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V MEDUNARODNA KONFERENCLJA
“MULTIDISCIPLINARNI PRISTUPI U EDUKACUI |
REHABILITACDI”

Sarajevo, 10.6. - 12.6.2022.godine

Haris Memisevi¢, Selmir Hadzi¢

Peta Medunarodna konferencija pod nazivom “Multidisciplinarni pristupi u edukaci-
ji i rehabilitaciji” odrzana je u Sarajevu u hotelu Hills u periodu od 10.6. do 12.6.2022.
godine. Organizator konferencije kao i prethodnih godina bilo je UdruZenje defek-
tologa, edukatora-rehabilitatora “STOL” u saradnji sa Pedagoskim fakultetom Uni-
verziteta u Sarajevu. Generalni pokrovitelj konferencije bio je Grad Sarajevo na
¢elu sa gradonacelnicom Benjaminom Kari¢. U dijelu konferencije predvidenom za
uvodna obracdanja i pozdravne govore prisutnim ucesnicima i gostima obratili su
se: Daniel Male¢, dekan Pedagoskog fakulteta Univerziteta u Sarajevu, Naida Hota
Muminovi¢ ministrica za odgoj i obrazovanje Kantona Sarajevo, Aleksandra Nikoli¢
ministrica za visoko obrazovanje, nauku i mlade Kantona Sarajevo, Sinisa Rankovic¢
predsjednik Drustva defektologa Srbije, Marko Strle predsjednik Drustva specijalnih
rehabilitacijskih pedagoga Slovenije, Zlatko Bukvi¢ predsjednik Hrvatske komore
edukacijskih rehabilitatora, Goran Petrushev predsjednik Saveza defektologa Sje-
verne Makedonije te Selmir Hadzi¢, predsjednik Udruzenja defektologa, edukato-
ra-rehabilitatora “STOL"Gradonacelnica Grada Sarajeva Benjamina Kari¢ je na kraju
zvani¢no i otvorila skup. Ovaj medunarodni skup u tri dana okupio je preko 300
ucesnika iz 8 zemalja. Prezentirano je ukupno 101 rad od ¢ega njih 82 usmeno i 19
radova kao poster prezentacije. Realizirane su i tri radionice na kojima je uc¢estvovalo
preko 150 ucesnika.

Na veliko zadovoljstvo organizatora i svih u¢esnika, ovogodisnji gost predavac bio
je uvazeni profesor Michael F. Giangreco sa Univerziteta u Vermontu (SAD). U toku
svog Sestodnevnog boravka u Sarajevu, profesor Giangreco je imao nekoliko ak-
tivnosti kao Sto su predavanje na Pedagoskom fakultetu, druZenje sa studentima,
uvodno predavanje na konferenciji te jedna od posebno istaknutih aktivnosti pod
nazivom “Kafa sa profesorima” koja je odrzana u jutarnjim satima drugog dana kon-
ferencije. Na ovoj aktivnosti ali i u okviru drugih sadrzaja konferencije, ucesnici su
imali priliku sa profesorom Giangrecom razgovarati o razli¢itim temama vezanim za
inkluziju, osobe sa invaliditetom, sistemsku podrsku, obrazovanju i dr. Profesor Gia-
ngreco je u uvodnom predavanju govorio na temu “Naucene lekcije o inkluzivhom
obrazovanju”.
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Programski odbor konferencije ¢inilo je deset profesora sa Sest razli¢itih univerziteta i
to iz SAD, Srbije, Hrvatske, Sjeverne Makedonije i Bosne i Hercegovine a Organizacio-
ni odbor koji je takoder bio u internacionalnom sastavu i brojao je 16 osoba.

U preko 100 naucnih, istrazivackih, stru¢nih radova, prikaza slu¢aja i primjera dobre
prakse obradene su razli¢ite teme od rane intervencije do izazova u organizaciji $to
kvalitetnije sistemske podr3ke osobama sa invaliditetom u razli¢itim drzavama. Pre-
zentirani su takoder radovi koji prikazuju primjere dobre prakse i uvodenja novih
metoda u edukacijsko-rehabilitacijski proces a sto je imalo velikog znacaja u dijelu
konferencije koji obuhvata razmjenu iskustava izmedu profesionalaca iz razlicitih
zemalja.
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Zbornik radova

Institucionalno zbrinjavanje dece bez roditeljskog staranja predstavlja znacajan fak-
tor rizika za socioemocionalni i kognitivni razvoj. Imajudi u vidu da su ranije studije
uglavnom bile usmerene na izucavanje karakteristika ponasanja, afektivne vezanosti,
paznje, govorno-jezickih sposobnosti i intelektualnog funkcionisanja, cilj ovog pilot
istrazivanja je da se utvrdi nivo razvoja egzekutivnih funkcija (EF) kod institucionali-
zovane dece tipi¢nih intelektualnih sposobnosti.

Uzorkom je obuhvaceno dvadeset ¢etvoro dece, oba pola (58,3% decaka; N=14),
uzrasta 8-15 godina (AS=13,5; SD=1,64). Za procenu EF primenjena je BRIEF skala
(Behavior Rating Inventory of Executive function), a rezultati su analizirani u odnosu na
norme date u priruc¢niku.

Dobijeni rezultati ukazuju na to da deca koja Zive u instituciji pokazuju znacajna
odstupanja u nivou razvoja gotovo svih procenjenih aspekata EF, i to izmedu 25% i
83% dece u zavisnosti od subskale. Klini¢ki znacajne vrednosti manifestuju se kako
u domenu regulacije ponasanja, tako i u oblasti metakognicije koja, sudeci po rezul-
tatima (oko 70% dece odstupa minimum 1,5 SD od proseka), predstavlja oblast koja
je posebno osetljiva na uticaj institucionalnog okruzenja. U oblasti metakognitivnih
sposobnosti najizrazenije teskoce detektuju se na subskali kojom se procenjuju pla-
niranje i organizacija (83,3%), a u oblasti bihejvioralne regulacije u domenu mogu¢-
nosti fleksibilne izmene ponasanja (70,8%). Uocena je tendencija postizanja losijih
rezultata kod dece koja su u domskom smestaju do godinu dana u odnosu na decu
koja duze borave u domu, a ta razlika je i statisti¢ki znacajna u domenu fleksibilnosti
ponasanja (p=0,033). Kod dece koja Zive u instituciji nisu utvrdene polne razlike u
nivou razvoja EF.

Imajuci u vidu znacaj EF za socioemocionalno funkcionisanje, adaptivno ponasanje i
akademski uspeh, neophodno je sistemski uvrstiti razli¢ite programe stimulacije koji
bi bili usmereni na razvoj metakognitivnih i regulatornih sposobnosti dece koja Zive
u instituciji.

Kljuéne reci: deca bez roditeljskog staranja, institucionalizovana deca, egzekutivne
funkcije

Institutional life of children without parental care is a significant risk factor for so-
cio-emotional and cognitive development. Given that previous studies have focused
mainly on behavioral characteristics, attachment, attention, speech and language
skills, and intellectual functioning, the aim of this pilot study is to determine the le-
vel of executive functions (EF) development in institutionalized children with typical
intellectual abilities.

The sample included twenty-four children, of both sexes (58.3% of boys; N = 14),
aged between 8 and 15 years (AS = 13.5; M = 1.64). The BRIEF scale (Behavior Rating

1



Medunarodna konferencija “Multidisciplinarni pristupi u edukaciji i rehabilitaciji”

Inventory of Executive function) was used to assess EF, and the results were analyzed
in relation to the norms given in the manual.

