovova prema osobama sa smetnjama u razvoju u odnosu na pove-
¢anje empatije i/ili smanjenje anksioznosti. Kada su u pitanju stavovi opste populaci-
je, u studiji sprovedenoj na 878 ispitanika utvrdeno je da osobe zenskog pola imaju
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pozitivnije stavove prema osobama sa smetnjama u razvoju, ali su ispoljile negativ-
nije stavove u pogledu pitanja o inkluzivnom obrazovanju ove djece, u odnosu na
ispitanike muskog pola (Talijan, 2016; Gilmore, 2006).

Osnovni cilj istrazivanja je ispitati povezanost izmedu razli¢itih aspekata empatije
(zauzimanje perspektive, mastanje, empaticka briga, dozivljaj licne uznemirenosti)
ucenika tipicne populacije razredne nastave i njihovog stava prema vrinjacima sa
smetnjama u razvoju. Podciljevi istrazivanja su bili ispitati da li nivo razvijenosti em-
patije, inkluzivno obrazovanije, pol i kalendarski uzrast u¢enika tipi¢ne populacije uti-
¢e na povezanosti razli¢itih aspekata empatije i stavova prema vrinjacima sa smet-
njama u razvoju.

METOD RADA

Nase istrazivanje je realizovano na uzorku od 120 ispitanika (60 djecaka i 60 djevojci-
ca). Prvi poduzorak ¢ini 60 daka, Cetvrtih i petih razreda razredne nastave, koji nasta-
vu ne pohadaju zajedno sa uc¢enicima sa smetnjama u razvoju. Drugi poduzorak ¢ini
60 daka, Cetvrtih i petih razreda razredne nastave, koji nastavu pohadaju zajedno sa
vrénjakom sa smetnjom u razvoju. Nasim istrazivanjem su obuhvaceni daci koji po-
hadaju nastavu zajedno sa u¢enicima sa poteSko¢ama u razvoju od samog pocetka
njihovog skolovanja, tj.od upisa u vaspitno-obrazovnu instituciju. Kalendarski uzrast
ispitanika je bio 10i 11 godina.

Stavovi uc¢enika tipi¢ne populacije prema ucenicima sa smetnjama u razvoju su ispi-
tani Cedok Mekmaster skalom za procjenu stavova prema djeci sa hendikepom (Che-
doke-McMaster Atitudes Towards Children with Handicaps Scale — CATCH, Rosenba-
um, Armstrong, & King, 1986). Ova skala je dizajnirana za djecu uzrasta od devet do
trinaest godina. Zasnovana je na trokomponentnom modelu stavova i obuhvata
kognitivni, afektivni i bihejvioralni domen. Skala obuhvata 36 ajtema, sa jednakim
brojem pozitivnih i negativnih tvrdnji. Odgovori na Cedok Mekmaster skali daju se
na petostepenoj skali Likertovog tipa (od 0 - uopste se ne slazem do 4 - u potpunosti
se slazem). U nasem istraZivanju koristili smo verziju prevoda instrumenta na srpski
jezik (Talijan, 2016). Dok se u toj verziji pitanja odnose na djecu sa Daunovim sindro-
mom, mi smo, kao 3to je i u originalnom instrumentu pitanja formulisali tako da se
odnose uopsteno na djecu sa smetnjama u razvoju. U nasem istrazivanju koristili smo
jednokomponentni model stavova tj.ukupan skor na skali.

U ovom istrazivanju Indeks meduljudskog reagovanja (Interpersonal Reactivity In-
dex - IRI, Davis, 1980) je koristen za procjenu empatije. Odgovore na stavke Indeksa
meduljudskog reagovanja ispitanici iskazuju na petostepenoj skali Likerovog tipa (od
1 — ne opisuje me dobro do 5 - opisuje me odli¢no). Skorovi za pojedine supskale
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predstavljaju prosjecne vrednosti ispitanika za stavke koje ¢ine odredenu supska-
lu. Instrument sadrzi 28 ajtema koji su ravnomjerno rasporedeni u Cetiri podska-
le: podskala zauzimanje perspektive, mastanja, empaticke brige i dozZivljaja licne
uznemirenosti.

Na osnovu dobijene saglasnosti Ministarstva prosvete i kulture Republike Srpske,
istrazivanje je realizovano u dvije Osnovne 3kole u Banjaluci. Zbog pogor3ane epi-
demioloske situacije sa COVID virusom, ispitivaci nisu imali dozvolu da udu u 3kole.
IstraZivanje je realizovano na nacin da su ispitivaci objasnili uciteljima na koji nacin
da prikupe podatke, odnosno zadaju upitnike dacima, za potrebe ovog istrazivanja,
nakon cega su ucitelji vratili popunjene upitnike ispitivacima.

U radu su se koristile metode deskriptivne i analiticke statistike.Od metoda deskrip-
tivne statistike koristile su se aritmeti¢ka sredina sa standardnom. Od metoda anali-
ticke statistike koristene su metode za procjenu znacajnosti razlike i to: Student-ov
t test za vezane uzorke. Za analizu povezanosti, koris¢ena je Pirsonova korelaciona
analiza. Analiza veli¢ine korelacije radena je upotrebom Kohenovog testa za veli¢i-
nu povezanosti, odnosno efekata. Kao nivo statisticke znacajnosti razlika uzeta je
uobicajena vrijednost p<0,05. Prikupljeni podaci analizirani su upotrebom ,JASP®”
(0.14.1.0, University of Amsterdam, Netherland) statistickog programa.

REZULTATI ISTRAZIVANJA

Korelacionom analizom utvrdena je statisti¢ki znacajna (r=0,18; p<0,05) niska pozi-
tivna povezanost izmedu stavova ucenika prema uceniima sa smetnjama u razvoju i
zauzimanja perspektive; $to znaci da ucenici koji imaju pozitivan stav prema ucenici-
ma sa smetnjama u razvoju istovremeno imaju vecu tendenciju da spontano zauzmu
perspektivu druge osobe. Izmedu stavova uc¢enika i preostalih domena Indeksa me-
duljudskih reagovanja nije uocena statisti¢ki znacajna povezanost. Medutim, uoceno
je da postoji srednja jaka pozitivna visoko statisti¢ki znacajna povezanost izmedu za-
uzimanja perspektive i mastanja (r=0,37; p<0,001), empati¢ne brige (r=0,41; p<0,001)
i licne uznemirenosti (r=0,44; p<0,001), kao i jaka pozitivha povezanost izmedu za-
uzimanja perspektive i empatije (r=0,75; p<0,001). Ovo znaci da ucenici koji imaju
visoke skorove domena zauzimanja perspektive istovremeno imaju visoke skorove
tj.jako i znacajno izrazene visoke skorove u domenima mastanja, empati¢ne brige,
licne uznemirenosti i empatije. Visoko statisticki znacajna srednje jaka povezanost je
uocena i izmedu mastanja i empaticne brige (r=0,34; p<0,001) i dozivljaja licne uzne-
mirenosti (r=0,32; p<0,001), kao i jaka povezanost sa empatijom (r=0,71; p<0,001).
Takode, srednje jaka visoko statisticki znacajna povezanost utvrdena je i izmedu em-
pati¢ne brige i dozivljaja licne uznemirenosti (r=0,47; p<0,001) i jaka povezanost sa
empatijom (r=0,74; p<0,001) (Tabela 1).
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Tabela 1.Koleracije stavova ucenika prema ucenicima sa smetnjama u razvoju i domen Indek-
sa meduljudskog reagovanja.

. . | Zauzimanje v . | Empaticka |Licna
e =BT perspektive LEHETIE briga uznemirenost
2. Zauzimanje
perspektive Pearson’sr | 0,18* —
drugog
3. Mastanje Pearson’sr | 0,07 0,37** —
a.riEgr:patlcka Pearson’sr |-0,02 0,41%* 0,34%* —

3. Licna Pearson’s r 0,01 0,44%% 0324  |047% —
uznemirenost

Pearson’sr| 0,08 0,75 0,71 0,74 0,76
(ukupan skor)

*p < 0,05;**p < 0,001

Prosjec¢ne vrijednosti ukupnog skora CATCH upitnika i domena i ukupnog skora In-
deksa meduljudskog reagovanja u odnosu na pol, prikazani su u Tabeli 2. T-testom
za ispitivanje razlika izmedu polova nisu utvrdene statisti¢ki znacajne razlike izmedu
djecaka i djevojcica u ukupnom skoru ,,CATCH" upitnika i domena i ukupnog skora
Indeksa meduljudskog reagovanja (Tabela 2).

Tabela 2. Prosje¢ne vrijednosti ukupnog skora ,,CATCH” upitnika i domena i ukupnog skora
Indeksa meduljudskog reagovanja u odnosu na pol.

Djecaci Djevojcice p

Variable Aritm. Stand. Aritm. Stand.

Sredina Devijac. Sredina Devijac.
Stavovi 3,16 0,28 3,06 0,28 0,06
(ukupan skor)
Zauzimanje 3,61 0,67 3,58 0,79 0,86
perspective drugog
Mastanje 3,62 0,81 3,39 0,78 0,11
Empaticka briga 3,20 0,66 3,39 0,73 0,14
Li¢éna uznemirenost 2,96 0,83 2,99 0,70 0,83
Empatija 3,35 0,54 3,34 0,56 0,93
(ukupan skor)
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Kohenovom analizom veli¢ine efekta utvrdili smo da djecaci iskazuju pozitivnije sta-
vove prema ucenicima sa smetnjama u razvoju, kao i vise nivoe mastanja u odnosu
na djevojcice (Grafikon 1, AiB).

A B
3.25 39
o
g £
g 3
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3 3
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295 31
Decaci Devojcice Decaci Devojcice
Pol Pol

Grafikon 1. Kohenova analiza veli¢ine efekta stavova i mastanja prema ucenicima sa smet-
njama u razvoju izmedu djecaka i djevojcica.

Kohenova analiza veli¢ine efekta je pokazala i da djecaci imaju tendenciju da vlastitu
empatic¢ku brigu ocjenjuju nesto nizom ocjenom u odnosu na djevojcice (Grafikon 2).

3.6

Empaticni odnosi

3.0 -

Decaci Devojcice

Pol

Grafikon 2. Kohenova analiza veli¢ine efekta empaticke brige izmedu djecaka i djevojcica.
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Tabela 3 prikazuje da su izmedu ucenika koji se $koluju sa djecom sa smetnjama u
razvoju i onih koji nemaju takvo iskustvo uocene statisticki znacajne razlike u sta-
vovima i dozivljaju licne uznemirenosti. Djeca koja ne pohadaju inkluzivnu nasta-
vu iskazuju pozitivnije stavove (3,16+0,28) u odnosu na djecu koja nisu u inkluziji
(3,05£0,28)(p=0,02). Takode, djeca koja nisu u inkluziji imaju visi nivo li¢cne uznemire-
nosti (3,15%0,47) od djece koja ne pohadaju inkluzivnu nastavu (2,81+0,94) (p=0,01)

(Tabela 3).

Tabela 3. Prosjec¢ne vrijednosti ukupnog skora, CATCH” upitnika i domena i ukupnog skora
Indeksa meduljudskog reagovanja u odnosu na inkluziju.

Inkluzija Bez inkluzije P

Variable Aritm. Stand. Aritm. Stand.

Sredina Devijac. Sredina Devijac.
Stavovi 3,05 0,28 3,16 0,28 0,02
(ukupan skor)
Zauzimanje 3,66 0,87 3,53 0,56 030
perspective drugog
Mastanje 3,43 0,83 3,56 0,77 0,38
Empaticka briga 3,24 0,80 3,37 0,59 0,29
Li¢na uznemirenost 2,81 0,94 3,15 0,47 0,01
Empatija 3,29 0,67 3,40 0,39 025
(ukupan skor)

Tabela 4 prikazuje da je izmedu ucenika razli¢itog uzrasta (10 11 godina) uoc¢ena sta-
tisticki znacajna razlika u domenu empaticne brige. Stariji uenici su imali znacajno
visi nivo empatice brige u odnosu Ha mlade ucenike (Tabela 4).

Tabela 4. Prosje¢ne vrijednosti ukupnog skora, CATCH” upitnika i domena i ukupnog skora
Indeksa meduljudskog reagovanja u odnosu na uzrast ucenika.

Varijable t Df p Cohen’sd
Stavovi (ukupan skor) 1,67 118 0,10 0,31
Zauzimanje perspektive drugog 0,22 118 0,83 0,04
Mastanje 1,15 118 0,25 0,21
Empaticka briga -2,2 118 0,03 -0,4
Li¢na uznemirenost 0,87 118 0,39 0,16
Empatija (ukupan skor) 0,1 118 0,92 0,02

Stariji ucenici (11 godina) su imali statisti¢ki znacajno (t=-2,2; p=0,03) viSe prosje¢ne
vrijednosti domena empati¢ne brige u odnosu na mladu grupu ucenika uzrasta od

10 godina (Grafikon 3).
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Grafikon 3. Razlika u prosje¢nim vrijednostima skora empati¢ne brige izmedu ucenika podi-
jeljenih na grupe u odnosu na uzrast.

DISKUSLJA

Nasi rezultati su pokazali da ucenici koji pohadaju nastavu sa ucenicima sa smet-
njama u razvoju imaju statisticki znacajno nize vrijednosti ukupnog skora stavova u
odnosu na ucenike koji ne pohadaju nastavu sa u¢enicima sa smetnjama u razvoju,
tj. ucenici koji su u inkluziji imaju znagajno negativniji stav prema uc¢enicima sa smet-
njama u razvoju u odnosu na ucenike koji nisu u inkluziji. Istrazivanje Kovacevic i sar.
(Jablan, Kovacevi¢, 2008) o odnosima izmedu djece sa smetnjama u razvoju i vrSnjaka
tipi¢nog razvoja, pokazuje da 49% djece sa smetnjama u razvoju oteZano uspostavlja
kontakte sa vrinjacima tipi¢nog razvoja, 31% djece tipi¢nog razvoja ispoljava nega-
tivne stavove u obliku zadirkivanja i ismijavanja” i da 21% djece sa smetnjama ispo-
ljava agresivno ponasanje. U studiji Mekdugal i sar. (McDougall, DeWit, King, Miller
&Killip, 2004) radenoj u Ontariju, Kanadi 2004.godine na uzorku od 1 872 ucenika
osnovne skole su utvrdeni oprecni rezultati u odnosu na nase. Ova studija je pokazala
znacajno veci ukupan skor u stavovima kod grupe djece koja su u inkluziji u odnosu
na djecu koja nisu u kontaktu sa vrénjacima koji imaju smetnje u razvoju (p<0,001).
Takode, ova studija je pokazala da od ukupnog broja ispitanih 61% ima blago neutra-
lan do pozitivan stav prema djeci sa smetnjom u razvoju, dok je 21% ucenika imalo
neutralan do negativan stav prema djeci sa smetnjom u razvoju. Studiju Mekdugal i
sar. podupiru rezultati studije Nikolaraizi i sar (Nikolaraizi i sar., 2005) koje je radeno u
Grekoj i Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama. U ovom istraZivanju ispitivani su stavovi
djece prema osobama sa smetnjama u razvoju. U studiji je u¢estvovalo 196 djece i
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navodi se da djeca koja pohadaju inkluzivne razrede znacajno vise i brze prihvataju
vr$njake sa smetnjama u razvoju u odnosu na djecu koja nisu nikada bili u kontaktu
sa vrinjakom koji ima smetnju u razvoju (Nikolaraizi i sar., 2005). Ovakvi rezultati su
u skladu sa prethodno navedenim istraZivanjima (Hogan, McLellan & Bauman, 2000)
(Llewellyn, 2000) koja indikuju da socijalni problemi predstavljaju znacajnu barijeru u
inkluziji djece sa smetnjama u razvoju, kao $to su poteskoce u stvaranju prijateljstava
i maltretiranje od strane vrnjaka.

Medutim, postoji manji broj studija ¢iji rezultati su u skladu sa nasim rezultatima.
Studija Dajson i sar. (Dyson, 2005) pokazuje da djeca tipi¢nog razvoja, koja nisu imala
kontakt sa vrSnjacima sa smetnjama u razvoju, pokazuju jednako pozitivne stavove
prema vrdnjacima sa smetnjama i bez smetnji (Dyson, 2005). U istrazivanju Devic i sar.
(Pevi¢, 2015) rezultati su pokazali da ucenici tipi¢nog razvoja imaju pretezno poziti-
van stav prema zajednickom pohadanju skole sa vrSnjacima koje imaju poteskoce u
razvoju. Medutim, od svih ucenika koji su izrazili ovakav stav, skoro polovina je navelo
da nije spremno da se sa njima druzi ili sjedi zajedno u klupi. Iz navedenog autori
zaklju€uju da pozitivan stav ucenika tipi¢nog razvoja prema zajednickom Skolovanju
sa vrinjacima koji imaju smetnje u razvoju ne znadi i njihovu spremnost da stvaraju
blize kontakte sa njima.

Pol i uzrast su dva li¢na ¢inioca za koje je poznato iz prethodnih istrazivanja da su
povezani sa stavovima djece prema vrinjacima koji imaju smetnje u razvoju. Veliki
broj studija je pokazao da djecaci imaju znacajno negativnije stavove prema vrsnjaci-
ma sa smetnjama u razvoju u odnosu na djevojcice (King, Rosenbaum, Armstrong, &
Milner, 1989; Fisher, Pumpian& Sax, 1998; Cowardin, 1986). Takode, studija Mekdugal
i sar. (McDougall, 2004) kao i studija Kisi i sar. (Kishi & Meyer, 1994) su pokazale da dje-
vojcice imaju znacajno (p<0,05) pozitivniji stav prema vrinjacima koji imaju smetnje
u razvoju. Razlog tome moze biti to da djevojcice, koje se Cesto u patrijarhalnim sre-
dinama posmatraju kao manje vrijedne od djecaka, bolje razumiju i imaju razvijeniju
empatiju prema vrinjacima koji imaju smetnje u razvoju i zbog toga imaju pozitivniji
stav prema njima (Olkin & Howson, 1994). Medutim, postoje i studije kao $to je stu-
dija Spreng i sar. koje nisu ovo potvrdile (Spreng, McKinnon, Mar & Levine, 2009). U
nasoj studiji izmedu polova nisu utvrdene statisticki znacajne razlike izmedu djecaka
i djevojcica u ukupnom skoru ,,CATCH” upitnika. Medutim, iako razlika u prosje¢nim
vrijednostima ukupnog skora ,,CATCH" upitnika i domena i ukupnog skora Indeksa
meduljudskog reagovanja nije uocena, primjecuje se da je razlika izmedu polova u
prosjec¢nim vrijednostima u stavovima bila veoma blizu nivoa znacajnosti. Upravo
zbog toga smo uradili Kohenovu analizu veli¢ine efekta i utvrdili da djecaci iskazuju
pozitivnije stavove prema ucenicima sa smetnjama u razvoju u odnosu na djevojcice.

Kada je u pitanju uzrast FiSer i sar. (Fisher, Pumpiam & Sax, 1998) su pokazali da ispi-
tanici mladeg uzrasta imaju znacajno negativnije stavove prema vrinjacima sa smet-
njama u razvoju u odnosu na starije ispitanike. U nasoj studiji nije uocena statisticki
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znacajna razlika u prosje¢nim vrijednostima ukupnog skora ,,CATCH" upitnika, ali iako
nema statisticke znacajnosti, Kohenova analiza veli¢ine efekta ukazuje da postoji ten-
dencija da ucenici uzrasta 10 godina daju malo vecu ocjenu u stavovima u odnosu
na ucenike kalendarskog uzrasta od 11 godina. Takode, utvrdili smo da stariji uce-
nici imaju statisticki znacajno vise prosje¢ne vrijednosti domena empati¢ne brige u
odnosu na mladu grupu ucenika uzrasta od 10 godina. U nasoj studiji smo, takode,
pokazali da pol i uzrast nisu znacajno uticali na povezanost izmedu razlicitih aspekata
empatije i stavova prema vrinjacima sa smetnjama u razvoju.

U nasem istraZivanju nisu uocene razlike u prosje¢nim vrijednostima ukupnog skora
empatije izmedu djecaka i djevojcica, kao nijednog njenog domena (mastanja, za-
uzimanja perspektive, empati¢ne brige ili licne uznemirenosti). Medutim, Koheno-
vom analizom veli¢ine efekta utvrdili smo da djecaci imaju tendenciju da iskazuju
vise nivoe mastanja u odnosu na djevojcice i da djecaci imaju tendenciju da vlastitu
empatic¢ku brigu ocjenjuju nesto nizom ocjenom u odnosu na djevojcice. Kada je u
pitanju uzrast, utvrdili smo da su stariji u¢enici (11 godina) imali statisti¢ki znacajno
vise prosje¢ne vrijednosti domena empati¢ne brige u odnosu na mladu grupu uce-
nika uzrasta od 10 godina, dok razlike u odnosu na ukupan skor empatije, domene
mastanja, zauzimanja perspektive i licne uznemirenosti nisu uo¢ene izmedu grupa
ispitanika razli¢itog uzrasta.

U nasoj studiji smo uocili da ucenici koji se $koluju u sklopu inkluzije imaju znacajno
nizi skor domena li¢cne uznemirenosti u odnosu na uc¢enike koji nisu u inkluziji, dok
razlike u ukupnom skoru empatije, mastanju, empati¢noj brizi i zauzimanju perspek-
tive nisu uocCene. Na osnovu ovih rezultata se moze zakljuciti da efekti empatije (zau-
zimanje perspektive druge osobe) u odnosu na inkluziju nisu veliki.

ZAKLJUCAK

Dobijeni rezultati su pokazali da ucenici tipi¢ne populacije koji se skoluju zajedno sa
vrinjacima sa smetnjama u razvoju imaju negativnije stavove prema ovim ucenicima,
u odnosu na ucenike koji nastavu ne pohadaju zajedno sa njima.

S obzirom na to da je nase istrazivanje sprovedeno u periodu kada se nastava za uce-
nike sa potesko¢ama u razvoju sprovodila online putem i da je samim istraZivanjem
obuhvacen relativho mali uzorak, smatramo da bi se u buduénosti trebalo sprovesti
istrazivanje na nivou svih osnovnih 3kola Bosne i Hercegovine, kako bi dobili sveo-
buhvatnije rezultate o faktorima koji uti¢u na stavove prema djeci sa smetnjama u
razvoju. Dobijeni rezultati umnogome bi poboljsali kvalitet inkluzivnog obrazovanja.
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SAZETAK

Pandemija i lockdown utjecali su na sve segmente Zivota pa tako i na pruzanje zdrav-
stvenih usluga. lako se tehnologije za rehabilitaciju na daljinu primjenjuju dulje
razdoblje u podru¢ju medicine, u logopedskom radu je to uglavnom bilo poveza-
no s pruzajem usluga na podrucju SAD-a i Australije. Stanovnistvo Hrvatska je, osim
pandemije, tijekom 2020. bilo suo¢eno i s posljedicama dva razorna potresa sto je
dodatno rezultiralo potrebom brze implementacije digitalnih tehnologija u proces
rehabilitacije, odgoja i obrazovanja. Istrazivanje koje je proveo Dhawan (2020) navodi
da su prednosti sustava ucenja i rehabilitacije na daljinu velika fleksibilnost mjesta
i vremena ucenja i rehabilitacije, dok su izazovi tehnic¢ke poteSkoce, nemogucnost
uc¢inkovitog upravljanja vremenom, distrakcija, te frustracije uzrokovane okolinskim
¢imbenicima. Tijekom 2020. god. znacajno je povecan broj znanstvenih istrazivanja
usmjerenih na uspjesnost pruzanja logopedskih usluha na daljinu, tvz. teleterapije
kao i na procjenu stavova pruzatelja i korisnika telerehabilitacijskih usluga. Cilj ovog
rada je dati pregled istrazivanja na temu provodenja rehabilitacije na daljinu, pose-
bice u radu s djecom s jezi¢no-govornim poremecajima i oStec¢enjam sluha kao i re-
zultate njene evaluacije od strane pruzatelja i korisnika telerehabilitacijskih usluga.
Analiza podataka ide u prilog tome da je primjena teleterapije, tj. rehabilitacije na
daljinu polucila vrlo dobre rezultate. Povratne informacije od strane pruzatelja i ko-
risnika teleterapijskih usluga omogucavaju bolje strukturiranje trenutnih programa,
didakti¢kih sadrzaja i metodickih pristupa u logopedskom radu u cilju o¢uvanja kon-
tinuirane, pravovremne i pravovaljane logopedske usluge.

ABSTRACT

Pandemic and lockdown have had a big impact on all segments of life, including the
provision of health services. Although digital (telemedicine) technologies have been
applied in the field of medicine for some time now, telerehabilitation in the field of
speech and language pathology has mainly been associated with the provision of
services in the US and Australia. In addition to the pandemic, the population of Cro-
atia was also faced with the consequences of two devastating earthquakes during
2020, which further resulted in the need for rapid implementation of digital techno-
logies in the process of rehabilitation and education. Research conducted by Dhawan
(2020) states that the benefits of distance learning and rehabilitation systems are gre-
at flexibility of place and time of learning and rehabilitation, while the challenges are
technical difficulties, inability to manage time effectively, distraction, and frustration
caused by environmental factors. During 2020 the number of scientific researches
aimed at the success of the provision of telerehabilitation has increased significan-
tly as well as an assessment of the attitudes of telerehabilitation service providers
(SLTs) and users (patients, parents, caregivers). The aim of this paper is to provide an
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overview of the research on distance rehabilitation, especially in dealing with chil-
dren with language-speech disorders and hearing impairment, as well as the results
of its evaluation by the provider and users of telerehabilitation users. The analysis of
the data supports the usage of teletherapy, i.e. distance rehabilitation has yielded
very good results. Feedback from teletherapy service providers and users enables
better structuring of current programs, didactic content, and methodical approaches
in SLTs work to preserve a continuous, valid and timely speech and language service.

UvoD

Telerehabilitacija/teleterapija ili terapija na daljinu je pruzanje rehabilitacijskih, di-
jagnostickih i savjetodavnih usluga uz pomo¢ informacijsko-telekomunikacijskih
tehnologija. Pruzanje telerehabilitacijskih usluga nije novo podrucje u logopediji.
Primjena razlic¢itih tehnologija s ciljem pruzanja zdravstvenih usluga izvan logoped-
ske ambulante ve¢ duzi niz godina primjenjuje se u SAD-a, Australiji, Kanadi. Velika
disperzija stanovnistva izvan urbanih regija sigurno je ubrzala primjenu telerehabi-
litacije u tim drzavama. No, u Hrvatskoj kao i zemljama u okruzenju do sada to nije
bila ustaljena praksa. Primjena telerehabilitacije bila je izuzetak koji je potvrdivao
pravilo da nema Siroke uporabe ovog nacina pruzanja logopedskih usluga. Stanov-
nistvo Hrvatske je, osim pandemije, tijekom 2020. bilo suoc¢eno i s posljedicama dva
razorna potresa $to je dodatno rezultiralo potrebom brze implementacije digitalnih
tehnologija u proces rehabilitacije, odgoja i obrazovanja kao i u druge segmente sva-
kodnevnog Zivota.

Svjetska zdravstvena orgaizacija (World Health Organization, 2016) definira telereha-
bilitaciju kao oblik pruzanja zdravstvene usluge uporabom informacijsko-komunika-
cijskih tehnologija (ICT). Moze se koristiti u dijagnosticke i terapijske svrhe, istrazivac-
ke i edukacijske te za izmjenu informacija.

OBLICI TELEREHABILITACIJE

Primjenu telerehabilitacijskih usluga ¢esto prate i razli¢ite teskoce bilo da se radi o
tehni¢kim izazovima koje nosi ovaj oblik rehabilitacije (racunalna kompetencija kori-
snika i pruzatelja usluga, kvaliteta interneta) ili motivacija korisnika za sudjelovanje u
terapiji u vidu ne/povjerenja u ucinkovitost terapije, motivacija i sl. (Dhawan, 2020).
No, velika prednost telerehabilitacije je fleksibilnost mjesta i vremena za pruzanje
logopedske usluge ¢ima ona i u najzahtjevnijim okolnostima postoje pravovremena
i dostupna. Razliciti su oblici pruzanja telerehabilitacijskih usluga. Prema WHO (2016)
telerehabilitacijske usluge mogu se pruzati sinkrono i asinkrono. Sinkrono pruzanje
usluga desava se u stvarnom vremenu. Asinkrono pruzanje usluga podrazumijeva
dostavu ili pohranu radnih materijala koji se analiziraju izvan realnog vremena. ASHA

302



Zbornik radova

(2005) potvrduje vaznost i primjenjivost telerehabilitacije u logopedskoj i audiolos-
koj praksi. Uz sinkroni i asinkroni model, ASHA navodi i hibridni model pruzanja uslu-
ga. Hibridni model ukljuc¢uje kombinaciju sinkronih i asinkronih usluga koje logoped
kombinira s direktnim pristupom $to je model koji se u ovom trenutku Cesto koristi u
logopedskoj praksi. Pandemija SARS-CoV-2 virusom, koja jos uvijek ne jenjava Sirom
svijeta, dovela je do rasprostranjenije implementacije ovog oblika logopedskih uslu-
ga u cijelom svijetu.

Pregledavajuci stranice ASHA-e mozemo zamijetiti da se termin telepraksa puno ce-
$¢e koristi nego termin telemedicina (telemedicine) ili telezdravstvo (telehealth) bas
iz razloga kako bi se izbjegao pogresan zakljuc¢ak kako se navedene usluge provode
ili mogu provoditi samo u sustavu zdravstva. Zato se najcesce koristi genericki naziv
telerehabilitacija (American Telemedicine Association, 2010). Jedino ogranicenje koji
postoji kod pruzanja telerehabilitacijskih usluga koji ASHA navodi su zakonska ogra-
ni¢enja vezana uz legislative odredene drzave. U RH telerehabilitacija jo$ uvijek nije
sluZzbeno regulirana dijagnosti¢ko-terapijskim postupcima (DTP-ove), ali je Hrvatski
zavod za zdravstveno osiguranje od travnja 2020. omogucio svim zdravstvenim usta-
novama koristenje svih postojecih terapijskih DTP-ova koz telerehabilitacijski model.
Dijagnostika za sada ostaje samo sporadicni pristup koji se uglavnom koristi u privat-
nim logopedskim kabinetima.

Kod pruzanja usluga na daljinu ni u kom slucaju ne treba zanemariti koncept telere-
habilitacijske etike. Telerehabilitacija etika sadrzava sve komponente eti¢kog pristupa
jednaka kao i pruzanje usluga izravnim kontaktom (in person). No, zbog specifi¢nosti
modaliteta pruzanja same usluge, telerehabilitacijska etika je specifi¢cna u odredenim
segmentima. Ona ukljucuje profesinalne obveze prema pacijentu/klijentu, obvezu
pruzanja usluge jednake kvalitete, privatnost i zastitu informacija, dostupnost svim
korisnicima (Cohn, 2012).

PRAKSA ZASNOVANA NA DOKAZIMA

Koncept prakse zasnovane na dokazima (evidence-based medicine) iznimno je va-
Zan pristup koji podrazumijeva pretraZivanje baza podataka, sakupljanje relevantnih
informacija, njihovu analizu i pretvorbu u informacije koje se mogu primijeniti u po-
jedina¢nom slucaju i klinickoj praksi. S obzirom na relativno noviju Siru primjenu te-
lerehabilitacije u logopedskoj praksi za ocekivati je da se i pruzanje usluga na daljinu
sagleda kroz prizmu ovog koncepta. PubMed baza podataka tijekom 2020. godine
pokazuje da je manje od 1 % podataka o telerehabilitaciji publicirano tijekom 90ih
godina proslog stolje¢a, a da je 82% studija koje propituju ucinkovitost telerehabili-
tacijskih usluga publicirano posljednjih deset godina sto zasigurno potvrduje i Siru
primjenu telerehabilitacije u svakodnevno logopedskom radu (Kuvac¢ Kraljevi¢, Ma-
ti¢, Pavici¢ Dokoza, 2020). Pregled istraZivanja koje u svom radu donosi Theodoras
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(2017) navodi vise pozitivnih primjera primjene telerehabilitacije kod razli¢itih govor-
no-jezi¢nih poremedaja. Istrazivanja pokazuju da se pozitivni ishodi primjene telere-
habililitacije mogu ocekivati kod pacijenata s afazijom i drugim ostecenjima mozga;
kod dizartrije, disfagije, nakon laringektomije (Cherney i sur., 2008; McCuei sur., 2010,
Constantinescu i sur.,, 2011 sve prema Theodoras, 2017). Pregledom nama dostupne
literature moze se zamijetiti da je najvedi broj istrazivanja uglavnom fokusiran na sta-
riju populaciju korisnika logopedskih usluga bilo da se radi o pacijentima s afazijom
ili Parkinsonovom bolescu (Hall i sur., 2013), disfagijom i kognitivno-komunikacijskim
poremecajem (Molini-Avejonas i sur., 2015) ili mucanjem (McGill i ur,, 2019).

No, pozitivne ishode nakon primjene telerehabilitacije kod djece s poremecajima sa
spektra autizma navode Boisvert i sur. (2010). Kao mjerilo uspjesnosti navode pozitiv-
ne promjene u komunikacijskom i opéem ponasanju djeteta. Ograniceni vremenski
prozor intervencije tj. imperativ pravovremenog pruzanja usluga rane intervencije
posebice je vaZzan u segmentu ogranic¢ene dostupnosti stru¢njaka tijekom pandemi-
je. Ljudski resursi, tj. dostupnost stru¢njaka koji se bave podru¢jem rane intervencije
bila je izazovna tema i prije pandemije. No, nuznost kontinuirane, pravovremene i
dostupne usluge potaknula je provodenje istrazivanja koja su propitivala bas taj se-
gment telerehabilitacije. Cole, Pickard, Stredler-Brown (2019) su svojim istrazivanjem
potvrdili zadovoljavajucu ucinkovitost, fleksibilnost, bolju dostupnost i vedi obiteljski
angazman u uvjetima rane intervencije kroz usluge telerehabilitacije. Sli¢ne rezul-
tate svojim istrazivanjem potvrduje i Parson i sur. (2017). Autori navode poboljsanje
roditeljskog uvida u terapijski proces 3to je rezultiralo vecim povjerenjem u terapij-
ske ishode primjene telerehabilitacije kod djece s poremecajima sa spektra autiz-
ma. Uglavnom, sva istrazivanja isti¢u pozitivne ucinke terehabilitacije i to u smislu
bolje mogu¢nosti realizacije terapijskih ciljeva izvan klinickog okruzenja $to dovodi
do bolje transpozicije naucenih vjestina u uvjetima svakodnevnog Zivota. Nadalje,
telerehabilitacija sigurno zaobilazi neke druge izazove s kojima se susrec¢u korisnici
logopedskih usluga, a to je u prvom redu udaljenost rehabilitacijske ustanove, tros-
kovi putovanja, vrijeme potrebno za dolazak i povratak kudi itd. (Weidner & Lowman,
2020). Telerehabilitacija i njena primjena u Republici Hrvatskoj zadobila je vecu po-
zornost logopeda i ostalih stru¢njaka koji se bave rehabilitacijom tek pojavom pan-
demije i nuznos¢u pronalaZenja drugih modaliteta pruzanja zdravstvenih usluga.
No, nije to samo bila situacija u sustavu zdravstva. Realizacija nastavnih programa,
tj. skola na daljinu preko nodi je promijenila ustaljena pravila i obrasce ponasanja. S
pravom se postavilo pitaje koliko je sustav spreman za tako velike promjene i koliko
su stru¢njaci educirani za on line oblik pruzanja usluga. Istrazivanje koje su provele
Kuvac Kraljevi¢, Mati¢, Pavici¢ Dokoza, 2020) pokazalo je da je tek 4,2% logopeda
koji su bili uklju¢eni u istrazivanje, a provodilo telerehabilitaciju sudjelovalo u nekom
neformalnom obliku edukacije o teleterapiji. Uvodom u dostupnu literaturu, samo
se u dva rada autora s podrucja RH prije 2020. spomnjala telerehabilitacija (Plan-
tak Vukovac, 2016; Plantak Vukovac, Novosel-Herceg, & Orehovacki (2015). Upravo
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stoga, cilj istrazivanja koje su provele Kuvac Kraljevi¢, Mati¢, Pavici¢ Dokoza (2020)
bio je ispitati primjenu teleterapije u Hrvatskoj tijekom lockdowna-a; glavne razloge
za njezino provodenje, odnosno neprovodenje i konacno, istraziti stavove logopeda
prema novom nacinu radu. U istraZivanju je sudjelovalo 250 logopeda od ¢ega je
190 navelo da je tijekom lockdown-a provodilo telerehabilitaciju. Rezultati istrazZiva-
nja su pokazali da nema razlike s obzirom na dob i godine radnog iskustva, ali da je
postojala razlika s obzirom na sustav zaposlenja. Logopedi zaposleni u zdravstvenom
sustavu i oni u privatnom sektoru najcesce su provodili izravnu terapiju koritedi te-
lerehabilitaciju u usporedbi s logopedima iz sustava odgoja i obrazovanja i sustava
socijalne skrbi. Autorice tu razliku objasanjavaju specifi¢cnostima radnog mjesta gdje
je sustav zdravstva i sustav privatne prakse ovisan o dnevnom broju pacijenata pa je
bila nuzna brza prilagodba novim uvjetima rada. Sto se ti¢e razine zadovoljstva lo-
gopeda na provedbu teleterapije s obzirom na dob, godine radnog iskustva i sustav
zaposlenja, rezultati su pokazali da je znacajnost dobivena samo s obzirom na sustav
zaposlenje logopeda. Usporedba zadovoljstva logopeda zaposlenih u zdravstvu i od-
goju i obrazovanjeu pokazalo je da su logopedi u zdravstvu bili zadovoljniji. Sli¢ne
rezultate autori su dobili usporedujudi razliku zadovoljstva logopeda izmedu privat-
nog sektora i odgoja i obrazovanja. Logopedi u privatnoj praksi su bili vise zadovolj-
ni primjenom telerehabilitacije. Na pitanje smatraju li se logopedi kompetentnima
za provedbu teleterapije nakon mjesec dana njezine intenzivne provedbe, rezultati
istrazivanja su pokazali da se 73% logopeda smatrao kompetentnima. Kada se osje-
¢aj vrijednosti povezao s osje¢ajem zadovoljstva, razlike su bile znacajne, tj. logopedi
koji su se osjecali kompetentno su bili vise zadovoljni nego oni logopedi koji se nisu
osjecali kompetentno. Sto moZemo zakljuciti iz ovako velikog postotka logopeda koji
su se osjecali kompetentnima nego da je implementacija vlastitih akademskih znanja
i kompetencija u novonastalim izazovnim situacijama bila dobro strukturirana sto je
oogucilo tako dobar odgovor u datom momentu.