The obtained results indicate that children living in the institution show significant
deviations in the level of development of almost all assessed aspects of EF (between
25% and 83% of children depending on the subscale). Clinically significant values are
manifested both in the field of behavior regulation and in the area of metacognition,
which, judging by the results, is an area that is particularly sensitive to the institutio-
nal environment (about 70% of children deviate at least 1.5 SD from the average). In
the field of metacognitive abilities, the most pronounced difficulties are detected on
the subscale which assesses planning and organization (83.3%). As far as behavioral
regulation is concerned, most pronounced difficulties are observed in the domain
of behavioral flexibility (70.8%). Children living in institution for up to a year have
tendency to achieve worse results than children who have longer institutional expe-
rience, and this difference is statistically significant regarding behavioral flexibility
(p = 0.033). No gender differences in EF development were found in these children.

Having in mind the importance of EF for socio-emotional functioning, adaptive be-
havior and academic achievement, it is necessary to systemically include various sti-
mulation programs that would be focused on developing metacognitive and regula-
tory abilities of children living in the institution.

Key words: children without parental care, institutionalized children, executive
functions

UvoD

Egzekutivnim funkcijama se oznacava grupa medusobno povezanih kognitivnih
sposobnosti viseg reda neophodnih za rasudivanje, reSavanje problema i planiranje
(Diamond, 2013). Predstavljaju snazan prediktor socijalne kompetencije, spremnosti
za $kolu, akademskog postignuca i sposobnosti prilagodavanja na svakodnvene Zi-
votne situacije (Carlson, Zelazo, & Faja, 2013). Sazrevanje sposobnosti obuhvacenih
ovim krovnim terminom zapocinje u periodu ranog detinjstva i zavrsava se tokom
ranog odraslog doba (Welsh, 2001), a ovako 3irok vremenski opseg maturacije ¢ini ih
podloznijim ve¢em uticaju sredinskih faktora (Noble, McCandliss, & Farah, 2007), kako
onih pozitivnih, tako i negativnih. Prema rezultatima nekih istrazivanja responzivnost,
senzitivnost i emotivna dostupnost majke u znacajnoj meri su povezane sa razvojem
nekih aspekata egzekutivnih funkcija, kao $to su odlaganje zadovoljstva i odrzavanje
i requlacija paznje (Fearon & Belsky, 2004; Kochanska, Murray, & Harlan, 2000; Misc-
hel & Ayduk, 2004). Na njihov razvoj utice i interakcija deteta sa odraslim osobama
u aktivnostima koje zahtevaju angaZovanje egzekutivnih funkcija. Tokom strukturi-
sane aktivnosti odrasli pruza detetu model nacina resavanja problema, a preterano
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vodenje ili nedostatak usmeravanja negativno uti¢u na razvoj autoregulativnih meha-
nizama (McCabe, Cunnington, & Brooks-Gunn, 2004). Vazan ¢inilac razvoja egzekutiv-
nih funkcija predstavalja i jezicki model odraslih koji u formi pravila, naloga i glasnog
razmisljanja nude obrazac reSavanja problema, korak po korak. Ta pocetna spoljna
regulacija zasnovana na povinovanju verbalnoj instrukciji odraslog viemenom prera-
sta u samoregulaciju vodenu unutrasnjim govorom (Lurija, 2000). Navedeni sredinski
¢inioci razvoja egzekutivnih funkcija predstavljaju jedan od znacajnih osnova interin-
dividualnih razlika u opstoj populaciji, sto posebno dolazi do izrazaja u slucajevima
psiholoske traume, zanemarivanja, siromastva i institucionalizacije.

Institucionalno zbrinjavanje dece predstavlja specificnu formu zanemarivanja, ima-
juci u vidu strukturalne karakteristike domskog nacina Zivota: veliki broj dece u
odnosu na broj vaspitaca, rotacija vapitaca, rad po smenama i sl. (Mateji¢-Burici¢,
1994; McCall, 2013; Van lJzendoorn et al., 2011). Pomenute karakteristike dovode
do pomanjkanja predvidljivih, kontinuiranih i stimulativnih socijalnih interakcija sa
odraslom osobom koja bi trebalo da sluzi kao model ponasanja i objekat (sigurne)
afektivne vezanosti.

Nepovoljni efekti domskog zivota opisivani su sredinom 20. veka (Bowlby, 1953; Gol-
dfarb, 1955; Spitz, 1945, sve prema Maclean, 2003), nakon ¢ega je, zahvaljujuci de-
institucionalizaciji, interesovanje za ovu vrstu studija opalo, ali je otvaranjem velikih
rezidencijalnih sistema Isto¢ne Evrope za internacionalna usvajanja pocetkom 90-tih
godina, pitanje uticaja institucionalizacije ponovo postalo aktuelno. Novim talasom
istrazivanja obuhvacen je siri spektar funkcionisanja, pri ¢emu je uoc¢eno da znacajan
broj institucionalizovane dece i one usvojene nakon odredenog vremena provede-
nog u domskim uslovima ispoljava teskoce ne samo u socioemocionalnom domenu
(Merz & McCall, 2010; Zeanah et al., 2009), vec i u oblasti razvoja razli¢itih kognitivnih
sposobnosti (Gligorovi¢ i Buha, 2002; Maclean, 2003; Sloutsky, 1997). Kako je vecina
istrazivackog opusa usmerena na izucavanje razvoja dece u postinstitucionalnom
periodu, generalizacija dobijenih rezultata je do izvesne mere ogranicena. Iz tog ra-
zloga, cilj ovog pilot istrazivanja je utvrdivanje nivoa razvoja egzekutivnih funkcija
kod institucionalizovane dece tipi¢nih intelektualnih sposobnosti.

METOD

Uzorak

Uzorkom je obuhvaceno dvadeset ¢etvoro dece, oba pola (58,3% decaka; N= 14),
uzrasta 8-15 godina (AS= 13,5; SD= 1,64) iz dva beogradska Doma za decu i omladi-
nu. U trenutku uzimanja podataka, desetoro dece (41,7%) Zivelo je u instituciji do go-
dinu dana, dok su ostala deca Zivela vise godina van porodi¢nog okruzenja (prose¢na
duzina boravka ove grupe dece u instituciji: AS= 5,36; SD= 3,08; max= 12 godina). U
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vecini (75%) slucajeva ova deca su izmestena iz svojih bioloskih porodica zbog zane-
marivanja, a 12,5% usled udruzenog iskustva zanemarivanja i zlostavljanja. U znatno
redem slucaju razlog institucionalizacije bio je gubitak roditelja (4,2%) ili IoSi materijal-
ni uslovi porodice (8,3%). Vecina dece je u dom smestena na mladem $kolskom uzra-
stu (N= 13), dva deteta su iz porodi¢nog okruzenja izmestena u predskolskom dobu
(na uzrastu od 3 i 5 godina), dok su ostali primljeni na uzrastu izmedu 12 i 14 godina.

Nijedno dete nije imalo dijagnostikovane teSko¢e u mentalnom razvoju, niti eviden-
tirane probleme u socioemocionalnom funkcionisanju.

INSTRUMENT

Za procenu egzekutivnih funkcija upotrebljena je Skala za procenu egzekutivnih funkci-
ja u prirodnom okruZenju (Behavior Rating Inventory of Executive Function; Gioia, Isquith,
Guy, & Kenworthy, 2000; BRIEF skala). Re¢ je o standardizovanom upitniku namenje-
nom proceni razli¢itih aspekata egzekutivnih funkcija u svakodnevnim Zivotnim situa-
cijama. Sastoji se od 86 izjava svrstanih u osam klini¢kih skala (Inhibicija, Prebacivanje,
Emocionalna kontrola, Iniciranje, Radna memorija, Planiranje/organizacija, Organizacija
materijala, Kontrola). Prve tri skale ¢ine indeks Bihejvioralne regulacije ponasanja, a
ostalih pet indeks Metakognicije. Ova dva indeksa zajedno daju uvid u nivo razvoja
egzekutivnih funkcija u celini (Globalni egzekutivni skor). Upotrebljena je verzija in-
strumenta namenjena proceni dece uzrasta 5-18 godina, a podatke o ispitanicima su
davali vaspitaci iz Doma za decu i omladinu. Imajuci u vidu da oni neposredno uce-
stvuju u svakodnevnim zZivotnim aktivnostima dece i da u znacajnoj meri preuzimaju
funkciju roditeljskog modela, primenjena je roditeljska forma ovog upitnika.

Rezultati skale se izrazavaju sirovim skorovima za svaki pojedina¢ni domen i kompo-
zite koji se konvertuju u standardizovane (T) skorove na osnovu normi datih za odre-
dene uzrasne grupe, i to zasebno za decake i devojcice. Prose¢na teorijska vrednost
postignuca iznosi 50 poena, a standardna devijacija 10.

REZULTATI

Rezultati procene egzekutivnih funkcija kod institucionalizovane dece bez roditelj-
skog staranja prikazani su u odnosu na vrednost standardnih T skorova, duzinu bo-
ravka u instituciji i pol ispitanika.

U Tabeli 1 su prikazani ostvareni rezultati na BRIEF skali (veci skor ukazuje na izra-
Zenije teskoce) i procenat dece Ciji skorovi upucuju na klini¢ki znacajne vrednosti: T
skor od 65 i vise (1,5 SD iznad proseka). U slu¢ajevima normalne distribucije moze se
ocekivati da 7% ispitanika pokazuje odstupanje za 1,5 SD i vise.

14



Zbornik radova

Tabela 1. Osnovni deskriptivni parametri BRIEF skale

AS SD Min Max % = 65%

Globalni egzekutivni skor 70,25 11,722 43 86 75
Bihejvioralna regulacija 68,29 13,892 41 90 66,7
Inhibicija 67,46 14,721 42 95 66,7
Prebacivanje 67,38 11,305 40 84 70,8
Emoc. kontrola 63,13 12,801 40 80 54,2
Metakognicija 69,42 10,946 43 920 70,8
Iniciranje 67,33 9,192 46 83 66,7
Radna memorija 69,67 11,289 45 87 58,3
Plan,/organizacija 70,83 10,458 43 91 83,3

Org. materijala 55,71 10,948 37 72 25
Kontrola 66,17 9,617 48 88 54,2

Legenda: * procenat dece cije postignuce odstupa za 1,5 SD, odnosno ciji je standardni skor 65 i
vise poena

Ako se ima na umu da se klinicki znacajnim smatra rezultat jednak ili veci za 1,5 SD,
na osnovu podataka prikazanih u Tabeli 1 moZe se uociti da gotovo svi procenjeni
aspekti egzekutivnih funkcija kod dece koja Zive u instituciji znac¢ajno odstupaju od
normi za tipi¢nu populaciju (T skor < 65). Izuzetak Cine skorovi na skalama Organiza-
cija materijala (AS= 55,71) i Emocionalna kontrola (AS= 63,13). lako vrednosti na po-
menutim skalama nisu presle klini¢ki znac¢ajnu granicu, mogu se smatrati povisenim
s obzirom na to da se znacajno razlikuju od normativnog skora (AS= 50, SD= 10): Or-
ganizacija materijala, t(23)= 2,554, p= 0,018, Koenov d= 0,52; Emocionalna kontrola,
t(23)= 5,023, p= 0,000, Koenov d= 1,02.

Ocekivano, povisen rezultat se uocava i na svim kompozitnim skorovima (Globalni
egzekutivni skor, Bihejvioralna regulacija i Metakognicija). U oblasti metakognitiv-
nih sposobnosti najzastupljenije su teskoce na skali kojom se procenjuju planiranje i
organizacija (kod 83,3% dece), a u oblasti bihejvioralne regulacije u domenu mogu¢-
nosti fleksibilne izmene ponasanja (kod 70,8% dece). Detaljniji uvid u zastupljenost
dece u razli¢itim nivoima ostvarenih rezultata na BRIEF skali mozZe se videti u Tabeli 2.

Tabela 2. Zastupljenost dece prema kategorijama postignuca

Odstupanje od standardnog skora Prosek | +1,5SD | +2SD | +3SD | +4SD
Rang standardnog skora <65 65-69 | 70-79 | 80-89 | =90
Globalni egzekutivni skor 25% 16,7% | 37,5% | 20,8% -
Bihejvioralna regulacija 33,3% 125% | 292% | 20,8% 4,2%
Inhibicija 33,3% 12,5% 33,3% 12,5% 8,3%
Prebacivanje 29,2% | 20,8% | 41,7% 8,3% -
Emoc. kontrola 45,8% 16,7% 25% 12,5% -
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Odstupanje od standardnog skora Prosek |+1,5SD | +2SD | +3SD | +4SD

Metakogpnicija 29,2% 16,7% 37,5% 12,5% 4,2%
Iniciranje 333% | 29,2% 25% 12,5% -
Radna memorija 41,7% - 41,7% | 16,7% -
Plan,/organizacija 16,7% | 20,8% | 54,2% 4,2% 4,2%
Org. materijala 75% 16,7% 8,3% - -
Kontrola 458% | 12,5% | 37,5% 4,2% -

Domska deca ostvaruju nesto visi skor u domenu metakognicije (AS=69,42) nego u
oblasti bihejvioralne regulacije ponasanja (AS= 68,29) (Tabela 1). Ovakav rezultat bi
upucivao na prisustvo izrazenijih tesko¢a upravljanja sopstvenim kognitivhim pro-
cesima, Sto podrazumeva odabir i primenu odgovarajucih strategija ponasanja. Me-
dutim, primenom uparenog t-testa utvrdeno je da se ostvareni rezutati ne razlikuju
statisticki znacajno t(23)=-0,521, p= 0,608, te se moze reci da ova deca imaju podjed-
nako teskoca u razli¢itim sferama egzekutivnih funkcija, kako onim koji omogucavaju
re$avanje problema, tako i onim koji su odgovorni za modulaciju emocija i ponasa-
nja, odnosno samoregulaciju.

Analiza varijanse sa ponovljenim merenjima (uz Grinhaus-Gejzerovu korekciju) je
upotrebljena kako bi se istraZilo prisustvo profila, odnosno oblasti relativnih poten-
cijala i ogranicenja u domenu egzekutivnih funkcija. Rezultati ukazuju na prisustvo
znacajnog glavnog efekta skale, F(3.5, 81.82)= 11.222, p= 0,000, r1p2 =0,328. U cilju
provere opserviranog efekta, rezultati svake skale su uporedivani medusobno (uku-
pno 28 uparenih t-testova). Primenom Holm-Bonferoni korekcije (p< 0,0025) utvr-
deno je da domska deca imaju relativno ravnomerno izrazene teskoce u razli¢itim
aspektima egzekutivnih funkcija. Izuzetak su postignuca na skali Organizacija materi-
jala koja su statistic¢ki znacajno bolja u odnosu na rezultate nekih drugih skala: Inhibi-
cija, Prebacivanje, Iniciranje, Radna memorija, Planiranje i organizacija, i Kontrola (p u
rasponu od 0,0000—0,0017). lako su ispitanici na skali Organizacija materijala ostvarili
znacajno losiji skor u odnosu na normativne vrednosti, ipak se u ovoj oblasti opser-
vira manji deficit.