No, osim iskustava samih logopeda tijekom procesa telerehabilitacije, iskustva rodi-
telja i njihove povratne informacije omogucavale su dodatne korekcije tijeko struk-
turiranja terapijskih on-line sesija. Istrazivanje koje su provele Pirki¢, Spudi¢, Tadi¢
(2021) provedeno je s ciljem dobivanja informacija o stavovima roditelja o provode-
nju rehabilitacije na daljinu, kako radi boljeg razumijevanja telerehabilitacije, tako i
teskoca s kojima se roditelji susrecu u njezinoj implementaciji. Cilj prikupljnja poda-
taka bio je i stjecanje smjernica za dalje poboljsanje i prilagodbu sli¢nih procesa. U
evaluaciji o provodenju rehabilitacije na daljinu sudjelovalo je 55,56 % roditelja cija
su djeca bila uklju¢ena u rehabilitaciju na daljinu. U evaluaciji je 84,8 % roditelja izja-
snilo zadovoljstvo provedbom rehabilitacije na daljinu, 92 % je bilo zadovoljno dobi-
venim materijalima, a 92 % roditelja bilo je zadovoljno komunikacijom s terapeutima.
Svi komentari o nedostacima rehabilitacije na daljinu ukljucivali su subjektivne osje-
¢aje nemogucnosti organizacije vremena uz ostale obaveze koje su roditelji imali,
nedostatak autoriteta nad vlastitim djetetom za vrijeme rehabilitacije, nedostatak
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tehnickih resursa, te osjecaj nedovoljne stru¢nosti za koriStenje materijala, ¢ak i uz
vodenje rehabilitatora. Autorice isticu da je, usprkos trudu koji je ulozen u davanje
podrske roditeljima (bilo tehnicke, rehabilitacijske ili psiholoske), potrebno dodatno
osnazivati roditelje prilikom provodenja aktivnosti, davati im jasnije smjernice za po-
ticanje motivacije kod djeteta, imati dodatnog razumijevanja za okolnosti u kojima
su se nasli i teskocama s kojima se susrecu.

ZAKLJUCAK

Logopedska terapija na daljinu otvara nove moguc¢nosti kako za samog stru¢njaka
tako i za korinika uslaga. Telerehabilitacija je sigurno jedan od modaliteta pruzanja
usluga koji ¢e vremenom sve vise i vise postajati dio nase svakodnevnice. Ve¢ sada,
veliki broj logopeda koristi hibridni model kombnirajuéi osobne dolaske u ustanovu
s rehabilitacijom na daljinu. Jo$ do prosle godine ovakav nacin pruzanja usluga izgle-
dao je kao neka daleka buducnost, no, ta budu¢nost nam je jo$ jucer postala sva-
kodnevnica. Skola na daljinu, logopedska terapija na daljinu, sastanak na daljinu...U
svemu treba zadrzati mjere ne dopustajuci da preveliko zadovoljstvo moguénostima
tehnologije gurne u stranu onaj osobni kontakt koji je kamen temeljac odnosa tera-
peuta i klijenta/pacijenta. Odnos koji se ipak ne moze kvalitetno izgraditi bez obzira
koliko internet veza bila brza, slika Cista, a glas jasan s one strane ekrana.
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SAZETAK

Djeca s poremecajima iz autisticnog spektra ¢esto imaju problema s komunikacijom i
imaju slabije razvijene izvrine funkcije mozga. To utjece na njihovo ucenje, neovisnost,
svakodnevne zadatke i meduljudske odnose. Cesto im je tesko prihvatiti promjene i
kruti su u rjeSavanju problema. U¢enje na daljinu bilo je poseban izazov kako za mene,
tako i za ucenike s poremecajima iz autisti¢cnog spektra i njihove roditelje. Prilikom pri-
preme materijala za e-u¢enje suocila sam se s raznim pitanjima, poput toga kako odrza-
vati kontakt sa u¢enikom koji verbalno ne komunicira, kako odrzavati naucenu svakod-
nevnicu, kako pripremiti prikladan i u¢inkovit materijal. Dobra suradnja s roditeljima
bila je klju¢na za uspjesno suocavanje s izazovima koje predstavlja danasnja situacija.
U svom izlaganju predstavit ¢u svoju nastavnic¢ku praksu ucenja na daljinu zajedno s
primjerima materijala za e-ucenje, opisom organizacije vlastitog rada, nastavnim me-
todama i komunikacijom s roditeljima i ucenicima. Takoder ¢u predstaviti nacine na
koje sam se suocila s problemima zbog nedostatka verbalne komunikacije kod uceni-
ka, kako smo odrzavali svakodnevnicu s roditeljima na daljinu i kako smo osiguravali
da ucenici nastave napredovati, da stje¢u nova znanja i odrzavaju ve¢ stecene vjestine,
razvijaju podrucja deficita i kako izgleda povratak natrag u skolu.

Kljuéne rijeci: poremedcaji iz autisticnog spektra, ucenje na daljinu, dobra nastavna
praksa

ABSTRACT

Children with autism spectrum disorder often have problems with communication
skills and poorly developed executive brain functions. These affect their learning, in-
dependence, home tasks and social skills. Children with ASD struggle change and
with solving problems. Distance education has been challenging for me, my stu-
dents and their parents. During the preparation of my e-learning materials, | dealt
with certain questions, such being, how to stay in touch with a student that doesn’t
speak, maintain his daily routine and how to prepare suitable and effective learning
materials. Good cooperation with parents was crucial for successfully dealing with
the challenges posed by the given situation. | will present my teaching practice of
distance education with examples of my e-learning materials, give a description of
the organization of my work, teaching methods and communication with students
and their parents. | will also present the methods | used to cope with the problems
presented by the absence of verbal communication in my students, how we main-
tained a daily routine with their parents at a distance and what we did to provide
continuing progress, gain new knowledge, maintain assimilated skills, develop areas
of deficit and what it was like to come back to school.

Key words: Autism spectrum disorder, distance education, good teaching practice
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INTRODUCTION

Children with Autism spectrum disorder (ASD) often show comorbid symptoms of
anxiety, depression, anger and problems with behaviour and attention (J. A. van
Steensel, & J. Heeman, 2017). Their problems with understanding verbal and non-
verbal communication, impact on using language for communication (M. Rao, & Ga-
gie, 2006). All those symptoms, along with the deficit in social skills and problems
with using imagination and thinking abstractly, lead to deficits in their playing and
learning.

They often have problems in participating in an educational process, but some rese-
arch shows good impact of learning with online learning platforms (Faraj, etc., 2020).
Children with ASD find it easier to assimilate knowledge through play, both with a
concrete didactic material and online educational games. Online educational games
help children with ASD to feel more comfortable and relaxed while doing such acti-
vities (Faraj, etc., 2020). My students with ASD often get more motivated to learn
through online educational games, and they also respond better to it.

There isn't a single best method of teaching children with ASD but using concre-
te learning materials and visual supports can help them with coping in everyday
struggle. It also shows many positive effects on learning process of children with
ASD. Visual support cannot only be used in school, but also at home, shopping, do-
ctor's appointments etc. Visual supports help ASD children with communicating be-
cause they attract and hold a child’s attention, they enable them to focus on the me-
ssage and reduce anxiety. Additionally, they make abstract concepts more concrete,
and they help them express their thoughts (M. Rao, & Gagie, 2006). Some resources
show that children with ASD are more frequently visual learners than auditory, and
prefer alternative models of communications, such as pictures, visual schedules, etc.
(M. Rao, & Gagie, 2006). Visual supports can be a successful learning material for
teaching literacy skills, encouraging positive behaviour, signalling activity change,
etc. They also contribute to the needed structure and routine that is necessary for
children with ASD.

Children with ASD often have problems understanding social cues such as gestures,
facial expressions, body language and voice tone (M. Rao, & Gagie, 2006). They also
struggle with using nonverbal and verbal social clues, understanding the perspective
of others and interactive play or participation in leisure activities (L. Hyman, E. Levy, &
M. Myers, 2020). Online educational games provide concrete feedback on success in
a way that is more understandable to them, such as pictorial warnings supported by
characteristic sounds on a successful and unsuccessful attempt, where their correct
answer can win them a piece of the puzzle - a properly solved task then represents a
completed puzzle, collected stars or losing “lives” in a failed attempt, etc.
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Therefore, the more visual and the more concrete the support method is, the better
their understanding on what we want for them to do is. In school | use many visual
supports, for example visual schedules, visual rules, a spot for students to line up,
steps for a proper hand washing, a lot of colourful, visual and tactile touches, concre-
te learning materials, colour support (each student has one colour for their personal
belongings, for instance a blue glass, blue space in wardrobe), personal photographs
on their workstations and belongings, PECS, etc.

For an effective treatment for children with ASD the role of parents and a good coope-
ration with parents and the teacher are crucial (L. Hyman, E. Levy, & M. Myers, 2020).
They are often teacher’s co-therapist. But parents of children with ASD frequently re-
port higher levels of stress and other negative affective states than parents of typica-
lly developing children (Enav, etc. 2019). They also show lower parental self-efficacy
or belief in their ability to effectively parent their child. They can even have a smaller
active role in the learning process and the child’s development (A. Crowell, Keluskar,
& Gorecki, 2019). With a respectful dialogue and showing them, they are worth it
and that we understand them, parents become more effective and put tremendous
energy into being a source of support in the growing potential in their children (A.
Crowell, Keluskar, & Gorecki, 2019).

An early intervention, which in addition to the previously mentioned learning met-
hods, also includes teaching observation and learning strategies by imitation, tra-
ining to focus on the learning process and the integration of model learning from
peers. All mentioned, allows children with ASD to progress and assimilate the nece-
ssary skills. However, teaching children with ASD must be consistent and intensive in
all its settings for a successful outcome. Isolation of children with ASD inhibits their
learning process. Moreover, it can even lead to the aggravation of their deficits (A.
Taylor & A. DeQuinzio, 2012).

Due to the declared pandemic of COVID-19, on October 24th, 2020, the Decree on
the temporary ban on gathering people in institutions in the field of education and
universities and independent higher education institutions came into force again in
Slovenia. For the second time in a calendar year, schools were forced to teach at a
distance. After the first experience of a few weeks of distance learning, | was able
to be more prepared for the expected re-period. | wanted to upgrade the teaching
methods that proved to be successful and thus improve the distance learning proce-
ss. At the end of the year, the Constitutional Court then suspended the execution of
the Decree on the temporary ban on gathering people in institutions in the field of
education for children with special needs. It instructed the government to allow the
implementation of programs for children with special needs, which were expected
to start by January 4th.
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GOOD TEACHING PRACTICE WHILE WORKING REMOTELY

Based on the evaluation of distance learning with parents, where we talked about
their coping with the first period of distance learning, our cooperation, ways of
communication, ways of providing learning materials, the choice of learning ma-
terials and the child’s progress, | created a plan for the re-education of distance
learning with the guidance of the management. In the plan, | defined cooperation
and communication with parents: Parents accessed the instructions for work on
the school e-portal Rajko on a daily basis. There, under each day, they found instru-
ctions for each individual student, and links to educational recordings, educational
didactic games, instructions for carrying out activities in pdf format were also atta-
ched, etc.

Picture 1
Screenshot of my page on the school e-portal Rajko (My weekly regards)
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Picture 2

Screenshot of my page on the school e-portal Rajko (Daily table)
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Source: https://rajko.splet.arnes.si/
Picture 3

Screenshot of my instructions

@ impact-anc X | M PROGRAM K X | @ PROGRAM7 X | @ Citianjein X | G andsoons' X | Nowzavinek X | Novzavihek x st21122 X 4 - X

< C A Nivamo | rajko.splet.ames.si/files/2020/12/1-st-21.12.2020.pdf aQ # & ( rosodobi

= 1-st-21.12.2020.pdf

Simultaneous work in the form of videoconferencing is not possible due to the stu-
dent’s deficits, so | agreed on receiving evidence of distance learning via e-mail in the
form of pictures and recordings of the student’s products and activities. We commu-
nicated several times per week by phone and e-mail for regular conversations.
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This communication was especially important at the weekends with the aim of eva-
luating the work done so far and for planning the work for the future. | also commu-
nicated with my students over the phone every few days.

In designing the material, | took into account the student’s shortcomings and stren-
gths, as well as any necessary adjustments. To teach the areas of Independence Deve-
lopment and Work Education, the students filled in the activity monitoring tables on
a daily basis. | encouraged them to routinely take care of themselves and participate
in household chores. The table was printed by their parents or made by the student
himself every week.

Picture 4

Weekly table of Independence Development

PONEDELJEK TOREK SREDA CETRTEK PETEK SOBOTA NEDELIA

UMIVANJEZOB

(zjutraj)

OBLACENIE
'

-

UMIVANJE OBRAZA

¥
3
UMIVANJE ROK

UMIVANIEZOB oy

(zveter)

TUSRANIE/KOPANIE

¢ @)

UPOSTEVANIE BONTONA
PRIJEDI

3

Picture 5

Weekly table of Work education

PONEDEUEK | TOREK SREDA CETRTEK PETEK SOBOTA | NEDEUA

[ PoSPRAVIM
POSTELIO

ZA HRANJENJE p—

PRIPRAVIM IN [Kj .

POSPRAVIM MIZO ==
POMUEM, POBRISEM
POSODO

[POMAGAM V
KUHINJI

POMETEM/POSESAM
ZLAGAM NOGAVICE, PERILO
Ia

ODNESEM SMETI ?'

| bRUGO:
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Every morning in class, we start the day by preparing a class calendar. Students love
to prepare a class calendar, and simultaneously develop time orientation skills and
learn objectives in the field of knowing the days of the week, months of the year, sea-
sons and weather. Because | wanted to continue developing these areas, | instructed
their parents to look at the calendar with the students in the morning at home, mark
which day of the week, also the date, discuss the previous day, the following day, and
observe what the weather is like.

| encouraged parents to involve their children in various household chores as well as
cooking. For this purpose, | provided them with a great link to instructive videos of
preparing simple meals and recipes written in the easy-reading method.

In distance learning, | used online educational games, which | found on the internet
or | designed them myself with the help of online tools, as the most common lear-
ning tool for the assimilation of school knowledge. It was difficult finding suitable ga-
mes online, as most games for children with ASD are less suitable or they are mostly
in English.

An example of an educational game designed by me was in the learning topic of
pets. The student had to connect a photo of a pet with an audio recording of an
animal sound.

Picture 6

Example of my educational game (Connect a photo of a pet with an audio recording
of an animal sound)

L . A - EE={ |8 ™
earningApps.org
/. %

Q Apps durchsuchen | &8 Apps durchstobern | # App erstellen & Anmelden

DOMACE ZIVALI 210121

@2
@
Y Audio B

3 Audio A

Y Audio F

M Audio D

-l
NAudio E

iy Audio C

317



Medunarodna konferencija “Multidisciplinarni pristupi u edukaciji i rehabilitaciji”

Another student had to connect the word to its meaning in the same learning topic -
a photograph of a suitable animal. He put the word to the photograph of the animal.

Picture 7

Example of my educational game (Connect the word to its meaning in the same lear-
ning topic - a photograph of a suitable animal)

Q@ imp x | Mkiz x  J v x @ aui x Sz X | @ PRO X | @ Gt X | G and X | Novzav x | Novzaw x st X | G lear % | + = a X
C @ jamboard.google.com/d/1YUxZEdjniwCEyBLbhHBICIKAHE kNaob4eTITgvBTs viewer % # (Posodobi 1)

B awaunakmeT < > : ¥
s e @, -  Nastaviozadje  Pogisti okvir

P \

& KATERA ZIVAL JE NA SLIKI? POISCI LISTEK Z IMENOM IN GA PRILEPI NA SLIKO.

(M)

B

L]

o

o]

£4

In developing number performances up to 5, | also used educational games | found
onling, such as the one where a student helped a diver count the number of animals
in the sea.

Picture 8

Example of online educational game (Developing number performances up to 5)

Source: https://www.topmarks.co.uk/maths-games/3-5-years/counting
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In teaching sports, | encouraged parents to exercise in nature and sent them various
links to fun exercises or dances for children. For example, they exercised with their
soft toys or played dance games.

Picture 9

Example of online workout for kids

MISA - Telovadba s plisekom

> b ) s21/921

Source: https://www.youtube.com/watch?v=7VAEIkGmXno
Picture 10

Example of online dance game

> »l o) o04a/206

Source: https://www.youtube.com/watch?v=2UcZWXvgMZE

In arts, lincluded a variety of activities, from free visual expression, creating in nature,
to creating while following the steps from the video. When planning the activities, |
mentioned the use of materials that the students had at home. For example, in physi-
cal education, students had to go for a walk with their parents, pick autumn leaves
and make a hedgehog for Art class at home, step by step.
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Picture 11
Example of video How to make a Hedgehog

v

» bl o) o0esIES

Source: https://wwwamwcegdOjec.youtube.com/watch?v=

As part of the music class, students listened to musical fairy tales, learned new songs
from videos, relaxed while dancing and learned about various instruments.

We also carried out activity days remotely. For example, for the Forest Detectives
Sports Day, parents were given instructions in pdf format, with various forest activi-
ties. Students had to write their names or compose a forest message from the ma-
terial they found in the forest. Then the students had to fill in the table and look for
something thorny, something green and porous, something cold, dirty and rocky
in the forest, etc. In the end, they had to find a tree they liked and do some forest
challenges.

FOREST CHALLENGES:

1. Choose your tree in the forest.

2.Try to hug your tree.

3. Close your eyes and feel what his bark is like.

4. Smell the trunk.

5. Listen to the birds singing and the buzzing of bugs near your tree.
6. Observe the colours your tree has.

7. Look at his leaves in detail.

8. Find out if your tree has fruits.

9. Look carefully for any animals near your tree.

10. Look for a trail that was left behind by a forest animal near your tree.
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Picture 12

MOJE DREVO

an
SESTAVI 60ZDHO SPORDEILD

‘r‘r‘r TAT*#‘Y Ar

Example of my instructions for the Forest Detectives Sports Day

METHOD

Before the start of the second period of distance learning, | recorded the current sta-
te of the child’s functioning. | observed what the students could do in the chosen
field and where they still needed help. The selected areas of observation were gro-
ss motor skills, fine motor skills, graphomotor skills, perception, orientation, speech
and language, memory, school knowledge and skills, attention and concentration,
social - emotional area and behaviour, independence and self-care. | presented my
observations to their parents. When the students came back to school, | then did the
observation again in the same areas, immediately in the first week when | came back
and then again after 2 months.

| also did an interview with the parents before | started with distance learning again. |
asked them about how they felt about distance learning again and about their expe-
ctations. After distance learning, | had another interview with the aim of evaluating
our cooperation, our communication, the choice of learning materials and the child’s
progress.

During distance learning, | recorded the weekly response of the parents, how often
we participated, and observations about their work, well-being, and so on. | also re-
corded observations regarding the child’s progress.
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RESULTS

A 7-year-old student who does not communicate verbally began giving up diapers a
few weeks before re-schooling at school and at home and started to use the toilet for
the number one. The student was taken to the toilet 3 times a day according to the
established schedule. During distance learning, his father tried to follow my instru-
ctions and steps to continue toilet training. Unfortunately, he was not successful in
training, because the child had to use the diaper again when he returned to school.
The student does not communicate verbally and started using the PECS method a
month before distance re-schooling. During distance learning, according to his fat-
her, this was too demanding at home, so when we returned, we started getting used
to using the method again. After a few weeks, the student regained his knowledge
and progressed extremely fast in using the PECS method. Now, he is able to indepen-
dently show a picture of what he wants for lunch, when he is thirsty, when he wants
his favourite toy and when he needs to go to the toilet. In the field of gross motor
skills, fine motor skills, graphomotor skills, orientation and memory, the student did
not show any progress when he came back, but the situation did not worsen. In the
area of self-care and independence, progress was made upon returning to school.
The student began to tidy up his supplies and workspace on his own, and he also
started to use cutlery more appropriately. Now, when he arrives to school, he chan-
ges his clothes and shoes and does the same when it’s time for him to go home. In
the field of school knowledge and skills, the student has made significant progress.
He reached the goals for knowledge in line with expectations and at the same speed
as desired in school. In the area of attention and concentration and behaviour, the-
re was a noticeable decline during distance learning and especially on his return.
The student found it difficult to get used to the new routine, he was less and less
motivated for schoolwork, and behavioural outbursts became more frequent. When
coming back to school, he showed a markedly weak attention, having difficulty con-
centrating on work. He was more likely to refuse schoolwork, behavioural outburst
still occurred. After two months, progress was noticed. The student has re-learned
the school rules and daily routine. He also progressed in the area of attention and
concentration, and disturbing behaviour and behavioural outbursts rarely occur and
are milder and shorter.

The second student started to indicate a setback during distance learning. His pro-
ducts indicated a deterioration in graphomotor skills and a failure to adopt learning
objectives. His reading became less fluent, his reading comprehension less effective,
and problems began to appear in the field of mathematics, which was otherwise his
strong field. Parents said that the student finds it increasingly difficult to focus on
work and is less and less motivated for it. Deterioration in gross and fine motor skills
and memory was also observed. Coming back to school, the situation was the same
as during distance learning. The student has a distinctly weak attention, the occu-
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rrence of his tics is more frequent, only that this time they are more pronounced.
He often asks for a break and to rest, and during the activities he tunes out more
frequently. When he came back to school, he expressed great joy, mentioning several
times that he missed his friends and teacher. In the area of independence and self-ca-
re, his situation has not changed.

Parents have already expressed their gratitude for our frequent communication and
my support and understanding during distance learning. In the end, they said that
our way of working together not only made it easier for them to face the challenges
posed by distance learning, but also managed to keep some of the skills children
already learned, and even progress in some of them. In the beginning, they were
afraid of their capability of coping with the new situation, how they would organi-
ze the work, and last but not least, how the situation would affect their child. They
were afraid that the children would regress and forget the assimilated knowledge
and skills. They expected to find it difficult to get used to the new way of working at
home and consequently have frequent behavioural outbursts. During distance lear-
ning, they had both good and bad periods, periods when they found it easier to bear
the stress of the situation and periods when they doubted themselves and did not
know how to organize. With each passing week, the work at home became more and
more difficult for the parents, they were less and less active, less and less motivated
and expressed more and more signs of stress. They needed my help in the form of
conversation, motivation, encouragement, and understanding more often. On days
when it was too difficult for them to cooperate, we agreed to take a day off. | tried to
be understanding and in moments when they were not able to work with me took
that into account.

When comparing my observations of both students, | found that the student where
the father coped with stress more easily and was more active in the distance learning
process, the student retained a large part of the already assimilated skills, abilities
and knowledge and even progressed in some areas. The student, where the mother
increasingly expressed stress in coping with distance work and began to be less par-
ticipatory in the process of distance learning, the student stopped progressing and
even regressed in some areas.

Online learning games, tables for homework and self-care and the fun and educati-
onal videos have proven to be a good motivational learning tool. The students assi-
milated knowledge in a fun manner and kept the skills they had already adopted. On
days when intrinsic motivation was lower in both parents and students, these tools
helped to reduce the stress and increase the motivation in a relaxing way. Tracking
tables and daily observation of the calendar, allowed for the maintenance of a rou-
tine and predictability, which helped students with ASD to form some structure and
indirectly reduce the occurrence of expected disruptive behaviour.
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DISCUSSION

During distance learning, | tried to support the parents of my students in coping with
the situation. Their role in distance learning has proven to be crucial. Due to the stu-
dents’ shortcomings, they were not able to interact directly with me, so the parents
took over the work of the teacher, and | prepared the materials for them. The chil-
dren’s progress was also conditioned by the level of their activity and participation.

What parents pointed out as good way of my work was that | offered them support
in the form of daily conversations about the way of work, evaluation of work and also
support in the form of counselling to deal with the new situation (work organization,
coping with disruptive behaviour, coping with stress). Namely, we had both good and
bad days, solved various problems, but in the end, we managed to survive during this
extremely demanding period. | adapted my materials to the students and parents,
their home conditions and, last but not least, their well-being. The used teaching ma-
terial proved to be good and useful, as it allowed children to progress in a fun and
motivating way, and also reduced any problems in the area of disruptive behaviour.

Distance learning has brought something positive. During this time, | was forced
to improve my knowledge in the use of online tools to prepare interactive and stu-
dent-friendly learning tools. | will happily include this in my teaching in my direct
work with students and by doing so enrich my lessons.
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SAZETAK

Intelektualne sposobnosti dece ne zavise od broja nervnih celija u korteksu ve¢ od
broja nervnih sinapsi. U pred3kolskom periodu je brzina i broj stvaranja nervnih veza
izmedju neurona neuporedivo veci nego posle sedme godine zZivota. Stimulativno
okruZenje doprinosi razvoju velikog broja neuronskih puteva, $to rezultira bogatom
neuronskom mrezom, a to je osnova za dostizanje urodenih potencijala.

Sve je ucestalije misljenje vaspitnih radnika, da danasnje generacije dece pokazuju
slabije sposobnosti u mnogim aspektima razvoja u odnosu na ranije generacije. Istra-
Zivanja pokazuju, da 50% dece predskolskog uzrasta ima poteskocu na podrucju fine
motorike, neke od poremecaka govorno-jezickog razvoja, usporenu akomodaciju
oka, poteskoce na podrucju krupne motorike.

Savremeni nacin Zivota dovodi do ubrzanog uvodjenja tehnologije poput racunara,
tableta, mobilnih telefona u svakodnevni Zivot pojedinca. Posledica takvih promena
jeste nauc¢no potvrdena ¢injenica, da veliki broj dece provode 4 do 8 sati dnevno
ispred ekrana. Mnogobrojna israZivanja koja se bave uticajem savremene tehnologi-
je, potvrdjuju negativni u¢inak na telesni i dusevni razvoj dece. Precesta i dugotrajna
izlozenost dece modernoj tehnologiji dovodi do promena u razvoju mozga, hormon-
skog sitema, gojaznosti, poremecaja spavanja i paznje, slabijeg govorno - jezickog
razvoja, pojave psiholoskih poremecaja (depresija, anksioznost), nedostatka empa-
tije, strpljenja itd.

Kljucne reci: razvoj dece, tehnologija, kognitivni razvoj

ABSTRACT

The intellectual abilities of children do not depend on the number of nerve cells in
the cortex, but on the number of nerve synapses. In the preschool period, the speed
and number of nerve connections between neurons is incomparably higer than af-
ter the seventh year of life. The stimulating environment contributes to the develop-
ment of a large number of neural pathways, resulting in a rich neural network, and
this s the basis for reaching innate potentials.

It is an increasingly common opinion of educators that today’s generations of chil-
dren show weaker abilities in many aspects of development compared to previous
generations. Research shows that 50% of preschool children have difficulties in the
field of fine motor skills, some of the disorders of speech and language development,
slowed accommodation of the eye, difficulties in the field of large motor skills.

The modern way of life leads to the accelerated introduction of technology such
as computers, tablets, mobile phones into the everyday life of an individual. The
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consequence of such changes is the scientifically confirmed fact that a large number
of children spend 4 to 8 hours a day in front of the screen. Numerous studies that deal
with the influence of modern technology, confirm the negative effect on the physical
and mental development of children. Frequent and long-term exposure of children
to modern technology leads to changes in brain development, hormonal system,
obesity, sleep and attention disorders, poor speech and language development, psy-
chological disorders (depression, anxiety), lack of empathy, patience, etc.

Key words: child development, technology, cognitive development

uvoD

Kroz praksu i razgovor sa vaspitnim radnicima u vrti¢ima i $kolama je vredno ista-
¢i njihovo opste misljenje, da nove generacije dece pokazuju slabije sposobnosti u
mnogim aspektima razvoja u odnosu na ranije generacije. U zemljama srednje Evro-
pe je radeno testiranje na kome se doslo do rezultata da svako drugo dete ima neki
razvojni poremecaj. Testiranje je radeno u Italiji, Madarskoj, Bosni i Hercegovini, Slo-
veniji, Hrvatskoj i Ce$koj. IstraZivanje sprovedeno 2009 godine je ovo opste misljenje
dodatno potvrdilo. Pokazalo je da oko 50% dece predskolskog uzrasta ima slabije
razvijenu finu motoriku (Kamenarac, Cikos, & Rajovi¢, 2010)

Prilikom pregleda zvani¢nih podataka o broju dece sa posebnim potrebama koja su
uklju¢ena u redovne programe u Republici Sloveniji mogu slobodno potvrditi mislje-
nje i strahove prosvetnih radnika. 2005 godine je u Sloveniji bilo zabelezenih 5 583
dece sa smetnjama u razvoju. Tu su ukljucena deca koja imaju poteskoce u ponasa-
nju, gluvainagluva deca, s poteSko¢ama u razvoju govora itd. Samo dvanaest godina
kasnije je taj broj porastao na 11 823. Ono $to je u podacima veoma interesantno i
zabranjavajuce jeste broj dece sa potesko¢ama na podrucju govora i jezika. 2005 je
bilo diagnostikovano 350 dece koja su ispoljavala jedan vid zaostka u govoru, 2020
pa 1629 dece. (SURS)

RAZVOJ DECE

Razvoj mozga je najintenzivniji u prvih nekoliko godina Zivota. Iz tog razloga je od
izuzetne vaznosti, da se upravo u tom periodu stvore temelji za realizaciju urodjenih
potencijala. IstraZivanja dokazuju, da intelektualne sposobnosti ne zavise od broja
nervnih ¢elija u mozgu koju su genetski predisponirane, ve¢ od broja veza (sinapsi)
izmedu njih koje nastaju pod uticajem socijalnog okruzenja. (Rajovi¢, 2009)

Sinapsa je kontaktna povrsina dva neurona preko kojih teku elektri¢niimpulsi. Uz po-
moc¢ savremene tehnologije je njihovu aktivnost moguce snimiti i fotografisati. Tako
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saznajemo i dokazujemo kako se sinapse menjaju tokom procesa uc¢enja i razlicitih
telesnih aktivnosti. Jedno od najvaznijih saznanja jeste Cinjenica, da se mozak cove-
ka konstantno menja, da dolazi do povecanja odredjenih regija koje se aktiviraju i
da se na isti nacin gube pojedine sinapse i neuroni koje u odredenom vremenskom
peruodu ne korisitmo. Ta Cinjenica je potvrdjena istraZivanjem u kojoj su ustanovili,
da vozadi taksija u Londonu imaju ve¢i hopokampus u odnosu na ljude u kontrolnoj
grupi. Poznato je, da se centar za orientaciju u prostoru nalazi u hipokampusu, koji
pored toga ima i mnogobrojne druge funkcije. Ta regija je stalno zaposlena s povezi-
vanjem, oblikovanjem, organizacijom stimulusa kao i ostvarivanjem trajnih tragova
u kori velikog mozga. (Spitzer, 2017)

Poznato je, da se deca radaju sa odredenim brojem sinapsi, koje se po rodjenju inten-
zivno formiraju ili odbacuju. Ve¢ nakon rodenja senzorni i motorni korteks podlezu
velikim promenama pri kojima se stvaraju nove sinapse, druge koje su recimo veza-
ne za urodene reflekse bivaju odbacene. Ti rifleksi se i gube u trenucima kada dete
razvija slozenije motoricke pokrete. U korteksu najveci broj sinapsi formiraju prsti,
zato su i veZne aktivnosti za razvoj fine motorike, zatim je tu centar za govor, krupnu
motoriku, vid i sluh. Pravilan razvoj ovih regija mozga je znacajan za razvoj asocija-
tivnog korteksa koji izmedju ostalog ima vaznu ulogu pri integraciji informacija iz
senzomotorinog korteksa. (Rajovi¢, 2016)

Postoje naucnici koji smatraju da je osnovna uloga mozga kretanje i da su se sve
ostale funkcije razvijale kroz evoluciju kako bi dostigle optimalno funkcionisanje ¢o-
veka. Ve¢ davne 1953 godine je Piaget govorio o znacaju motorickih spsobnosti i uti-
caju senzomotorirnog razvoja na kognitivne sposbnosti. Mnogobrojna istrazivanja
potvrduju vezu izmedu fizicke aktivnosti i kognitivnih sposobnosti ljudi. Dokazano
je da deca pokazuju bolje rezultate na testu, ukoliko su pre pisanja 20 minuta hodali.
Regije mozga koje su zaduzene za fokusiranje paznje, filtriranje nebitnih distraktora i
kognitivnu kontrolu su bile mnogo aktivnije u odnosu na kontrolnu grupu dece koja
se pre testa nisu kretala. (Hillman et al 2009) IstraZivanje koje je sprovedeno 2015
godine je pokazalo, da fizicki aktivnija deca imaju vecu zapreminu hipokampusa i
bazalnih ganglija, efikasniji ritam mozdane aktivnosti i bolji skolski uspeh. (Erickson,
Hillman i Kramer, 2015)

Sve ovo potvrduje znacaj motoricke aktivnosti za stvarnje novih i utvrdivanje vec
postojecih nervnih veza. Zato je jako vazno, da decu ne ograni¢avamo pri kretanju
jer su sve faze motori¢kog razvoja podjednako vazne. Kada recimo dete pocne da
puzi sve Cedce se deSava da im roditelji iz straha to onemogucavaju. Ali ova faza
motorickog razvoja je kao i sve druge od izuzetne vaznosti. Ovim nacinom kretanja
dete razvija miSice vrata, leda, ruku, ispravlja prste, prenosi tezinu na dlanove kojim
pritiska veliku povrsinu, koordinise pokrete ekstremiteta, fokusira pogled, razvija
orijentaciju u prostoru.
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Do skoro su naucnici smatrali, da je broj narvnih ¢elija formiran prilikom rodenja.
Sada je poznato da se u hipokampusu nervne ¢elije konstantno obnavljaju. U istra-
Zivanju koje je radeno na pacovima je utvrdeno da u ovoj regiji mozga svakodnevno
izraste od 5000 do 10 000 novih nervnih Celija i da je njihov broj veci kod jedinki koje
su motoricki aktivne. (Spitzer 2016)

Napomenuli smo da intelektualne sposobnosti deteta zavise od broja nervnih sinapsi
u kori velikog mozga. Te veze se ostvaruju kada je dete aktivno i kada prima stimulu-
se iz socijalnog okruzenja. Informacije u vidu impulsa putuju sa jednog neurona na
drugi i ostvarju tragove u kori velikog mozga. Na ovaj nacin se povecava zapremina
kortikalnih regija jer se odredene sinapse zadebljavaju i pri tom formiraju nove.

Ukoliko je broj veza i informacija koje su sacuvane u kori velikog mozga vece time se
Salje vise informacija u bazalne ganglije. To su subkortikalne strukture mozga koje su
zadazune za kontrolu i prilagodavanje voljnih motori¢ki pokreta, inhibiciju nezelje-
nih kretnji i u¢estvuju u kognitivnim funkcijama poput pamcenja, planiranja, ucenja
(Pohorec i Rupnik 2014)

Analizirajudi literaturu isticem, da je jedan od osnovnih razloga za povecan broj dece
s poteskoc¢ama u razvoju smanjena fizicke aktivnost koja za posledicu ima nedovolj-
nu stimulaciju mozga. Preterano gledanje televizije, igranje video igrica, nedostatak
grafomotorickih aktivnosti i fizicka neaktivnost ostecuju i smanjuju razvoj pojedinih
bioloskih potencijala. ( Rajovi¢, 2009) Istrazivanje koje je izvedeno u SAD i Kanadi od
2008 do 2010 godine dokazuje da kod dece koja nemaju dovoljnu aerobnu aktivnost
moze doci do smanjenja dubokih struktura mozga sto posledi¢no uti¢e na smanjenje
kognitivnih sposobnosti. (Rajovi¢ 2017)

Obzirom da se deca danas sve manje krecu i sve viSe svog slobodnog vremena provo-
de ispred ekrana, a opste poznato je da socijalno okruzenje ima uticaj na razvoj dece
i promene u kortikalnim strukturama, postavlja se logi¢no pitanje, kakav je taj uticaj.
Zvanic¢ni podaci SURS-a govore da u Sloveniji 90 % domacinstava ima pristup inter-
netu a 76% ljudi svakodnevno koristi internet. Zabrinjavajudi je i podatak da deca u
Sloveniji provode prose¢no od 4 do 8 sati ispred ekrana koristedi jedan vid savreme-
ne tehnologije. (SURS)

Da li i koliki uticaj savremena tehnologija ima na opsti detetov razvoj bio je predmet
mnogobrojnih istrazivanja Sirom sveta. Ako uzmemo u obzir da danasnja deca pro-
vede nekoliko sati ispred ekrana, jasno nam je da tokom tog vremena nisu aktivirali
krupnu motoriku, prste, govor, niti su aktivirali akomodaciju oka. Zapravo sede, pasiv-
no posmatrajuci u jednu tacku Sto ima za posledicu smanjenje broja nervnih sinapsi.
Akomodacija oka je jedna od najsloZenijih fizioloskih procesa koji formira ogroman
broj veza u korteksu. Istrazivanja su pokazala da u pojedinim oblicima poremecaja
paznje i koncentracije postoji problem sa akomodacijom. (Rajovi¢ 2009)
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MOZAK

Radena je studija koja je pratila i uporedivala protok krvi u mozgu kod dece koja su
igrala video igrice i kod onih koji su resavali preproste racune. Kod prve grupe ispi-
tanika su bili aktivirani samo oni delovi mozga koji su zaduzeni za vid dok i manjim
delom za prstedok je kod druge grupe ispitanika sabiranje jednocifrenih brojeva
aktiviralo levu i desnu hemisferu mozga. Tom prilikom je Svetsko udruzenje neuro-
loga doslo do zakljucka da video igrice usporavaju razvoj frontalne regije mozga.
(Sigman, 2012)

Jos$ jedna studija objavljena u reviji Pediatrics je ispitivala uticaj nekoliko minuta gle-
danja crtanog filma na frontalni deo mozga. Ustanovili su da samo 9 minuta gledanja
filma u kome se sve odvija izuzetno brzo, negativno utice na funkcionisanje ¢etvoro-
godisnjaka. (Sigman, 2012)

Kod maloletnika koji previse vremena provede na internetu i kojih se razvio odredeni
stepen zavisnosti je ustanovljeno da su duboke strukture mozga promenjene. Trina-
est istrazivaca iz sedam razlicitih ustanova je utvrdilo da je kod ovih osoba doslo do
smanjenja nekih regija mozga od 10 do 20%. (Sigman, 2012)

PAZNJA

Kada obratimo paznju na neki konkretan objekat ili dogadaj govorimo o selektiv-
nosti i tada se aktiviraju odredeni kortikalni centri. Jaca paznja na pojedinacne in-
formacije dovodi ne samo do optimalne obrade novih informacija nego i do opti-
malnijeg ucenja.