U odnosu na duzinu boravka u instituciji, statisti¢ki znacajne razlike se uocavaju jedi-
no na skali Prebacivanje, F(1)=5,199, p= 0,033, np2= 0,19. Deca koja u instituciji borave
do godinu dana imaju vise problema u domenu fleksibilnosti ponasanja (AS=73,10;
SD=7,156) nego deca koja u domu borave vise godina (AS= 63,29; SD= 12,143). Kli-
nicki poviseni rezultati se manifestuju kod 90% novodosle dece, a kod dece sa duzim
domskim stazom nesto vise od polovine (57,1%).

U Tabeli 3 su prikazana postignuca na BRIEF skali u odnosu na pol, kao i rezultati jed-
nosmerne analize varijanse.
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Tabela 3. Distribucija postignuca ispitanika na BRIEF skali prema polu

AS SD % = 65* F(1) P
M 69,07 13,258 714
Globalni kutivni sk 0,330 0,572
obalni egzekutivni skor = 71.90 9,597 30
. " M 69,00 15,472 71,4
Bihejvioralna regulacija 0,084 0,775
F 67,30 12,065 60
M 67,21 16,263 714
Inhibicij 0,009 0,926
nhibica F | 6780 | 13,09 60
L M 68,64 11,386 71,4
Prebacivanje 0412 0,528
F 65,60 11,549 70
M 63,71 14,371 64,3
Emocionalna k I \ ,7
mocionalna kontrola e 62,30 10,914 20 0,068 0,796
-~ M 66,43 11,264 57,1
Metakognicija 2,688 0,115
F 73,60 9,466 90
M 66,21 9,947 64,3
Iniciranj 0,487 0,493
niciranj F | 6890 | 8266 70
" M 66,71 12,560 42,9
Radna memorija 2,442 0,132
F 73,80 8,080 80
M 67,71 10,373 78,6
Plan. izacij 3,286 0,084
an./organizacija r 75,20 9367 9
" M 54,86 11,148 21,4
Org. materijala 0,196 0,662
F 56,90 11,140 30
M 64,00 8,735 50
Ki | 1,762 Al
ontrola F | 6920 | 10422 60 62 | 0198

Legenda: * procenat dece cije postignuce odstupa za 1,5 SD, odnosno ciji je standardni skor 65 i
vise poena

Proverom uticaja pola na postignuca dece, nisu detektovane statisticki znacajne razlike
u nivou razvoja egzekutivnih funkcija izmedu decaka i devojcica. Ovaj nalaz je potvr-
den i analizom razlika u ucestalnosti klinicki povisenih skorova (primenom )(2 testa),
kako na pojedinac¢nim, tako i na kompozitnim skalama (p > 0,05 u svim slucajevima). Na
osnovu deskriptivnih pokazatelja, moze se uociti trend losijih rezutata kod devojcica,
i to uglavhom na skalama kojima se opisuju metakognitivne sposobnosti (iniciranje,
radna memorija, planiranje/organizacija, organizacija materijala i kontrola), dok se kod
decaka uocavaju nesto visi skorovi u aspektima ponasanja koji zavise od bihejvioralne
regulacije (prebacivanje, emocionalna kontrola). S obzirom na male poduzorke, ovaj
trend bi bilo pozeljno ispitati primenom BRIEF skale na ve¢em uzorku ispitanika.

DISKUSLJA

Ovo pilot istraZivanje je bilo usmereno na ispitivanje egzekutivnih funkcija kod insti-
tucionalizovane dece bez roditeljskog staranja tipi¢nih intelektualnih sposobnosti.
Dobijeni rezultati ukazuju na to da ova deca ispoljavaju znac¢ajna odstupanja u nivou
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razvoja svih procenjenih aspekata egzekutivnih funkcija. Moze se re¢i da deca koja
odrastaju u domskim uslovima imaju posebno izrazene tesko¢e u domenu kontrole i
upravljanja sopstvenim kognitivnim procesima, sto se manifestuje tesko¢ama radne
memorije, prilagodavanja promenama u okruZenju i samostalnog iniciranja aktivno-
sti, pa samim tim i planiranja i organizacije svakodnevnih aktivnosti. Sli¢ni rezultati
su dobijeni i na uzorku usvojene dece (Wretham & Woolgar, 2017) i dece koja Zive u
hraniteljskim porodicama (Carrera, Jiménez-Morago, Roman, & Ledn, 2019) ili malim
domskim zajednicama (Camunas, Vaillo, Mavrou, Brigido, & Quintana, 2020). Prime-
nom BRIEF skale utvrdeno je da ova deca imaju povisene skorove na svim skalama i
kompozitnim skorovima, nezavisno od toga da li je re¢ o deci mladeg skolskog uzra-
sta (Carrera et al., 2019; Wretham & Woolgar, 2017) ili o adolescentima (Camufas
et al,, 2020). Ipak, njihova postignuca su nesto bolja nego kod naseg uzorka insti-
tucionalizovane dece, a specificne teskoce su nesto drugacije distribuirane. Naime,
deca koja Zive u manje formalnom okruzenju (hraniteljske porodice ili male domske
zajednice) su najvece teskoce ispoljila u domenu fleksibilnosti ponasanja, odnosno
u domenu bihejvioralne regulacije, dok je kod nasih ispitanika najizrazeniji deficit
opserviran u domenu planiranja i organizacije, odnosno metakognicije.

Izu¢avanjem razvojnih karakteristika postinstitucionalizovane dece utvrdeno je da
nakon usvojenja dolazi do izvesnog poboljsanja u domenu fizickog, socijalnog i ko-
gnitivhog razvoja, ali da napredak zavisi od prethodne duZine boravka u domovima
za decu, odnosno uzrasta na kojem su usvojena (McCall, 2013). U kontekstu egzeku-
tivnih funkcija uoceno je da deca koja su usvojena pre navrsenog 18. meseca zivota
imaju bolje razvijene egzekutivne funkcije nego ona koja su usvojena na kasnijem
uzrastu (Merz & McCall, 2011). Prefrontalni korteks, koji predstavlja strukturalnu bazu
egzekutivnih funkcija, pokazuje specifi¢nu senzitivnost na rane nepovoljne uslove zi-
vota. Utvrdeno je da je u postinstitucionalnom periodu kod ove dece i dalje prisutno
znacajno smanjenje volumena prefrontalnog korteksa, i te izmene su, za razliku od
promena, na primer, u volumenu hipokampusa, nezavisne od duzine boravka deteta
u instituciji pre usvojenja (Hodel et al., 2015). Sli¢ni nalazi koji ukazuju na disfunkci-
onalnost prefrontalnog korteksa dobijeni su i primenom pozitronske emisione to-
mografije (Chugani et al.,, 2001). Nivo razvoja egzekutivnih funkcija u naSem uzorku
posmatran je u odnosu na duzinu boravka u instituciji s pretpostavkom da ¢e ona
deca koja vise godina borave u domovima za decu ispoljiti vise teskoc¢a. Medutim,
rezultati ukazuju na to da je sposobnost fleksibilne izmene ponasanja jedina oblast
koja zavisi od duzine boravka u instituciji. Dobijeni su naizgled iznenadujuci podaci -
deca koja krace borave u instituciji (do godinu dana) ostvaruju losiji rezultat na skali
Prebacivanje, pri ¢emu ponasanjem te dece dominira rigidnost i izrazenija potreba za
rutinom. Ovakav rezultat bi mogao da upucuje na to da je deci potrebno odredeno
vreme da se prilagode na nove okolnosti Zivota, jer znacajna zivotna promena sva-
kako predstavlja veliki izvor stresa, pa repetitivha ponasanja i misli mogu biti izraz
mehanizma kojim pokusavaju da ublaze anksioznost. Rezultati istraZivanja u obla-
sti kognitivne psihologije ukazuju na cinjenicu da u situacijama akutnog stresa kod
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odraslih osoba dolazi do povec¢anog kognitivnog fokusa, ali istovremeno i do rigid-
nosti u mentalnom funkcionisanju (Plessow, Fischer, Kirschbaum, & Goschke, 2011).
Sli¢ne teskoce u domenu kognitivne fleksibilnosti su opservirane i kod osoba koje su
dozivele relativno prolongirani stres, pri ¢emu su izmene, kako na funkcionalnom,
tako i na neuralnom nivou bile priviemenog karaktera. Naime, otklanjanjem izvo-
ra stresa dolazi do uspostavljanja uobicajenog nacina funkcionisanja prefrontalnog
korteksa, a samim tim i njegovih bihejvioralnih korelata (Liston, McEwen, & Casey,
2009). Imajudi u vidu da su deca iz naseg uzorka bila izlozena iskustvima zanemariva-
nja i/ili zlostavljanja pre dolaska u instituciju, na osnovu ¢ega se moze pretpostaviti
da je razvoj njihovih egzekutivnih funkcija i ranije bio kompromitovan, dovodi se u
pitanje mogucnost prevazilazenja promena nastalih ¢inom institucionalizacije, po-
sebno ako se ima u vidu vulnerabilnost neuralnih struktura u detinjstvu.

U vecini slu¢ajeva deca koja zZive u domskim uslovima i pre institucionalizacije su
bila pod uticajem razli¢itih nepovoljnih faktora, kako prenatalnih (npr. zloupotreba
supstanci tokom trudnoce), tako i postnatalnih (zanemarivanje, zlostavljanje, nedo-
voljno stimulativno porodi¢no okruzenje, malnutricija itd.) (Carrera et al., 2019; Stro-
mland et al., 2015). Prenatalno izlaganje razli¢itim supstancama koje izazivaju zavi-
snost (Cheung, Doyle, Clayton, & Taylor, 2022; Savage, Brodsky, Malmud, Giannetta,
& Hurt, 2005), kao i iskustvo zlostavljanja i zanemarivanja (Fay-Stammbach & Hawes,
2019; Malarbi, Abu-Rayya, Muscara, & Stargatt, 2017) su ve¢ sami po sebi dovoljni da
dovedu do deficita egzekutivnih funkcija, tako da se uz Zivot u instituciji moze dobiti
kumulativni efekat vise nepovoljnih uticaja. Primenom BRIEF skale na uzorku dece
smestene u hraniteljske porodice utvrdeno je da je iskustvo prenatalne izloZzenosti
psihoaktivnim supstancama znacajno povezano sa tesko¢ama u domenu egzekutiv-
nih funkcija u celini (globalnim kompozitnim skorom), a posebno sa sposobnos¢u
planiranja i organizacije (Carrera et al., 2019). Deca iz naseg uzorka su ve¢inom imala
prethodno iskustvo zanemarivanja i/ili zlostavljanja, $to je onemogudilo da se dodat-
no ispita i faktor specificnog iskustva.

Osnovna ograni¢enja ovog istrazivanja su veli¢ina uzorka i oslanjanje na normativne
vrednosti americke populacije. Imajudi u vidu da se radi o preliminarnoj studiji, u bu-
duénosti se planira prosirivanje uzorka i formiranje kontrolne grupe dece koja Zive u
porodi¢nom okruzenju.

Sem toga, bilo bi pozZeljno uzorkom obuhvatiti i institucionalizovanu decu iz drugih
gradova, $to bi potencijalno doprinelo generalizaciji dobijenih podataka, a ukljuciva-
njem u istraZivanje i dece smestene u hraniteljske porodice dobio bi se jasniji uvid u
efekat institucionalizacije na razvoj egzekutivnih funkcija.

lako se primena skala u proceni egzekutivnih funkcija smatra ekoloski validnim (Gio-
ia, Kenworthy, & Isquith, 2010), bilo bi korisno u narednim istraZivanjima primeniti
i njihovu direktnu procenu, imajudi u vidu mogucu pristrasnost informanata, kako
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zbog njihovih jezi¢kih sposobnosti, tako i zbog emocionalnog odnosa sa detetom
ili njihovih znanja i ocekivanja vezanih za razvoj deteta (Gioia et al., 2000; Isquith,
Crawford, Espy, & Gioia, 2005).

ZAKLJUCAK

Deca koja zive u instituciji pokazuju znacajna odstupanja u nivou razvoja gotovo svih
procenjenih aspekata egzekutivnih funkcija. Klinicki znacajne vrednosti manifestuju
se kako u domenu regulacije ponasanja, tako i u oblasti metakognicije.

S obzirom na ¢injenicu da egzekutivne funkcije predstavljaju vazan prediktor socio-
emocionalnog funkcionisanja, adaptivhog ponasanja i akademskog uspeha, neop-
hodno je sistemski uvrstiti razli¢ite programe stimulacije koji bi bili usmereni na ra-
zvoj metakognitivnih i regulatornih sposobnosti dece koja zZive u instituciji.

LITERATURA

1. Camunas, N., Vaillo, M., Mavrou, ., Brigido, M., & Quintana, M. P. (2020). Cognitive
and behavioural profile of minors in residential care: The role of executive functi-
ons. Children and Youth Services Review, 119, 105507.

2. Carlson, S. M., Zelazo, P. D., & Faja, S. (2013). Executive function. In P. Zelazo (Ed),
The Oxford Handbook of Developmental Psychology (Vol. 1, pp. 743-796). Oxford:
Oxford University Press.

3. Carrera, P, Jiménez-Morago, J. M., Roman, M., & Ledn, E. (2019). Caregiver ratin-
gs of executive functions among foster children in middle childhood: Associati-
ons with early adversity and school adjustment. Children and Youth Services Re-
view, 106, 104495.

4. Cheung, K., Doyle, S., Clayton, K., & Taylor, N. M. (2022). The Association Between
Performance-Based Measures and Caregiver Ratings of Executive Functioning
Among Children with Prenatal Alcohol Exposure. Journal of Pediatric Neuropsy-
chology, 8(1), 32-44.

5. Chugani, H.T, Behen, M. E., Muzik, O., Juhasz, C., Nagy, F., & Chugani, D. C. (2001).
Local brain functional activity following early deprivation: a study of postinstitu-
tionalized Romanian orphans. Neuroimage, 14(6), 1290-1301.

Diamond, A. (2013). Executive functions. Annual Review of Psychology, 64, 135-168.

Gioia, G. A,, Isquith, P. K., Guy, S. C,, & Kenworthy, L. (2000). The Behavior Rating
Inventory of Executive Function. Lutz, FL: Psychological Assessment Resources.

8. Fay-Stammbach, T, & Hawes, D. J. (2019). Caregiver ratings and performance-ba-
sed indices of executive function among preschoolers with and without maltre-
atment experience. Child Neuropsychology, 25(6), 721-741.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Zbornik radova

Fearon, P. R. M., & Belsky, J. (2004). Attachment and attention: Protection in re-
lation to gender and cumulative social-contextual adversity. Child Develop-
ment, 75(6), 1677-1693.

Gioia, G. A., Kenworthy, L., & Isquith, P. K. (2010). Executive function in the real
world: BRIEF lessons from Mark Ylvisaker. The Journal of Head Trauma Rehabilita-
tion, 25(6), 433-439.

Gligorovi¢, M., & Buha, N. (2002). Govor kod dece bez roditeljskog staranja. Beo-
gradska defektoloska skola, 3, 140-153.

Hodel, A. S., Hunt, R. H., Cowell, R. A., Van Den Heuvel, S. E., Gunnar, M. R., & Tho-
mas, K. M. (2015). Duration of early adversity and structural brain development in
post-institutionalized adolescents. Neurolmage, 105, 112-119.