Americka studija je ustanovila da prosecan savremeni ¢ovek prekine svoju aktivnost
priblizno svakih 11 minuta. U novije vreme se pojavljuje novi termin takozvani me-
dijski multitasking, koji govori da jedna osoba istovremeno ukljucuje i upravlja sa
vise razli¢itih medija, pre svega rac¢unara i mobilnog telefona. Istovremena upotreba
vise razlic¢itih medija igra veliku ulogu u mentalnim procesima ljudi i dece kao 3to su
paznja i kognitivna kontrola sopstvenih misli. (Foehr, 2006)

Naucnici Univeziteta Stanford su izveli niz kognitivnih testova sa osoboma koje su de-
finisane kao multitaskeri i drugom grupom ljudi koji istovremeno ne koriste ili retko
koriste vise od jednog medija istovremeno. Dosli su do zaklju¢ka da multitaskeri teze i
sporije izvode razli¢ite zadatke i da pri tom slabije filtriraju nebitne nadrazaje. Njihova
realizacija je bivala sve slabija kada se je broj tih nebitnih stimulusa povecavao. Pritom
su ustanovili da ove osobe pored slabije paznje i filtiranja spoljasnjih nadrazaja, imaju i
slabiju radnu memoriju kao i kontrolu sopstvenih misli. (Ophir et al, 2009)
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PAMCENJE

U psihologiji u¢enja i psihologiji pamcenja ve¢ dugi niz godina istrazuju dubinu obra-
de informacija. Poznata je cinjenica da Sto je dublja obrada informacija toliko bolje
je sacuvana u dugoro¢nom pamdéenju. Prilikom obrade odredenih informacija se iste
putem nervnih sinapsi $alju sa jednog neurona na drugi, pri ¢emu dolazi do njihovih
promena. Sto se vi$e neurona bavi ovom informaciom time je ona bolje sacuvana.
Ukoliko osobe neposredno razgovarju o nau¢enom sadrzaju time ¢e mnogo bolje
sacuvati sadrzaj u pamcenju za razliku od drugih koji tu raspravu vode preko ekrana
i tastature. (Spitzer, 2017)

U danasnje vreme deca istovremeno koriste viSe uredaja istovremeno i u kratkom
vremenskom periodu prelaze sa jednog programa na drugi odnosno sa jednog ure-
daja na drugi. Na taj nacin dolazi do brzih promena informacija, brzih slika, manje
neurona se bavi ovom informacijom pri cemu se onemogucava duboka obrada infor-
macija $to naravno utice na slabije pamcenje. Deca isto tako vrie razmenu podataka
sa vrinjacima preko digitalnih socijalnih mreza ali je dokazano, da samo neposredan
socijalni kontakt utice na pozitvne emocije i dugoro¢no skladistenje informacija. (Si-
gman, 2012)

SKOLSKI USPEH

Ukoliko neko tvrdi da ucenici u skolama bolje savladuju odredeno gradivo i da je
proces uc¢enja bolji uz koriscenje savreme tehnologije, moram da napomenem da za
takvu tezu jo$ uvek nema dokaza. Podsticaj za gotovo sva istrazivanja koja su se bavi-
la uspehom u uc¢enju pomocu rac¢unara so finansijski podrzale racunarska industrija i
telefonske kompanije. Svakako da postoje studije koje govore o negativhom uticaju
savremene tehnologije na edukaciju. Ekonomista Joshua Angrist i Victor Lavy su po
uvodenju racunara u izraelske Skole otkrili, da je kod Cetvrtoskolaca doslo do slabijeg
uspeha u matematici i opazili su i druge negativne uticaje kod ucenika u visim razre-
dima. (Spitzer, 2017)

Podaci iz PISA studije pokazuju da deca koja kod kuce imaju racunar dostizu slabiji
uspeh u skoli. Razlog za to stanje je ¢injenica da se on zapravo u najvecoj meri koristi
za zabavu i pre svega za igranje igrica, Sto ima za posledicu nedostatak vremena za
Skolske zadatke i obaveze. (Spitzer, 2017)) Na Novom Zelandu je radeno dvadesettro-
godidnje istrazivanje tj. pracenje dece od njihove trece godine do navriene 26, u ko-
joj su analizirali nivo edukacije 980 ispitanika. Tom prilikom su ustanovili da gledanje
televizije u detinjstvu ima znacajnu korelaciju sa dostignutim novoom obrazovanja i
ve¢om tendencijom napustanja skole. (Hancox et al. 2005)
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ZAVISNOST

Cela paleta studija se bavi uticajem moderne tehnologije na pojavu zavisnosti kod
dece i odraslih. U danasnje vreme ne samo da znamo da digitalni mediji dovode do
zavisnosti ve¢ znamo i zasto do toga dolazi. Samo vreme provedeno koristedi inter-
net ili elektricne naprave jo$ uvek ne govori o zavisnosti. Znaci koji ukazuju da je
kod osobe doslo do poremecaja zbog preterane upotrebe tehnologije jesu socijalna
izolacija, usamljenost, zanemarivanje skolskih obaveza, apati¢nost, pospanost, pro-
menjen bioritam, gubitak osecaja za vreme, promena raspoloZenja,pani¢ni napadi,
depresija, razdrazljivost, agresivnost i jos mnogi drugi. (Spitzer 2017)

Podaci iz 2019 godine pokazuju da se je u Sloveniji 277 osoba lecilo od nehemijske
zavisnosti pre svega izazvane preteranom upotrebom mobilnih telefona i interneta.
Samo polovinaistih je bila mlada od 18 godina. Najmladi ¢lan je imao samo 9 godina
a najstariji 84. (Kramlija, 2019)

U dubokim strukturama mozga postoje Celije koje su odgovorne za osecaj srece. One
se aktiviraju pod uticajem dopamina, kada se neocekivano dogodi nesto prijatno. Po
aktivaciji tih celije luci se endorfin u frontalnom reznju $to dozivljavamo kao prijatne
osecaje. Poznato je da te regije aktiviraju sve supstance koje kod ljudi izazivaju zavi-
snost (kokain, heroin, alkohol, nikotin). Vec vise od jedne decenije je poznato da te cen-
tre ne aktiviraju samo opijati vec to cine i digitalni mediji. Iz tog razloga sve uspesne
racunarske igrice sadrze elemente iznenadenja i slu¢ajnosti. (Koepp et al 1998)

MENTALNO ZDRAVLJE

Grupa istrazivaca Univerziteta Stanford je prilikom jednog od istraZivanja dokazala
da osobe koje imaju veci socijalni krug i vise neposredne komunikacije sa drugim lju-
dima su uspesniji u svojim socijalnim odnosima. Sto vece i pozitivnije je to socijalno
okruzenje toliko je manji broj nezeljenih virtuelnih poznanstava.

Prilikom neposrednog kontakta i komunikacije sa drugim ljudima pridobijamo isku-
stva, razvijamo kognitivnu fleksibilnosti, odnosno sposobnost prilagodavanja novim
socijalnim situacijama, u¢imo se prepoznavati neverbalnu komunikaciju, prihvatljivih
oblika ponasanja i razvijamo empatiju. Istrazivanja o funkcionisanju mozga nam jsno
pokazuju da rastu one regije mozga koje se upotrebljavaju. U socijalnim kontakti-
ma koje ostvarujemo, razvijamo socijalnu kompetenciju i tako aktiviramo odredene
centre mozga koji se prilikom te aktivacije razvijaju i rastu. Studije su pokazale da
je zapremina prefrontalnog i temporalnog korteksa, koji je odgovoran za socijalnu
kompetenicju veca kod ljudi koji imaju vedi krug stvarnih socijalnih kontakata. Roy
Pea je radio studiju u kojoj je potvrdio da je upotreba digitalnih socijalnih medija kod
mladih prouzrocila ostvarivanje manjeg broja neposrednih kontakata kao i smanje-
nje zapremine delova mozga koji su odgovorni za socijalnu inteligenciju.
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Prekomerna upotreba savremene tehnologije onemogucava pridobijanje neophod-
nih iskustava za zdrav kognitivni i socijalni razvoj. Posledi¢no se razvija hronican stres
zbog nedostatka kontrole, samopouzdanja, osecaja usamljenosti, straha pred stvar-
nim kontaktima, i ima uticaj na pojavu depresije, imunitet, hormonski status, srce,
odumiranje nervih ¢elija u mozgu kao i na spavanje. (Spitzer 2017)

ZAKLJUCAK

Upotreba digitalne tehnologije se vremenom povecava a deca postaju njihovi aktivni
koristnici ve¢ u najranijem periodu odrastanja. Potrebno je naravno istadi pozitivne
aspekte koje nam tehnologija omogucava ali pored toga ne moZzemo zanemariti njen
negativni uticaj na razvoj nase najmlade populacije. |1z tog razloga je neophodno
edukovati roditelje i upoznavati ih o mogucim posledicama prekomerne upotrebe
medija, jer su oni jedni od glavnih aktera koji uti¢u na razvoj i sazrevanje dece. Njihov
glavni zadatak jeste kontrola sadrzaja koje dete gleda i potpuni nadzor nad vreme-
nom koje dete na dnevnoj bazi provede ispred ekrana.
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SAZETAK

Psihosocijalna podrika je socijalna usluga koja podrazumijeva psihosocijalnu reha-
bilitaciju koja potice razvoj kognitivnih, funkcionalnih, komunikacijskih ili socijalnih
vjestina korisnika. Moze se pruzati individualno i u grupi. Obi¢no se pruza kod pruza-
telja usluga ili u obitelji korisnika.

U ovom radu prikazat ¢u iskustva pruzanja psihosocijalne podrske roditeljima djece
i mladih osoba s teSko¢ama u razvoju koje su pruzene u raznim podrucjima Sisac-
ko-moslavacke Zupanije tijekom 2019. i 2020. godine. Takoder ¢u prikazati sazete re-
zultate primjene Skale kvalitete Zivota MANSA koju su roditelji ispunjavali na pocetku
ukljucivanja u ovaj oblik usluge, te godinu dana nakon pruzanjaiste. U ovom kratkom
prikazu sudjelovalo je 45 osoba, nesto vise Zena (majki) nego muskaraca (oceva), a
prosjecna dob ispitanika bila je 37 godina. Iz dobivenih rezultata je vidljivo da su se
usluge psihosocijalne podrske pozitivno reflektirale na samo-procjenu kvalitete Zivo-
ta roditelja — osobito na ¢esticama zadovoljstva svojim Zivotom, kvalitetom i brojem
prijateljstava i zadovoljstvom odnosima s ¢lanovima obitelji.

Kljucne rijeci: psihosocijalna podrska, djeca i mladi s teSkocama u razvoju, roditelji,
kvaliteta Zivota, individualni ne-direktivni pristup.

ABSTRACT

Psychosocial support is a social service that involves psychosocial rehabilitation that
encourages the development of cognitive, functional, communicational or social
skills of users. It can be provided individually or in a group. It is usually provided by
the service provider or the user’s family.

In this paper, | will present the experiences of providing psychosocial support to pa-
rents of children and young people with disabilities that were provided in various
areas of Sisak-Moslavina County during 2019 and 2020. | will also present the sum-
mary results of the application of the MANSA Quiality of Life Scale that parents filled
at the beginning of inclusion in this form of service, and one year after the provision
of the same. This short survey involved 45 people, slightly more women (mothers)
than men (fathers), and the average age of the respondents was 37 years. The results
show that psychosocial support services had a positive effect on self-assessment of
the quality of life of parents - especially on the particles of satisfaction with their li-
ves, quality and number of friendships and satisfaction with relationships with family
members.

Keywords: psychosocial support, children and youth with disabilities, parents, quali-
ty of life, individual non-directive approach.
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UvoD

Prema definiciji Ministarstva rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike
definicija psihosocijalne podrske je slijedeca: Psihosocijalna podrska je socijalna uslu-
ga koja podrazumijeva psihosocijalnu rehabilitaciju koja poti¢e razvoj kognitivnih,
funkcionalnih, komunikacijskih ili socijalnih vjestina korisnika. MoZe se pruzati indivi-
dualno i u grupi. Obi¢no se pruza kod pruzatelja usluga ili u obitelji korisnika (prema
https://gov.hr/hr/psihosocijalna-podrska/730 ).

Nadalje prema definicijama istog Ministarstva - usluga se priznaje djetetu s tesko-
¢ama u razvoju, odrasloj osobi s invaliditetom, ovisniku, Zrtvi obiteljskog nasilja te
svim drugim osobama u potrebi, prema procjeni stru¢nog tima nadleZznog centra za
socijalnu skrb.

Uslugu mogu pruzati domovi socijalne skrbi, centri za pruzanje usluga u zajednici,
udruge, vjerske zajednice, druge pravne osobe te obrtnici koji pruzaju socijalne
usluge.

Kako je navedeno i udruge su subjekti koje mogu opisane usluge pruzati, pa za po-
trebe pisanja ovog rada prikazat ¢u iskustva Gradanske inicijative ,Moj grad Sisak”
u pruzanju psihosocijalne podrske roditeljima djece i mladih osoba s teSkocama u
razvoju.

O psihosocijalnoj podrici piSe se i u raznim stru¢nim radovima. Izdvajam neke od njih:

Autorice Maja Stjepanovi¢, Tihana Jendri¢ko i DraZzenka Ostoji¢ u ¢asopisu Socijalna
psihijatrija (2015.) piSu o ulozi socijalnog radnika u socioterapijskim i psihosocijalnim
postupcima kod osoba s rizikom razvoja depresije uzrokovane stresnim zivotnim do-
gadajima. Autorica ovog rada Dasa Poredo$ Lavor i niz koautorica u Ljetopisu socijal-
nog rada (2008.) u tekstu koji se odnosi na osobitosti rada dnevne bolnice i aktivnosti
psihosocijalne podrske u izravhom radu s pacijentima odnosno korisnicima usluga
parcijalne hospitalizacije.

Psihosocijalne intervencije ukljucuju razli¢ite intervencije na psiholoskoj i socijalnoj
razini (prema Juki¢ V., 2013.). Cilj psihosocijalnog tretmana je unaprjedenje interper-
sonalnih odnosa i Zivotne situacije. lako se fokus tijekom godina mijenjao, glavna
karakteristika tretmana je prepoznavanje vaznosti unutarnjih psiholoskih procesa,
vanjskih socijalnih i fizickih uvjeta te njihovog uzajamnog utjecaja (prema Woods M,
Hollis F. 2000.) Psihosocijalno naglasava dinamiku odnosa izmedu psiholoskih i soci-
jalnih ¢imbenika, medusobno uzajamno i stalno utje¢u jedan na drugoga, a usmjere-
no je postizanju drustveno prihvatljivog i prilagodenog funkcioniranja uz podrzava-
nje oc¢uvanja zdravlja (Baron, J., 2001.).
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Drummond, Perryman i dr. (prema https://www.who.int/substance_abuse/activities/
psychosocial_interventions.pdf) u psihosocijalne intervencije ukljucuju sve nefarma-
koloske intervencije u terapijskom kontekstu, na individualnoj, grupnoj ili obiteljskoj
razini. U psihosocijalne intervencije unutar zdravstvenog, socijalnog i zatvorskog susta-
va spadaju: kratke savjetodavne intervencije, intervencije usmjerene prema motivaciji
- motivacijski intervjui, tretmani ponasanja, psihoedukacija, trening zivotnih vjestina,
obiteljska i bra¢na terapija, kognitivno-bihevioralna terapija i psihodinamska (suportiv-
no-ekspresivna) terapija. Intervencije na socijalnoj razini sastoje od se od pomoci pove-
zanima s osnovnim zivotnim potrebama, a to su odjeca, hrana, smjestaj, zaposljavanje,
aliisto tako i briga o zdravlju, zajednistvu, prijateljstvu i zadovoljstvu, kao i grupe samo-
pomodi. S obzirom na osobno profesionalno iskustvo autorice, slobodna sam opisane
metode uz odredene modifikacije primjenjivati tijekom provedbe projektnih aktivnosti
u sklopu odobrenih programa / projekata organizacije civilnog drustva.

Student Filis Muminovi¢-Ali¢ (2019.) u svom zavrsnom radu pod nazivom Znacaj
socijalne podrske za zdravlje ljudi pri Odsjeku za psihologiju Filozofskom fakultetu
Univerziteta u Sarajevu takoder pise o psihosocijalnoj podrici, te navodi: Psihosoci-
jalna podrska pomaze pojedincima i zajednicama da izlijece psiholoske rane i obno-
ve drustvene povezanosti nakon iznenadnog ili kriticnog dogadaja. Pravovremena,
rana i adekvatna psihosocijalna podrska moze: 1. sprijeciti razvoj problema i patnje
u ozbiljne zdravstvene poteskoce, 2. pomodi ljudima da se bolje nose i pomire se
s svakodnevnim zivotom, 3. pomoci korisnicima da nastave normalan Zivot, 4. po-
modi podmirenju potreba identificiranih potrebitih korisnika u zajednici. Katastrofe,
sukobi i zdravstveni problemi imaju ozbiljne psihosocijalne posljedice. Emocionalne
rane mogu biti manje vidljive od unistavanja domova, ali ¢esto traje mnogo duze da
se oporave od emocionalnog utjecaja nego da nadvladaju materijalne gubitke. Rani
procesi podrske i prilagodbe - koji postuju lokalne obic¢aje u mentalnom zdravlju ili
psihosocijalnom lije¢enju — omogucavaju pogodenom stanovnistvu da se bolje nosi
s teSkom situacijom. Pojam psihosocijalni odnosi se na bliski odnos izmedu pojedin-
ca i kolektivnih aspekata bilo kojeg drustvenog entiteta.

Poliklinika za zastitu djece grada Zagreba (2017.) pojasnjava kako se roditelji osjecaju
pri dobivanju informacije da s njihovim djetetom nesto nije u redu. Trenutak u kojem
je roditeljima priopcena vijest o tome da njihovo dijete rodeno ili je steklo tesko¢u
U razvoju, ostaje trajno zapamcen, iz razloga sto se radi o spoznaji koja dugorocno
mijenja cjelokupni zivot obitelji. Svaki od roditelja tom prilikom, u vrlo kratkom pe-
riodu, prolazi kroz proces zalovanja i oprastanja od fantazija koje su prethodno ima-
li o djetetu, te dolazi do faze oporavka i prilagodbe na nove okolnosti obiteljskog
Zivota. Razli¢ita istrazivanja su pokazala da pravovremeno savjetovanje i pruzanje
informacija o prirodi djetetovih poteskoca i nacinima njihova uklanjanja kao i opce-
nito edukacija, u znatnoj mjeri reduciraju roditeljske brige i stres te im pomazu im u
procesu prilagodbe na odgoj djeteta. - https://www.poliklinika-djeca.hr/za-roditelje/
stresni-dogadaji/emocionalna-podrska-obitelji-djeteta-s-teskocama-u-razvoju/
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Pruzanje emocionalne podrske tijekom savjetovanja je vazan aspekt oporavka obi-
telji, prije svega u prihvacanju emocija koje roditelji osjecaju, a koje mogu biti vrlo
neugodne, poput krivnje, usamljenosti i srama. Time se kod roditelja dalje pokrece
postupak suocavanja s teSko¢ama i pronalaZenja poticajnih nacina u brizi za dijete
$to svakako skracuje period negacije poteskoca. Istovremeno se roditelju pomaze u
nadilazenju osjecaja nemodi i u preuzimanju aktivnog stava u lije¢enju i rehabilitaciji
djeteta. Kroz emocionalnu podrsku pokazujemo kako smo jedni drugima vazni kao
pojedinci, te na koje smo sve nacine spremni dati razumijevanje i pomo¢ drugima,
a kako bi im olaksali postojecu situaciju. Pri tome pomaze svijest o tome, da svaka
obitelj u kojoj odrasta dijete s teSko¢ama, na mnoge nacine prelazi svoje granice, u
emocionalnom, socijalnom, financijskom aspektu obiteljskog zZivota, a ¢ime roditelji
vrlo lako ostaju bez zaliha svoje energije.

Savjetodavni rad s roditeljima osim $to se odnosi na pruzanje niza korisnih informa-
cija ili ¢cak demonstraciju pojedinih vjestina u skrbi za dijete, se odnosi i na pruzanje
podrske da se u istome ustrajava pri ¢emu se izdvaja i terapijski aspekt savjetovanja.
Roditelji mogu imati teskoca u prepoznavanju specifi¢nih potreba djeteta s tesko-
¢ama te pokazivati nesigurnost u pogledu primjerenosti i uc¢inkovitosti odgojnih i
rehabilitacijskih postupanja.

METODE

U ovom radu prikazat ¢u iskustva pruzanja psihosocijalne podrske roditeljima dje-
ce i mladih osoba s teSko¢ama u razvoju koje su pruzene u raznim podrucjima Si-
sacko-moslavacke Zupanije (Sisak, Petrinja, Novska, Glina, Dvor i dr.) tijekom 2019.
i 2020. godine. Ukupno je u ispitivanju sudjelovalo 45 osoba — 31 Zena (majka) i 14
muskaraca (o¢eva).Prosje¢na dob ispitanika bila je 37 godina. Ispitanici su na pocet-
ku ukljucivanja u ovaj oblik usluge, te nakon godine dana ispunjavali Skalu kvalitete
zivota MANSA. Susret s ispitanicima najc¢esce se je odvijao u kuéanstvima korisnika,
pa je tako i predmetna Skala ispunjavana u kuéanstvu sudionika, a prosje¢no ispu-
njavanje trajalo je 45 — 60 minuta jer je o svakom odgovoru jo$ dodatno razgovarano
s ispitanikom odnosno ispitanicom. Skala MANSA sastoji se od 17 Cestica koje saze-
to obuhvacaju slijedeca Zivotna podruéja: zadovoljstvo Zivotom danas; zadovoljstvo
skolovanje, poslom odnosno sada glavnim zanimanjem; zadovoljstvo financijskom
situacijom; postojanje osobe koje bi se mogla nazvati bliskom prijateljem; Cestina
vidanja s bliskim prijateljem; zadovoljstvo kvalitetom i brojem prijateljstava; zado-
voljstvo aktivnostima u slobodno vrijeme; zadovoljstvo smjestajem; optuzenost za
neko kazneno djelo; pozicija zrtve fizickog nasilja; zadovoljstvo osobnom sigurno-
$¢u; zadovoljstvo s ljudima s kojima se Zivi odnosno zadovoljstvo samackim Zivotom;
zadovoljstvo seksualnim Zivotom; zadovoljstvo odnosima u obitelji; zadovoljstvo
tjelesnim i mentalnim zdravljem; zadovoljstvo odnosom drzave prema ispitaniku.
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Ukupni rezultat varira unutar raspona od 1 do 7 — odnosno ne moze biti gore; vrlo
nezadovoljan; pretezno nezadovoljan; i zadovoljan i nezadovoljan; pretezno zadovo-
lian; vrlo zadovoljan; ne moze biti bolje. Nadalje, 13 odnosi na subjektivnu kvalitetu
Zivota (vlastito zadovoljstvo valja procijeniti na skali od sedam stupnjeva Likertova
tipa. MANSA ima dobru pouzdanost tipa unutarnje konzistencije i negativno korelira
sa psihopatologijom. Skala pokazuje zadovoljavajucu konzistentnost. Cronbachov a
(alfa) skale iznosi 0,74, a u ovom istrazivanju Cronbachov a= 0,842.

Autorica ovog rada navodi kako tijekom svog gotovo 25-godisnjeg profesionalnog
iskustva psihosocijalnog rada s ljudima rado koristi Skalu MANSA jer ista pokriva goto-
VO sve segmente zZivota, te je vrlo dobro prihvacena od korisnika - kao jednostavna za
ispunjavanje, sadrzajna i pitanjima poticajna za unapredenje i razvoj zivotnih vjestina
i prilagodbenih kapaciteta za aktivno zauzimanje za sebe u sadasnjosti i budu¢nosti.

Pojedinac odreduje svoju kvalitetu Zivota na osnovi doZivljaja uspjesnosti svojih ra-
zlicitih Zivotnih uloga: uloge brac¢nog partnera, roditelja, djeteta, rodaka, prijatelja i
sl., te uloga vezanih uz drustvene aktivnosti, zanimanje, nacin provodenja slobodnog
vremena, politicko opredjeljenje i sl. (prema Krizmani¢ Mirjana i Kolesari¢ Vladimir,
1989.). Srz pojma ,kvaliteta zivljenja“ ¢ini kod svakog pojedinca njegov dozivljaj za-
dovoljstva nac¢inom Zivota i njegovim tijekom, te uvjetima, perspektivama, mogu¢-
nostima i ograni¢enjima koje svaki pojedinac ima u svom zZivotu. Taj sloZeni dozivljaj
osnovan je kako na osobnom iskustvu, tako i na aspiracijama, zeljama i vrijednostima
pojedinca; odreden je psihofizioloskim sklopom njegovih karakteristika i objektivnim
uvjetima u kojima Zivi (prema Lucev lvana i Tadinac Meri, 2008).

Zadovoljstvo Zivotom je pojam koji je povezan sa mentalnim zdravljem osobe (pre-
ma Marijana Gojceta, Ines Jokovic i Renata Pinjatela, 2008.). Obi¢no se odnosi na sve-
ukupnu procjenu Zivota osobe ili na usporedbu koja odrazava percipirani nesklad
izmedu teznji i postignucéa osobe. Od osobe se obicno trazZi procjena zivota opcenito
i/ili procjena pojedinih aspekata zivota. Mjere zadovoljstva zivotom su korisne u pro-
cjeni mentalnog zdravlja ili dobrobiti ljudi odnosno socijalnog blagostanja (prema
Vuleti¢ Gorka i Mujki¢ Aida, 2002.).

Bududi da je kvaliteta Zivljenja poglavito psiholoski fenomen cini se da je pri njego-
vu odredivanju najopravdaniji izravan pristup u kojem se od svakog pojedinca trazi
njegova subjektivna procjena tog dozivljaja ili stanja. Stoga je navedena skala popu-
njavanja pri individualnim susretima s korisnicama.

Kvalitetu Zivljenja pojedinca moguce je operacionalno zahvatiti jedino na osnovi nje-
gove subjektivne procjene tog kompleksnog dozivljaja. Zelimo li znati zasto je odre-
deni pojedinac zadovoljan ili nezadovoljan, moramo dobiti uvid i u strukturu tog za-
dovoljstva/nezadovoljstva, u strukturu ¢imbenika koji djeluju na dozivljaj pojedinca.
Zbog toga je kod svakog pojedinca nuzno ispitati kako svojstva fizicke okoline (npr.
uvjeti stanovanija i sl.) u interakciji s drugim objektivnim i subjektivnim ¢imbenicima
utjecu na zadovoljstvo zivotom; kako je i pod kojim uvjetima npr. stupanj obrazova-
nja faktor kvalitete zivljenja; kako i koliko gradanske slobode i demokracija utjecu
na kvalitetu Zivljenja; u kojoj mjeri zdravstveni status odreduje kvalitetu zZivljenja itd.
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REZULTATI I DISKUSIJA

Tijekom razgovora sa roditeljima koji su bili korisnici socijalne usluge psihosocijalne
podrske, isti su navodili ili su tijekom razgovora prepoznati slijedeci problemi: snize-
no samopostovanje;

ocaj, konfuznost; tjeskoba i nezadovoljstvo; poricanje, negacija (kao obrana); ¢este
promjene raspolozena; ponizavajuca komunikacijska iskustva; drustvene (i obitelj-
ske) predrasude; oteZana prilagodba; stanja i raspoloZenja koja mogu ukazivati na
prisustvo depresije kao socijalno-medicinskog problema; frustriranost zbog teskoca
u socijalnoj integraciji s drugim osobama, uslijed ¢ega ponekad reagiraju “eksploziv-
no’, $to se moze se pogresno protumacditi;

odvajanje djece i/ili mladih od roditelja u svrhu 3kolovanja ili osposobljavanja; pro-
jekcije stru¢njaka pri ostvarivanju raznih prava i ukljuc¢ivanja u drustvo; fizicka distan-
ca uvjetovana pandmijom COVID-19 koji djeca i mladi s teSko¢ama u razvoju otezano
razumijevaju i prihvacaju.

Prikupljene i obradene rezultate Skale MANSA s pripadajucim vrijednostima aritme-
ticke sredine prikazuje tabelarni prikaz koji slijedi:

Tablica 1. Cestice Upitnika kvalitete Zivota (MANSA) - aritmeticke sredine

) Korisnici
Cestice projekta
(N=45)
M

1. Koliko ste u cjelini zadovoljni svojim zivotom danas? 5,00

2. Koliko ste zadovoljni svojim poslom (ili $kolovanjem kao glavnim zanimanjem)? 4,76

3. Koliko ste zadovoljni svojom financijskom situacijom? 3,58

6. Koliko ste zadovoljni kvalitetom i brojem svojih prijateljstava? 576

7. Koliko ste zadovoljni svojim aktivnostima u slobodno vrijeme? 4,22

8. Koliko ste zadovoljni svojim smjestajem? 538

11. Koliko ste zadovoljni svojom osobnom sigurnoséu? 536

12. Koliko stg 'za'dovoljni ljudima s kojima Zivite? lli, ako Zivite sami, koliko ste 562
zadovoljni time? !

13. Koliko ste zadovoljni svojim seksualnim zivotom? 5,04

14. Koliko ste zadovoljni odnosima sa svojom obitelji? 573

15. Koliko ste zadovoljni svojim tjelesnim zdravljem? 5,67

16. Koliko ste zadovoljni svojim psihickim (mentalnim) zdravljem? 5,71

17. Koliko ste zadovoljni odnosom drzave prema Vama? 3,76

UKUPNO: 514
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Iz Tablice 1. Razvidno je da su ispitanici najmanje zadovoljne sa kvalitetom svoje fi-
nancijske situacije koju procjenjuju sa ,vrlo nezadovoljan” (M=3,58). Najc¢esce iska-
zuju nezadovoljstvo oko neujednacenih moguénosti ostvarivanja statusa roditelja
njegovatelja; dio roditelja (osobito majki) su nezaposleni, pa je prihod najcesée oca
jedini izvor financiranja obitelji. Svi ispitanici ostvaruju uvecani dje¢ji doplatak, a oko
10% ukupnog broja ispitanika zbog nezaposlenosti oba roditelja ostvaruju pravo na
novéanu pomoc iz sustava socijalne skrbi — zajaméena minimalna naknada. Nakon
koje slijedi nezadovoljstvo odnosom drzave prema njima koju procjenjuju kao ,pre-
tezno nezadovoljan” (M=3,76). Smatraju da drzava treba viSe razumijevanja i primje-
renih izvora (servisa) podrske pruziti roditeljima osoba s invaliditetom, te da se pod-
rucje ranih intervencija ne moze prepustati samo na djelovanja ili samo na preteZito
djelovanje organizacija civilnog drustva. Takoder su nezadovoljni neujednacenom
praksom ostvarivanja prava na osobnu invalidninu. Iskazuju nezadovoljstvo $to ,ne
postoji jedno mjesto na kojem mogu dobiti sve potrebne informacije’, ve¢ najvise
vaznih informacija ¢uju u medusobnoj razmijeni iskustava i prikupljenih informaci-
jama i na susretima u sklopu aktivnosti raznih projekata koje provode organizacije
civilnog drustva.

Ispitanici su najvise zadovoljni brojem i kvalitetom svojih prijateljstva (M=5,76) kao
i odnosima sa svojom obitelji (M=5,73) — $to predstavlja znacajne izvore podrske u
kriznim zivotnim situacijama i daje dodatnu snagu za suocavanje s problemima. Iska-
zuju znacajno zadovoljstvo sudjelovanjem u raznim grupnim i iskustvenim susretima
podrike, kao i tematskim razgovaraonicama koje pak ponovo naj¢esce u zajednici
organiziraju organizacije civilnog drustva.

Ispitanici su zadovoljniji svojim mentalnim i tjelesnim zdravljem koje procjenjuju sa
Lpretezno zadovoljan” (M=5,71 i M=5,67). Kao ¢lanovi grupa za podrsku osjecaju se
sigurnije i mnogi od njih razvili su osjecaj pripadnosti skupini roditelja u kojima mogu
dobiti podrsku i kako navode ,trenutke za sebe”.

U okviru istog upitnika ispitanicima su bila ponudena Cetiri pitanja na koja su odgo-
varale s, da” ili,ne”. Tako rezultati odgovora na pitanje ,Imate li nekoga koga mozete
nazvati,bliskim prijateljem“?” pokazuju da je potvrdno odgovorilo 94%. Na pitanje
»Dali ste se u proslom tjednu vidjeli sa nekim prijateljem (posijetili prijatelja, Vas je po-
sjetio prijatelj ili se sreli sa prijateljem van kuce ili posla/skole)” potvrdno je odgovori-
lo takoder 89% ispitanika. Navedeno potvrduje postojanje znacajne (jake i razvijene
mreze prijateljske podrske) nasih korisnika (sudionika ovog ispitivanja) sto je takoder
znacajan ¢imbenik za oc¢uvanje mentalnog zdravlja, primjerene kvalitete Zivota i do-
bra socijalna snaga za ukljucenost u aktivan Zivot zajednici.

Na pitanje,Da li ste u protekloj godini bili optuzeni za neko kazneno djelo” svi ispita-
nici odgovorili su nije¢no. Od 45 ispitanika njih 6% izjasnilo se kao zrtve fizickog na-
silja u protekloj godini jer su na pitanje,Da li ste u protekloj godini bili Zrtva fizickog
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nasilja?” odgovorili potvrdno. Ovo je otvorilo jednu vrlo bolnu Zivotnu temu, a to
je nasilje mladih s tesko¢ama u razvoju prema svojim roditeljima koji o njima vode
svakodnevnu brigu, a isto se odnosi na udaranje, guranje, grebanje i ¢upanje rodite-
lja prilikom obavljanja njege, osobne higijene ili drugim Zivotnim situacijama prema
kojima su osobe s teSko¢ama u razvoju u otporu.

Sveukupno zadovoljstvo zZivotom prema aritmetickoj sredini sviju Cestica prema
procjeni ispitanika dovodi do zaklju¢ka da su ispitanici pretezno zadovoljni svojim
zivotom u cjelini (M=5,14) §to moZemo dijelom tumacditi i njihovim uklju¢enosti u
projektne aktivnosti podrike. Dobiveni rezultati u skladu s dobivenim rezultatom od-
govora na prvo pitanje ,Koliko ste u cjelini zadovoljni svojim Zivotom danas?” koji
ponovo ukazuje na pretezno zadovoljstvo koje je sada (M=5,00), $to se izravno moze
povezati sa sudjelovanjem korisnika u projektnim aktivnostima podr3ke, prorade Zi-
votnih iskustava i osnazZivanja, te stjecanje novih vjestina znacajnih za unapredenje
prilagodbenih kapaciteta za zivot u sadasnjosti i buduénosti.

Pandemija covid-19i posljedice katastrofalnog potresa donose nove nevolje ljudima.
O onima uvjetovanim ratnim dogadanjima kao i nastalim posljedicama vrlo precizno
i konkretno piSu autori Mirjana Krizmani¢ i Vladimir Kolesari¢ u radu Psiholoske po-
sljedice traumatskih dogadaja i kvaliteta Zivota koji su 2000. godine predstavili na XII.
Danima psihologije u Zadru.

Sada su uocljiva slijedeca stanja i teSkoce koje zahtijevaju cjeloviti interdisciplinarni
pristup i puno meduljudskog zalaganja: prekid normalnog Zivota; nedostatak bazi¢-
ne sigurnosti; prevladavajudi osjecaji bespomocnosti, beznada i besperspektivnosti;
egzistencijalna ugrozenost i nove Zivotne situacije (Zivot u organiziranim kontejnerski
naseljima); obilje raznih gubitaka; i dalje prisutna prestrasenost i zivotna ugrozenost;
tjeskoba, depresija, poremecaj prilagodbe, PTSP i dr. Sve su to normalne reakcije na
nenormalnu situaciju. Stoga je vazno kod roditelja poticati odrzavanje emotivne to-
pline, podrZavanja, smirenosti i pruZanja osjecaja sigurnosti, a svi skupa smo pozvani
nauciti se Zivjeti u novi okolnostima jer nam je to uvjet prezivljenja.

ZAKLJUCAK

Iz dobivenih rezultata moZze se zakljuciti da su ispitanici najnezadovoljnije s vlastitom
financijskom situacijom te odnosom drzave prema njima, $to i ne ¢udi obzirom opi-
sane zivotne situacije ispitanika.

Opca kriza, sve ¢esce bescutnost sustava i neizvjesna buducénost dodatno pojacavaju
nezadovoljstvo i ¢ine Zivot u sadasnjosti (a i u buduénosti) nesigurnima. Ljudi gube
povjerenje i nadu u bolje sutra. Potrebno ih je dodatno osnaziti i povezati, poduciti
pokretanju vlastitih kapaciteta i usmjeriti na drustveni aktivizam, a to je nastoje pota-
knuti organizacije civilnog drustva. Smatram da je neophodno nastaviti s pruzanjem
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psihosocijalne podrske roditeljima djece i mladih s teSko¢ama u razvoju - upravo
sada nakon dozivljenih svih katastrofa, kako bi sacuvali svoje opce potencijale, moti-
vaciju, zivotne dinamizme i neophodne pozitivhe emocija za Zivot u novim okolnosti-
ma, uz aktivno zauzimanje za sva prava koja su im drzava i drustvo duzni osigurati.

Zaklju¢no, mogu dodati jos i slijedece:

iz dobivenih rezultata je vidljivo da su se usluge psihosocijalne podrike pozitivho
reflektirale na samo-procjenu kvalitete Zivota roditelja — preteZzno — vrlo zadovoljan

na taj nacin roditelji ojacavaju svoje prilagodbene kapacitete za zivot u sadasnjosti i
budu¢nosti

nadalje u radu s roditeljima poticemo razmisljanje da se problemi po¢nu dozivljavati
kao izazovi; poti¢emo prepoznavanja drugih izvora podrike u zajednici; poticemo
rad na sebi u emotivnom, socijalnom i duhovnom smislu, te podjelu iskustava s dru-
gim roditeljima

»~Naposljetku, sustina saznavanja nije u tome gubimo li igru, ve¢ kako gubimo, $to s time
spoznajemo, cemu nas je poraz naucio i kako nas to mijenja. Gubiti na odredeni nacin
znaci - dobivati” Richard Bach
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SAZETAK

Problem u komunikaciji dece sa smetnjama u razvoju je jedna od glavnih prepreka
u njihovoj socijalizaciji i uklju¢ivanju u drustvo. Racunari, pametni uredjaji i veStacka
inteligencija mogu pomodi deci u napredovanju.

Vestacka inteligencija, u Sirem smislu, moze da predstavlja racunarski program koji si-
mulira ponasanje inteligentnog bica. Program razvijen na toj osnovi je u moguénosti
da donosi odluke i prepoznaje pojave i Sablone koje pre toga nikada nije imao prilike
da vidi i da analizira. Aplikaciju vestacke inteligencije mozemo videti svuda oko nas.

Moderan razvoj software-a omogucava programerima da uz minimalan napor isko-
riste gotove platforme bazirane na masinskom ucenju i vestackoj inteligenciji i prila-
gode ih svojim potrebama i jednostavnoj upotrebi.

Moguce aplikacije vestacke inteligencije u obrazovanju dece sa smetnjama u razvoju
su razli¢ite. Multimedijalnost uredjaja koji su dostupni deci i koje karakterise moguc-
nost duzeg odrzavanja decije paznje se moze iskoristiti za prepoznavanje, analizu i
poredjenje video zapisa, zvuka i vezbu koordinacije pokreta, za razvoj komunikacije,
socijalnih vestina, kao i za razli¢ite dijagnosticke sisteme.

Sadrzaj zasnovan na vestackoj inteligenciji moZe omoguciti rad sa decom kako u Sko-
li, tako i kod kuce.

Rad je nastao kao deo projekta “Razvoj softvera za poboljsanje komunikacionih, aka-
demskih i socijalnih vestina dece sa smetnjama u razvoju”.

Kljucne reci: vestacka inteligencija, informacione tehnologije, interakcija, obrazova-
nje, specijalna edukacija, deca sa smetnjama u razvoju

ABSTRACT

The problem in the communication of children with disabilities is one of the main
obstacles in their socialization and inclusion in society. Computers, smart devices and
artificial intelligence can help children progress.

Artificial intelligence, in a broader sense, can be a computer program that simulates
the behavior of an intelligent being. A program developed on that basis is able to
make decisions and recognize phenomena and patterns that it has never had the
opportunity to see and analyze before. We can see the application of artificial intelli-
gence all around us.

Modern software development allows developers to use ready-made platforms ba-
sed on machine learning and artificial intelligence with minimal effort and adapt
them to their needs and use.
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Possible applications of artificial intelligence in the education of children with disa-
bilities are different. The multimedia of devices available to children and their ability
to maintain children’s attention for a long time can be used to recognize, analyze and
compare videos, sound and exercise coordination, to develop communication, social
skills, as well as for various diagnostic systems.

Content based on artificial intelligence can enable work with children both at school
and at home.

This paper was created as part of the project “Development of software to improve
communication, academic and social skills of children with disabilities.”

Keywords: artificial intelligence, information technology, interaction, education,
special education, children with disabilities

UvoD

Pratedi razvoj obrazovnog sistema Evropske unije, u Srbiji je 2006. godine donesen
Zakon o osnovama sistema obrazovanja i vaspitanja. Po njemu, omoguceno je oba-
vezno i besplatno osnovno obrazovanje za sve drzavljane Republike Srbije. Posebno
je naznaceno i da lica sa smetnjama u razvoju i invaliditetima imaju pravo na ob-
razovanje i vaspitanje koje uvazava njegove potrebe uz dodatnu podrsku u nastavi
u posebnoj vaspitnoj grupi ili skoli. Novi Zakon o osnovama sistema obrazovanja i
vaspitanja donet je 2017. godine bez promena u sustinskim vrednostima koje pro-
klamuje. Ovaj Zakon naglasava da obrazovni sistem mora osigurati jednaka prava i
pristup obrazovanju za svu decu, ucenike i odrasle, bez diskriminacije.

U Srbiji je veliki broj dece sa smetnjama u razvoju iskoristilo zakonsku mogu¢nost i iz
Skola za decu sa smetnjama u razvoju preslo u redovne Skole gde rade po posebno
pripremljenim programima i neretko uz pomo¢ li¢nih pratilaca.

Problemi dece sa smetnjama u razvoju su raznovrsni a jedan od najznacajnijih je ko-
munikacija sa nastavnicima i drugom decom. Ujedno je to i jedna od glavnih pre-
preka u njihovoj socijalizaciji i uklju¢ivanju u drustvo. Izazovi dece sa smetnjama u
razvoju su raznovrsni: problemi sa sluhom, vidom, izgovorom, komunikacijom...

Racunarska tehnologija u vidu telefona, tableta, racunara i software-a mogu da po-
mognu deci u napredovanju i savladavanju nekih vestina. Ovakvi uredaji se mogu
koristiti i u Skoli i van Skole, a rezultat moze biti brze napredovanje deteta.

Jedna od naucno-tehnickih disciplina koja u tom zadatku moze pomoci nastavnici-
ma, roditeljima i deci je takozvana “vestacka inteligencija”
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VESTACKA INTELIGENCIJA U SIREM SMISLU

Vestacka inteligencija” je jako Sirok pojam koji je u direktnoj vezi sa racunarstvom i
programiranjem. Opisuje je veliki broj razli¢itih definicija i pogleda na tu disciplinu.
Ova naucna oblast se zasniva na koris¢enju kako hardverskih tako i softverskih rese-
nja. Jedna od najcesce koris¢enih definicija vestacke inteligencije govori o tome da
se masine (ku¢ni uredaji, racunari, roboti, letelice, vozila, telefoni, tableti, aplikacije,
..) nauce da rade, da se ponasaju i razmisljaju kao ljudi. Posmatrajuci pet osnovih
ljudskih ¢ula: vid, sluh, dodir, miris i ukus, kreiranje inteligentnih masina se zasniva na
sistemima koji se bavi: slusanjem, simuliranjem govora i razumevanju istog, simulira-
njem vida, pokreta, razmisljanja i pamdéenja.

Razvoj ove tehnologije je zapoceo ubrzo posle drugog svetskog rata (jo$ davne
1956), a danas je zbog dostignutog stepena razvoja Cipova i racunara uopste, upotre-
ba ovakvih sistema znacajno lak3a, a primenljiva je na razne oblasti: nau¢ne, istrazi-
vacke, poslovne, obrazovne, ...

Vestacka inteligencija
(Artificial Intelligence)

Masinsko ucenje
(Machine Learning)

Duboko ucenje
(Deep learning)

Tehnika koja omogucava racunarskom Deo vestacke inteligencije koje se zasniva na Podgrupa masinskog u¢enja koja na velikim
sistemu da sc ponasa kao intcligentno bice |statistickim modelima i technikama koje setovima podataka primenjuje algoritme za
imitiraju¢i ponaSanje oveka pomazu radunarskom sistemu u odlucivanju treniranje prepoznavanja zvuka, slika, ...

Glavne pod-oblasti vestacke inteligencije su:

« Masinsko ucenje (machine learning): analiza podataka i predvidanje rezultata i

« Duboko ucenje (deep learning): baziran na viseslojnim neuronskim mrezama, pri-
menjuje se naj¢esce na izuzetno velikoj koli¢ini podataka.

PRIMENA VESTACKE INTELIGENCIJE

Primena vestacke inteligencije u Sirem smislu su razli¢ite, mnogobrojne i ve¢ danas
se moze videti svuda oko nas:

« web sajt pretrazivanja, internet preporuke, pomoc¢ u prodaji preko interneta, prikaz
informacija od interesa prilagodenih svakom korisniku, kao 3to su na primer: Google
pretrazivanje, Facebook preporuke, Linkedin sugestije, Chat bot-ovi (automatizova-
ni sistemi sa kojima korisnici mogu da komuniciraju), virtuelni asistenti, ...

« pametni kuéni uredaji kao Sto su: pametni usisivaci, sistemi koji kontroliSu tako-
zvane pametne kuce (grejanje, hladenje, ...), pametni filteri za vazduh, ovlazivaci
vazduha, ...
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+ navigacija vozila (automobili bez vozaca, avioni, dronovi, helikopteri, robotizovana
vozila, ...), prepoznavanje govora, pretvaranje teksta u govor (imitiranje govora),

+ prepoznavanje oblika, reSavanje matematickih problema, igranje kompjuterskih
igara (misaone igre, 3ah, ...), ...

+ primenom u medicini, sistem moze pomoci u dijagnostici bolesti, pravljenju leko-
va, u pravljenju vakcina, ...

+ primena u poljoprivredi omogucava masinama da same odlucuju o akcijama nad
biljkama i zemljistu, ...

U danasnje vreme je implementacija vestacke inteligencije olakSana, posto je razvi-
jen veliki broj programskih jezika, modula i algoritama koji to omogucavaju bez ve-
likog ulazenja u detalje i logiku. U programerskom, racunarskom smislu, veliki broj
unapred pripremljenih programskih biblioteka je dostupan svima, a posto je vedina
njih otvorena i dostupna za sve zainteresovane, moguce je menjati ih, unapredivati
i prilagodavati licnim potrebama. lako na izgled komplikovan sistem, zastrasujuceg
naziva, danas je njegova implementacija izvodljiva bez mnogo problema.

Nakon osnovnog kreiranja ovakvih sistema, neophodno je da se predefinisani modeli
»hauce” da se ponasaju na nacin koji imitira ljudsko razmisljanje. Da bi sistem mogao
da se pripremi za sto bolji i efikasniji rad, neophodno je obezbediti sto vedi set poda-
taka. Sto je vedi set podataka nad kojim se model kreira, rezultat i njegova priprema
Ce biti bolja.

U primeni prepoznavanja govora i slika, naj¢esce koristimo pod-set vestacke inteli-
gencije,masinsko ucenje” i matematicke modele bazirane na njemu.

MOGUCE PRIMENE VESTACKE INTELIGENCIJE U OBRAZOVANJU DECE

Moguce primene vestacke inteligencije u obrazovanju dece (ne samo dece sa smet-
njama u razvoju) su mnogobrojne i raznovrsne.

Masinsko ucenje se moze primeniti u slede¢im oblastima:

- analiza, poredenje, ocenjivanje ili prepoznavanje govora,
+ prepoznavanje oblika, lica ili emocija,

- automatska rac¢unarska dijagnostika govora, ponasanja,
« kompjuterska dijagnostika vida,

- analiza koordinacije pokreta deteta,

+ predvidanje ili prepoznavanje ponasanja, ...
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Kreirani modeli zasnovani na vestackoj inteligenciji mogu delimic¢no ili u potpunosti
zameniti specijalistu, nastavnika ili roditelja. Prilagodavanje potrebama i sposobnosti
deteta je moguce zbog nacina na koji ovakvi sistemi funkcionisu. Oni mogu da rade
u okruzenju i sa podacima koje nikada pre nisu imali prilike da obraduju.

PRIMER PRIMENE VESTACKE INTELIGENCIJE NA PREPOZNAVANJU
ZVUKA

Ovaj rad je nastao kao pregled i deo projekta “Razvoj softvera za poboljsanje komuni-
kacionih, akademskih i socijalnih vestina dece sa smetnjama u razvoju”. Rad je rezultat
saradnje NVO “Pomoc Porodici” i Skole za obrazovanje dece sa smetnjama u razvoju
«Radivoj Popovi¢" iz Zemuna.

Jednu od mnogobrojnih moguc¢ih primena sistema masinskog uc¢enja prikazujemo
na primeru prepoznavanja i obrade zvuka:

U slucaju analize zvuka, da bi ra¢unar mogao da obradi podatke i radi sa njima, po-
trebno je prvo izvrsiti digitalizaciju (sampling):

Pretvaranje analognog zvu¢nog signala,u brojeve” se vrsi u nekoliko koraka i na razlici-
te nacine, u razli¢citom kvalitetu (ucestalost uzorkovanja, sirina frekventnog pojasa, ...)

Nakon uzimanja sirovih podataka, za dalju obradu, neophodno je pripremiti ovakve
podatke i matematicki ih obraditi:

Normalizacija zvuka, primena Furijeove transformacije, primena razlicitih filtera, ...
Svi ovi postupci se nazivaju:,,procesi pred-procesiranja“ audio signala

Da bi iz velikog broja podataka mogli da izvuc¢emo relevantne informacije, potrebno
je obraditi digitalni signal svaki put na isti nacin i iz njega izvudi karakteristike koje ga
opisuju

Neki od naj¢edce koriscenih algoritama za ekstrakciju i analizu zvucnih zapisa i njiho-

vih specifi¢nosti i karakteristika iz unapred digitalizovanih i pripremljenih podataka
iz neobradenih zvu¢nih talasa su:

« Mel Frequency Cepstral Coefficients (MFCC) (iz 1980),
- Linear Prediction Coefficients (LPC),

« Linear Prediction Cepstral Coefficients (LPCC),

+ Line Spectral Frequencies (LSF),

- Discrete Wavelet Transform (DWT) i

« Perceptual Linear Prediction (PLP);
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Posmatrajuci dobijeni graficki zapis audio signala, nemoguce je za ljudsko oko da
prepozna iz zvu¢nog zapisa neko pravilo ili ga identifikuje. Za racunar, mnoge ope-
racije i akcije nad ovakvim signalima mogu biti jednostavne. Cesto se prepoznavanje
zvucnih zapisa i rad sa njima zasniva na poredenju grafickih zapisa.

Graficki prikaz digitalizovanog audio zapisa

MFCC

time
Graficki prikaz obradenog zvu¢nog signala koris¢enjem MFCC algoritma

Ovako obraden signal se koristi u svrhu poredenja sa drugim, postojec¢im audio zapi-
sima. Ovako obradeni podaci se koriste i za treniranje matemati¢ckog modela koji se
koristi u masinskom u¢enju. MFCC algoritam sluzi da se iz audio signala izvuku neke
specificnosti i karakteristike koje opisuju taj signal. Najcesce se koristi algoritam za
izvlacenje 12 parametara koji su vezani za amplitudu ili frekvenciju.

Izvucene karakteristike zvuka se mogu predstaviti u obliku slike-dijagrama. Prepo-
znavanje karakteristika zvuka se ovako svodi na poredenije sli¢nosti slika. One u sebi
sadrze sve karakteristike i specifi¢cnosti zvuka koji se analizira.
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Matematicke metode koji se koriste u kreiranju modela koji ¢ine sistem masinskog
ucenja se zasnivaju na neuronima i neuronskim mrezama. Neuron predstavlja ma-
tematicki model koji simulira rad ljudske Celije za odlucivanje. Ponasanje svakog po-
jedinac¢nog neurona je precizno matematicki definisano, tako da pod postavljenim
uslovima daje odredene rezultate. Kombinovanjem velikog broja neurona, njihovim
organizovanjem u mreze, kao i njihovim grupisanjem, dobijaju se slozeni matematic-
ki modeli koji preciznije ili manje precizno odgovaraju odredenim zahtevima.

Najcesca praksa je da se veci deo pripremljenih podataka (80% na primer) iskoristi
za takozvano ,treniranje modela”, dok se preostali podaci koriste za proveru tacnosti
modela. Menjanjem broja neuronskih celija, promenom broja sakrivenih neuronskih
grupa ili njihovih tipova, aktivacionih koeficijenata ili vrste aktivacionih funkcija, me-
nja se i uspesnost i kvalitet dizajniranog modela.

Kreirani racunarski model se moze iskoristiti u svrhu snimanja glasa deteta, analize
glasa i procenu ispravnosti izgovora. Moze se primeniti i na u¢enje deteta pravilnom
izgovoru - gde bi racunarski program mogao da proceni ispravnost izgovorenih reci
i re€enica i istovremeno koriguje dete. Ovakav nacin dodatnog (van skolskog) u¢enja
dete moze da shvati kao igru, a u realnosti je to izuzetan nacin da se pomogne i ubrza
razvoj deteta.

Pored primene u audio analizi signala, masinsko u¢enje se moZze primeniti na slican
nacin u obucavanju deteta u koordinaciji pokreta, prepoznavanju emocija, iskaziva-
nju emocija itd.

Svako dete koje koristi ovakav racunarski sistem moze imati svoj profil, a nastavnici
i roditelji mogu pratiti napredak deteta porededi pocetne rezultate i uspeh deteta
tokom vremena.

U danasnje vreme, kada su racunari moc¢ni i dostupni svima, vec¢ina uredaja medu-
sobno povezana, aplikacije bazirane na vestackoj inteligenciji mogu omoguciti deci,
roditeljima i nastavnicima koris¢enje istih u koli ali i kod kuce.

To ¢e ujedno znaditi i brzi napredak i savladavanje neophodnih vestina kod dece.
Koris¢enjem ovakvog software-a u tabletima i mobilnim telefonima, koje deca retko
ispustaju iz ruku, nastavnici i roditelji mogu posti¢i brzi napredak i razvoj deteta.

Jedan od ciljeva buduceg rada na implementaciji veStacke inteligencije u obrazova-
nju dece je i da se proceni u kojoj meri primena sistema vestacke inteligencije moze
da doprinese edukaciji dece sa smetnjama u razvoju.
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ZAKLJUCAK

Zbog natina na koji se sistemi vestacke inteligencije kreiraju i funkcionisu, lako se
prilagodavaju svakom detetu, njegovim sposobnostima i potrebama. Za razliku od
tradicionalnog ucenja, u¢enje bazirano na ovakvim sistemima ne mora da bude ogra-
ni¢eno na odreden prostor i vieme, ve¢ se moze izvoditi kad god to detetu odgovara
i umeri koja mu je prihvatljiva.

Koris¢enjem rac¢unarskih aplikacija zasnovanim na vestackoj inteligenciji, mnoge stu-
dije pokazuju da je decija paznja mnogo duza, a da sadrzaj koji u¢e - mnogo lakse
usvoje.

Posto sistem baziran na masinskom ucenju nije jednostavan algoritam (ne ponasa
se uvek isto), on se prilagodava sposobnostima i potrebi deteta koje ga koristi, pa
tako dete vremenom moze da dostigne svoj maksimum. Takode, roditelji mogu da
pomognu detetu u kuénim uslovima i da zajedno sa nastavnicima prate napredak
svog deteta.

Razvoj i ukljucivanje sistema vestacke inteligencije u Skolsko i van Skolsko obrazova-
nje dece (sa smetnjama u razvoju) predstavlja buduénost i idealan dopunski alat za
obrazovanje i razvoj.

LITERATURA

1. Nestorov S., Glumbi¢ N., Nestorov V., Vukic¢ J, Abramovi¢ Savic Lj. (2019). Reforma
sistema obrazovanja dece u smetnjama u razvoju-evropski modeli

2. Nestorov S., Nestorov V., Abramovi¢ Savi¢ Lj. (2013). Saopstenje u Medija centru
»Nasa iskustva u polju inkluzije”, http://www.pomocporodici.org.rs/sr/nase-ve-
sti/186-sapostenje-nasa-iskustva-na-polju-inkluzije, Pomo¢ porodici, Beograd

360



NIVO OCUVANOSTI MENTALNOG ZDRAVLJA OSOBA
SA MULTIPLOM SKLEROZOM

LEVEL OF PRESERVATION OF MENTAL HEALTH IN
PEOPLE WITH MULTIPLE SCLEROSIS

Sasa Stanisavljevi¢, lvana Bubanja, Zivana Cuki¢

Univerzitet u Beogradu, Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju, Srbija






Zbornik radova

SAZETAK

Kod osoba sa multiplom sklerozom, tok bolesti i sekundarne poteskoce, neretko,
mogu rezultirati teSko¢ama u oblasti mentalnog zdravlja. Cilj ovog istrazivanja je
ustanoviti koji je nivo o¢uvanosti mentalnog zdravlja osoba sa multiplom sklerozom.
S obzirom na trenutne uslove pandemije izazvane virusom COVID-19, istrazivanje je
sprovedeno online anketiranjem osoba sa multiplom sklerozom. Upitnik je bio do-
stupan ispitanicima u okviru Facebook grupa koje su namenjene medusobnoj podrs-
ci osoba sa multiplom sklerozom na podrucju Balkana. Upitnik je konstruisan iz dva
dela od kojih se prvi odnosi na opste demografske podatke (pol, uzrast i tip MS), dok
drugi obuhvata standardizovan merni instrument “Mental Health Inventory” (MHI)
namenjen proceni mentalnog zdravlja osoba sa multiplom sklerozom i sastoji se od
18 ajtema koji obuhvataju 4 potkategorije (anksioznost, depresiju, kontrolu ponasa-
nja i pozitivni afekat). Rezultati neparametrijskih analiza pokazuju da, na ukupnom
uzorku (N=65), nema statisticki znacajne razlike u nivou mentalnog zdravlja medu
ispitanicima razli¢itog pola, uzrasta ili sa razli¢itim tipom multiple skleroze. Opazena
je statisticki znacajna razlika u frekvencama kategorija varijabli pol, uzrast i tip MS,
kao i u okviru medusobnog poredenja subskala na svim relacijama izuzev anksiozno-
sti i pozitivnog afekta. S obzirom na veli¢inu i neujednacenost uzorka, predlaze se
ponavljanje istrazivanja na ve¢em i reprezentativnijem uzorku.

Kljuc¢ne reci: anksioznost, depresija, mentalno zdravlje, multipla skleroza, psiholoski
resursi

ABSTRACT

In people with multiple sclerosis, the course of the disease and secondary difficulties
can often result in mental health difficulties. The aim of this research is to determine
the level of mental health of people with multiple sclerosis. Given the current con-
ditions of the pandemic caused by the COVID-19 virus, the research was conducted
using an online survey. The questionnaire was available to respondents within the
Facebook groups intended for mutual support of people with multiple sclerosis in
the Balkans. The questionnaire is constructed of two parts, the first of which refers to
general demographic data (gender, age and type of MS), while the second includes a
standardized measuring instrument “Mental Health Inventory” (MHI) designed to as-
sess the mental health of people with multiple sclerosis and consists of 18 items that
include 4 subcategories (anxiety, depression, behavioral control and positive affect).
The results of nonparametric analyzes show that, in the total sample (N = 65), there is
no statistically significant difference in the level of mental health among subjects of
different sex, age or with different types of multiple sclerosis. A statistically significant
difference was observed in the frequencies of the categories of variables gender, age
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and type of MS, as well as within the mutual comparison of subscales on all relations
except anxiety and positive affect. Given the size and uneven distribution of subjects
within the sample, it is proposed that the studie should be repeat on a larger and
more representative sample.

Key words: anxiety, depression, mental health, multiple sclerosis, psychological
resources

uvoD

Hronic¢ne bolesti, kao $to su oboljenja srca, krvnih sudova i bubrega i neuroloska obo-
lienja (multipla skleroza, mozdani udar i Parkinsonova bolest), uticu na mnogobrojne
dimenzije Zivota i funkcionisanja osoba koje od njih boluju (Kristofferzon et al., 2018).

Osobe koje boluju od hroni¢nih oboljenja suocavaju se sa nizom izazova medu koji-
ma se izdvajaja potreba da se nose sa simptomima bolesti, tretmanima, funkcional-
nim ostecenjima uzrokovanim primarnim oboljenjem, komorbiditetom i cesto ne-
predvidivos¢u simptoma i progrsije same bolesti. Zbog svega toga, kao neminovan
ishod, javljaju se posledice na polju psihickog, odnosno mentalnog zdravlja (Lysan-
dropoulos & Havrdova, 2015; Bragazzi, 2013; van Mierlo et al., 2014; Hurt et al., 2012;
Kaltsouda et al., 2011; Eisenberg et al., 2011). Usled velike rasprostranjenosti ovog
problema, vr.emenom su razvijene teorije koje nastoje da blize objasne problem
sam po sebi, kao i mehanizme njegovog nastanka, a sve u cilju otkrivanja adekvat-
nih nacina njegovog prevazilazenja. Prema jednoj teoriji, za depresiju kod hroni¢nih
somatskih bolesti mogu biti odgovorni psiholoski mehanizmi koji se javljaju kao od-
govor na percipiranje bolesti od strane pacijenta ali i drustva. Depresija kod obolelih
od hroni¢nih somatskih bolesti moze biti posledica stvaranja iracionalnih uverenja
0 samoj bolesti, a ta iracionalna uverenja su u osnovi kasnijeg razvoja depresivnog
poremecaja (Thyer, Papsdorf & Kilgore, 1983; prema Mileti¢ et al., 2009). Druga teo-
rija, odnosi se na etiolosku povezanost somatske i psihijatrijske bolesti, npr. kod ce-
rebrovaskularnih bolesti, gde postoji trajno oste¢enje mozdanog tkiva uzrokovano
somatskim poremecajem (lacovides & Siamouli, 2008; Goodwin, 2006; prema Miletic¢
et al,, 2009). Framingamska studija pokazala je da je depresija vazan faktor rizika za
apopleksiju ili TIA kod pacijenata mladih od 65 godina, dok druge studije pokazuju
da je depresija u trecini slucajeva posledica apopleksije (Salaycik et al., 2007; Poynter
et al., 2009; prema Mileti¢ et al., 2009).

U literaturi moZemo naci izvestaje koji govore o tome da osobe koje boluju od hro-
ni¢nih bolesti navode da fizicka ogranicenja, simptomi, hronicitet bolesti, kao i njen
progresivan tok negativno uti¢u na njihov sveukupni kvalitet Zivota, a time neizo-
stavno i na mentalno zdravlje. Sa druge strane, poznato je da nacin i resursi kojima
osoba raspolaze za noSenje sa boles¢u i svime 5to ona nosi, u velikoj meri uti¢u na iste
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te aspekte svakodnevnog Zivota (Lysandropoulos & Havrdova, 2015; Bragazzi, 2013;
van Mierlo et al., 2014; Hurt et al., 2012; Kaltsouda et al., 2011; Eisenberg et al., 2011;
Slightam et al., 2018).

Multipla skleroza je hroni¢no, autoimuno inflamatorno oboljenje centralnog ner-
vnog sistema, a u osnovi oboljenja nalazi se proces demijelinizacije usled cega se
javljaju neuroloske smetnje (Schwenkenbecher et al., 2019). lako etiopatogene-
za multiple skleroze nije u potpunosti poznata, za njen nastanak se vezuju razliciti
uzrocnici a oni ukljucuju egzogene, sredinske i genetske faktore. Multiplu sklerozu
karakterise multifokalno ostecenje centralnog nervnog sistema (CNS) koje dovodi do
ostecenja aksona, usled ¢ega se ispoljavaju brojne smetnje u domenu motorickog,
senzornog i kognitivnog funkcionisanja kao i ponasanja (Kamirnska et al., 2017; Le-
mus & Warrington, 2020; Wilski, Brola & Tomczak, 2019). Ove smetnje obuhvataju
bol; zamor; piramidalnu, senzornu i cerebralnu disfunkciju; spasticitet; ukocenost i
slabost; disfunkciju besike i creva; seksualnu disfunkciju; i poremecaje raspolozenja
(Beesley et al., 2018).

Mentalno zdravlje je dinami¢no stanje unutrasnje ravnoteze koje omogucava po-
jedincima da koriste svoje sposobnosti u skladu sa univerzalnim vrednostima drus-
tva. Osnovne kognitivne i socijalne vestine; sposobnost prepoznavanja, izraZzavanja
i moduliranja sopstvenih emocija, kao i saosecanja sa drugima; fleksibilnost i spo-
sobnost suocavanja sa nepovoljnim Zivotnim dogadajima i funkcionisanja u drustve-
nim ulogama; i skladan odnos izmedu tela i uma predstavljaju vazne komponente
mentalnog zdravlja koje u razli¢itom stepenu doprinose stanju unutrasnje ravnoteze
(Galderisi et al., 2017). Kao 3to je ve¢ pomenuto, MS je hroni¢na bolest, a osobe sa
hroni¢nim bolestima suocavaju se sa nizom teskoca koje neizostavno uti¢u na psiho-
loske aspekte licnosti a samim tim i na mentalno zdravlje. Recimo, kod osoba sa MS
neizvesnost ishoda terapijskih procedura, kao i potencijalni nuzefekti tretmana, zna-
¢ajno ometaju psiholosko prilagodavanje pacijenata na uslove koje bolest postavlja i
time znacajno uticu na njihovo mentalno zdravlje (Minden et al., 2013).

Psiholoski poremecaji, kod osoba sa MS, vezuju se za nizi kvalitet Zivota uslovljen
primarnim oboljenjem, smanjen nivo funkcionisanja u polju socijalnih interakcija, vi-
sok stepen razvoja invaliditeta i pove¢anu smrtnost (Wilski et al., 2019). Izvor stresa i
emocionalne napetosti obi¢no su simptomi bolesti, njen neizvestan tok i njeni efekti
na funkcionisanje pojedinca u aktivnostima svakodnevnog zivota (Nielsen-Prohl et
al., 2013).

Neka od ranijih istrazivanja daju, potencijalno nepouzdane, dokaze o tome da je
mentalno zdravlje osoba sa MS zacajno losije u poredenju sa opStom populacijom
(Feinstein, 2011; Marrie, Fisk, & Tremlett, 2015; prema Wilski et al., 2019). U rezulta-
tima meta-analize koju su sproveli Bostoten i saradnici 2017. godine (Boeschoten,
Braamse, & Beekman, 2017), a koja je obuhvatala 87.756 pacijenata sa MS, navodi se
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da je prevalence depresije iznosila 30.5%, a prevalence anksioznoszi 22.1%. Tauil sa
saradnicima (Tauil et al.,, 2018) iznosi podatak da je veca prevalence depresije i ank-
sioznosti, kao i veca sklonost suicidalnim ideacijama zabelezena kod osoba sa MS u
odnosu na opstu populaciju. Sli¢ne navode nalazimo i u istraZianju koje su sproveli
Prakas i saradnici (Prakash et al., 2019), u rezultatima ove studije navodi se da su is-
pitanici sa MS imali viSe skorove na skalama depresivnosti, izraZzavali vece poteskoce
u regulisanju emocija i izvestavali o nizem, zdravstveno uslovlenom, kvalitetu Zivota.

Poznato je, i u prethodnom delu teksta ve¢ opisano, da mentalno zdravlje osoba koje
boluju od multiple skleroze moZze biti kompromitovano. Medutim, iako postoji veliki
broj studija koje govore u prilog toj tvrdnji, rezultati tih studija ne mogu se uzeti zdra-
VO za gorovo, zapravo vedina autora u zakljucku svoje studije iznosi stav o potrebi za
daljim istrazivackim radom kako bi ti rezultati bili potvrdeni ili kako bi se odgovorilo na
dodotna pitanja koja su se otvorila na osnovu istaknutih rezultata i zaklju¢aka. U na-
stojanju da se dokuci odgovor vide i da se dodatno doprinese reSenju ovog problema,
predmet ovog istraZivanja moze biti predstavljen pitanjem: U kojoj meri je mantalno
zdravlje osoba koje boluju od multiple skleroze naruseno, kao i koji faktori mogu uti-
cati na njegov kvalitet? Kako bi se dobio odgovor na to pitanje, najpre je neophodno
pojasniti termine koje ono obuhvata. U daljem tekstu ovog rada, bic¢e koris¢en ter-
min mentalno zdravlje koji ¢e oznacavati emocionalni status osoba sa MS. Pod time se
podrazumeva utvrdivanje mere u kojoj su prisutan odredeni psiholoski problem, ali i
kakve su psiholoske snage pojedinca, odnosno resursi za prevazilazenje i kapaciteti da
se konstruktivno reaguje u neprijatnim i teskim situacijama. Drugim rec¢ima, jedna od
varijabli istrazivanja bice nivo oc¢uvanosti mentalnog zdravlja, i ona ce biti registrovana
tako Sto Ce ispitanici vrednovati date trvrdnje, ponudene u okviru standardizovanom
mernog instrumenta. Konkretnije, visok nivo ocuvanosti mentalnog zdravlja znacice
da kod pojedinca pretenduju resursi, dok ¢e nizak nivo o¢uvanosti mentalnog zdravlja
znaciti da u skorovima preovladavaju psiholoski problemi. Kada govorimo o faktorima
koji mogu uticati na mentalno zdravlje, podrazumevamo uzrast i pol osobe (dakle, tra-
Zi se odgovor na pitanje “Da li osnovne demografske karakteristike mogu igrati ulogu
u nivou ocuvanosti ili narusenosti mentalnog zdravlja?”), alii tip, odnosno formu mul-
tiple skleroze (poznato je da u okviru razlicitih tipova multiple skleroze, klinicka slika, a
samim tim i simptomatologija, mogu varirati od veoma blage do veoma teske forme).
Zbog toga su varijable u istrazivanju podeljene na:

+ uzrast (zabelezen je izjaSnjavanjem ispizanika kroz ponudene odgovore: <20/30;
31-50;i 51 i viSe godina)

+ pol (zabeleZen je izjasnjavanjem ispizanika kroz ponudene odgovore: muski ili
zenski)

- tip multiple skleroze (zabeleZen je izjasnjavanjem ispizanika kroz ponudene odgo-

vore: benigni; relapsno remitentni; primarno progresivni; sekundarno progresivni;
i progresivno relapsni)
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« nivo ocuvanosti mentalnog zdravlja (ispitan je izjasnjavanjem ispitanika kroz
ponudene odgovore koji se pored ukupnog skora, mogu vrednovati u okviru 4
subskale i time dati podatke o nivoima depresivnosti, anksioznosti, pozitivhog
afekta i kontrole ponasanja koji su prisutni kod ispitanika. Nivo o¢uvanosti utvrden
je na osnovu ukupnog skora ispitanika na testu, pri ¢emu visi skor podrazumeva
visi nivo ocuvanosti mentalnog zdravlja.)

U istrazivanju se poslo od tri pretpostavke:

1. Nivo ocuvanosti mentalnog zdravlja je vedi kod ispitanika sa blazim oblicima bolesti.
2. Nivo o¢uvanosti mentalnog zdravlja je manji kod zena obolelih od multiple skleroze.

3. Nivo ocuvanosti mentalnog zdravlja je najveci u srednjoj uzrasnoj grupi osoba sa
multiplom sklerozom (31-50 godina).

Cilj ovog istrazivanja je ustanoviti koji je nivo o¢uvanosti mentalnog zdravlja osoba sa
multiplom sklerozom i koji faktori mogu uticati na taj nivo.

METOD

S obzirom na trenutnu situaciju globalne pandemije izazvane virusom COVID-19, istra-
Zivacki rad obavljen je u restriktivnom okruZenju. U skladu sa tim, istraZivanje je spro-
vedeno primenom online upitnika, odnosno Google docs ankete. Anketa je konstrui-
sana u dva nivoa. Prvi nivo se odnosi na prikupljanje osnovnih demografskih podataka
i podrazumeva uzrast, pol i tip multiple skleroze od koje ispitanik boluje. Drugi nivo
ankete podrazumeva prikupljanje podataka o karakteristikama mentalnog zdravlja is-
pitanika i obuhvata standardizovan merni instrument “Mental Health Inventory” (MHI)
namenjen proceni mentalnog zdravlja osoba sa multiplom sklerozom. MHI se sastoji
od 18 ajtema koji prikazuju ukupnu sliku o mentalnom zdravlju ali obuhvataju i 4 pod
skale koje procenjuju nivoe: anksioznosti, depresivnosti, kontrole ponasanja i pozi-
tivnog afekta. Pouzdanosti skale za procenu mentalnog zdravlja osoba sa multiplom
sklerozom, kao i njenih subskala utvrdena je na osnovu Kronbahovog a-koeficijenta.
Na nivou skale za procenu mentalnog zdravlja osoba sa multiplom sklerozom (MHI) u
celini registrovana je visoka pouzdanost (a = .94). Na subskalama su registrovani nesto
nizi koeficijenti. Tako, subskale depresivnosti (a = .89), kontole ponasanja (a =.83) i
pozitivnog afekta (a =.86) imaju dobru pouzdanost, dok je relijabilnost subskale ank-
sioznosti (a =.72) prihvatljiva. Upitnik je bio dostupan ispitanicima (osobama sa multi-
plom sklerozom) u okviru Facebook grupa: MULTIPLA SKLEROZA (MS) grupa podrske,
MULTIPLA SKLEROZA SRBIJA, MULTIPLA SKLEROZA BOSNE | HERCEGOVINE, MULTIPLA
SKLEROZA HRVATSKA, Multipla skleroza Balkan. Pretpostavlja se da su ispitanici ¢iji
funkcionalni status to dozvoljava, upitnik popunjavali samostalno, dok je onima koji
nisu bili u mogucnosti da samostalno popune anketu bilo potrebno posredstvo po-
magaca, izuzev toga anketa je anonimnog karaktera.
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IstraZivanje je vrSeno na populaciji osoba sa multiplom sklerozom (N = 65, 86.2% Zen-
skog pola). Uzorak istrazivanja podeljen je u tri uzrasne kategorije na slededi nacin: mla-
da uzrasna kategorija <20-30 godina; srednja uzrasna kategorija 31-50 godina; i starija
uzrasna kategorija 51 i vise godina. Najveci deo uzorka Cinili su ispitanici koji pripadaju
srednjoj uzrasnoj kategoriji (73.8%), drugi po brojnosti bili su ispitanici starije uzrasne
kategorije (15.4%), dok je najmanje bilo ispitanika iz mlade uzrasne kategorije (10.8%).