Isquith, P. K., Crawford, J. S., Espy, K. A., & Gioia, G. A. (2005). Assessment of execu-
tive function in preschool-aged children. Mental Retardation and Developmental
Disabilities Research Reviews, 11(3), 209-215.

Kochanska, G., Murray, K. T., & Harlan, E. T. (2000). Effortful control in early child-
hood: continuity and change, antecedents, and implications for social develop-
ment. Developmental Psychology, 36(2), 220.

Liston, C., McEwen, B. S., & Casey, B. J. (2009). Psychosocial stress reversibly
disrupts prefrontal processing and attentional control. Proceedings of the Natio-
nal Academy of Sciences, 106(3), 912-917.

Lurija, A. R. (2000). Jezik i svest. Beograd: zavod za udzbenika i nastavna sredstva.

Maclean, K. (2003). The impact of institutionalization on child development. De-
velopment and Psychopathology, 15(4), 853-884.

Malarbi, S., Abu-Rayya, H. M., Muscara, F,, & Stargatt, R. (2017). Neuropsychologi-
cal functioning of childhood trauma and post-traumatic stress disorder: A me-
ta-analysis. Neuroscience & Biobehavioral Reviews, 72, 68-86.

Mateji¢-Durici¢, Z. (1994). Senzomotorna inteligencija i socijalno posredovanje.
Beograd: Zavod za udzbenike i nastavna sredstva.

McCabe, L. A., Cunnington, M., & Brooks-Gunn, J. (2004). The development of
self-regulation in young children: Individual characteristics and environmental
contexts. In R. F. Baumeister (Ed.), Handbook of Self-regulation (pp. 340-356). NY:
The Guilford Press.

McCall, R. B. (2013). The consequences of early institutionalization: can institutions
be improved?-should they?. Child and Adolescent Mental Health, 18(4), 193-201.
Merz, E. C.,, & McCall, R. B. (2011). Parent ratings of executive functioning in chil-
dren adopted from psychosocially depriving institutions. Journal of Child Psycho-
logy and Psychiatry, 52(5), 537-546.

Merz, E. C.,, & McCall, R. B. (2010). Behavior problems in children adopted from
psychosocially depriving institutions. Journal of Abnormal Child Psychology, 38(4),
459-470.

21



Medunarodna konferencija “Multidisciplinarni pristupi u edukaciji i rehabilitaciji”

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

22

Mischel, W., & Ayduk, O. (2004). Willpower in a cognitive-affective processing
system: The dynamics of delay of gratification. In R. F. Baumeister (Ed.), Handbook
of Self-regulation (pp. 99-129). NY: The Guilford Press.

Noble, K. G., McCandliss, B. D., & Farah, M. J. (2007). Socioeconomic gradients
predict individual differences in neurocognitive abilities. Developmental Scien-
ce, 10(4), 464-480.

Plessow, F, Fischer, R., Kirschbaum, C., & Goschke, T. (2011). Inflexibly focused un-
der stress: acute psychosocial stress increases shielding of action goals at the ex-
pense of reduced cognitive flexibility with increasing time lag to the stressor. Jo-
urnal of Cognitive Neuroscience, 23(11), 3218-3227.

Savage, J., Brodsky, N. L., Malmud, E., Giannetta, J. M., & Hurt, H. (2005). Attentio-
nal functioning and impulse control in cocaine-exposed and control children at
age ten years. Journal of Developmental & Behavioral Pediatrics, 26(1), 42-47.

Sloutsky, V. M. (1997). Institutional care and developmental outcomes of 6-and
7-year-old children: A contextualist perspective. International Journal of Behavio-
ral Development, 20(1), 131-151.

Stromland, K., Ventura, L. O., Mirzaei, L., Fontes de Oliveira, K., Marcelino Bandim,
J., Parente Ivo, A., & Brandt, C. (2015). Fetal alcohol spectrum disorders among
children in a Brazilian orphanage. Birth Defects Research Part A: Clinical and Mole-
cular Teratology, 103(3), 178-185.

Van lJzendoorn, M. H., Palacios, J., Sonuga-Barke, E. J., Gunnar, M. R,, Vorria, P,
McCall, R. B,, ... & Juffer, F. (2011). I. Children in institutional care: Delayed deve-
lopment and resilience. Monographs of the Society for Research in Child Develop-
ment, 76(4), 8-30.

Welsh, M. C. (2001). The prefrontal cortex and the development of executive fun-
ctions. In A. Kalverboer & A. Gramsbergen (Eds.), Handbook of Brain and Behaviour
Development (pp. 767-789). Dordrecht: Kluwer.

Wretham, A. E., & Woolgar, M. (2017). Do children adopted from British foster care
show difficulties in executive functioning and social communication?. Adoption
& Fostering, 41(4), 331-345.

Zeanah, C. H., Egger, H. L., Smyke, A. T,, Nelson, C. A,, Fox, N. A,, Marshall, P. J,,
& Guthrie, D. (2009). Institutional rearing and psychiatric disorders in Romanian
preschool children. American Journal of Psychiatry, 166(7), 777-785.



ISPITIVANJE RAZLIKA U POREMECAJIMA SLUSNOG
PROCESIRANJA KOD DJECE RAZLICITIH UZRASNIH
GRUPA

EXAMINATION OF DIFFERENCES IN AUDITORY
PROCESSING DISORDERS IN CHILDREN OF DIFFERENT
AGE GROUPS

Ahmet Kanti¢

JZU Dom zdravlja Tesanj
Ascom doo Tesanj
Islamski pedagoski fakultet, Univerzitet u Zenici
Fakultet drustvenih znanosti, Sveuciliste Hercegovina






Zbornik radova

Slusno procesiranje je sposobnost da slusamo, razumijemo i odgovaramo na infor-
macije koje ¢ujemo kroz svoje slusne kanale. Poremecaj slusnog procesiranja (PSP)
je senzorni poremecaj koji najcesce pogada razumijevanje govora i u¢enje, te stvara
poteskoce u procesiranju auditivnih informacija. Istrazivanje je provedeno sa ciljem
utvrdivanja razlika u poremecajima slusnog procesiranja (PSP) kod djece razli¢itih
uzrasnih grupa. Ukupno je testirano 560 djece. Sa ciljem utvrdivanja postojanja razli-
ka slusnog procesiranja izmedu pet uzrasnih grupa koristen je statisticki test analiza
varijanse (ANOVA) za poredenje prosjecnih vrijednosti postignutih na subtestovima.
Na testu filtriranih rijeci (TFR) registrovana je statisticki znacajna razlika ANOVA testom
(F=13,09, p<0,001). Na testu govora u buci (TGB) takode je registrovana statisticki zna-
¢ajna razlika ANOVA testom (F=11,04, p<0,001). Na dihotickom testu rijeci (DTR), ta-
koder je registrovana statisticki znacajna razlika ANOVA testom (F=12,30, p<0,001),
kao i na dihoti¢ckom testu re¢enica (DTRE) (F=8,60, p<0,001). Analizom rezultata naseg
istrazivanja, mogu se konstatovati statisticki znacajne razlike medu uzrasnim grupa-
ma, gdje je prisutan trend ostvarivanja boljih rezultata sa porastom hronoloske dobi
ispitanika. S obzirom da je prilikom ispitivanja normalne raspodjele Kolmogorov-Smir-
nov testom pokazano da neki od postignutih rezultata ne prate normalnu distribuciju,
rezultati su analizirani i neparametrijskim Kruskal-Wallis testom, te je uocljiva sagla-
snost sa rezultatima ANOVA testa. Mjerni instrument koji je koristen u ovom istraziva-
nju je Baterija testova za ispitivanje poremecaja slusnog procesiranja PSP 1 (Hedever,
2015) i isti je jako koristan standardizirani mjerni instrument.