Uzorak je, dodatno, podeljen prema tipu multiple skleroze od koje ispitanik boluje.
Najvedi broj ispitanika ima dijagnostikovan relapsno remitentni tip (70.8%), potom
slede primarno progresivni (12.3%) i benigni tip (10.8%), nesto maniji broj ispitanika
prijavio je progresivno relapsni tip (4.6%), dok je sekundarno progresivni tip najredi
(1.5%). Detaljan prikaz distribucije uzorka predstavljen je u Tabeli 1.

U trenutim uslovima globalne pandemije uzrokovane virusom COVID-19, ispitanici su
identifikovani u okviru Facebook grupa namenjenih za medusobnu podrsku i komunka-
ciju osoba obolelih od multiple skleroze i u istrazivanju ¢e ucestvovati popunjavanjem
online ankete. S tim u vezi u pitanju je neslucajni - dobrovoljacki uzorak istrazivanja.

Tabela 1. Distribucija uzorka u odnosu na osnovne demografske podatke

Varijabla f %
Pol {Vluéki 9 13.8
Zenski 56 86.2
<20-30 7 10.8
Uzrast 31-50 48 73.8
51ivise 10 154
Benigni 7 10.8
Relapsno remitentni 46 70.8
Tip multiple skleroze Primarno progresivni 8 12.3
Sekundarno progresivni 1 1.5

Progresivno relapsni 3 4.6

U nasem istraZivanju, medu ispitanicima postoji statisticki znacajna razlika u pogledu
frekvenci kategorija na varijablama pol (2= 33.99, df= 1, p < .001), uzrast (y2 = 48.22,
df=2,p <.001) i tip multiple skleroze (y2 = 107.23, df = 4, p < .001).

Dobijeni podaci, obradeni su u statistickom program za obradu podataka IBM SPSS
Statistics 26. Najpre je testirano postojanje ekstremnih vrednosti na nivou cele sklae
i sve cetiri subskale, autlajeri nisu pronadeni

U daljem radu, prvenstveno su utvrdene deskriptivhe mere svih numerickih varijabli
(skale i subskala). Potom su sprovodeni testovi infetencijalne statistike na nivou cele
skale i testovi medusobnog poredenja subskala.
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S obzirom da rezultati Sapiro-Vikl testa normalnosti raspodele pokazuju da empirijska
distribucija mera na skali procene mentalnog zdravlja (W = .95, p = .008) statisticki zna-
¢ajno odstupa od modela normalne raspodele, primenjeni su neparametrijski statistic-
ki testovi. Testiranje razlika na relaciji pol ispitanika i nivo mentalnog zdravlja vrieno je
Man-Vitni testom. Testiranje razlika na relaciji uzrast ispitanika i nivo mentalnog zdravlja,
kao i na relaciji tip multiple skleroze i nivo mentalnog zdravlja vrseno je Kraskal-Volis te-
stom. Za medusobno poredenje subskala koriscen je Vilkokson test ekvivalentnih parova.

REZULTATI ISTRAZIVANJA

Tabela 2. Opis numerickih varijabli za ceo uzorak (N = 151, Mint = 0.00, Maxt = 100.00)

Empirijski raspon
Min Max Mdn IQR
Mentalno zdravlje 10.00 90.00 61.11 31.67
Anksioznost 16.00 88.00 56.00 26.00
Depresivnost 0.00 100.00 70.00 35.00
Kontrola ponasanja 0.00 100.00 70.00 40.00
Pozitivni afekat 0.00 95.00 50.00 45.00

U Tabeli 3 dat je opis numerickih varijabli na poduzorku u odnosu na pol i uzrast ispi-
tanika i tip multiple skleroze.

Tabela 3. Opis numerickih varijabli prema polu , uzrastu i tipu multiple skleroze
(Mint = 0.00, Maxt = 100.00)

Empirijski raspon
N Min Max Mdn IQR
Mentalno zdravje lYl 9 38.89 88.89 62.22 20.56
Z 56 10.00 90.00 61.11 33.61
ML 7 10.00 90.00 55.56 56.67
Mentalno zdravlje SR 48 20.00 88.89 65.00 34.44
ST 10 42.22 87.78 56.11 17.22
T1 7 26.67 87.78 7444 30.00
T2 46 10.00 90.00 62.22 35.28
Mentalno zdravlje T3 8 38.89 88.89 50.00 26.67
T4 1 / / / /
T5 3 50.00 86.67 61.11 /

Napomena. M = muski pol; Z = Zenski pol; ML = <20-30 godina; SR = 31-50 godina; ST =51 godina
ivise; T1 = benigni; T2 = relapsno remitentni; T3 = primarno progresivni; T4 = sekundarno progre-
sivni; T5 = progresivno relapsni
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Rezultati Man-Vitni testa pokazuju da razlika u nivou o¢uvanosti mentalnog zdravlja
medu muskarcima i Zenama na celokupnom testu (MHI skala) nije statisti¢ki znacajna
(U=230.50,p p>.05).

Rezultati Kraskal-Volis testa pokazuju da ne postoje statisti¢ki znacajne razlike u ni-
voima mentalnog zdravlja ispitanka sa multiplom sklerozom razli¢itog uzrasta (H =
1.13,df=2,p > .05).

Rezultati Kraskal-Volis testa ukazuju da, medu ispitanicima sa razli¢itim oblikom mul-
tiple skleroze, ne postoji statisticki znacajna razlika u nivoima mentalnog zdravlja (H
=2.28,df=4,p>.05).

Primenom Vilkoksonovog testa ekvivalentnih parova, utvrdena je statisticki znacajna
razlika izmedu depresivnosti i anksioznosti (Z = -4.00, p < .001), izmedu kontrole po-
nasanja i anksioznosti (Z=-5.30, p <.001), izmedu kontrole ponasanja i depresivnosti
(Z=-2.60, p =.009), izmedu pozitivhog afekta i depresivnosti (Z=-4.23, p <.001) kao
i izmedu pozitivnog afekta i kontrole ponasanja (Z =-2.60, p = .01).

Sa druge strane, nije utvrdena statisticki znacajna razlika izmedu pozitivhog afekta i
anksioznosti (Z=-1.60, p > .05).

Deskriptivne mere koje prethode rezultatima Vilkoksonovog testa ekvivalentnih pa-
rova dati su u Tabeli 2.

80 - 80 1
70 - 70 1
60 - €0 1
50 - 30 1
40 - 40
30 30
20 - 20 1
10 - 10 1
O 0 T 1
MHA MHD MHA MHC
Slika 1. Odnos anksioznosti i depresivnosti Slika 2. Odnos anksioznosti i kontrole
ponasanja
60 -+ 75 -
55 70 -
65
50 4
60 -
45 ~ 55
40 T ) 50
MHA MHP MHD MHC
Slika 3. Odnos anksioznosti i pozitivhog Slika 4. Odnos depresivnosti i kontrole
afekta ponasanja
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80 - 80 -

70 - 70

60 - 60 -

50 A 50 4

40 + 40 -

30 - 30 -

20 A 20 -

10 A 10 |

. 0

MHD MHP MHC MHP
Slika 5. Odnos depresivnosti i pozitivhog Slika 6. Odnos kontrole ponasanja i
afekta pozitivnog afekta
DISKUSIJA 1 ZAKLJUCCI

Rezultati istraZivanja su pokazali da medu muskarcima i Zenama nema sttisticki zna-
¢ajne razlike u odnosu na nivo o¢uvanosti mentalnog zdravlja (U= 230.50, p p > .05),
drugim rec¢ima, druga istrazivacka hipoteza nije potvrdena. Ovi nalazi saglasni su sa
onima o kojima su izvestili Svorc i Frohner (Schwartz i Frohner, 2005) u okviru studije
koja je imala za cilj da ispita ulogu demografskih, medicinskih i drustvenih faktora u
predvidanju mentalnog zdravlja kao dimenzije kvaliteta Zivota osoba sa multiplom
sklerozom. Ovi autori navode jedini demografski faktor koji se moze dovesti u vezu
sa mentalnim zdravljem osoba sa multiplom sklerozom predstavlja broj dece u poro-
dici koji imaju manje od 21 godine, dok veza sa polom, uzrastom i bra¢nim statusom
nije pronadena. Sa druge strane, Kaseta i saradnici (Casetta et al., 2009) sproveli su
istrazivanje koje je ukljucivalo 370 osoba sa multiplom sklerozom (265 Zenskog pola).
IstraZivanje je imalo za cilj da utvrdi razlike u kvalitetu Zivota kod muskaraca i zena
sa multiplom sklerozom. Autori ovog istraZivanja, izvestili su da je uticaj invaliditeta
nakvalitet zivota statisticki znacajno veci kod muskaraca nego kod Zena u domenu
fizickog funkcionisanja (p < .01), vitalnosti (p < .01), socijalnog funkcionisanja (p <
.01), emocionalne dobrobiti (p < .01) i mentalnog zdravlja (p < .01).

Svorc i Frohner (Schwartz i Frohner, 2005) izvestili su o rezultatima istrazivanja u koji-
ma se navodi da uzrast nije jedan od faktora koji bi se mogao dovesti u vezu sa men-
talnim zdravljem osoba sa multiplom sklerozom, rezultati naseq istrazivanja saglasni
su sa ovim navodima (H=1.13, df= 2, p > .05).

Kada su u pitanju razlike u nivoima mentalnog zdravlja ispitanika sa razli¢itim tipom
multiple skleroze, nase istrazivanje ukazuje na to da medu grupama ne postoje sta-
tisticki znacajne razlike (H = 2.28, df = 4, p > .05). Sa druge strane, rezultati koje na-
vode Kisi¢ Tepavcevi¢, Pekmezovi¢ i Drulovi¢ (2009) pokazuju da je kvalitet Zivota
procenjen upitnikom MSQolL-54 statisticki znacajno je korelirao sa klini¢kim tokom
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MS (r =- 475, p =.001 za PHC; r = - .281, p = .003 za MHCQ), $to znadi da su ispitanici
sa relapsno remitentnim tokom multiple skleroze imali bolji kvalitat Zivota uslovljen
fizickim i mentalnim zdravljem, u odnosu na one sa primarno progresivhom i sekun-
darno progresivnom formom bolesti.

Ovim istrazivanjem je utvrdeno i da skorovi ispitanika u okviru subskala znacajno
variraju. Najvise ocene ispitanici su dostigli u okviru subskale kontrole ponasanja
(Mdn = 70.00, IQR = 40.00) a najniZe na subskali pozitivhog afekta (Mdn = 50.00, IQR
= 45.00). Medutim, pretragom literature nisu identifikovana ranija istrazivanja koja
su tumacila rezultate na nivoima subskala, te bi iz tog razloga, bilo kakva objasnjenja
rezultata naseg istrazivanja bilo moguce dati samo u nivou pretpostavki.

Rezultati ovog istraZivanja pokazuju da demografske karakteristike osoba sa multi-
lom sklerozom nemaju uticaj na nivo o¢uvanosti mentalnog zdravlja ovih osoba. Me-
dutim, vazno je imati na umu da je uzorak istrazivanja neujednacen i da je moguce
da bi se rezultati istraZivanja razlikovali kada bi uzorak bio srazmerniji. Osim toga, za
sticanje potpunije slike o status ispitanika bilo bi zna¢ajno imati uvid i u druge osnov-
ne demografske podatke kao sto su: kompletna klini¢ka slika, obrazovni, socijalni i
ekonomski status isipitanika, kao i period protekao od momenta uspostvljanja dija-
gnoze do trenutka ucestvovanja u istrazivanju (period privikavanja). 1z tog razloga,
predlaze se da ovi podaci budu uvrsteni u red osnovnih demografskih podataka u
buducim istrazivanjima.
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SAZETAK

Cilj rada je utvrditi povezanost zastupljenosti pojedinih faktora rizika i u¢es¢a nastavni-
ka u ostvarivanju preventivnog djelovanja skole. Uzorak ispitanika u ovom istrazivanju
¢ine 450 ucenika osnovne skole, oba spola. Istrazivanje je realizovano u Op¢ini Doboj
Istok i Gracanica, i to u osnovnoj skoli Klokotnica, Brijesnica, Lukavica i Hasan Kiki¢. Pri-
mijenjena su tri upitnika, dva standardirirana: ASEBA Youth Self-Report - YRS (Achenba-
ch, 2007.) i Modificirani upitnik za procjenu nivoa rizi¢nosti/potreba (YLS/MCI) auto-
ra Andrews i Hoge (1994) i jedan kreiran za potrebe istraZivanja. Za obradu podataka
koristeni je statisticki program SPSS 20.0. za operativni sistem Microsoft Windows. U
dokazivanju metrijskih svojstava skala koristen je Cronbach alfu koeficijent. U odradi
podataka koristene su metode deskriptivne statistike, t-test, ANOVA, diskriminacijska
funkcija i regresijska analiza. Rezultati regresijske analize pokazuju da su znacajni pre-
diktori: slab skolski uspjeh, ponavljanje razreda, velik broj neopravdanih izostanaka,
neprimjeren odnos prema nastavnicima/autoritetima, neprimjereno ponasanje prema
vrinjacima u skoli. S obzirom na predznak koji je vezan uz pojedine koeficijente moze
se zakljuciti da je ucesce nastavnika u ostvarivanju preventivnog djelovanja skole veo-
ma vazna stavka, kada je u pitanju djelovanje na rizi¢ne faktore na nivou skole.

Kljuéne rijedi: rizicna ponasanja na nivou skole, nastavnici, prevencija.

ABSTRACT

The aim of this paper is to determine the relationship between the representation
of individual risk factors and the participation of teachers in the implementation of
preventive action of the school. The sample of respondents in this study consists of
450 primary school students, both sexes. The research was conducted in the muni-
cipalities of Doboj Istok and Gracanica, in the primary schools Klokotnica, Brijesni-
ca, Lukavica and Hasan Kiki¢. Three questionnaires were applied, two standardized:
ASEBA Youth Self-Report - YRS (Achenbach, 2007) and the Modified Questionnaire
for Assessing the Level of Risk / Needs (YLS / MCI) by Andrews and Hoge (1994) and
one created for research purposes. The statistical program SPSS 20.0 was used for
data processing. for Microsoft Windows. The Cronbach’s alpha coefficient was used to
prove the metric properties of the scales. Descriptive statistics methods, t-test, ANO-
VA, discriminant function and regression analysis were used in data processing. The
results of the regression analysis show that the significant predictors are: poor school
performance, grade repetition, a large number of unjustified absences, inappropriate
attitude towards teachers / authorities, inappropriate behavior towards peers at sc-
hool. Considering the sign related to certain coefficients, it can be concluded that the
participation of teachers in the implementation of preventive action of the school is a
very important item, when it comes to acting on risk factors at the school level.

Key words: risky behaviors at the school level, teachers, prevention.
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UvoD

Prevenciju rizi¢nih ponasanja kod djece potrebno je usmjeriti na najranije djetinjstvo,
a posebno na razdoblje Skolovanja tokom kojeg se, osim akademskih znanja i vjesti-
na, sti¢u i vjestine potrebne za svakodnevno funkcioniranje i kvalitetnu integraciju
pojedinca u drustvo. Savremena znanost prevenciju odreduje kao proces sadrzan u
djelovanju na razvoj individue, pri ¢emu je razvoj shvacen kao sloZeni proces poste-
penog progresivnog mijenjanja i usloZznjavanja li¢nosti koji se odvija od prvih dana
po rodenju, pa do zrelosti ili kraja Zivota, sa krajnjim ciljem formiranja cjelovite, dobro
integrisane, socijalizovane i zrele licnosti (Berk, 2000, Oetting, Donnermeyer, 1998;
prema Popovi¢-Citi¢, Zunié-Pavlovi¢, 2005., Popovié-Citi¢, 2005, 2007., Popovié-Citic,
Popovi¢,2009). Dakle, prevencija je humani imperativ, jer sva razlicita rizi¢na ponasa-
nja djece i mladih proizvode veliku bol i patnje, ne samo djecii mladima, nego i cijeloj
zajednici, na razli¢ite nacine (Basic i sar, 2007, Basi¢, 2009).

Uobicajeni nacin klasifikacije faktora rizika koji je zastupljen u struc¢noj literaturi
polazi od razlikovanja dvije osnovne kategorije ovih faktora: unutrasnjih, odnosno
individualnih karakteristika pojedinca i spoljasnjih, odnosno sredinskih uticaja koji
mogu imati negativno dejstvo na razvoj i ponasanje individue (Catalano, Loeber &
McKinney; Dodge, prema Anderson, Scott, 2012). Zapravo, moze se smatrati da u os-
novi problema faktora rizika jesu razliciti uticaji sredine na ponasanje individue. Sre-
dinski uticaji mogu se manifestovati na razlicite nacine, od najneposrednijeg uticaja
porodice do posrednih uticaja $kole i lokalne zajednice (Mahmutovi¢, 2015).

Djeca dolaze u 3kolu sa usvojenim obrascima ponasanja, koje ¢e vjerovatno ponav-
ljati i koristiti i u Skoli. Ukoliko se radi o neprimjerenim obrascima ponasanja, uveéava
se rizik za javljanje Skolskog neuspjeha i dalji razvoj i usloznjavanje nepozeljnih po-
nasanja (Sprague & Walker, 2000.). Prema tome, faktori rizika u $koli mogu se pojaviti
kao rezultat uticaja individualnih karakteristika djeteta i njegovih porodi¢nih prilika,
tako $to one uti¢u na djetetovo ponasanje u skoli, odnos prema 3koli i $kolskom radu.
Ukoliko dijete ne ostvaruje zadovoljavajuéi uspjeh u skoli, moze se javiti negativan
odnos djeteta prema 3koli, udaljavanje od 3kole, usvajanje neprimjerenih obrazaca
ponasanja, druZenje sa delinkventnim vrsnjacima itd.

Kao najznacajnije faktore rizika u skoli mogu se izdvojiti odlike odnosa izmedu na-
stavnika i u¢enika u nastavnom procesu; nacin donosenja, sadrzaj i primjenu pravila
ponasanja u Skoli; ocekivanja od strane nastavnika u pogledu rezultata koje ucenici
treba da postignu u Skolskom radu; sadrZaj i kvalitet saradnje Skole i porodice; ma-
terijalno-tehnicke uslove rada u 3koli. Odlike odnosa izmedu nastavnika i ucenika
u nastavnom procesu. Ukoliko su nastavnici usmjereni samo na nastavne sadrzaje
i procese njihovog usvajanja, bez zainteresovanosti i odgovornosti za druge aspekte
razvoja i funkcionisanja ucenika, znacajno se umanjuju mogucnosti za uspostavljanje
znacajnih interakcija izmedu nastavnika i u¢enika (Zizak, 2010).
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Razvijanje interpersonalnih odnosa izmedu nastavnika i ucenika, kojima nije cilj
samo savladavanje nastavnog gradiva, vec i razvijanje odnosa povjerenja, podrske i
razumijevanja, znacajno je sa stanovista razvijanja pozitivnog odnosa ucenika prema
Skoli. Ukoliko od strane nastavnika izostane podrika i pozitivan podsticaj, vjerovat-
nije je da ¢e se kod ucenika razviti negativan odnos prema skoli i nepozeljni oblici
ponasanja (Velki, Vrdoljak, 2012). Stavovi nastavnika prema ucenicima i njihovom
ponasanju znacajno uticu na buduce ponasanje ucenika, osjecaj pripadnosti skoli i
stepen angazovanja u nastavnim i skolskim aktivnostima, Sto se moze reflektovati na
rezultate u radu ucenika. Sve navedeno znacajno predodreduje da li ¢e Skolska sredi-
na predstavljati faktor rizika za razvoj nepozeljnih ponasanja kod ucenika.

Cilj rada je utvrditi povezanost zastupljenosti pojedinih faktora rizika i u¢esc¢a nastav-
nika u ostvarivanju preventivnog djelovanja skole.

U istrazivanju se poslo od hipoteze da postoji statisti¢ki znacajna povezanost za-
stupljenosti pojedinih faktora rizika i u¢es¢a nastavnika u ostvarivanju preventivnog
djelovanja skole.

METODE

Uzorak ispitanika

Uzorak ispitanika u ovom istrazivanju c¢ine 450 ucenika osnovne $kole, oba spola.
Istrazivanje je realizovano u Op¢ini Doboj Istok i Gracanica, i to u osnovnoj skoli Klo-
kotnica, Brijesnica, Lukavica i Hasan Kiki¢. Pocetni korak u istrazivanju jeste istrazi-
vanje stavova nastavnika i u¢enika, o rizicnom ponasanju, kao i rasprostranjenosti
nasilja u $koli. Metodom sluc¢ajnog uzorka izabrani su sedmi i osmi razredi.

Nacin provodenja istrazivanja i mjerni instrumenti

Istrazivanje je provedeno u prvom polugodistu skolske 2017/18. godine nakon sto je
provodenje istraZivanja odobreno od strane Ministarstva nauke, kulture i sporta Tu-
zlanskog kantona, dobivena saglasnost roditelja za anketiranje, kao i direktora Skola
i Nastavnickog vijeca, u kojoj je istrazivanje realizovano. U¢enicima je u razredu na
pocetku ¢asa predvidenom za provodenije istrazivanja objasnjen nacin popunjavanja
upitnika. Sam proces ispitivanja trajao ¢e jedan skolski ¢as. Podaci su prikupljeni uz
osiguravanje anonimnosti ispitanika, $to je doprinijelo dobivanju iskrenih i realnijih
odgovora.

Realizaciji istraZivanja u osnovnoj $koli prethodila je analiza zakonskih, podzakonskih
akata i pravilnika koji ¢ine osnovu ostvarivanja preventivnog djelovanja skole. Tako-
de su anketirani i nastavnici, u svrhu prikupljena znacajnih podataka o ostvarivanju
preventivne funkcije skole.
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Primijenjena su tri upitnika, standardizirani Ahenbahov integrisani sistem procjene,
verzija za samoprocjenu adolescenata ( ASEBA Youth Self-Report - YRS, Achenbach,
2001). Instrument mjeri adaptivno funkcionisanje, odnosno kompentencije i mala-
daptivno funkcionisanje, odnosno bihejvioralne, emocionalne i socijalne probleme
u dobi od 11 do 18 godina. Instrument sadrzi osam sindrom-specifi¢nih skala koje
mjere probleme sa tendencijom udruzenog pojavljivanja i to su: Anksioznost-depre-
sivnost, Povucenost-depresivnost, Somatske prituzbe, Socijalni problemi, Problemi
misljenja, Problemi paznje, Ponasanje kojim se kr3e pravila i Agresivno ponasanje.

Za prikupljanje podataka o stepenu rizika koristen je Modificirani upitnik za procjenu
nivoa rizi¢nosti/potreba (YLS/MCI) autora Andrews i Hoge (1994). Konstruisan je s na-
mjerom identifikacije rizi¢nih faktora i njihova intenziteta (vrlo visok, visok, umjeren
i nizak), te definiranja potreba djece i mladih s poremecajima ponasanja ili u riziku za
poremecaje s adekvatnom intervencijom.

Upitnik za pod nazivom ,Prevencija poremecaja u ponasanju” kreiran za potrebe
istrazivanja ovog magistarskog rada s ciljem procjene svijesti i aktivnosti nastavnika
u osnovnim skolama na polju prevencije poremecaja ponasanja djece i mladih.

Statisticka obrada podataka

Za obradu podataka koristeni je statisticki program SPSS 20.0. za operativni sistem
Microsoft Windows. U dokazivanju metrijskih svojstava skala koristen je Cronbach
alfu koeficijent. U odradi podataka koristene su metode deskriptivne statistike, t-test,
ANOVA, diskriminacijska funkcija i regresijska analiza.

REZULTATI ISTRAZIVANJA | DISKUSIJA

U rezuktatima istrazivanja su predstavljeni rizi¢ni faktori na nivou skole, njihova re-
fleksija na poremecaje ponasanja i emocionalne probleme djece u relaciji sa u¢es¢em
nastavika u ostvarivanju preventivnog djelovanja skole.

U tabeli 1. prikazani su rezultati regresijske analize za kriterij u¢e3¢a nastavnika odno-
sno koeficijenti korelacije i determinacije kao i razina statisticke znacajnosti.

Tabela 1. Rezultati regresijske analize

R R Square | Std. Error of the Estimate | F Change | df1 | df2 | Sig.F Change

A477a) 377 378 4,518 18 266 ,000

Koeficijet determinacije koji pokazuje mjeru zajednickog varijabiliteta varijabli krite-
rija i prediktora iznosi .377 i objasnjava 38 % zajednicke varijance a statisticki je zna-
¢ajan narazini 0,000. Standardna greska prognoze kriterija je .378 i pokazuje o kolikoj
se nesigurnosti radi kod predvidanja kriterija kroz 5 varijabli prediktora. Znacajnost
koeficijenta multiple korelacije iznosi (0.477), a vrijednost F-testa je 4.518.
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Tabela 2. Rezultati regresijske analize za kriterij uce$ce nastavika u ostvarivanju preventivnog

djelovanja skole

Variiable Unstandardized Standardized t si

) Coefficients Coefficients 9-
B Std. Error Beta

Slab Skolski uspjeh -385 ,032 -A473 -,060 ,000

Ponavljanje razreda -431 ,043 -554 721 ,000

}Iehk broj neopravdanih 328 048 215 189 001

izostanaka

Neprimjeren odnos prema | _,, 073 -532 -387 | 003

nastavnicima/autoritetima

Neprimjereno ponasanje 019 084 ,020 252 ,002

prema vrsnjacima u skoli

Prediktorske varijable cinilo je 5 varijabli koje opisuju rizi¢cne faktore na nivou skole.
Kriterijska varijabla bilo je u¢e3ce nastavika u ostvarivanju preventivnog djelovanja
Skole. Varijable koje su presudne za predikciju eksternaliziranih i internaliziranih po-

nasanja djece na nivou 3kole.

Iz Tabele 2. je vidljivo da su znacajni prediktori sljedece varijable: slab skolski uspjeh,
ponavljanje razreda, velik broj neopravdanih izostanaka, neprimjeren odnos prema
nastavnicima/autoritetima, neprimjereno ponasanje prema vrsnjacima u skoli. S
obzirom na predznak koji je vezan uz pojedine koeficijente moze se zakljuciti da je
ucesce nastavnika u ostvarivanju preventivnog djelovanja $kole veoma vazna stavka,
kada je u pitanju djelovanje na rizi¢ne faktore na nivou skole.

Preventivne aktivnosti u kojima sudjeluju nastavnici (mogli su zaokruziti vise
ponudenih odgovora)

Grafikon 1.

Preventivne aktivnosti nastavnika
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Rezultati pokazuju da 3% nastavnika odgovara da kada su u pitanju preventivne ak-
tivnosti u kojima ucestvuju da rade na nacin da provode a) Preventivne radionice,
b) Saradnja s roditeljima i upoznavanje roditelja o posljedicama ponasanja ucenika,
d) Saradnja nastavnika, h) Razvijanje samopostovanja kod ucenika i i) Prihvacanje
razlicitosti.

3% nastavnika odgovara da kada su u pitanju preventivne aktivnosti u kojima uce-
stvuju da rade na nacin da provode preventivne a) Preventivne radionice, b) Saradnja
s roditeljima i upoznavanje roditelja o posljedicama ponasanja ucenika, c) Ucestaliji
razgovori s u¢enicima i upoznavanje ucenika s posljedicama njihova ponasanja, e)
Saradnja sa stru¢nim saradnicima i f) Individualizirana nastava.

12.1 % nastavnika odgovara da kada su u pitanju preventivne aktivnosti u kojima
ucestvuju da rade na nacin da provode b) Saradnja s roditeljima i upoznavanje rodite-
lia o posljedicama ponasanja ucenika. 3% nastavnika odgovara da kada su u pitanju
preventivne aktivnosti u kojima ucestvuju da rade na nacin da provode b) Saradnja
s roditeljima i upoznavanje roditelja o posljedicama ponasanja ucenika i c) Ucestaliji
razgovori s u¢enicima i upoznavanje ucenika s posljedicama njihova ponasanja. 6,1
% nastavnika odgovara da kada su u pitanju preventivne aktivnosti u kojima uce-
stvuju da rade na nacin da provode b) Saradnja s roditeljima i upoznavanje roditelja
o posljedicama ponasanja ucenika i c) Ucestaliji razgovori s u¢enicima i upoznavanje
ucenika s posljedicama njihova ponasanja. 3% nastavnika odgovara da kada su u pi-
tanju preventivne aktivnosti u kojima ucestvuju da rade na nacin da provode b) Sa-
radnja s roditeljima i upoznavanje roditelja o posljedicama ponasanja uéenika, d) Sa-
radnja nastavnika, e) Saradnja sa stru¢nim saradnicima,h) Razvijanje samopostovanja
kod ucenika i i) Prihvacanje razlic¢itosti.3% nastavnika odgovara da kada su u pitanju
preventivne aktivnosti u kojima ucestvuju da rade na nacin da provode b) Saradnja
s roditeljima i upoznavanje roditelja o posljedicama ponasanja ucenika, d) Saradnja
nastavnika, e) Saradnja sa stru¢nim saradnicima, h) Razvijanje samopostovanja kod
ucenika i i) Prihvacanje razlicitosti.

9.1 % nastavnika odgovara da kada su u pitanju preventivne aktivnosti u kojima uce-
stvuju da rade na nacin da provode b) Saradnja s roditeljima i upoznavanje roditelja o
posljedicama ponasanja ucenika i e) Saradnja sa stru¢nim saradnicima. 3% nastavni-
ka odgovara da kada su u pitanju preventivne aktivnosti u kojima ucestvuju da rade
na nacin da c) Ucestaliji razgovori s u¢enicima i upoznavanje ucenika s posljedicama
njihova ponasanja, e) Saradnja sa stru¢nim saradnicima, g) Organizacija aktivnosti u
kojima sudjeluju ucenici (sportske, muzicke, likovne literarne aktivnosti...) i h) Razvi-
janje samopostovanja kod ucenika.

Skola predstavlja sredinu u kojoj moze biti veoma izrazen negativan uticaj vrinjaka
na ponasanje pojedinca. To se moze objasniti time $to dijete usljed razlicitih faktora
moze naic¢i na nerazumijevanje, neprihvatanje ili odbacivanje od strane vrinjaka,

382



Zbornik radova

$to za posljedicu moze imati pojavu nepozeljnih ponasanja i vezivanje za one vrs3-
njake koji imaju slicne probleme i status u skoli. Prema tome, prihvatanje negativ-
nih vrdnjackih uticaja javlja se kao posljedica neprihvatanja ili odbacivanja poje-
dinca od strane prosocijalnih vr3njaka. Vrinjacko odbacivanje predstavlja znacajan
rizik za prihvatanje nepozeljnih ponasanja i vrijednosti delinkventnih vrinjackih
grupa (Bili¢, 2010).

Broj nastavnika koji sudjeluju na struénim aktivima, seminarima ili radionicama
na kojima se mogu upoznati s metodskim pristupima i struénim licima koje se
bave preventivhim djelovanjem poremecaja u ponasanju

60
50
40
30

20

o T T
da ne

Grafikon 2. Ucesce nastavnika u razli¢itim oblicima edukacije koje tretiraju oblast preventiv-
nog djelovanja u skoli

Na pitanje Sudjelujete li na stru¢nim aktivima, seminarima ili radionicama na kojima
se mozete upoznati sa preventivnim djelovanjem ucitelja, od ukupno 33 osobe, njih
19 je odgovorilo sa DA, te je iznos u procentima 57.6%, dok je njih 14 odogovorilo sa
NE, $to je u procentima 42.4%.

Skolsko okruzenje se smatra kao jedan od najutjecajnijih socijalizacijskih domena u
zivotu djeteta (Basic i sar, 2002 ). Osjecaj pripadnosti skoli i Skolski uspjeh pokazali su
se znacajnim negativnim prediktorima agresivnoga i rizicnoga spolnog ponasanja
(Pavlovi¢, Zuni¢ Pavlovi¢, 2012). S obzirom na to da lak pristup $kolama osigurava
dosljedne rezultate povezanostiizmedu Skolskih faktora i problemati¢nog ponasanja
programi prevencije koji su bazirani na to da pokusaju zadrzati adolescente u skoli i
akademski uspjeh su vidjeli kao sredstvo prevencije preko djetinjstva do adolecensi-
je (Mihi¢, Basi¢, 2008).
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ZAKLJUCAK

Preventivno djelovanje ili funkcija Skole ostvarit ce se preduzimanjem razli¢itih mjera
i aktivnosti kojima se sprecava javljanje nepozeljnih ponasanja, razvijaju kompeten-
cije i pozitivna svojstva li¢nosti, podsti¢u prosocijalna ponasanja i usvajanje drustve-
nih vrijednosti i normi ponasanja, kroz razvijanje saradnje sa porodicom, koja jeste i
treba da bude kljucni partner u identifikaciji i prevazilazenju potencijalnih vaspitnih
i razvojnih teSkoda, uklju¢ivanje i angazovanje drugih institucija i sluzbi, kao $to su
zdravstvene ustanove ili centri za socijalni rad.

Uspjedno preventivno djelovanje se jedino moze ostvariti, ako u tom procesu sudje-
luje cjelokupna zajednica koja pociva na uvjerenju da je problemu potrebno pridi
znatno ranije nego se problem javi, i to unapredenjem kvaliteta Zivota u socijalnoj
zajednici.

U hipotezi koju smo potvrdili ovim istraZivanjem, predpostavili smo da je povezanost
zastupljenosti pojedinih faktora rizika i u¢es¢a nastavnika u ostvarivanju preventiv-
nog djelovanja Skole statisticki znacajna. Rezultati regresijske analize pokazuju da su
znacajni prediktori: slab Skolski uspjeh, ponavljanje razreda, velik broj neopravdanih
izostanaka, neprimjeren odnos prema nastavnicima/autoritetima, neprimjereno po-
nasanje prema vrsnjacima u $koli. S obzirom na predznak koji je vezan uz pojedine
koeficijente moze se zakljuciti da je ucescée nastavnika u ostvarivanju preventivnog
djelovanja skole veoma vazna stavka, kada je u pitanju djelovanje na rizi¢ne faktore
na nivou $kole. Drugim rijec¢ima, mozemo zakljuciti da su rizi¢cna ponasanja djece u
velikoj mjeri uvjetovana brojem rizi¢nih fatora na nivou skole i u¢es¢em nastavnika u
rjeSavanju istih. Klju¢na uloga Skole u prevenciji rizicnih ponasanja djece i mladih sa-
stoji se u nastojanjima da se jacaju zastitni faktori u Skolskoj sredini i da se time uma-
nje negativni efekti faktora rizika, bilo da oni poti¢u iz karakteristika same skole ili je
njihovo porijeklo u individualnim osobenostima, porodi¢nim uslovima Zivota djeteta
ili karakteristikama Sire drustvene sredine. Ovaj vrlo vazan zadatak 3kola ostvaruje
putem razlicitih preventivnih mjera i aktivnosti koje treba da se planiraju i realizuju u
skladu sa potrebama ucesnika skolskog rada i zivota kojima su namijenjene.
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SAZETAK

Podrugje jezickog razvoja i jezickih poremecaja kod djece sa bilingvizmom zaokuplja
posebnu paznju istrazivaca poslednjih godina. U ovom radu su sistematski prikazani
razvoj jezicke strukture i jezicki poremecaji kod djece sa bilingvizmom. Cilj nam je
bio da na osnovu analize dostupne literature doprinesemo boljem razumjevanju mo-
gucih smetnji u jezickom razvoju kod djece koja odrastaju u bilingvalnoj sredini. Na
osnovu pregleda veceg broja empirijskih i preglednih radova, mozemo da kazemo
da se jezicki razvoj kod bilingvalne djece razmatra u poredenju sa monolingvalnim
vrinjacima. Pokazano je da bilingvalna kao i monolingvalna djeca tipi¢nog jezickog
razvoja postepeno usvajaju sve elelmente jezicke strukture, s tim $to se kod bilingviz-
ma otkrivaju odredene specifi¢cnosti u tom razvoju. Zaklju¢eno je da je nedostatak
pouzdanog instrumentarija koji bi ravnopravno procjenjivao oba jezika, s tim da se
u obzir moraju uzeti mnogi drugi faktori, tip bilingvizma, sredina, kognitivni faktori i
njihova reperkusija na jezicki razvo;j.

Kljuéne reci: bilingvizam, jezi¢ki razvoj, jezicki poremedaji

ABSTRACT

The field of language development and language disorders in children with bilin-
gualism has been attracting special attention of researchers in recent years. This pa-
per systematically presents the development of language structure and language
disorders in children with bilingualism. Our goal was to contribute to a better un-
derstanding of possible language developmental disorders in children growing up
in a bilingual environment. Based on a review of a large number of empirical and
review papers, we can say that language development in bilingual children is always
considered in comparison with monolingual peers. It has been shown that bilingual
as well as monolingual children of typical language development gradually adopt all
elements of the language structure, with bilingualism revealing certain specifics in
that development. It was concluded that there is a lack of reliable instruments that
would equally assess both languages, with many other factors having to be taken
into account, the type of bilingualism, the environment, cognitive factors and their
repercussion on language development.

Key words: bilingualism, language development, language disorders
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UvoD

Razvoj jezika i jezicki poremecaji kod djece sa bilingvizmom ve¢ duze vrijeme zaoku-
pljaju paznju istrazivaca. O ovoj temi se posebno diskutuje u oblasti lingvistike i lo-
gopedije. lako je bilingvizam veoma rasprostranjen, veéina ljudi misli da je rijedak i da
je karaktersitican za zemlje u kojima se sasvim ravnopravno koristi dva ili vise jezika.
Medutim, realnost je sasvim drugacija: bilingvizam je prisutan u gotovo svim zemlja-
ma svijeta, u svim slojevima drustva i u svim uzrasnim skupinama; procjenjuje se da
je polovina svjetske populacije bilingvalna (Grosjean, 1994). Termin bilingvizam od-
nosi se na koris¢enje dva jezika od strane iste osobe. Bilingvalnom osobom se smatra
ona osoba koja poznaje i redovno koristi dva jezika, pri ¢emu stepen poznavanja i
nacin kori$¢enja tih jezika ne moraju biti isti (Vukovi¢, 2011). Prema tome, pri opisiva-
nju bilingvizma kod odraslih, autori obi¢no uzimaju u obzir nivo ovladanosti jezicima
i njihove aktivne upotrebe. Medutim, ovi kriterijumi u definisanju bilingvizma nisu
primjenljivi kod djece ranog uzrasta. Jezik se intenzivno razvija u prve 2-3 godine
Zivota, tako da njihove sposobnosti u jednom ili drugom jeziku postaju ocigledne tek
na kasnijem uzrastu. U definisanju bilingvizma u prvih nekoliko godina zZivota u obzir
treba uzeti sledece faktore: 1) koli¢ina izlozenosti svakom jeziku i 2) uzrast na kom je
dijete izloZeno jezicima koje usvaja.

Sto se ti¢e koli¢ine izlozenosti, ne postoji konsenzus o tome koliko je potrebno biti
izloZen jeziku da bi dijete bilo bilingvalno. Drugi kriterijum se moze iskoristiti za dife-
renciranje simultanog bilingvizma (djeca koja su veoma rano izloZzena usvajanju dva
jezika) i sukcesivnog bilingvizma, tj. oni kojima je izlozenost drugom jeziku usledila
neko vrijeme nakon prvog jezika. Treba imati u vidu, medutim, da nije postavljena
jasna granica. Tako, na primjer, De Houwer (2009) je definisao simultani bilingvizam
kao “razvoj jezika kod male djece koja slusaju dva jezika koja im se govore od rode-
nja “, dok drugi istrazivaci pomjeraju granicu, te predlazu da se u ovu grupu svrstaju
djeca koja su bila izlozena odredenom jeziku na uzrastu od 2-3 godine (McLaughlin
2013). Podaci iz literature pokazuju da se bez obzira na tip bilingvizma, jezi¢ki razvoj
bilingvalne djece uvijek poredi sa jezickim razvojem njihovih monolingvalnih vrs-
njaka. Istovremeno se navode i neke razlike u jezickom razvoju kod ove dvije grupe
djece, pa tako autori navode da bilingvalna djeca pokazuju ve¢u promjenljivost u
jezickom razvoju nego monolingvalna djeca (Bedore&Pena, 2008). Tesko je napraviti
jasnu razliku u slu¢aju bilingvizma, da li su ove promjenljivosti samo jezicka razlika ili
jezi¢ki poremeca;j. Vazno je napomenuti da neka djeca iz kulturno razlic¢itih okruze-
nja imaju jezicki poremecaj, odnosno nema razloga da ova prevalencija bude manja
u drugim zemljama i medu drugim kulturama. Medutim, neka djeca koja su prepo-
ru¢ena za procjenu nemaju jezicki poremecaj, samo ograni¢eno vrijeme izlozenosti
jeziku. Jasno je da je svijest o razli¢itim kulturama i sli¢nostima, kao i razlika izmedu
monolongvalne i bilingvalne djece, klju¢na u otkrivanju da li djeca ispoljavaju jezicki

390



Zbornik radova

nedoumica pocev od utvrdivanja jezicke dominantnosti, procjene jezi¢kog funkci-
onisanja (izbora testova, dostupnost bilingvalnog kadra koji ¢e sprovesti procjenu),
kao i programa i konteksta intervencije. S obzrom na to, u ovom radu je dat pregled
istrazivanja o jezickom razvoju i jezi¢kim poremecajima kod bilingvalne djece. Cilj
ovog rada je istadi specificnosti jezickog razvoja i jezickih poremecaja kod bilingvalne
djece u poredenju sa monolingvalnom djecom.

RAZVOJ JEZICKE STRUKTURE KOD BILINGVALNE DJECE

U literaturi je Siroko prihvacen stav da bilingvalna djeca pocinju da diferenciraju jezi¢-
ke sisteme prije druge godine (Keshavarz i Ingram 2002). Takode se smatra, da ta dva
sistema djeluju jedan na drugi, mada nivo njihove interakcije nije jasan. Da bi obja-
snili interakciju izmedu jezika, Paradis i Genesee (1996) su predlozili tri hipoteze o
usvajanju dva jezicka sistema kod bilingvalne djece: hipotezu deceleracije, hipotezu
akceleracije i hipotezu transfera. Hipoteza deceleracije (hipoteza kasnjenja) predvida
da se kod bilingvalne djece ponekad uocava sporiji tempo usvajanja odredenog je-
zi¢kog obiljezja u poredenju sa njihovim monolingvalnim vrinjacima (Fabiano-Smit-
h&Goldstein, 2010). Na primjer, Gildersleeve-Neumann et al., (2008) su utvrdili sporije
usvajanje engleske fonologije kod trogodisnjaka, koja su pored engleskog, govorili i
$panski jezik. Ovakvi rezultati pruzaju dokaze o sporijem sticanju nekih fonoloskih
vjestina kod bilingvalne djece u poredenju sa monolingvalnim vrinajcima, Sto ide u
prilog hipotezi deceleracije bilingvalnog fonoloskog razvoja. Medutim, prema hipo-
tezi akceleracije, bilingvalna djeca ponekad pokazuju brzi tempo razvoja fonoloskih
sposobnosti u poredenju sa monolingvalnim vrinjacima. Kada je u pitanju hipoteza
transfera, ona je potvrdena u ve¢em broju studija koje su ispitivale razvoj fonoloskih
sposobnosti kod bilingvalne djece (Fabiano- Smith & Goldstein, 2005; Keshavarz &
Ingram, 2002). Pojam transfer podrazumjeva pojavu izgovora ili obrazaca izgovora
specifi¢nih za jedan jezik u drugom jezickom kontekstu. Kada se odvijaju dvosmijer-
no, takav prenos se naziva unakrsnim jezickim efektom i dokaz je interakcije izmedu
dva jezika kod bilingvalnih osoba.

Na osnovu datog pregleda razvoja fonoloskih sposobnosti, izvodi se zakljucak da je
moguce da bilingvalno dijete razvije dva odvojena fonoloska podsistema. Takode,
nije ujednacena dinamika sticanja fonoloskih sposobnosti u dva jezika koja dijete
usvaja paraleno. Varijacije se mogu uociti shodno izloZzenosti jeziku i predominaciji
odredenog jezika. Studije ovog tipa pokazuju i to da paralelan razvoj dva fonoloska
podsistema mogu uticati jedan na drugi. Drugim rjecima, bilingvalno dijete moze
koristiti odredene foneme jednog jezika kada govori na drugom jeziku i obrnuto.

Uloga leksikona u razvoju jezika i pismenosti namece se kao centralna tema u prou-
¢avanju bilingvizma. Uprkos brojnim istrazivanjima, ostaje nejasno sta razlikuje rane
faze bilingvalnog i monolingvalnog leksickog razvoja. S druge strane, ispitivanja kod
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djece osnovnoskolskog uzrasta su pokazala da postoji razlika u obimu ekspresivnog
i receptivnog leksikona izmedu monolingvalne i bilingvalne djece (Bialystok et al.,
2010). Podaci ukazuju da monolingvalna djeca imaju razvijeniji vokabular od bilin-
gvalne. Sli¢ni rezultati utvrdeni su i kod odraslih osoba, prema kojima monolingvalne
osobe takode imaju razvijeniji vokabular od bilingvalnih (Perani et al., 2003). Takode
je utvrdeno da bilingvalne osobe ispoljavaju vece teskoce prilikom izbora rijeci u po-
redenju sa monolingvalnim osobama (Gollan et al., 2005). Nadeno je i to da su bilin-
gvalna djeca i odrasli manje tac¢ni i sporiji na zadacima imenovanja slika u poredenju
sa monolingvalnom djecom i odraslim osobama (lvanova i Costa, 2008). U traganju
za odgovorom na pitanje Sta se nalazi u osnovi ovih razlika, iskristalisao se stav da se
razlike u obimu vokabulara i pristupu leksi¢kim jedinicama mogu pripisati iskustve-
nim razlikama u procesima usvajanja i upotrebe jezika (Sheng et al., 2006). Dokazi o
razlikama u razvoju vokabulara kod bilingvalne i monolingvalne djece se razlikuju,
zavisno od starosti kao i toga da li se ispituje receptivni ili ekspresivni vokabular. Na
primjer, u velikim uzorcima djece predskolskog i Skolskog uzrasta utvrden je maniji
obim receptivnog vokabulara kod bilingvalne u poredenju sa monolingvalnom dje-
com (Bialystok et al., 2010). Interesantno je da neki podaci pokazuju da, bilingvalna
djeca skolskog uzrasta imaju manji obim ekspresivnog vokabulara od njihovih mo-
nolingvalnih vrinjaka (Yan & Nicoladis, 2009).

Razvoj rje¢nika kod bilingvalne djece u cijelini gledano, odvija se po istim principima
kao i kod monolingvalne djece i ima sli¢nu vremensku putanju kao kod monolin-
gvalnih vrénjaka. Cinjenica je, medutim, da su bilingvalna djeca izloZena i odredenim
specificnostima, tako da se rje¢nik svakog jezika koji dijete usvaja moze odvijati svo-
jim ritmom.

Kada su u pitanju pragmatske sposobnosti, razli¢itost u pragmatskoj kompetenciji
bilingvalne djece povezana je sa njihovim metakognitivnim sposobnostima, poput
teorije uma, koja se razvija na predskolskom uzrastu. To sugerise da metakognitivne
sposbnosti i teorija uma predstavljaju vazne vjestine za razvoj pragmatskih sposob-
nosti kod djece. Dalja istrazivanja bi trebalo usmjeriti na utvrdivanje odnosa razvoja
pomenutih vjestina (metakognitivne sposobnosti sa sposobnos¢u upotrebe jezika
kod bilingvalne djece).

JEZICKI POREMECAJ | BILINGVIZAM

Kao i kod drugih poremecaja psihickog razvoja, jednu od teskoca u dijagnostikova-
nju jezickog poremecaja predstavlja diferenciranje poremecaja od normalnih vari-
jacija u razvoju (Vukovi¢, 2015). Ova teSkoca posebno dolazi do izrazaja u populaciji
bilingvalne djece. Zbog toga jezicki poremecaji kod bilingvalne djece Cesto ostaju
neprepoznati ili se pogre$no dijagnostikuju. Prema podacima iz literature, teskoce
u otrkivanju jezickih poremecaja kod bilingvalne djece nastaju iz vise razloga. Kao
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prvo, jo$ uvek ne postoje ujednaceni stavovi u pogledu nacina ranog sukcesivhog
sticanja dva jezika, iako su dokumentovane oscilacije u upotrebi usvojenih jezickih
vjestina. Drugo, relativno je mali broj standardizovanih instrumenata za identikaciju
jezickih smetnji kod bilingvalne djece. Vecina jezika pri standardizaciji testova za is-
pitivanje jezic¢kih poremecaja uzimaju norme tipi¢ne za monolingvinu djecu, dok je
malo standardizovanih testova za procjenu jezickog poremecaja kod bilingvalnog
djeteta, osim u njemackom jeziku (Schulz & Tracy, 2011). Pored toga se jos uvek osjeca
nedostatak jasno izdiferenciranih klinickih markera za razlikovanje bilingvalne djece
sa smetnjama u jezickom razvoju od bilingvalnih vrinjaka bez jezi¢kih smetnji. Studi-
je usmjerene na pracenje jezickog razvoja kod bilingvalne djece ukazuju da oni imaju
isti razvojni pravac, kao i njihovi monolingvalni vrinjaci, uz pojavu odredenih speci-
ficnosti. Tako na primer, vecina studija pokazuje da bilingvalna djeca ovladaju istim
brojem rijeci na istim uzrasnim nivoima kao i njihovi monolingvani vrinjaci (Holovka
etal., 2002; Pearson et al., 1995). Takode, bilingvalna djeca mogu da variraju u pogle-
du usvojenog broja rijeci, zavisno od koli¢ine izloZzenosti svakom jeziku (Marchman
et al, 2004). S obzirom na to, u nekim fazama razvoja, njihove jezicke sposobnosti su
sli¢cne jezickim sposobnostima djece sa poremecajima u govorno-jezickom razvoju.
Iz tog razloga je klini¢ki veoma znacajno da se jasno definisu razvojni obrasci sticanja
jezika kod bilingvalne djece. Prema nekim istrazivac¢ima, bilingvalna djeca istovre-
meno prolaze kroz dvije faze usvajanja jezika (Fierro-Cobas & Chan, 2001). Prva faza
obuhvata neizdiferenciran jezicki sistem u kojem su prisutni elementi oba jezika, a
u drugoj fazi dva jezika pocinju da funkcionisu kao odvojeni sistemi. Smatra se da
od rodenja do prve godine Zivota, djeca u bilingvalnoj sredini prolaze sve faze kao
i monolingvalna djeca, tj. vokalizacija, gukanje i brbljanje. Pojava prve rijeci se javlja
izmedu devetog i petnaestog mjeseca, mada se prve rijeci mogu pojaviti i malo ka-
snije, $to nije zabrinjavajuce osim ako dijete proizvodi manje od jedne nove rijeci na
nedeljnom nivou. Takode, djeca koja uce jezik u bilingvalnom okruzenju koriste sli¢-
ne strategije u organizaciji sopstvenog lekickog sistema kao i djeca iz monolingvala-
ne sredine. S obzirom da vecina autora smatra da su od prve do druge godine Zivota
jezici jos uvek neizdiferencirani pa se javlja spajanje jezika (eng. language blend) sto
znaci da su dijelovi rijeci iz jednog jezika spojeni s delovima rijeci iz drugog jezika,
moglo bi se ocekivati da bilingvalna djeca mogu imati jezicke smetnje, samo ako su
usvojila manje od dvadeset rijeci sveukupno u oba jezika do dvadesetog mjeseca Zi-
vota. Kako izmedu druge i trece godine dolazi do mjesanja jezika zbog distribuiranog
leksickog repertoara uocava se preklapanje rijeci, ali i pojava rijeci specifi¢nih za svaki
jezik (Quick, et al., 2018). Ova zapaZzanja se odnose na upotrebu rijeci iz oba jezika u
istoj recenici. Sa Cetiri godine dijete ulazi u drugu fazu usvajanja jezika Sto znaci da
pocinje koristiti oba jezika kao odvojene sisteme (Fierro-Cobas & Chan, 2001).

Poremecaji razvoja jezika kod bilingvalne djece tek odskora privlace paznju istrazZiva-
¢a. Kako bi rasvijetlili prirodu ovih problema, autori sugerisu da ih je potrebno pore-
diti sa urednim jezickim razvojem bilingvalne djece. Takode su primetili da je drugi
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jezik u dvostruko nepovoljnijem poloZaju u odnosu na prvi (Kay-Raining Bird et al.,
2016). Vazno je i procjeniti vjestine koje su procjenjivane i u istrazivanjima ciji su ispi-
tanici monolingvalna djeca sa jezi¢ckim poremecajem, kao $to je govorna percepcija,
govorna produkcija, fonologija, leksicko-semanticke i morfosintakticke vjestine (van
Veerdenburg et al., 2006). Istrazivanja jezickih sposobnosti pokazuju da su sposob-
nosti djece sa jezickim poremecajem ispod njihove kalendarske dobi i nesrazmjerno
su pogodene u poredenju sa razvojem njihovih drugih nejezickih vjestina (Vukovi¢
et al, 2010). U oblasti poremecaja u razvoju govora i jezika, Cesto se isticu teskoce
u identifikaciji jezickih teskoca kod bilingvalne djece (Crutchlei et al., 1997). Naime,
istrazivacima je postalo sasvim jasno da je za ispistivanje oba jezika bilingvalne djece
sa jezickim tesko¢ama potrebno razumjeti nacine na koji se jezicki poremecaji mogu
manifestovati u ovoj populaciji. U tom smislu navodimo neke podatke koji doprinose
razumjevanju ovog pitanja. Moguce je da bilingvalna djeca dobro vladaju vokabula-
rom svoja dva jezika, tako da ispitivanje samo jednog jezika moze podcjeniti njihovu
jezicku sposobnost. S druge strane, kada se ispituju oba jezika, primjecuje se deficit
vokabulara i na jednom i na drugom jeziku ukoliko djeca imaju jezi¢ki poremecaj
(Thordardottir et al.,1997). U tom smislu, intersantno je navesti i studiju u oblasti se-
mantike koju je objavio Ambert (1986), a u kojoj su utvrdene greske pri koris¢enju
rijeci kod bilingvalnih ispitanika $kolskog uzrasta, sto sugerise na lo3e razumjevanje
znacenja rijec¢i i moguce teskoce u njihovom pronalazenju. Kasnjenja u leksi¢ko-se-
manti¢kom razvoju, u skladu su sa opisima jezickog razvoja zasnovanih na modelima
jezi¢ke obrade. Model obrade jezika sugerise to da djeca imaju poteskoca sa ucenjem
jezika jer obraduju jezicke informacije (npr. slusne i mozda vizuelne informacije) ma-
nje efikasno od svojih vrsnjaka koji imaju tipican jezicki razvoj (Ellis Veismer & Evans,
2002). Medutim, semantic¢ke poteskoce sa kojima se suocavaju djeca ne odnose se
samo na smanjen nivo vokabulara. Pored malog fonda rijeci, kod ove djece su utvr-
dene i teSkoce u vezi sa razumevanjem znacenja rijeci, pronalazenje rijeci, Sto sve za-
jedno ukazuje na deficite u modelu obrade jezika. Pored malog fonda rijeci, kod ove
djece su utvrdene i teSkoce u vezi sa razumjevanjem znacenja rijeci, pronalazenjem
rijeci, $to sve zajedno ukazuje na deficite u modelu obrade jezika. Sa klini¢ckog aspek-
ta je vazan podatak da se kod dijagnostikovanja jezickog poremecaja kod bilingvalne
djece opisuju sli¢ne teskoce u svim jezicima. Prema tome, deficiti u oblasti semantike
mogu predstavljati znacajan klini¢ki marker za prepoznavanje poremecaja u razvoju
jezika kod bilingvalne djece. U oblasti morfologije i sinatakse, kod bilingvalne djece
su takode utvrdene greske koje su uporedive sa monolingvalnim govornicima. Tako
na primjer, navodimo istrazivanje Hakansson et al., (2003) koje je sprovedeno na bi-
lingvalnoj djeci predskolskog uzrasta koja su govorila Svedski i arapski jezik. U studiju
su bile ukljucene dvije grupe djece, od kojih su jednu ¢inila djeca sa poremecajima u
razvoju jezika, a drugu grupu djeca urednog govorno-jezi¢kog razvoja. Rezultati ove
studije su pokazali da su djeca sa jezi¢ckim poremecajem obi¢no produkovala jedno-
stavne jezicke iskaze na oba jezika, dok su djeca urednog jezi¢kog razvoja tezila da
proizvode slozZenije iskaze na svakom jezika. Razlike identifikovane na predskolskom
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uzrastu uocene su i u kasnijem uzrastu, pri ¢emu su djeca sledila predvidene obrasce
razvoja za svaki od dva jezika koja su usvojila (Salameh et al., 2004). Obrasci greSaka
uporedivi sa uzorcima monolingvalne djece sa jezi¢kim poremecajem dokumentova-
ni su detaljnije u studijama koje su se fokusirale samo na jedan od jezika bilingvalnog
djeteta. Na primjer, studije sa bilingvalnom djecom sa jezickim poremecajem koja
izmedu ostalog govore Spanski jezik otkrivaju da ta djeca uglavnom ispoljavaju iste
greske koje prave i djeca koja govore samo Spanski jezik. Na Spanskom, ove greske se
odnose na upotrebu klitika (Jacobson & Schvartz, 2002), izostavljanja odredenih ¢la-
nova ili gresaka prilikom upotrebe roda (Restrepo & Gutierrez-Clellen, 2001), gresaka
u broju i gresaka sa glagolima (Ambert, 1986). Ovi nalazi su uporedivi sa onim $to su
Bosch & Serra (1997) utvrdili za djecu sa jezi¢ckim poremecajem Skolskog uzrasta koja
govore samo Spanski jezik kao i greske koje ispoljavaju djeca predskolskog uzrasta u
srpskom jeziku (Vukovic i Stojanovik, 2010). Rezultati istrazivanja jezickih smetnji kod
bilingvalne djece pokazuju da ova djeca pokazuju i neke greske u jeziku koje se razli-
kuju od gresaka u jeziku monolingvalne djece. Tako su na primjer, Jacobson i Schvartz
(2005) su utvrdili da su bilingvalna djeca pokazala dobro poznavanje proslog glagol-
skog vremena u engleskom jeziku, dok su bilingvalna djeca sa jezi¢kim poremecajem
koristila infinitivni oblik. Slicno tome, studija posveéena poredenju dva sedmogodis-
nja bilingvalna djeteta (sa i bez jezickog poremecaja) pokazalo je da su uprkos sli¢noj
izloZzenosti ova dva jezika, djeca pokazala razlicite gramaticke obrasce (Restrepo &
Kruth, 2000). Prema navodima ovih autora, dijete sa jezi¢ckim poremecajem pokazalo
je vece teskoce u svom prvom jeziku nego sto je to bio slu¢aj kod njegovog tipic-
nog vrsnjaka, a sto se manifestovalo smanjenom duzinom iskaza i agramatizmom.
Dijete sa jezickim poremecajem je znalo manje glagolskih oblika, naro¢ito onih koji
su teski za djecu sa jezi¢ckim poremecajem (npr. prosli glagolski oblici, 3. lice jednine
sadasnjeg vremena). Kao i kod leksicko-semantickih deficita, tako i teSkoce u oblasti
morfologije i sinatakse se mogu djelimi¢no objasniti modelom jezi¢ke obrade.

Iz datog pregleda literature se zapaza da kada se morfoloski deficiti uporede kod
monolingvalne i bilingvalne djece sa jezi¢ckim poremecajima, namece se zakljucak
da obje grupe djece pokazuju teskoce sa istim gramatickim oblicima. Radovi posve-
¢eni simultanom bilingvizmu, sugerisu na zaklju¢ak da djeca ispoljavaju slican oblik
i tezinu poremecaja u oba jezika. Dok o simultanom bilingvizmu nalazimo veci broj
studija, sistematska istrazivanja ovog tipa kod djece sa sukcesivnim bilingvizmom
skoro da i ne postoje. Stoga bi buduca istraZivanja trebalo usmjeriti ka idnetifikaci-
ji klinickih markera poremecaja u jezickom razvoju kod djece sa sukcesivnim bilin-
gvizmom. IstraZivanje poremecaja morfosintaskickih sposobnosti treba bazirati na
lingvistickim karaktersitikama oba jezika. Smatramo da podaci dobijeni na procjeni
jezickih performansi bilingvalne djece sa jezickim poremecajem u poredenju sa dje-
com bez poremecaja u razvoju jezika, predstavljaju dragocjen materijal za kreiranje
instrumenata za procjenu jezickih sposobnosti bilingvalnih osoba. Procjena jezickih
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sposobnosti ima viSestruki znacaj. Kao prvo, na osnovu rezultata te procjene, bilin-
gvalno dijete se ukljucuje u odgovarajucu grupu za ucenje i pra¢enje napredova-
nja djeteta u sticanju drugog jezika. Drugo, primjena odgovarajudih instrumenata
omogucava dijagnostikovanje smetnji i poremecaja u razvoju jezika kod bilingvalne
djece. Ovaj drugi aspekt procjene je posebno znacajan za nau¢nu oblast logopedije.
Prema tome, logopedi bi trebalo da uzmu u obzir razlicite faktore kada postavljaju
dijagnozu jezi¢ckog poremecaja kod bilingvalnog djeteta.

ZAKLJUCAK

S obzirom da jos uvijek postoji niz otvorenih pitanja u oblasti jezi¢ckog razvoja i karak-
teristika jezickog poremecaja kod bilingvalne djece, u ovom radu je dat sistematski
prikaz relevantnih istrazivanja (podataka) iz navedenih oblasti. Pregled relevantne
literature pokazuje da je tok jezi¢ckog razvoja kod bilingvalne djece sli¢an jezickom
razvoju monolingvalne djece. Ve¢im brojem istraZivanja je pokazano da bilingvalna
djeca mogu da kasne u jezickom razvoju, pri ¢emu se to kasnjenje obi¢no smatra
jednom od razvojnih karakteristika ove djece. Takode se moze izvesti zaklju¢ak da jo3
uvijek nisu izdiferencirani jasni pokazatelji poremecaja u jezickom razvoju, kao ni to
da li se poremecaj ispoljava istovremeno u oba jezika. Podaci o odstupanju u jezic-
kom razvoju uglavnom se izvode na osnovu poredenja jezi¢kog razvoja bilingvalne
i monolingvalne djece. Jedan od uzroka navedenih te$koca nalazi se u nedostaku
adekvatnih test mjernih isntrumenata kojima se istovremeno mogu procjenjivati
sposobnosti u oba jezika. Procjenu jezickih sposobnosti i identifikovanje jezickog
poremecaja kod bilingvalne djece treba bazirati na razmatranju niza faktora kao sto
su tip bilingvizma, sredina, kognitivni faktori i njihova reperkusija na jezi¢ki razvoj.
Ocekujemo da povecanje broja metodoloski dobro kontrolisanih empirijskih studija
kod bilingvalne djece u buducnosti doprinese potpunijem sagledavanju odnosa bi-
lingvizma i jezickih poremecaja. Takve studije bi imale i direktne klinicke implikacje, u
smislu jasnijeg diferenciranja markera za prepoznavanje poremecaja u razvoju jezika
kod djece koja su izlozena sticanju dva jezika.
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SAZETAK

Predmet istraZivanja je je analiza i komparacija psihofizickog stanja djece uzrasta od
4-6 godina u doba pandemije kada im je bilo oduzeto sve osim kuénog boravka. Po-
slije nekoliko mjeseci uvidjeli smo situaciju pretile djece sa viskom kilograma i ne-
prilagodenim ponasanjem o ¢emu su roditelji svjedocili kao i agresivnost, psihoti¢ni
nemir, hiperaktivnost, razdrazljivost neposlusnost i plac. Poslije anketiranja pedese-
tak roditelja i u saradnji sa trenerima pokrenuli smo odredene aktivnosti sportskog
turizma u mogucim uslovima naseg Zivotnog okruzenja.

Kroz devet disciplina: skijanje, klizanje, koturaljke, Setnja u prirodi, plivanje na moru,
plivanje u bazenu, sportske sekcije i biciklizam aktivirali smo nase djeceke i djevojci-
ce. Uz veliku podrsku i rad roditelja i trenera svi su prosli i pokazali svoju uspjeSnost
u ovim disciplinama. Vrednovali smo njihovo stanje na pocetku i poslije 8 mjeseci
kako bi statistickim proracunom vidjeli razliku i uspjeSnost sportskog turizma kod
djece. Statistickom metodom ANOVA dobili smo statisticki znacajne razlike u osam
disciplina $to objasnjavamo veoma dobrim uspjehom. Analizom frekvencija 28% dje-
ce je smrsalo dok je 41% popravilo elemente neprilagodenog ponasanja i postalo
relaksirano i opustano.

Znacaj ovog projekta je drustveno kotistan za djecu, pokazujuci da kroz sportski tu-
rizam moZemo pomodi djeci i ostalim da dodu do boljeg psihofizi¢ckog stanja u doba
pandemije COVIDA-19.

Kljuéne rijeci: sportski turizam, pretila, psihofiz¢ke osobine, pandemija

ABSTRACT

The subject of the research is the analysis and comparison of the psychophysical
condition of children aged 4-6 years at the time of the pandemic, when everything
but their staying home was taken away. After a few months, we realized the situati-
on, obese children with excess weight and inappropriate behavior of which parents
witnessed. Also aggression, psychotic restlessness, hyperactivity, irritability, disobe-
dience and crying. After interviewing about fifty parents and in cooperation with co-
aches, we started sports tourism in the possible conditions of our living environment.

Through nine disciplines: skiing, skating, roller skating, walking in nature, swimming
in the sea, swimming in the pool, sports sections and cycling, we activated our boys
and girls. With the great support of parents and coaches who worked together, they
all passed and achieved success in these disciplines. We evaluated their condition at
the beginning and after 8 months in order to see with a statistical calculation the di-
fference and success of sports tourism among children. Using the statistical method
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ANOVA, we obtained statistically significant differences in eight disciplines, which
we consider as very good success. Using frequency analysis 28% of the children lost
weight while 41% corrected the elements of inappropriate behavior and felt relaxed
and calm.

The importance of this project is socially beneficial for children, showing that thro-
ugh sports tourism we can help children and others to reach better psychophysical
condition during the COVID-19 pandemic.

Key words: sports tourism, obesity, psychophysical characteristics, pandemics

UvoD

U doba pandemije covida 19 dogodile su se velike promjene u nacinu Zivota ljudi
i djece. MoZda su vrijeme zatvaranja u kuéni ambijen najteZe podnijela mala djeca
uzrasta od 3 do 6 godina. Njihova potreba za aktivnostima, trci, igri, Setnji, druzenju
ucinili su velike Stete za djecu. Djeca su postala psihicki labilna uz povecanu ugoje-
nost. Briga roditelja i trazenje podrske od strane stru¢njaka ¢ula se na svakom koraku.

Dosjetili smo se savjeta Bibanovi¢ (2006) koji je napisao o sportskom turizmu ,Covjek
najcesce u sopstvenoj zivotnoj sredini pronalazi svoja duhovna, estetska i filozofska
nadahnuca”. Prepoznali smo da sportske aktivnosti koje se mogu izvoditi u okruzenju
kao i vodeni i zimski sportovi mogu mnogo pomodi u ovoj situaciji najmladima.

Poznato nam je da je sve veci broj ljudi koji su oboljeli od mnogih,modernih bolesti’,
nastalih usljed sjedala¢kog nacina Zivota 3to je kod nase djece dovelo do gojaznosti.

Zabava uz televiziju, mobitel i tablet je donijela nove vrste bolesti kod ¢ovjecanstva.
Zbog toga su ¢ovjekovo zdravlje i vitalnost dovedeni u pitanje. Ljudi se sve vise suo-
¢avaju sa hroni¢nim zamorom, depresijom, degenerativnim i malignim oboljenjima,
bolestima plucai srca, dijabetesom.

| sama djeca ispastaju Sto su ih vrtici i Skole vezali za tablete i nije im omoguéeno
fizicko rasterecenje. Fizicku aktivhost mozemo posmatrati kao efikasno sredstvo u
prevenciji i lijecenju anksioznosti i depresije. Dakle, fizicka aktivnost jednako dobro
utice na mentalno kao i na fizicko zdravlje. To se potkrepljuje ¢injenicom da je fizicka
aktivnost odli¢can nacin borbe sa problemima i svakodnevnicom. Ona omogucava da
se losi postupci zamjene dobrim. Anksioznost se naj¢esce definise kao stalno prisu-
tan osjecaj nesigurnosti, straha i bespomoc¢nosti. Ona je prolazno stanje, crta li¢nosti,
emocionalni odgovor na specifi¢ne situacije s kojim se osoba moze uspjesno izboriti.
Dokazano je da fizicka aktivnost, poput Setnje, smanjuje stepen anksioznosti podjed-
nako kao autosugestija ili neki drugi oblici upravljanja mentalnim fukcijama.
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U saradniji sa roditeljima i vrsnim trenerima poceli smo grupu djece sa vidnim potesko-
¢ama aktivnije ukljucivati u sportski turizam i discipline kao rolSulanje, sportske trenin-
ge, voznju bicikla, klizanje, skijanje sportska takmicenja. To smo ucinili prateci ih kroz 9
disciplina u toku devet mjeseci. Testirali smo roditelje a i sami smo radili opservaciju na
pocetku provodenja sportskih aktivnosti u okruzenju i s nasim moguc¢nostima. Poslije
tog perioda od devet mjeseci uradili smo ponovnu opservaciju i anketiranje roditelja
kako bi vidjeli nove rezultate. Prema procjeni i anketi roditelja vrednovali smo ih ocje-
nama od 1,2,3 loSe, dobro, odli¢no. Dobili smo pozitivne rezultate.

TEORETSKI PRISTUP PROBLEMU

UTICAJ SPORTA I TURIZMA NA ZDRAVLJE COVJEKA

Normalan Zivot kakav smo poznavali je iznenada promjenjen u cijelom svijetu. Mi
smo dio te Stvarnost je postala drugacija. Zivot u porodicama, $kolama, vrti¢ima, u
krugu rodbine, na ulicama, susret s prijateljima, sve to je poprimilo sasvim novu di-
menziju. Zaustavljene su sve turisticke, sportske i rekreativne aktivnosti za djecu i
odrasle $to je neophodan sastavni dio psihofizickog stanja zivota. U nemogucénosti
izlaska van stana i kuce Zivot najmladih dobio je sasvim drugi oblik zivljenja koji je
sjedeci pred kompjuterom donio povecanje gojaznosti, nervozu, agresivnost i druge
pratece poteskoce. Ovo je bilo vrijeme kada je ¢ovje¢anstvo moglo realno uvidjeti to
nam sport, turizam, fizicke aktivnosti znace u zivotnom funkcionisanju.

Uprkos svim dostupnim statisti¢ckim podacima o tipi¢nim hipokineti¢kim bolestima:
gojaznost, blagoj arterijskoj hipertenziji, Se¢ernoj bolesti nezavisnoj o inzulinu, bole-
stima srca ugrozene osobe ne prihvataju odredeni nivo tjelesne aktivnosti znacajne
za prevenciju i korekciju jer nisu odlué¢ne promijeniti dotadasnji nacin zivoa. Idealnih
uslova nema, ali opravdanje nekretanja smanjenom potrebom za kretanjem obi¢no
sluzi isklju¢ivo samoobmanjivanju.)

(Stankovi¢, N. Sportski turizam 2020, Br¢ko: Evropski univerzitet/C:/UsersDownloads/
sportski turizam i wellness.pdf str.: 66.preuzeto 7.04.2021)

405



Medunarodna konferencija “Multidisciplinarni pristupi u edukaciji i rehabilitaciji”

Sport i turizam su pojave koje pomazu ¢ovjeku da zadovolji svoje potrebe odmorom
i rekreacijom. Oba fenomena u sluzbi su ¢ovjeka, u saglasnosti sa njegovim potreba-
ma koje mijenja i prilagodava sebi u svrhu svoga zdravlja.

Pod razonodom, aktivnim odmorom, podrazumijevamo rekreaciju koja u doslovhom
smislu rijeci, znaci ponovo stvoriti ili obnoviti stabilnost zdravlja. Tu se podrazumjeva
aktivnost izvan profesionalnog rada. Sportska rekreacija odrzava i poboljsava zdrav-
lje fizickom aktivnoscu. Dok je cilj sporta iskljucivo pobjeda, zadatak sportske rekrea-
cije ne bi trebao biti iskljucivo pobjeda.

U cjelokupnom aktivnom sportskom turizmu sve vise ucestvuju i najmladi iz raznih
pobuda, Zelje roditelja, zdravstvenih razloga, uslova neaktivnog zivota $to pomaze u
cilju jacanja zdravlja i razvoju ljubavi za sportske turisticke izlete.

S toga Bibanovi¢, 2006 navodi da su zdravstveni razlozi putovanja pokrenuli covjeka
na kretanje, banjanje, vjezbanje, Setnje, planinarenje, smucanje i druge sportove vaz-
ne u funkciji zdravlja i ako nisu bili ljubitelji nekih sportova.

Mladi se u novije vrijeme puno bave kreativnim turizmom $to je veoma popularno u
svijetu a $to utice na pravilnu i lijepu razvojnu muskulaturu omladine, sportska ritmi-
ka, gimnastika, ples i dr.

Kada govorimo o sportskom organizovanom turizmu neophodno je spomenuti i na
koji nacin funkcionira situacijski pristup, prema Becirevi¢ (2007) i Sto je zadatak di-
jagnosticiranja prirodne situacije, slozenosti aktivnosti, kondiciona spremnost kao i
adekvatna oprema. U svemu tome lideri-terapeuti-vodi¢i i kustosi treba da budu flek-
sibilni i razumno komunikativni za sve uzraste i prisutne. (Becirevi¢,2007:69).

Tako velika industrija kao $to je sportska industrija zahtijeva obrazovane ljude koji
e voditi razne tvrtke povezane sa sportom. Rijec je o brojnim velikim i malim tvrt-
kama kao $to su na primjer: objekti klubova zdravlja, sportske arene i drugi objekti,
prodavaonice sportske opreme, agencije sportskih ulaznica, sportski fizioterapeuti i
niz drugih. Studenti sportskog menadZmenta izucavaju kolegije poduzetnistva kako
bi ovladali odredenim vjestinama koje su potrebne za rad u tvrtkama povezanim sa
sportom (Buble i Buble, 2014, str. 314).