Kljuéne rijeci: slusno procesiranje, poremecaji slusnog procesiranja (PSP), analiza vari-
janse ANOVA, test PSP 1

Auditory processing is the ability to listen, understand, and respond to information
we hear through our auditory channels. Auditory Processing Disorder (APD) is a sen-
sory disorder that most often affects speech comprehension and learning, and also
creates difficulties in processing auditory information. The study was conducted with
the aim of determining differences in auditory processing disorders (APD) in children
of different age groups. A total of 560 children were tested. In order to determine the
existence of auditory processing differences between the five age groups, a statisti-
cal test of variance analysis (ANOVA) was used to compare the average values achie-
ved on subtests. A statistically significant difference in the filtered words test (TFR)
was registered by the ANOVA test (F=13.09, p<0.001). A statistically significant diffe-
rence in the noise speech test (TGB) was also registered by the ANOVA test (F=11.04,
p<0.001) . On the dichotic word test (DTR), a statistically significant difference by the
ANOVA test (F=12.30, p<0.001) was also registered, as well as on the dichotic senten-
ce test (DTRE) (F=8.60, p<0.001). By analyzing the results of our research, statistically
significant differences between age groups can be found, where there is a trend of
achieving better results with an increase in the chronological age of the respondents.

25



Medunarodna konferencija “Multidisciplinarni pristupi u edukaciji i rehabilitaciji”

Since during the normal distribution examination Kolmogorov-Smirnov test showed
that some of the results achieved did not follow normal distribution, the results were
also analyzed by a nonparametric Kruskal-Wallis test, and consent with the ANOVA
test results was noticeable. The measuring instrument used in this study is the Test
Battery for testing Auditory Processing Disorders APD 1 (Hedever, 2015) and is highly
useful standardized measuring instrument.

Keywords: auditory processing, auditory processing disorders (APD), variance
analysis ANOVA, test PSP 1

UvoD

Komuniciranje putem govora je odlika isklju¢ivo ljudskog bi¢a. Postoje dva aspek-
ta komuniciranja: senzorni aspekt (govorni ulaz), koji ukljucuje usi i o¢i, te motorni
aspekt (govorni izlaz), koji ukljucuje izgovor (vokalizaciju) i njihov nadzor (Guyton
i Hall, 2003). Zvukovi iz okoline, pa tako i ljudski govor, kao mehanicki talasi putu-
ju do vanjskog uha. Nadalje preko srednjeg uha dolaze do cohleae u unutrasnjem
uhu gdje se odvija kompleksni proces pretvaranja mehanicke energije u bioelektri¢ni
impuls. Ove elektrofizioloske pojave ¢e dovesti do odredenih neuralnih reakcija u
mozgu ¢ovjeka (Yost, 2000). Slusanje je, za razliku od sluha, prvenstveno centralna,
visa mozdana funkcija koja se odvija na subkortikalnoj i kortikalnoj razini, a njezin
vazan dio je i osvjeStavanje slusnog podrazaja. Slusanje (koje se u literaturi uglavnom
oznacava kao ,auditory processing”) se zadnjih dvadesetak godina prili¢no intenziv-
no istrazuje kao mogudi uzrok razvojnih govornih smetnji u djece (i kod onih kojima
je periferni sluh uredan), ali jos uvijek ne postoji usuglasenost o nacinu njegovog
testiranja i dokazivanja, te razlikovanja od drugih mogucih neuroloskih deficita koji
bi davali sli¢nu klinicku sliku (Aras, 2014). Slusno procesiranje je sposobnost da slusa-
mo, razumijemo i odgovaramo na informacije koje ¢ujemo kroz svoje slusne kanale.
To ukljucuje otkrivanje zvuka vanjskim uhom i prijenos zvuka kroz slusne putove do
mozga (Yalginkaya, Muluk i Sahin, 2009). Nadalje, sluSno procesiranje omogucuje
efikasno pohranjivanje i pronalazenje pohranjenih informacija, segmentiranje i de-
kodiranje podrazaja upotrebom fonoloskog, sintakti¢kog, semantickog i pragmatic-
kog znanja i pripajanje znanja aktuelnom signalu upotrebom jezi¢kog i nejezickog
konteksta (Katz, Stecker, Henderson, 1992).

Poremecaj slusnog procesiranja (PSP) je senzorni poremecaj koji najéesée pogada
razumijevanje govora i ucenje, te stvara poteskoce u procesiranju auditivnih infor-
macija (Americka asocijacija logopeda — ASHA, 2005). Kod vecine djece, potencijal
za jezik prisutan je kod rodenja, medutim njegov konacni razvoj predstavlja dina-
mic¢nu interakciju izmedu djecijeg mozga koji se razvija i njegove okoline (Bishop,
2000). Poremecaj slusnog procesiranja nije uzrokovan oste¢enjem sluha ili kognitivnih
funkcija vec se odnosi na ogranicenja u prijenosu, analizi, organizaciji, transformaciji,
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obradi, pohranjivanju, vracanju i upotrebi auditivnih informacija (Chermak, Bellis, Mu-
siek, 2007). Sve definicije PSP-a ukljucuju cetiri klju¢ne cinjenice: da je sluh uredan, da
postoji neuroloska baza poremecaja, da je djetetova sposobnost slusanja ostecena i
da postoji prekid u primanju, prisjecanju, razumijevanju i upotrebi informacija dobi-
jenih slusnim putem (Lucker, 2011). PSP je u sustini povezan sa teSko¢ama razumije-
vanja govora, jezickog razvoja i u¢enja. U ranoj djecijoj dobi se PSP manifestira kroz
preosjetljivost na buku, teSko¢e u pamcenju pjesmica i prica. Kasnije simptomi perzi-
sitiraju u vidu lose govorne diskriminacije u bu¢nom okruzenju, tako $to dijete tesko
prati i razumijeva govor. Ovo se posebno odnosi na skolsko okruzenje, odnosno razu-
mijevanje govora u bu¢nom okruzenju koje je tipi¢no za razrede u 3koli, ali naravno,
nije ograni¢eno samo na skolu (Hedever, 2015). Otezana moze biti i slusna diskrimi-
nacija fonema koji se razlikuju po jednom distinktivnom obiljezju, npr. po zvu¢nosti,
dijete otezano razlikuje glasove (s-z, 3-Z, p-b). Vezano za teskoce diskriminacije dva
simultana ili bliska tona (npr. tonova sli¢ne frekvencije ili glasova b i p) tipi¢no je 50-
60 msec razmaka izmedju glasova dovoljno za ovakvu diskriminaciju (Krsti¢, 2014),
dok je kod djece sa PSP potrebno znatno vise vremena. Kasnije se problemi prenose
i na svakodnevne situacije, pa osoba teze lokalizira sirenu na ulici, zvukove u prirodi
ili teze razumijeva sloZenije verbalne naloge. Smatra se da oko 5 % djece ima pore-
mecaj sluSnog procesiranja i on je obi¢no povezan sa govorno-jezickim tesko¢ama,
teSko¢ama ucenja, Citanja i pisanja (Hedever, 2015). Chermak (2001) navodi tri kate-
gorije mogucih uzroka: prva kategorija, 65 -70 % djece sa dijagnosticiranim PSP ima
neuromorfoloske poremecaje u vidu polimikrogirija (bolest u kojoj postoji veliki broj
manjih girusa u kori velikog mozga). Druga kategorija, 25 - 30% djece ima simpto-
me PSP uslijed zakadnjele maturacije centralnog nervnog sistema. Treca kategorija,
5% djece moze imati uzrok u vidu neuroloskih poremedaja ili bolesti (tumori CNS-a,
cerebrovaskularne bolesti i sl.) i neurodegenerativnih bolesti, 5to je ujedno i naj¢esci
razlog ste¢enog PSP- a kod odraslih osoba.