VAZNOST SPORTSKOG TURIZMA U RAZVOJU EMOCIJA KOD DJECE

Kako smo naveli da je zbog ,korona zatvora” djeci i starim osobama bilo vise mjeseci
uskrac¢eno kretanje i sve druge fizicke aktivnosti, ovdje se Zelimo osvrnuti na djecije
zdravlje u vrijeme nekretanja. Znamo da je tjelesna aktivnost osnova postojanja, ra-
zvijanja i formiranja zdrave li¢nosti. Takoder pruza razne mogucnosti stvaralastva i
razvijanja socijalizacije, emocija, radosti u uspjehu, dokazivanju i ostvarenju Zeljenih
ciljeva. O vaznosti fizickog vaspitanja za zdravlje i razvoj mlade li¢nosti bavili su se
mnogi pedagozi, intelektualci, medicinari pa se to podrucje jedno vrijeme zvalo tje-
lesno i zdravstveno vaspitanje.
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Osnovni zadaci fizickog vaspitanja koji su vazni za svestrano razvijenu li¢nost su u:

« biolosko-higijenskoj sferi (obezbjedivanje normalnog razvoja organizma u cjelini,
stvaranje uslova za zdrav Zivot, za njegovanje, ocuvanje i jacanje zdravlja, razvitak
motorike, koordinacije pokreta i cjelokupna uskladenost organizma).

« urekreativnoj sferi ( obezbjedenje uslova za pravilnu smjenu rada i odmora, zdravu
rekreaciju i razonodu i za bavljenje Zeljenim granama fizicke kulture)

« U obrazovno-vaspitnoj sferi (sticanje odredenih znanja iz oblasti fizicko-zdravstve-
ne kulture, razvijanje odredenih navika, bavljenje sportom, ostvarenje zadataka
intelektualnog i estetskog a posebno moralnog vaspitanja ¢emu spotrsko turistic-
ki odgoj daje veliki doprinos. (Bordevi¢ i Potkonjak,1988: 102/3).

U dajem tekstu zelimo govoriti o djecijim emocijama koje se razlikuju od osjec¢anja
odraslih. One su proste, spontane, nisu uzdrzane i odmah pokazuju odgovarajuci
izraz. One su kratkotrajne i brzo nestaju ali se viemenom sve vise pretvaraju u dugo-
trajna raspolozenja.

Medutim, treba znati da su emocije kod djeteta snaznije nego kod odraslog. Vrlo ¢e-
sto mogu nastati bez velikog razloga i ispoljavaju se strahom, ljutnjom ili rado3¢u.
Odlika emocija u odraslije djece se ispoljava u ljutnji, razbacivanju, ¢upanju, ruznim
rije¢ima, odustajanju od igre od hrane, osamljivanju i sli¢cno.Vremenom i vaspitanjem
te intelektualnim sazrijevanjem dijete pocinje da se suzdrzava od izljeva emocija, po-
sebno kada je u drustvu i sve manje dolazi u to stanje. (Troj,1970)

Govoreci o emocijama i njihovim osobinama kod djece Zelimo se osvrnuti na dje-
cu koja su bila ,zatvorena” u stanovima i nisu mogli imati fizicku aktivnost, 3etnju,
druZenje $to je veoma vazna komponenta ukupnog razvoja li¢nosti djeteta. Njihove
emocije su postale labilne jer im je skoro sve bilo zabranjeno, igra, vrti¢, Setnja, bazen,
koturaljke, biciklizam i ostale aktivnosti vezane za okruzenje. Nasa djeca poslije tri
mjeseca postala su debela, emotivno vrlo osjetljiva i njihove reakcije su bile Ceste i
burne na na bilo kakve izazove. Nedostatak sporta, kretanja, tr¢anja, druZenja i svega
$to cini pun djediji Zivot poremetio je njihovo psihofizicko stanje.

Nase interesovanje za pomo¢ djeci, kada smo dobili slobodu kretanja uz jo$ uvijek
odredena ogranicenja uputilo nas je na trazenje podrske kroz sportske aktivnosti,
turisticke izlete i Setnje kako bi pomogli ugojenoj i djeci sa psihoti¢nim poteskocama.

METODOLOSKI DIO RADA

Problem koji se pojavio u doba kad su se djeca manje kretala, igrala, druzila bavila
sportskim aktivnostima je ugojenost djece pojava hiperaktivnosti, agresivnosti, i dru-
gih nedopustivih ponasanja.
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Predmet istrazivanja je kako pomoci ugojenoj djeci i djece sa emocionalnim potes-
koc¢ama u nasem okruzenju, koristeci sportske aktivnosti u prirodi u obliku turizma.

CLUJ ISTRAZIVANJA

Je ukljuciti djecu u sportski turizam u mogucoj situaciji kako bi smanijili ili ublazili
nastale pojave.

ZADACIISTRAZIVANJA

1. Ispitati roditelje o stanju njihove djece u ovim danima prisilnog ku¢nog Zivota.

2. Ispitati koliko je uklju¢enost i angaZzovanje djece u razne spotrsko turisticke aktiv-
nosti poboljsalo njihovo fizicko i psihicko stanje.

3. Ispitati da li se djecaci i djevojcice razlikuju u rezultatima kod drugog testiranja
roditelja.

4. Ispitati metodom korelacije medusobnu ovisnost i uslovljenost varijabli.
HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

H1. Ocekujemo negativne ocjene o psikofizickom stanju djece iz ugla roditeljskog
procjenjivanja.

H2. Oc¢ekujemo da uklju¢enost djece u sportski turizam donosi poboljsanje na fizi¢-
kom i psihickom stanju.

H3. Pretpostavljamo da se djecaci i djevojcice znacajno razlikuju u rezultatima poslije
aktivnog bavljenjenja sportsko rekreativnim disciplinama u vecini varijabli.

H4. Predvidamo da ¢e Corelacijska analiza pokazati visoke korelacije u njihovoj me-
duovisnosti.

METODE ISTRAZIVANJA

Teorijske analize za prikupljanje podataka, deskriptivna metoda za interpretaciju
dobijenih podataka, statisticka obrada podataka, dobijene vrijednosti su tabelarno
i graficki predstavljeni.

INSTRUMENT ISTRAZIVANJA

Anketiranje roditelja upitnikom Likertovog tipa ¢iji su odgovori postavljani na skali
od 1 do 3 stepena lose, zadovoljava i odli¢no. Zadnje pitanje je bilo otvorenog tipa.

Obrada podataka statistickim paketom za Windowse SPSS. 17.0.
Uzorak istrazivanja je sacinjavalo 50 djece uzrasta 4-6 godina koji su pohadali terape-

utske vjezbe i bili su uklju¢eni u fudbal i plivanje.
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Sa roditeljima je obavljen razgovor i anketiranje. Uz prijedlog $ta sve treba da rade sa
djecom veoma su se angazovali. Vodili su ih na plivanje u bazene i na more, ukljucili
ih u razne sportove, voznja koturaljki, bicikla i Setnja u prirodi ponekad organizovano
i grupno. Ukljucili su ih u Skole skijanja, klizanja na ledu, kao i u razna takmicenja koja
su postala dio svakodnevnice u Zivotima djece.

Imali smo ljeto, jesen i zimu za sve navedene sportsko turisticke aktivnosti. Ponovno
testiranje i susreti sa roditeljima bili su optimisti¢ni.

REZULTATI ISTRAZIVANJA

Prvi zadatak istrazivanja je ispitati roditelje o stanju njihove djece u ovim danima pri-
silnog kuénog Zivota.

Prema rezultatima procjene roditelja i nase opservacije imamo veoma niske vrijed-
nosti pokazane na grafikonu br1. Najslabiji rezultati su na vozniji rolsula i bicikla jer to
je iziskivalo materijalno izlaganje za roditelja kao i mali interes za rol3ulanje. Najbolje
vrijednosti su bile na Setnji u prirodi 1,44 i takmicenje u sportu 1,54. Vrijednost za
ugojenost je 1,74 i za psihicko stanje 1,58 sto je bilo tek zadovoljavajuce. Na osnovu
dobijenih podataka potvrdili smo H1 da je stanje djece prema stavovima roditelja
veoma lose.

Rezultati procjene roditelja o stanju djece na pocetku provodenja sportskih aktivnosti

Prva procjena

Grafikon1. Prikaz rezultata koje su dali roditelji na pocetku projekta

Drugi zadatak istrazivanja je glasio ispitati koliko je uklju¢enost i angazovanje djece u
razne spotrsko turisticke aktivnosti poboljsalo njihovo fizicko i psihi¢ko stanje.
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Analizirajuci vrijednosti koje su roditelji procijenili kod djece, poslije devet mjeseci
aktivnog bavljenja sportskim turizmom zakljuc¢ujemo da imamo znatno bolje rezul-
tate po svim disciplinama. Najvedi uspjesi su postignuti na plivanju od 1,08 na 2,64,
zatim na vozniji bicikla sa 1,02 na 2,74 skijanju sa 1,02 na 2,4 sto je izuzetno dobro.
Najvazniji pozitivni rezultati su postignuti na varijabli smrsao sa 1,74 na 2,40 i na psi-
hi¢ko-emotivnom stanju sa 1,58 na 2,66 $to nam potvrduje da su sportsko turisticke
vjestine pomogle u psihofizickom stanju kod djece.

Rezultati procjene roditelja o stanju djece poslije provodenja sportskih aktivnosti

Druga procjena

2,74

2,64 26 2,66
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Grafikon 2. Prikaz rezultata koje su dali roditelji poslije devet mjeseci

Komparacija rezultata
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Grafikon 3. Postignuca rezultata bavljenjem sportsko-rekreativnim disciplinama.



Zbornik radova

Kako bi statisticki provjerili razliku izmedu prvog i drugog testiranja rezultata o psiho-
fizickom stanju djece u vrijeme pandemije primjenili smo jednofaktorsku analizu vari-
jance prikazujudi zbirove kvadrata odstupanja rezultata od njihove srednje vrijednosti,
broj stepeni slobode, aritmeti¢ku sredinu kvadrata odsupanja, F odnos i veli¢inu zna-
¢ajnosti. Na osnovu rezultata na tabeli 1. uocljiva je statisticka znacajnost izmedu prve i
druge procjene na osam testiranih vjestina na nivou P < od 0,05 $to nam potvrduje da
su roditelji djece realno procijenjivali i da su sportsko turisticke discipline pomogle da
djeca smrsaju i postanu pozitivnija i rasterecenija. Na disciplini takmicenje u sportu nisu
nadene znacajne razlike jer djeca nisu Zeljela da se takmice $to potvrduje losu socijali-
zaciju i takmicarski duh. Na osnovu dobijenih rezultata mozemo potrditi H2 da sportski
turizam dprinosi poboljsanju u psihofizickom stanju djece.

Tabela 1. Jednofaktorska analiza varijanse o djeci koja imaju psihofizicke poteskoce stecene
u doba covida 19

Vjestine lill testiranje :::‘a(::s df gnqe::re F Sig

PLIVANJE Izmedu grupa 60,840 1 60,840 346,647 |,000
Unutar grupe 17,200 98 176
Total 78,040 929

SKIJANJE Izmedu grupa 47,610 1 47,610 203,037 |,000
Unutar grupe 22,980 98 ,234
Total 70,590 929

MOREPL Izmedu grupa 29,160 1 29,160 74,033 ,000
Unutar grupe 38,600 98 394
Total 67,760 99

SPOSEKC Izmedu grupa 29,160 1 29,160 101,769 | ,000
Unutar grupe 28,080 98 ,287
Total 57,240 929

SETUPR Unutar grupe 33,640 1 33,640 125,255 | ,000
Unutar grupe 26,320 98 ,269
Total 59,960 929

VOBICIKL Izmedu grupa 73,960 1 73,960 575,244 | ,000
Unutar grupe 12,600 98 ,129
Total 86,560 99

TAKUSPO Unutar grupe 6,760 1 6,760 1,573 213
Unutar grupe 421,240 98 4,298
Total 428,000 99
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Vjestine 1i Il testiranje ::Lna?:s df gn:::re F Sig
KLIZLED Unutar grupe 12,250 1 12,250 39,673 ,000
Unutar grupe 30,260 98 ,309
Total 42,510 929
SMRSAO Unutar grupe 10,890 1 10,890 28,368 ,000
Unutar grupe 37,620 98 ,384
Total 48,510 929
HIPAGRSM Izmedu grupa 29,160 1 29,160 72,530 ,000
Unutar grupe 39,400 98 402
Total 68,560 929
VOROLS Izmedu grupa 15,210 1 15,210 42,612 ,000
Unutar grupe 34,980 98 357
Total 50,190 929

Tredi zadatak istraZivanja je bio ispitati da li se djecaci i djevojcice razlikuju u rezulta-
tima poslije aktivhog bavljenja sportsko rekreativnim disciplinama.

Ovdje smo primjenili statisti¢ki metodu t-test za zavisne uzorke uporedujuci takoder
srednje vrijednosti, stepene slobode, t- odnos i veli¢inu znacajnosti.

Uporedivali smo djecu po spolu 16 djevojcica i 34 djecaka i nismo dobili statisticki
znacajne razlike u 3 discipline: Takmicenje u sportu, P= 0,283> 0,050, Setnje u prirodi za
P=1,41>0,050i smriao gdje je P=2,24>0,050 $to znaci da su imali sli¢cne uspjehe u tim
disciplinama i da su djeca oba spola podjednako smr3ala. U ostalih Sest disciplina su
se znacajno razlikovali u uspjesnosti otklanjanja poteskoca i gojaznosti. Na osnovu
ovih rezultata nismo potvrdili H3 jer se ne razlikuju djeca po spolu u vecini varijabli.

Cetvrti zadatak istrazivanja je bio ispitati metodom korelacije medusobnu ovisnost i
uzajamnu povezanost uporedivanih vjestina ili varijabli.

Tabela 2. T-test za izracunavanje rezultat razlike izmedu djecaka i djevojcica.

Varijable F sig t df Sig (2-tailed | Mean diff
VOROLS 26,129 ,000 2,058 98 ,042 404
PLIVANJE 34,374 ,000 4,033 98 ,000 ,933
SKIJANJE 62,457 ,000 3,759 98 ,000 ,835
MOREPL 30,874 ,000 2,876 98 ,005 ,643
SPOSEKC 9,114 ,003 3,111 98 ,002 ,635
SETUPR 2,701 ,103 3,974 98 ,000 ,808
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Varijable F sig t df Sig (2-tailed | Mean diff
VOBICIKL 96,304 ,000 4,286 98 ,000 1,035
TAKUSPO 1,026 313 1,078 98 ,283 ,627
KLIZLED 9,999 ,002 1,483 98 141 271
SMRSAO 174 677 1,223 98 224 ,239
HIPAGRSM 4,288 ,041 4,309 98 ,000 ,925

Cetvrti zadatak istrazivanja je bio ispitati metodom korelacije medusobnu ovisnost i
uzajamnu povezanost uporedivanih vjestina ili varijabli

U nasem radu uradili smo i korelacijsku analizu varijabli uporedujuci njihovu pove-
zanost, ovisnost i uslovljenost. Iz rezultata se vidi da su sve varijable u visokoj kore-
lacijskoj vezi, da zavise jedna od druge i medusobno su dobro uvezane. Korelacije
se kre¢u od P= 0,370 do najvisih P=0,723. To objasnjavamo tako $to ako vozi biciklo
bit ¢e bolji u sportskim sekcijama ili izgubit ¢e na tezZini ako vise pliva P=0,624 ili ako
vise skija i slicno. Potvrdili smo H4, da su visoke korelacijske veze izmedu vjestina i da
uticu jedna na drugu pozitivno.

Tabela 3. Korelacijska analiza

. More Set- .. | Kliza-
:’;:2:1- Pliva- | Ski- | pli- :E:rt- njau | Vozi :asl:’n;:f nje Hi- |Smr-
le nje | janje |va- sekcije priro- bicikl tu Nale |per.a |3ao
nje di du
Vozl 1.00
rolsule
Plivanje |,667 1.00
Skijanje |,653 |,888 |.100
More
plivanje 619 ,695 1,603 |.00
Sportske | 17 | 604 |684 | 444 |1.00
sekcije
Setnjau
prirodi 514 764 |,716 |,543 |,675 1.00
Vozi 590 |,.880 |,838 |.642 |723 [711 |[1.00
bicikl
Takmicu | o5 | 560 | 205 | 215 [286 |.208 [252 |1.00
sportu |’ . , , . , , X
Klizanje | >, | 608 |5574 | 573 |551 557|547 |45 | 100
naledu
;Samrsao/ ,388 | 455 |,428 |,370 |,376 387 |491 |239 |418 [100
Hlper: 496 624 |,596 |,467 |,449 433 | ,642 |,043 423 ,176 | 100
agresi,pp
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REZULTATI I DISKUSIJA

Pedesetoro djece sa opstom slikom ugojenosti, psihoti¢nim nemirom, agresivnoscu
i anksioznim ponasanjem, ukljucili smo u devet disciplina sportskog turizma koji je
moguce izvoditi u naSem okruzenju u danima pandemije. VozZnja rol3ula, plivanje,
skijanje, odlazak na more, odlazak u prirodu uz Setnju, sportske aktivnosti, klizanje na
ledu i voznja bicikla su sportovi koje su prakticirali 9 mjeseci. Testirali smo roditelje na
pocetnom stanju i poslije 9 mjeseci provodenja turistickog sporta sa djecom. Rodi-
telji su bili veoma aktivni i pozrtvovani u vodenju djece na sve aktivnosti. MenadZzeri
i terapeuti su organizovano radili na plivanju, sportskim aktivnostima, na klizanju i
skijanju. Poslije dogovorenog perioda od nepunu godinu dana ponovo su testirani
roditelji a opservirana su i djeca od strane stru¢njaka. Dobijeni rezultati su statisticki
obradeni i odmah se zapazila znacajna razlika. Statistickom metodom jednofaktor-
ska analiza izracunali smo znacajnosti. U osam vjestina nadena je znacajna sttisticka
razlika osim u jednoj disciplini koju djeca nisu Zeljela a to je takmicenje. Tu smo kon-
statovali da su izgubili na socijalizaciji i Zelji za pobjedom.

Zeljeli smo ispitati da li postoji statisti¢ki zna¢ajna razlika izmedu dje¢aka i djevojcica
$to smo uradili t-testom za zavisne uzorke. U tri vjeStine nismo imali statisti¢ki znacaj-
nih razlika. Takmicenje u spotru, klizanje na ledu kao i u varijabli mr3anje $to znaci da
su tu djeca bila podjednaka.

Nas cilj je bio da pomognemo djeci i prema izjavama roditelja djeca su izgubila na
tezini Sto smo vidjeli i u rezultatima. Psihi¢ka, emotivna slika je bila mnogo bolja sa
manje ljutnje, pogrdnih rijeci agresivnosti jer sport oplemenjuje ¢ovjeka, unosi vese-
lje, energiju, relaksaciju i op3tu rehabilitaciju u samoj licnosti.

Ovim istrazivanjem smo pomogli roditeljima a najvise djeci koja su smrsala sto je sta-
tistika pokazala da je 41% djece izgubilo na teZini provodedi ove sportsko turisticke
discipline. Brojka od 28% djece koja su postala manje hiperaktivna, relaksirana, sret-
na i manje agresivna daje nam za pravo da je ovaj projekat imao pravi cilj.

Sinergija sporta i turizma koji daju siguran uspjeh je upravo iskoristena, $to u svom
diplomskom radu navodi i Valergea Regancin, 2020.
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SAZETAK

Govoriti o logopedu nekada i danas nije isto. Mnogo se toga pronjenilo u Zivotima
ljudiii zivotu i nacinu odrastanja djece. Rjetkos je danas da imate logopata sa pato-
logijom verbalne komunikacije i artikulacijskih poteSko¢a. Danas vam dolaze djece
sa kombinovanim potesko¢ama gdje ja primarno: psihoti¢ni nemir, elementi autiz-
ma, nerazumjevanje naloga ponavljanje svega sto vi govorite. Prode dosta vremena
da otpocnete raditi logopedski tretman. Logoped zaista mora biti veoma obrazovan
iz,neuroplogije psihologije, pedagogije, defektologije,surdologije i tiflologije kako bi
u multidisciplinarnom timu mogao pomod¢i djetetu i na govorno-jezickom planu.To
smo pokazali i u naSem istrazivanju gdje smo u 30 djece primjenjivali ispitivanje u
17 segmenata poteskoca kod djece koja su imala nerazvijen ili usporen razvoj govo-
ra.T-test je pokazao da je poslije godinu dana rada na svih 17 pra¢enih segmenata
nadena ststisticka znacajna razlika. Zaklju¢ujemo da u ove djece nije bilo primarna
poteskoca u govorno jezickom segmentu.

Kljuéne rijeci: logoped, multidisciplinarni tim, govorno-jezicke poteskoce.

ABSTRACT

Talking about a speech therapist then and now is not the same. A lot has been chan-
ged in people’s lives and in the lives and ways of children growing up. It is rare today
to have a logopat with pathology of verbal communication and articulation difficul-
ties. Nowadays children come to you with combined difficulties where it is primary:
psychotic restlessness, elements of autism, misunderstanding of orders, repetition
of everything you say and unstable attention. It may take some time to start doing
speech therapy treatment with a child who comes in with speech and language dif-
ficulties as the primary problem. A speech therapist really needs to be very educated
in neurology, psychology, pedagogy, defectology, deafness and typhlology in order
to be able within a multidisciplinary team to help a child in terms of speech and
language. We drew attention to this in our research where we had applied testing in
17 segments of difficulties in children who had unformed or slowed speech develop-
ment. T-test showed that after a year of work on all 17 monitored segments a statisti-
cally significant difference was found. We conclude that these children did not have
the primary difficulty in the speech-language segment. The speech therapist must
work with the multidisciplinary team to help parents and children in their entire de-
velopment, preparing him/her for school as a communicative and socialized person.

Key words: Speech therapist, multidisciplinary team, speech-language difficulties,
communication.
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UvoD

O govoru su govorili mnogi ljekari, otorinolaringolozi, lingvisti,fonijatri i logopedi.Lo-
gopedija je nauka koja se bavi patologijom verbalno glasovne komunikacije ¢ovjeka.

Dr Hinko Freud je 1932 kao izvrstan poznavalac evropske misli toga doba logopediju
definisao rije¢ima“Logopedija je specijalna medicinska disciplina, te se ne da svrstati
ni pod koju od drugih poznatih struka,niti se moZe smatrati privjeskom jedne struke
iako sa mnogima od njih granici. Ona se sluzi i psiholoskim,i neuroloskim, i laringo-
loskim i pedijatrijskim,i fonetskim i specificno logopedskim metodama istrazivanja i
lijecenja no kraj svega toga ¢uva svoju osobenost, koja lezZi u jedinstvenosti objekta
u svestranom znanstveno- medicinskom proucavanju patologije govora”. Danas je
logopedija samosvojna znanstvena disciplina s razgranatim subdisciplinama i nasla
je svoje mjesto u znanstvenom prostoru svjetskih razmjera.

Logopedska dijagnostika prati i procjenjuje stanje govora djeteta prognozira ishod.
Podstaknuti cjelokupnim prethodnim sadrzajem i dugogodisnjim radom u struci lo-
gopedije Zeljeli smo uraditi jednu analizu o djeci koja dolaze na logopedski tretman.
Bar djelimi¢no predstaviti poteskoce koje su danas uveliko prisutne u djece koja Zele
biti na logopedskom tretmanu. Iz jednog ugla treba da posmatramo veliki broj raznih
psiholoskih, neuroloskih i motorickih poteskoca. Sa druge strane pitanje je da li je
logoped vise u mogucnosti pomoci i tamo gdje bi mogao. Ovdje mozemo konstato-
vati da je neophodna podrska raznih stru¢njaka kako bi se zaista pomoglo djetetu u
najboljem slucaju.

Na 300 djece koja su prosla za 4 godine kroz logopedsku opservaciju prepoznali smo
oko 50 raznih poteskoca sa kojima se djeca i roditelji bore. Istina novo vrijeme donosi
i nove probleme. Nacin zivota, ishrane, prevelike aktivnosti majki, nepravilno koriste-
nje mobitela, tableta i kompjutera ucinili su da imamo nove poteskoce u male djece.

Nase detaljno istraZivanje uradeno je na uzorku od 30 djece gdje smo Zeljeli utvrditi
da li timski rad u saradnji sa logopedom daje dobre rezltate. Potvrdili smo da je neop-
hodno raditi u multidisciplinarnom timu stru¢njaka da bi logoped dijete osposobio i
u govorno jezickom segmentu.

TEORETSKI PRISTUP PROBLEMU

VAZNOST GOVORA U RAZVOJU DJETETA

Poziv logopeda je veoma vazan, odgovoran i tezak. Logoped je profesionalni nosi-
lac procesa rehabilitacije osoba s patologijom verbalne komunikacije. Na Il Kongresu
Medunarodne asocijacije za logopediju i fonijatriju (1926 ) zauzet je stav da izobraz-
ba logopeda ubuduce mora biti specijalna i ujedno znanstvena s akademskim zavrsnim
ispitom (Brestovci,2007).
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Medutim, danas djeca nisu kao prije nekoliko godina. Razna dogadanja i uslovi Zivota
u mnogome su doprinjeli ovakvom stanju kod djece. Njihove poteskoce u govorno
jezickom razvoju su mnogo koplikovanije zbog toga $to su pracene sa jo$ nekoliko
smetniji ili nedostataka u razvoju.Vrlo rijetko pred vas sjeda Cisti-pravi samo logopat
kome treba pomo¢ u artikulaciji glasova, izgovoru rijeci i re¢enica ili pomo¢ u tempu
i ritmu toka verbalne komunikacije.

Govor je slozena sposobnost ili zbir sposobnosti fiziopsiholoske prirode koje su me-
dusobno funkcionalno povezane, a namjenjene su prenosenju govornih poruka. S
toga imamo ve¢ mnogo poruka da logoped sagledava dijete u cjlini njegovog fukci-
onisanja (Zecic i sar, 2010).

Nijedna druga ljudska aktivnost ne pruza takvu mogucnost i takav stupanj prodira-
nja u ¢ovjekovu li¢nost koliko sluZzenje jezi¢ckim sredstvom izraZzavanja. Prema tome,
govor je slozena sposobnost i zbir sposobnosti medusobno funkcionalno povezanih
i namjenjene za preno3enju govornih poruka (Skari¢,1987).

Znamo da je osnovna funkcija govora da prenosimo, primamo i saopstavamo svoje
poruke Zelje, misli i razne informacije. Medutim, moramo znati da govorom dajemo
oduska emocijama ili raspolozenju, proizvodimo zvukove, izbjegavamo tiSinu i bjezi-
mo od potistenosti. Snagom govora mozemo nadvisiti sebe ili situaciju, povudi se u
sebe ili se otvoriti i uspostaviti potrebne veze sa drugima.

Izvori govora su u samoj bioloskoj sposobnosti ¢ovjeka u kojoj se biolosko bice tran-
sformise u socijalno i kulturno.

RAZVOJNI PUT GOVORA RAZNIH AUTORA

Lurija 1982. promatra govor kao specijalnu formu komunikacije koja zauzima sredis-
nje mjesto u ¢ovjekovoj Zivotnoj povjesti. Kada osjecamo (svjesno ili nesvjesno) da
razumijemo Sta se dogada oko nas, to $to tumacimo ponasanjem svojih prisutnih i
pravilno reagiramo onda se to podudara sa pravilima jezika i razumjevanja.

To su bitni elementi kod djece koja dolaze kod terapeuta, nisu u moguénosti razu-
mjeti pitanje, ne znaju $ta trazite, ponavljaju iskaz terapeuta, paznja nije okupirana
ni¢im i sli¢cno.

Opsta slika pri ulasku u prostoriju na logopedske vjezbe i sama opservacija pruzaju
nam vidne informacije koje su primarne kod djeteta. To mogu biti: nestabilna rasuta
paznja, prevelika sloboda u novom prostoru, tesko odvajanje od roditelja, pla¢, psi-
hoti¢ni nemir, agresivnost, pasivnost, ostecenje sluha, smetnje sa vidom ili smetnje
sa motorikom.

Dosao je logopedu zbog govornih vjezbi, ali odakle poceti i kako dovesti dijete do sta-
nja da sjedi i primi slusalice ili ostvari komunikaciju sa logopedom. Iskreno morate biti
dobar pedagog, dobar defektolog, dobar metodicar i dobar glumac kako bi ste uspjeli.
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Pocinjemo od rijeci koju cine skup glasova koji imaju neko znacenje kad stoje uz
predmet koji se imenuje. Rije¢ kao sama nema kod djece neko znacenje saopcenje
dok ih ne upotrijebimo u recenici. U pocetnom razvoju dijete usvoji rije¢ kju najvise
slusa i njom imenuje sve $to mu treba. Kada progovori izmedu prve i kraja druge go-
dine znacenje njegove rijeci izraZzava najprije njegovo emocionalno stanje a poslije
predstavlja imitovanje —ponavljanje rijeci koje je ¢ulo iz okoline a jos$ ih ne razumije
(Mati¢, 1977). Slusajucdi rijeci kojima odrasli oznacavaju predmete i operacije koje se
vrie tim predmetima, dijete pocinje i samo da se interesuje za te predmete pokazuje
ih ili vodi roditelja do istog $to znaci da je vezao pojam i predmet. Kada prohoda i
moze dodi do predmeta pocinje da pita i tada postaje svjesno imenovanja onog sto
opaza culima (Mati¢, 1977).

Prve rijeci djeteta su nepravilne i skra¢ene. One imaju smisao recenice i predstavljaju
izraz neke Zelje i potrebe djeteta. Sa prvim pravilnim izgovorom pojedinih glasova i
rijeci dijete stvara i prve rezervne rijeci aktivnog rije¢nika. Dimi¢ (2002) navodi da se
djeca radaju sa razli¢itim psihofizickim sposobnostima,¢ime je odreden i njihov ra-
zvoj. Da bi dijete savladalo sve faze govornog izraZzavanja i razvilo svoj govor, potreb-
no je da fizicki i mentalno bude potpuno zdravo (Dimi¢, 2001). Kod djece ostec¢ena
sluha imamo problem ne samo sa razvojem govora vec i u intelektualnom razvoju i
ponasanju.

FAKTORI RAZVOJA LICNOSTI

Vrlo je mnogo faktora koji djeluju na razvitak jedne individue. Svi oni nemaju po-
djednaku snagu na uticaja na tok fizickog i psihi¢kog razvitka i na proces oblikova-
nja individue u odredenu licnost. Medu odlucujuce faktore razvitka jedne li¢nosti
spadaju: naslijede, drustvena sredina,vaspitanje i stvaralacka aktivnost (Dordevic i
Potkonjak, 1988).

Kada govorimo o naslijedu nas najvise interesuje bioloski cinioci koji se naslijeduju
od predaka i oni najvise determinisu razvitak jedne li¢cnosti. Uklju¢ujemo tu i psihicki
razvitak zatim nervni sistem a zajedno s njim i endokrini sistem sa sistemom Zljezda
za unutrasnje lu¢enje. Ova dva sistema odreduju funkcionisanje vegetativnog siste-
ma, metabolizma i ¢ine osnovu temperamenta. Od njegove strukture zavise i naslije-
de i steCene dispozicije ,a time i mogucnosti za razvitak, pa i kona¢nu strukturu jedne
licnosti (Pordevic i Potkonjak,1988).

Problem disfazije kod djece se obi¢no kasno prepozna. Takvo dijete ima govor koji
razumije majka, ukucani i neko ko je ¢esto s njim u kontaktu dok druge osobe ga ne
razumiju i veoma im je ¢udan. Druge osobine djeteta s razvojnom disfazijom kako
navodi Sinanovi¢ (2005 ) je vezanost za majku, povisena anksioznost ili laka odsut-
nost i zbunjenost ostavljaju prvi utisak o djetetu. Dijete moze da izgovori odrede-
ne slogove , nekada i sve glasove, ali samo pojedina¢no. Kada od njih sklapaju ri-
jeci, onda ti glasovi gube jasnocu, oblik, te moze i¢i do potpunog nerazumjevanja
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(Sinanovi¢,2005). Dalje navodi da druga grupa disfazija kod djece se sastoji u tome da
dijete moze pravilno da obavi fonaciju glasova i da ih pravilno ugradi u rije¢, pa tako
rije¢ izgovorena odvojeno je razumljiva i jasna. Medutim, kada se rije¢ pokusa ugra-
diti u recenicu sa puno rijeci, reCenica je nerazumljiva. | kod ove grupe djece postoje
lakse i teze forme poremedaja.

Jezik sluZi djetetovu ponasanju i emocionalnoj kontroli na najmanje tri nacina (Green-
berg i Snell, 1999). Prvo sluZi unutarnjoj izvrsnoj funkciji i posredovanju izmedu na-
mjere ili Zelje i ponasanja. Manjkavosti ovog ,drugog signala sustava’, koji se cesto
naziva verbalnom samokontrolom, jasno su povezane s impulzivno3¢u i problemima
u ponasanju. Druga funkcija jezika jest priopditi vlastita unutarnja stanja drugima.
Trece jezik dopusta djetetu da postane svjesno kako se osjeca. Tako govor prestaje
biti puka pratnja radnji i pocinje pomagati organizaciji ponasajnih procesa i emocija.
U predskolskoj dobi dijete pocinje razlikovati emocije, potrebe i zelje razli¢itih ljudi u
odredenom kontekstu. Odrasliigraju vaznu ulogu i pomazu djeci naciniti djelotvorne
planove tijekom interakcije s vrSnjacima koje mogu povecati toleranciju na flustracije
(Saloveyi Sluyter, 1999).

U daljoj edukaciji prelazimo na igru kojom mozemo okupirati dijete, jarke boje, razni
oblici, pojam prostora, pojam sebe, vremena, broja i bogacenja rje¢nika. Koraci koje
smo grubo nabrojali traze inkorponiranje svih razvojnih sposobnosti kako bi uspjes-
no provodili edukaciju korak po korak uvijek uz podrsku roditelja.

Cetiri godine pratili smo i biljeZili poteskoce kod 300 djece kako bi iznijeli sa ¢ime se
sve susrece logoped u svom poslu. Iz popisa poteskoca sa kojima nam dolaze djeca
sa namjerom da im se pomogne sa govorom, u istinu traze pomoc¢ za poteskoce koje
i sami vide i ocekuju da je logoped -stru¢njak za sve i da ¢e pomodi kako bi njegovo
dijete imalo komunikaciju ili pocelo komunicirati na bili koji mogudi nacin. Logopedu
je potreban timski rad strucnjaka: defektolog, pedijatar koji vodi dijete, neuropedija-
tar,otorinolaringolog, tiflolog i psihomotorni reedukator.

Mi spremamo dijete za Skolu i ne samo da govori veci sve ostalo treba biti primjereno
savladano za polazak u skolu. Edukacija logopeda u svim pomenutim specijalnosti-
ma je neophodna da bi osvojio dijete i pokazao roditeljima lik stru¢njaka kome su
dosli zato Sto vam vjeruju.

U nasem radu odabrali smo 30 djece sa najucestalijim potesko¢ama i pratiliih godinu
dana u 17 osobina koje smo dijagnosticirali i uz podrsku roditelja putem ankete koju
smo proveli. U saradnji sa roditeljima i tokom rada procjenjivali smo pocetne spo-
sobnosti da bi poslije godinu dana uradili to isto.Vrednovali smo ocjenama sa 1-103, 2
bolji, i 3 odli¢an. Uporedivali smo te rezultate Sto smo statisti¢ki obradili t testom za
zavisne uzorke.
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METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

Predmet istrazivanja

U radu sa djecom koja su posjetila logopeda trazeci podriku u verbalnoj, govorno
—jezi¢koj problematici prepoznali smo mnogo drugih poteskoca.Vrlo brzo se usta-
novilo da u novije vrijeme treba neki pred logopedski tretman da bismo dobili dijete
koje moze saradivati i prihvatiti logopedske metode i treman koji se prakticira radi
poboljsanja govorno-jezi¢kog razvoja. Prepoznali smo da vise specijaliziranih stru¢-
njaka treba da rade sa djetetom uz logopeda kako bi bila adekvatna podrska za lo-
gopata. To nas je navelo da govorimo o multidisciplinarnom timu u kome je logoped
veoma vazan uz podrsku drugih strucnih sluzbi $to je nas predmet istrazivanja.

Cilj istrazivanja

Cilj rada je ispitati koliko tim stru¢njaka pomaze u logopedskom radu kod djece sa
visestrukim poteskocama.

Zadaci istraZivanja

1.Na osnovu anketiranja roditelja i nase procjene ispitati psihofizi¢cko stanje i govorni
status u djece.

2.Ispitati da li se pokazao zapazen uspjeh poslije 12 mjeseci rada sa timom stru¢njaka
u djece sa visestrukim potesko¢ama.

3.Ispitati koliko se poboljsao govorno jeziki status kod te djece.

4.Dokazati statistickim metodama t- testom i korelacijom znacajnost razlika.
Hipoteze istrazivanja

H1. Predvidamo da je veoma puno djece sa visestrukim smetnjama nizak status u
svim testiranim varijablama .

H2.0¢ekujemo pobiljsanje na svim varijablama koje smo pratili i na kojima su radili
specijalizovani stru¢njaci.

H3.Pretpostavljamo da se govorni status znatno poboljsao kod ove djece.

H4.0cekujemo da ce t-test pokazati statisticki znacajne razlike na vedini varijabli i
visoke korelacije.

Metode istrazivanja

Metode koje smo koristili u radu za ispitivanje statusa djece su sljedece:

Metoda opservacije, metoda razgovora, Servej metoda, statisticka metoda T-test

Instrument istrazivanja
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« Anketa za roditelje i logopedska opservacija djece
« Postupak je anketiranje majki i oceva.
« Uzorak ispitanika

Uzorak je sacinjavalo 30 roditelja, odnosno 30 djece sa kojima je radio psiholog, neu-
rolog, psihomotorni reedukator, sportski terapeut, defektolog i logoped u zavisnosti
od poteskoca koje su imali. Roditelji su redovno vodili djecu na zakazane termine $to
je bilo obavezujuce.

Za statisti¢ku obradu podataka koristen je program SPSS za Windows., verzija 17.

REZULTATI | DISKUSIJA ISTRAZIVANJA

U novije vrijeme sve vise djece je sa raznim i kombinovanim smetnjama koje imaju
u svom razvojnom periodu. Radeci logopedsku terapiju pratili smo 3 godine djecu
koja su prosla kroz dijagnosticki tretmane te su upuceni u razne terapeutske centre
a mnogi su ostali u multidisciplinarnom timu logopedske vjeZbaonice. Na ovoj tabeli
predstavili smo oko 300 djece koji su bili sa razli¢itim potesko¢ama razvojnih smetnji
motorike, usporenog psihomotornog razvoja, govornih smetnji sto Zelimo pokazati i
procentualno u odnosu na 300 djece.

Tablica 1. Vrste poteskoca prepoznate kod djece koja su dolazila na logopedske vjezbe

Br. P!'afili smo poteskoceu djece koja su dolazila na logopedske B'roj %
vjezbe djece

A | Osobine govora

1. | Artikulaciju(interdentalni sigmatizam) 124 | 41,3
2. | Kapacizam -oisija glasa K 32 10,6
3. | Rotacizam 18 2,6
4. | Nerazvijen govor 42 14
5. | Usporeni razvoj govora 56 18,6
6. | Azafolaliju( nerazgovjetna artikulacija u govoru) 39 13
7. | Ataksiartriju-Skandirani govor ( rije¢i podjeljene duzim pauzama) 14 1,33
8. | Heliognatiju(rascjep usne ili vilice ) 4 1,33
9. | Heilo gnatopalatosiza ((rascjep gornje usne ,mekog i tvrdog nepca) 1 03
10. | Heliosiza- zacija usna 2 0,6
11. | Eholali¢an govor (ponavlja pitanjaili dio pitanja) 23 7,6
12. | Govor nerazumljiv 42 14
13. | Ne razumije naloge 20 6,66
14. | Nezna pitati 27 9
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Br. P.ra!:ili smo poteskoceu djece koja su dolazila na logopedske B.roj %
vjezbe djece
15. | Odgovara sa DA i NE 8 2,66
16. | Ne govori ali u¢estvuje u akt. | izvrsava naloge 34 11,33
17. | Voli zvu¢ne programe-imenovanja,oglasavanja i oponasanja 185 56
B | Mucanje 21 7
18. | Fiziolosko mucanje 11 3,66
19. | Kloni¢no mucanje 1,6
20. | Klonotoni¢ko mucanje 1,33
21. | Tonicko mucanje 1,33
22. | Akatafazi¢an govor (poremecaj u sintaksickom govoru) 25 83
23. | Alaliju( funkcionalno odsusvo artikulisanog govora) 18 6
24. | Anomiju(smanjena sposobnost zapamdivanja ili prisjecanje) 27 9
25. | Govorna djecija apraksija 36 12
26. | Citanje uz tremor tijela 21 7
27. | Motoricke poteskoce
28. | Graforeja p(isanje slogova rijecii slova bez smisla) 23 7,6
29. | Ne zna drzati olovku 142 47,3
30. | Ne zeli crtati ni pisati nista 124 | 41,3
31. | Voli bojiti na tabletu 156 52
32. | Hoce pisati slova na tabletu 94 31,3
C | Socijalizacija
32. | Ne zeli raditi bez prisustva mame 160 53,3
33. | Prihvata igru i saradnju odmah 172 | 57,3
34. | Igre imitira i oponasa 107 | 35,6
35. | Ne trpi promjene u nacinu igre 62 20,6
36. | Treba ga poticati na igru 58 19,3
37. | Individualac 29 9,66
38. | Depresivan,tuzan, 125 | 41,6
D | Ponasanje
39. | Nepozeljno ponasanje,place i razbacuje 42 14
40. | U toku aktivnosti pocinje sa neprihvarljivim ponasanjem 26 8,6
41. | Uzvrpoljen u toku rada 53 17,6
42. | Impulsivan i hiperaktivan 64 21,3
43. | Ogranic¢ena paznja 56 18,6
44. | Neorganizovan 51 17
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Br. P!'afili smo poteskoceu djece koja su dolazila na logopedske B_roj %
vjezbe djece
45. | Prekomjerne reakcije 48 16
46. | Voli pohvale 73 24,33
47. | Stereotipni pokreti 50 16,6
48. | Ne prati vas pogledom 21 7
49 | Moraju ic¢i sablon putem kolima 36 12
50. | Jede odredenu hranu 68 22,6

Za 4 godine 300 djece je posjetilo logopeda ,neki su poslije dijagnostike nastavili sa vjez-
bama a neki samo dijagnosticirani i upuceni dalje.

Istrazivanje koje smo proveli radedi i prateci 30 djece u 17 vrsta poteskoca dobili smo
niske procjene sto pokazuje njihovo psiho fizicko i govorno jezi¢ko stanje. To smo
predstavili na tablici 2. Analizirajuci graficki prikaz zakljucujemo da su najbolji bili u
zvucnim programima mobitela i programa na kompjuteru.Usporeni razvij govora, nepri-
lagodeno ponasanje hiperaktivnost kao i poremecaj pazZnje su bili 1,5 u nekim srednjim
granicama odgovora roditelja. Negativni su bili rezultati u nerazvijenom govoru, ogra-
nic¢enoj paznji,neorganizovanosti drZanju olovke kao i u crtanju.

Mozemo zakljuciti da imamo veliki broj djece sa viSestrukim smetnjama $to je pred-
stavljeno na tablici 1. Takode kod 30 djece koje smo detaljno opservirali i anketom ro-
ditelja ustanovili njihovo psihofizi¢ko stanje, postojale su takode visestruke smetnje i
nizak nivo procjene ¢ime potvrdujemo Hipotezu 1.

Prva procjena stanja djece

Stanje djece pri dolasku na vjezbe
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Grafikon 1.
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Poslije 12 mjeseci timskog rada imali smo sasvim drugacije rezultate $to vidimo na
grafikonu 2. U organizaciji sa psihologom ,edukatorom rehabilitatorom, sportskim
trenerima i stalnim pracenjem neuropedijatra i pedijatra radili smo pripremne radnje
kroz igru za osposobljavanje djece za logopedski rad. Postigli smo vidne rezultate i 18
djece su mogli raditi logopedske vjezbe po verbotonalnoj metodi aostali kroz igru-
Jritam,i artikulacijske vjeZbice. Rezultati u razvoju govora su vidno bolji i nerazvijen
govor se od procjene 1,47 poboljSao na rezultat 2,37 a usporeni razvoj govora od 1,4
na 2,23 sto je veliki uspjeh u govornoj rehabilitaciji.

Druga procjena stanja djece
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Grafikon 2.

Na grafikonu 3 vidimo komparaciju rezultata pocetnog stanja i statusa psihofizi¢-
kog razvoja djece i nakon 12 mjeseci aktivnog rada. Nas je najvise zanimalo koliko
multidisciplinarni tim stru¢njaka moze pomoci u radu logopedu odnosno u prilago-
davanju djece sa visestrukim smetnjama za logopedski tretman. Prema dobijenim
pokazateljima vrlo uspjesno se vecina djece sa nerazvijenim i usporenim govorom
adaptiralo na rad sa logopedom i postigli smo dobre rezultate. To nam pokazuju
povecani rezultati varijabli ; ne trpi promjene aktivnosti, izvrsava naloge, neprihvatlji-
vo ponasanje hiperaktivnost i poremecaj paznje. Kako su se poboljsale ili djelimi¢no
otklonile te poteskoce dobili smo bolje rezultate na varijablama: ne razumije naloge,
ponavlja govor logopeda,drzi olovku, voli crtati i dr. Ovdje moZemo potvrditi Hipotezu 2.
Jer smo po pretpostavci dobili znatno bolje rezultate na drugom testiranju psihofizickog
stanja djece.
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Komparacija rezultata opservacije djeceu prvom stanju i
poslije godinu dana
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Grafikon 3.

Rezultati koji su predstavljeni na grafikonu 3 prikazuju uspjesne razlike na svim po-
teSkocama u djece poslije viezbanja u pomenutom timu stru¢njaka uz veliko angazo-
vanje roditelja.

Hipotezom 3. Predvidali smo poboljsanje govorno-jezickog status kod djec i takode
mozemo potvrditi ovu hipotezu t testom sa vjerovatno¢om od 0.000.

Primjenili smo t-test u svim ispitivanim segmentima —potesko¢ama, poslije upore-
denih rezultata zakljucili da postoji statisticki znacajna razlika na svim testiranim va-
rijablama $to potvrduje dobar uspjeh u ukupnom radu. Potvrdili smo nasu tezu da
su djeca koja dolaze na logopedski tretman, primarno sa potesko¢ama, koje one-
mogucavaju odmah rad na logopedskom tretmanu. Potrebna je saradnja sa pome-
nutim stru¢njacima medicine, pedagogije i psihologije kako bi dijete doveli u stanje
moguceg logopedskog rada, posebno kada primjenjujemo verbotonalnu metodu sa
aparatom Behringer.

Tablica 2. T-test proracun statisti¢cke znacajnosti poslije rada sa djecom

Prvirezultat | Drugi rezultati

br | Varijable X sD X sD

1. | Nerazvijen govor 1,47 571 2,37 556 -6,183 | 58 | 0,000
2. Usporeni razvoj govora 1,80 ,484 2,69 ,490 -6,625 | 58 | 0,000

3, |Nerazumnaartikul 1,40 563 | 223 ,697 |-5174| 58 | 0,000
govora

Ponavljanje pitanja ili

- S 157 ,679 2,30 ,702 -4,112 | 58 | 0,000
dijela pitanja
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Prvi rezultat | Drugi rezultati

br | Varijable X sD X sD t df P

5 Nerazumije naloge 1,57 679 2,53 571 -5,967 | 58 | 0,000
6 Izvravanje naloga 1,27 450 2,40 ,675 -7,656 | 58 | 0,000
7. | Nezna pitati 1,37 615 2,50 572 -7,389 | 58 | 0,000
8 Voli zvu¢ne programe 2,27 ,691 2,67 547 -2485 | 58 | 0,016
9 Smanjena sps pam 1,50 ,682 2,33 711
10. | Ne zna drzati olovku 123,430 220 ,805 |-5800 | 58 | 0,000
11. | Ne zna crtat ni pisati 1,33 478 2,17 747 -5,144 | 58 | 0,000
12. | Voli bojiti na tabletu 1,50 572 253 507 |-7,399 | 58 | 0,000
13. | Voli pisati na tabletu 1,43 679 2,48 ,688 -5,898 | 58 | 0,000

Ne trpi promjene u radu

14. iigri 1,30 535 293 347 |-2,546| 58 | 0,014
15. | Nepozeljno ponasa 1,63 ,718 237 669 -4,093 | 58 | 0,000
16. | Impulsivanili hiperativan | 1,50 ,630 2,27 583 -4,892 | 58 | 0,000
17. | Ogranicena paznja 1,23 ,430 2,00 ,525 -6,185 | 58 | 0,000
18. | Neorganizovan 1,23 430 1,92 ,691 -4,708 | 58 | 0,000

Na tablic 2. smo prikazali rezultate t-testa u svih 17 testiranih poteskoca sa kojima se
intenzivno radilo uz podrsku roditelja i postignuiti su pozitivni rezultati.Na osnovu
t- veli¢ina i vjerovatnoce 0.000 potvrdeno je da se sve varijable statisticki znacajno
razlikuj ¢ime smo potvrdili Hipotezu 4.

Tablica 3. Korelacijska analiza

> | > | g |32 | &2 § g
|2 | 2|8 5 8|3 ¢
2 =) 4 a 4 z N > n

NEGOV 100

URGOV ,591 100

NEARTI 727 515 100

PONAVL)J ,655 A72 ,590 100

NERNAL 722 ,548 ,675 722 100

NEZNAPI ,706 ,630 ,736 712 ,758 100

IZVNALO ,650 544 ,615 ,656 ,789 ,726 100

VOLZVPR ,338 ,323 ,388 431 515 ,507 AT72 100

SMANJPAM ,570 ,330 A79 449 ,564 ,576 ,553 ,301 100
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Korelacijskom analizom prepoznali smo veoma visoke vrijednosti od 3,01 pa do 7,89
$to nam potvrduje visoku povezanost medu varijablama. Sto je bolje ponavljanja
razumjevanje naloga,zna pitati,izvrSava naloge poboljsava paznju tim je bolji razvoj
nerazvijenog i usporenog govora.

DISKUSLJA

U nasem istrazivanju imali smo 30 djece od kojih je 10 bilo sa nerazvijenim govorom
i 20 sa usporenim razvojem govora. Otkrili smo 17 poteskoca koje su bile primarne
u djece i radilo se njima 12 mjeseci sve $to je predlagala struka iz defektologije, psi-
hologije neuropedijatrije, otorinolaringologije, kako bi smo doveli djecu u stanje pri-
mjereno za logopedski rad. Dijete koje ne govori ili malo govori ili govori veoma nera-
zumno je naces¢e veoma nemirno, sa slabom i kratko paznjom, nervozno jer vam ne
moze reci a razumije vas i zna $ta Zeli.Vrlo ¢esto su hiperaktivni, placljivi, poneki tihi i
anksiozni. Morate za svakoga naci pravo interesovanje i krenuti do trenutka kad sam
uzme slusalice i voli vas, Zeli vjezbati.

Kada smo dobili deskriptivnu statistiku predstavili smo grafi¢ki srednje vrijednosti
kako bi komparirali pocetne i zavrine rezultate poslije godinu dana intenzivnog rada
sa djecom u multidisciplinarnom timu. Statistickim t-testom izracunali smo statistic-
ku znacajnost izmedu varijabli i dobili statisticki znacajne razlike na svim testiranim
varijablama uz vjerovatno¢u 0.000.Korelacijskom analizom ispitivali smo medusobnu
povezanost i ovisnost varijablii pokazale su se veoma visoke veze izmedu svih varija-
ble sto je zapravo i oc¢ekivano.

Primjerice ako dijete razumije naloge, ne ponavlja tudi govor, ima dobru paznju,
nema neprilagodenih ponasanja imat ¢e i bolje razvijen gogvorno jezicki segment.
Takode ako dijete dobro ¢uje,vidi, oponasa,razumije naloge, manje hiperaktivno
moze prije razviti usporeni pa i nerazvijen govor u odnosu na dijete koje ima te po-
teskoce. Zaklju¢ujemo da je neophodna intenzivna saradnja logopeda sa multidisci-
plinarnim timom kako biimao uspjesne tretmane na logopedskom programu i ospo-
sobio dijete za komunikaciju .
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SAZETAK

Kompetencije nastavnika u skladu sa vremenom i potrebama ucenika trebaju biti
viestruke i visebrojne jer na taj nacin direktno uti¢u na kvalitet odgoja i obrazova-
nja ucenika u osnovnim Skolama. Uzorak je ¢inilo 50 nastavnika iz 7 osnovnih 3kola.
Za potrebe ovog rada koristen je prilagodeni Upitnik koji se sastojao iz dva dijela.
Prvi dio upitnika odnosio se na starosnu dob nastavnika, godine radnog staza i nivo
obrazovanja nastavnika. Drugi dio upitnika se odnosio na samoprocjenu nastavnik i
sadrzavao je 30 pitanja.

Istrazivanja je bio utvrditi kompetencije nastavnika u osnovnim Skolama te utvrditi
da li postoje razlike izmedu kompetencija nastavnika u odnosu na starosnu dob, go-
dine staza te nivo obrazovanja. Za testiranje istrazivackih hipoteza koristili smo jed-
nosmjernu analizu varijanse (ANOVA) kao parametrijsku statisticku metodu na nivou
pouzdanosti od 95% tj. uz 5% rizika.

IstraZivanja su pokazali da ne postoji statisticki signifikantnih razlika u populaciji u
pogledu nivoa kompetencija izmedu razli¢itih nivoa obrazovanja (F=0,608, p<0,549
). Takode, uz rizik od 5% jednosmjerna analiza varijanse nije dokazala statisticki signi-
fikantne razlike izmedu testiranih starosnih grupa nastavnika (F=0,245, p<0,784) niti
u pogledu duzine radnog staza (F=0,311, p<0,734).

Kljuéne rijeci: kompetencije, nastavnici, starosna dob, nivo obrazovanja, radni staz

ABSTRACT

The competencies of teachers in accordance with the time and needs of students
should be multiple and numerous, because in this way they directly affect the quali-
ty of education of students in primary schools. The sample consisted of 50 teachers
from 7 primary schools. For the purposes of this paper, a customized Questionnaire
consisting of two parts was used. The first part of the questionnaire referred to the
age of teachers, years of service and the level of education of teachers. The second
part of the questionnaire related to the teacher’s self-assessment and contained 30
questions. The aim of the research was to determine the competencies of teachers
in primary schools and to determine whether there are differences between the
competencies of teachers in relation to age, age and level of education. To test the
research hypotheses, we used one-way analysis of variance (ANOVA) as a parame-
tric statistical method level of reliability 95%, ie. with 5% risk. The results of the rese-
arch showed that there are no statistically significant differences in the population
in terms of competence levels between different levels of education (F = 0.608, p
<0.549). Also, with a risk of 5%, one-way analysis of variance did not prove statisti-
cally significant differences between the tested age groups of teachers (F = 0.245, p
<0.784) or in terms of length of service (F=0.311, p <0.734).

Key words: competencies, teachers, age, level of education, length of service
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UvoD

Odgoj i obrazovanje u¢enika u osnovnoj skoli je veoma zahtjevna i odgovorna ak-
tivnost koja treba uvaziti razvojni kontekst ucenika tj. postaviti osnovni temelj za da-
lie ucenje i uspjeh u profesionalnom zivotu. Kompetencije nastavnika u skladu sa
vremenom i potrebama ucenika trebaju biti visestruke i visebrojne jer na taj nacin
direktno uticu na kvalitet odgoja i obrazovanja u¢enika u osnovnim skolama. Pitanja
nastavnickih znanja, sposobnosti, uvjerenja i percepcija o nastavi i u¢enju, obrazov-
nom sistemu i sl. predstavljaju Siroko polje rada velikog broja istrazivaca. Poslednjih
godina kada se govori o sposobnostima nastavnika, znanjima neophodnim za sva-
kodnevnu praksu, najéescée je u upotrebi pojam “kompetencija”. U tom smislu one se
najcesce definisu kao integrisani spoj znanja, vjestina i stavova. (Radisi¢, 2012). Osim
potrebnih znanja i sposobnosti povezanih s obavljanjem odredenog posla, razvijene
kompetencije podrazumijevaju i adekvatno modelirano te moralno ponasanje poje-
dinca u uzem i Sirem socijalnom kontekstu oboga¢enom suvremenom informacijsko
- komunikacijskom tehnologijom.

Kompetencija je priznata struc¢nost ili sposobnost kojom tko raspolaze. Ipak, iako
kompetencije podrazumijevaju razvijene sposobnosti odredene vrste i razine, posti-
zanje stru¢nosti u odredenom podrucju ljudske djelatnosti podrazumijeva razvijanje
kompleksne mreze medusobno povezanih sposobnosti (Vrki¢ — Dimi¢, 2014).

SloZenost i odgovornost nastavnicke profesije, njezin znacaj za razvoj pojedinca i
drustva ogleda se u osposobljenosti za mobilizaciju, upotrebu i integraciju postoje-
¢ih, ali i u stjecanju i usavrsavanju novih viseslojnih pedagoskih i didakti¢kih kompe-
tencija. Kompetencija, kompetentnost nastavnika sustavna je veza njegova znanja,
sposobnosti, vrijednosti i motivacije na funkcionalnoj razini. Razina ili stupanj zna-
nja iz didaktike, metodike, kurikuluma, opce pedagogije i predmeta kojeg predaje
pridonosi osposobljenosti nastavnika za spoznaju i razumijevanje vlastitoga poziva
(Jurici¢, 2014).

Kompetencije su kombinacija znanja, vjestina, stajalista, licnih karakteristika koje
omogucuju pojedincu aktivno ucedce u nekoj situaciji te analiziranje i interpretiranje
te situacije (Mujkanovi¢ i Mujkanovi¢, 2018, prema Hrvati¢, 2007).

Najprihvacenija definicija je ona koja kompetenciju ucitelja definira kao stru¢nost
koju priznaju oni s kojima radi (ucenici i roditelji) temeljena na znanju, sposobnosti-
ma i vrijednostima (Topi¢, 2016, prema Jurici¢, 2012).

Definisanje kompetencija usko je povezano je sa prakti¢nim iskustvima, rezulatatima
ali i postavljenim ciljevima cjelozivotnog ucenja pratedi razvoj i napredak obrazovnih
sitema i politika koje su usmjerene na ostvarivanje kvaliteta i postizanje standarda
obrazovanja.
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Pantic¢ i Vabels definiciju kompetencija izvode iz primjera postojece prakse i nude
odredenje pojma kompetencije kao integrisani skup li¢cnih karakteristika, znanja,
vjestina i stavova potrebnih za djelotvorno izvodenje nastave u razli¢itim nastavnim
kontekstima ( Donaldson, 2013, prema Panti¢ & Wubbels, 2011).

Danas kaZzemo da je savremeni nastavnik odgajatelj, medijator i socijalni integrator.
Nije dovoljno samo klasi¢no obrazovanje i osposobljvanje za profesionalno zanima-
nje. Kao sto je potrebno tradicionalnu $kolu i u¢ionicu promijeniti i unaprijediti, isto
tako je potrebno da savremeni nastavnik zadrzi neke tradicionalne osobine i sposob-
nosti, ali da uvede i druge, nove kvalitete i kompetencije kako bi mogao odgovoriti
savremenim izazovima svoje profesije (Mujkanovi¢ i Mujaknanovi¢, 2018).

Od nastavnikovih kompetencija, u velikoj mjeri, ovisi proces odgajanja i u¢enja uce-
nika. Rezultati kompetetnog djelovanja nastavnika vidljivi su na odgojnim i obrazov-
nim ishodima ucenika, na ponasajnom, spoznajnom i funkcionalnom nivou.

Nastavnik koji ima razvijene socijalne, komunikacijske, emocionalne, interkulturalne,
osobne, organizacione, informaticko - tehnoloske i istrazivacke kompetencije lakse
¢e se ukljucivati u promjene i ostvarivati ve¢u produktivnost kako kroz realizaciju ku-
rikulumskih zadataka tako i kroz proces poducavanja ucenika.

S obzirom na izazove i promjene u obrazovanju savremeni nastavnik treba osigurati
svoju uspjesnost, a samim time i uspjeSnost u¢enika kroz permanetno sticanje i razvi-
janje stru¢nih, pedagoskih, tehnoloskih i licnih kompetencija .

Svi pedagoski zaposlenici, a pogotovo nastavnici/ce, nalaze se u sredistu savremenih
nastojanja da se poboljsaju kvalitet i djelotvornost pedagoskog rada. Zahtjevi koji
proizilaze iz nastavni¢kog rada i uloge stavljaju nastavnika /cu u prvi plan kao oso-
bu najodgovorniju za vlastitu kvalifikaciju i kadru da uvazava i primjenjuje najnovija
dostignuca u teoriji i praksi obrazovanja. Razvojnost obrazovanja trazi kreativnog
edukatora/ku koji temeljno poznaje svoju predmetnu oblast, posjeduje pedagosko i
didiakticko znanje vjestine i sposobnosti (Velkovski, 2013).

PODJELA KOMPETENCLJA

Europska Komisija odredila je osam klju¢nih kompetencija za cjelozZivotno ucenje, a
one predstavljaju opéa znanja i vjestine koje su nuzne za osobni i profesionalni razvoj
svakog pojedinca (Raci¢, 2013).

Osam klju¢nih kompetencija jesu:

1. komuniciranje na materinskom jeziku: sposobnost izrazavanja i tumacenja konce-
pata, misli, osjecaja, ¢injenica i misljenja usmenim i pismenim putem;

2. komuniciranje na stranom jeziku: kao sto je prethodno i navedeno, ali ukljucuje i
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3. vjestine posredovanja (tj. sazimanje, parafraziranje, tumacenje ili prevodenje) i
medukulturnog razumijevanja;

4. matematicka, zanstvena i tehnoloska kompetencija: dobra ovladanost matematic-
kom pismenoscu, razumijevanje prirodnog svijeta i sposobnost primjene znanja i
tehnologije pretpostavljenim ljudskim potrebama (poput medicine, prijevoza ili
komunikacije);

5. digitalna kompetencija: sigurna i kriticna uporaba informacija i komunikacijskih
tehnologija za rad, rekreaciju i komunikaciju;

6. ucenje kako uciti: sposobnost ucinkovitog upravljanja vlastitim ucenjem, samo-
stalno ili u skupini;

7. socijalne i gradanske kompetencije: sposobnost ucinkovitog i konstruktivnog su-
djelovanja u vlastitom drustvenom i radnom zivotu te ukljucivanje u aktivno i de-
mokratsko sudjelovanje, posebice u sve raznolikijim drustvima;

8. osjecaj za inicijativu i poduzetnistvo: sposobnost pretvaranja ideja u aktivno-
sti kroz kreativnost, inovacije i poduzimanje rizika, kao i sposobnost planiranja i
upravljanja projektima;

9. kulturna svijest i izrazavanje sposobnost da se cijeni kreativna vaznost ideja,
iskustava i osje¢aja u medijima poput glazbe, knjizevnosti i vizualnih i izvedbe-
nih umjetnosti.

OECD (2007) kompetencije definira kao sloZeni konstrukt razlicitih sposobnosti iz Ce-
tiri temeljna podrugja:

1. kognitivha kompetencija — uporaba teorija i koncepata te informalnog znanja ra-
zvijenog kroz praksu;

2. funkcionalna kompetencija — sposobnost obavljanja posla unutar nekog specific-
nog podrugja;

3. osobna kompetencija - sposobnost odabira i modeliranja adekvatnog ponasanja
ovisno o situaciji u kojoj se covjek nalazi te

4. eticka kompetencija — sposobnost adekvatnog moralnog postupanja temeljem
razvijenih osobnih i stru¢nih vjestina.

Sto se ti¢e same podjele kompetencija Pecikoza (2017) ih dijeli na pedagoske i didakti¢-
ke kompetencije. Didakti¢ke kompetencije nastavnika iskazuju se kroz odabir i primje-
nu metodologije izgradnje predmetnog kurikuluma, organiziranje i vodenje odgojno
- obrazovnoga procesa, oblikovanja razredno - nastavnog ozracja, utvrdivanje uceniko-
va postignuca u 3koli i u pogledu razvoja modela odgojnog partnerstva s roditeljima.

Dok kod opisivanja pedagoski kompetencija istice da se one odnose se na razinu
opceg znanja, sposobnosti planiranja i izvedbe zadataka, sudjelovanje u projektima,
samovrednovanje i vrednovanje, stru¢no usavrsavanje, posjedovanje znanstvenik
spoznaja u nastavi, poznavanje i primjena pedagoske teorije i prakse, sposobnost
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poucavanja i pracenja, usvajanje skolske procedure, kreiranja nastavnih sadrzaja, pre-
poznavanje i rjeSavanje obrazovnih problema, vjestine suradnje, predanosti poslu,
timski rad, osjecaj odgovornosti, kvaliteta rada, poznavanje jezika.

METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA
Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja je bio utvrditi kompetencije nastavnika u osnovnim skolama te utvr-
diti da li postoje razlike izmedu kompetencija nastavnika u odnosu na starosnu dob,
godine staZa te nivo obrazovanja.

Uzorak

Istrazivanje je provedeno na ukupnom uzorku od n=50 ispitanika (nastavnika oba
spola). Od toga, 10% ispitanika imali su zavrSen magisterij, 8% Visu stru¢nu spremu
dok je 82% njih Visoku stru¢nu spremu. Najduzi prosjecni radni staz imali su ispitanici
sa Visom stru¢nom spremom (M=20,5 godina), dok su najmanji prosjecni radni staz
imali ispitanici sa magistarskim radom (M=15,4 godina), $to je prikazano u tabeli 1.
Od ukupnog broja anketiranih 8% ispitanika pripadali su starosnoj grupi izmedu 20
- 35 godina, zatim 50% anketiranih starosnoj grupi izmedu 36 - 45 godina, 38% ispi-
tanika starosnoj grupi izmedu 46 - 55 godina, dok su samo dva ispitanika pripadali
starosnoj grupi preko 55 godina. Navedeni rezultati prikazani su u tabeli 2.

Tabela 1. Radni staz ispitanika prema stepenu obrazovanja

Obrazovanje
Mr.sci. VSs Vss
n=>5 (10%) n=4 (8%) n=41 (82%)
Mean SD Mean SD Mean SD
Radni staz 15,40 6,88 20,50 10,63 17,91 7,43
(godine)

Mean- Aritmeticka sredina, SD- Standardna devijacija, n- broj ispitanika

Tabela 2. Radni staz ispitanika prema starosnoj dobi

Dob
20-35god 36 - 45 god 46 - 55 god > 55 god
n=4 (8%) n=25 (50%) n=19 (38%) n=2 (4%)
Mean SD Mean SD Mean Mean SD
SD
Radni staz
. 4,38 4,78 14,64 4,92 24,21 4,01 25,00 0,00
(godine)

Mean- Aritmeticka sredina, SD- Standardna devijacija, n- broj ispitanika
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Instrumenti istrazivanja

Za potrebe istrazivanja koristena je prilagodeni upitnik samoprocjene kompetencija
koji se sastojao iz dva dijela. Prvi dio je sadrzavao tri podrucjaito:

1. Dobnu skupinu ispitanika ( 20 - 35 godina, 36 - 45 godina, 46 - 55 godina, preko 55
godina)

2. Stru¢no zvanje (VSS, VSS, Mr.sci., Dr. sci.)
3. Godine radnog staza u $koli

Drugi dio sastojao se od 30 pitanja, Likertovog tipa gdje se bodovanje kretalo od 1 do 5.
Broj 1 je predstavljao najniZi broj bodova, a broj 5 najvisi broj bodova za jedno pitanje.

Statisticka obrada podataka

Statisticka analiza je provedena u statistickom software-u IBM SPSS Statistics v.22.
Od deskriptivnih statistickih parametera izracunate su aritmeticke sredine i standar-
dne devijacije na kvantitativnim varijablama, te procentne vrijednosti za nominalnim
varijablama. Kako je raspodjela zavisne varijable (kompetencije nastavnika) tezila
normalnoj distribuciji, za testiranje rezultata mjernog instrumenta koristili smo jed-
nosmjernu analizu varijanse (ANOVA) kao parametrijsku statisticku metodu na alfa
nivou od 95% tj. uz 5% rizika.

REZULTATI ISTRAZIVANJA

U samoprocjeni kompetencija nastavnika uoceno je da su najnizi ukupni rezultati na
pitanjima rednog broja 3. i 5 . Koja su glasila ; “Provodite istrazivanja na nivou izra-
de stru¢nog rada” i “Koristite jedan strani jezik na nivou aktivne komunikacije”. Na
osnovu ovih rezultat nastavnici su pokazali najnizi nivo kompetencija na podrucju
istraZivanja za potrebe izrade stru¢nog rada i na podrucju aktivnog koristenja jednog
stranog jezika.

Najveci rezulataski skor uocen je na pitanjima rednog broja 11.i 12. koja su glasila ;
“Postujete profesionalnu etiku” i “Postujete razli¢itosti i multikulturalnsot”. Dakle, naj-
veci nivo kompetentnosti nastavnici pokazuju na podrucju profesionalne etike i u
uvazavanju razli¢itost i multikulturalnosti.

U pogledu razlika nivoa kompetencija nastavnika u odnosu na nivo obrazovanja, sta-
rosne dobi i duZine radnog staZa rezultati su slijedeci:

Ispitanici sa zavrSenim Magistarskim radom pokazivali su nesto vedi stepen kompe-
tencija (M=134,4; 95%Cl: 125,2 - 143,6) u poredenju na ostale dvije skupine ispitanika,
VSS (M=129,5; 95%Cl: 115,7 - 143,3), VSS (M=128,9, 95%Cl: 125,5 - 132,4). Medutim,
uz zahtjevani rizik od 5% (0,05) jednosmjerna analiza varijanse (ANOVA) nije doka-
zala statisticki signifikantne razlike izmedu testiranih grupa obrazovanja (F=0,608,
p<0,549), sto je prikazano u tabeli 3.
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Na osnovu rezultata mozemo zakljuciti da ne postoji statisticki signifikantnih razlika u
populaciji u pogledu nivoa kompetencija izmedu razlicitih nivoa obrazovanja.

Tabela 3. Uticaj stepena obrazovanja na varijabilnost kompetencija nastavnika

. 95% CI for Mean
Obrazovanje | N | Mean | SD Lower Bound Upper Bound F p
Mr.sci. 5 | 13440 | 7,40 125,21 143,59
VSs 4 | 129,50 | 8,66 115,72 143,28 0,608 0,549
VSS 41 | 128,90 | 10,91 125,46 132,35

Mean- Aritmeticka sredina, SD- Standardna devijacija, n- broj ispitanika, 95% Cl-Interval pouzda-
nosti za aritmeticku sredinu, F-Fisher test (ANOVA), p-vjerovatnoca uz rizik od 5% (0,05)

Kada je u pitanju uticaj starosne dobi ispitanika na stepen njihovih kompetencija,
realizovani rezultati ANOVA-e prikazani su u tabeli 4. Uz rizik od 5% jednosmijerna
analiza varijanse nije dokazala statisticki signifikantne razlike izmedu testiranih staro-
snih grupa nastavnika (F=0,245, p<0,784). Na osnovu ovih rezultata zaklju¢ujemo da
ne postoji statisticki signifikantnih razlika u populaciji u pogledu nivoa kompetencija
izmedu razlic¢itih starosnih grupa.

Tabela 4. Uticaj starosne dobi na varijabilnost kompetencija nastavnika

95% CI for Mean
Dob N Mean Sb Lower Bound | Upper Bound F P
20-35god 4 131,00 6,98 119,90 142,10
36-45god 25 130,28 9,89 126,20 134,36 0,245 0,784
46+ god 21 128,29 11,82 122,91 133,66

Mean- Aritmeticka sredina, SD- Standardna devijacija, n- broj ispitanika, 95% Cl-Interval pouzda-
nosti za aritmeticku sredinu, F-Fisher test (ANOVA), p-vjerovatnoca uz rizik od 5% (0,05)

Neznatno vedi prosjecni nivo kompetencija pokazivali su ispitanici sa radnim stazom
do 10 godina (M=130,7; 95%Cl: 123,4 - 137,9), dok su najmanji nivo kompetencija po-
kazivali ispitanici sa preko 20 godina radnog staza (M=128,0; 95%Cl: 121,96- 134,04).
Na osnovu rezultata mozemo zakljuciti da ne postoji statisticki signifikantne razlike
izmedu ispitanika sa razlicitom duzinom radnog staza u pogledu njihovih kompeten-
cija (F=0,311, p<0,734), 5to je prikazano u tabeli 5.

Tabela 5. Uticaj duZine radnog staza na varijabilnost kompetencija nastavnika

Radni staz N Mean SD 95% Cl for Mean F P
Lower Bound | Upper Bound

do 10 god 9 130,67 | 945 123,41 137,93

11-20god 22 | 130,32 | 9,08 126,29 134,34 0,311 0,734

viSeod20god | 19 | 128,00 | 12,53 121,96 134,04

Mean- Aritmeticka sredina, SD- Standardna devijacija, n- broj ispitanika, 95% Cl-Interval pouzda-
nosti za aritmeticku sredinu, F-Fisher test (ANOVA), p-vjerovatnoca uz rizik od 5% (0,05)
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ZAKLJUCAK

Na osnovu provednog istraZivanja otvaraju se mogucnosti za istraZivanje na Sirem ni-
vou obzirom na veli¢inu populacije nastavnika. Dobijeni rezultati zbog veli¢ine uzor-
ka nemaju adekvatnu reperzentativnost, a samim time ni mogucnost generalizacije
rezultata u pogledu kompetencija nastavnika u osnovnim $kolama .

Medutim, bitno je naglasiti da i na ovako malom uzorku izdvajamo dva podru¢ja
kompetencija nastavnika koja su bitna u savremnim zahtjevima odgoja i obrazovanja
u osnovnim Skolama, a koje je potrebno ojacati i razvijati . To su nam kompetencije
poznavanja jednog stranog jezika i istrazivacki, stru¢ni radovi.

Ono sto ohrabruje je visok nivo profesionalnih kompetencija i uvazavanja razli¢itosti
kao i principa multikultularnosti. Sa ovakim kompetencijama nastavnici su kvalitetni
odgajatelji i za ocekivati je da ¢e kod svojih ucenika razvijati kulturu prihvatanja razli-
Citosti i uvazavanja drugih i drugacijih.

Takode, veli¢ina uzorka je imala veliku ulogu u uporedivanju razlika izmedu nivoa
kompetentnosti nastavnika u odnosu na obrazovanje, godine radnog staza i staro-
snu dob. U pogledu kompetencija nastavnika za ocekivati je da ¢e nastavnici koji
imaju viSe godina radnog staza i iskustva imati razvijenije kompetencije, medutim,
istrazivanje je pokazalo da su ispitanici sa preko dvadest godina radnog staza poka-
zivali najslabije razvijene kompetencije. Postavlja se pitanje i namece se sumnja na
nivo postojanja profesionalnog sagorijevanja $to bi trebalo dodatno istraziti.

Najveci nivo razvijenih kompetencija pokazali su nastavnici sa zvanjem magistra $to
govori u prilog da su ovi nastavnici imali priliku da tokom svog $kolovanja vise razvi-
jaju svoje komeptencije.

Najbolje rezultate u pogledu kompetencija pokazali su nastavnici starosne dobi od
20 do 35 godina. Zbog ovakvih rezultat nemece se zaklju¢ak da su u ovoj dobi nastav-
nici najproduktivniji i najaktivniji u usvajanju novih znanja i vjestina.
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