METODE RADA

Cilj istrazivanja

Istrazivanje je provedeno sa ciljem utvrdivanja razlika u poremecajima slusnog pro-
cesiranja (PSP) kod djece razlicitih uzrasnih grupa.

Uzorak ispitanika

Ukupan uzorak za ispitivanje slusnog procesiranja iznosio je 560 djece. Ovaj uzorak se
sastojao od 276 (49,3%) zenskih ispitanika 284 (50,7%) muskih ispitanika. IstraZivanje
je sprovedeno sa ciljem utvrdivanja razlika u poremecajima slusnog procesiranja kod
pet uzrasnih grupa. IstraZivanje je provedeno 2017.g u sklopu naucno-istrazivackog
projekta ,Jezi¢ko procesiranje bosansko-hercegovacke djece osnovnoskolskog uzrasta”
u organizaciji Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta Univerziteta u Tuzli.
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Uzorak varijabli

Varijable istrazivanja obuhvataju pet uzrasnih grupa: predskolska grupa, prva skolska
grupa, druga Skolska grupa, trec¢a Skolska grupa, Cetvrta Skolska grupa, kao i rezultate
postignute na Cetiri subtesta iz Baterije 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 ostva-
ren na testu PSP-1 (Suma).

Nacin provodenja istrazivanja i mjerni instrumenti

Mjerni instrument koji je koristen u ovom istrazivanju je Baterija testova za ispitiva-
nje poremecaja slusnog procesiranja PSP 1 (Hedever, 2015). Instrument je namije-
njen 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 Dihoticki test recenica. Ova se skupina subtestova zasniva na jednostavhom po-
navljanju zadanih stimulusa (rijeci i re¢enica), a od ispitanika se ne trazi semanticko
razumijevanje zadataka niti njihovo fonetsko/fonolosko razlikovanje. Testiranje se
provodilo individualno sa svakim djetetom u tihoj i mirnoj prostoriji, bez distrakti-
bilnih podrazaja, kao i bez prisustva drugih osoba ili djece. Ispitivanje je provedeno
uz pismenu saglasnost roditelja djece i direktora osnovnih $kola u kojima je radeno
istrazivanje.

Svi odgovori su biljezeni na posebno pripremljenom obrascu koji sadrzi sve zadatke
iz sva Cetiri subtesta. Poremecaj slushog procesiranja oznacavao se samo u slucaje-
vima kada su rezultati na najmanje dva (od ukupno cetiri) subtesta bili u kategoriji
ispod dvije standardne devijacije. Naime, ukupan rezultat postignut na testu, prema
uputstvima autora instrumenta je standardizovan izracunavanjem z vrijednosti, na
osnovu koje su dalje definisani: poremecaj slusnog procesiranja (negativno odstupa-
nje od dvije standardne devijacije na najmanje dva subtesta), granicni rezultat (ne-
gativno odstupanje od jedne standardne devijacije na jednom subtestu), prosjecan
rezultat, i rezultat iznad prosjeka (pozitivna vrijednost od jedne standardne devijaci-
je). Na kraju ispitivanja svako dijete je pohvalom nagradeno za uspjesno sudjelovanje
u ispitivanju.

Statisticka obrada podataka

Koristeni su standardni statisticki postupci: izracunavanje frekvencije pojavljivanja i
postoci, te su rezultati prikazani graficki. Za utvrdivanje postojanja razlika slusnog

procesiranja izmedu pet uzrasnih grupa koristen je statisticki test analiza varijanse
(ANQVA), kao i neparametrijski Kruskal-Wallis test.
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REZULTATI I DISKUSLJA

Posmatrajuci dobijene rezultate ispitivanja prema uzrasnim grupama, po definisa-
nim kategorijama uspjesnosti, rezultati za predskolsku grupu pokazuju da je 3,3%
djece koja pripadaju predskolskoj grupi imalo rezultat nizi od dvije standardne devi-
jacije na najmanje dva subtesta $to se, prema kriterijima testa, karakterise kao pore-
mecaj slusnog procesiranja. Kod prve skolske grupe je 1,5% ispitanika sa utvrdenim
PSP. Druga skolska grupa je imala rezultat od 5,7% ispitanika koji ukazuje na PSP.
Treca Skolska grupa je imala nesto veci rezultat od prosjeka tj. 15% ispitanika je imalo
PSP. | kona¢no u cetvrtoj skolskoj grupi je pronadeno 8,4% ispitanika koji se prema
zahtjevima testa PSP 1 oznacavaju kao djeca sa poremecajem slusnog procesiranja.

Sa ciljem sistemati¢nijeg prikazivanja utvrdene ulestalosti poremecaja slusnog pro-
cesiranja u Tabeli 1. su predstavljeni rezultati koji pokazuju po uzrasnim grupama,
koliki procenat djece je postigao bar na jednom subtestu od ukupno ¢etiri, rezultat
nizi od dvije standardne devijacije koji se definise kao grani¢ni rezultat, kao i koliki
procenat je ostvario rezultat definisan kao poremecaj slusnog procesiranja na najma-
nje dva subtesta. U nasem istrazivanju ukupna prevalenca PSP iznosi 7,1 %. U svojim
istrazivanjima Bamiou, Musiek i Luxon (2001) su utvrdili incidencu od 5-7 %. Jerger
i Musiek (2000) navode da je prevalenca PSP-a kod $kolske djece u porastu u recen-
tnom peiodu, zbog fokusiranja na ovaj problem i da iznosi oko 7 %. Procjenjujemo
da se kod nasdeg rezultata od 7,1 % ispitanika koji su imali rezultat losiji od - 2 SD,
jedan dio vjerovatno odnosi na postojanje interferiraju¢ih poteskoca, kao s$to su pri-
sustvo ADHD, disleksije, diskretnijih slusnih deficita i sl. $to je u skladu i sa podacima
iz strucne litarature (Hedever, 2012).

Tabela 1. Ucestalost odstupanja slusnog procesiranja djece po uzrasnim grupama

Granicni Poremecaj slusnog procesiranja na najmanje
Uzrasna grupa rezultat dva subtesta
N % N %
Predskolska grupa 6 10,0 2 3,3
Djecaci 3 10,3 1 34
Djevojcice 3 9,7 1 3.2
Prva skolska grupa 13 9,8 2 1,5
Djecaci 8 12,1 1 1,5
Djevojcice 5 7,6 1 1,5
Druga $kolska grupa 32 22,9 8 5,7
Djecaci 18 25,7 4 57
Djevojcice 14 20,0 4 57
Treca Skolska grupa 49 36,8 20 15,0
Djecaci 33 471 13 18,6
Djevojcice 16 254 7 11,1
Cetvrta Skolska grupa | 26 27,4 8 8,4
Djecaci 17 34,7 6 12,2
Djevojcice 9 19,6 2 43

N - broj djece;
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Ispitivanje razlika slusnog procesiranja izmedu uzrasnih grupa

Sa ciljem utvrdivanja postojanja razlika slusnog procesiranja izmedu pet uzrasnih gru-
pa koristen je statisticki test analiza varijanse (ANOVA) za poredenje prosjecnih vrijed-
nosti postignutih na subtestovima. U Tabeli 2. su predstavljeni rezultati ANOVA-e. Na
testu filtriranih rijeci registrovana je statisti¢ki znacajna razlika ANOVA testom (F=13,09,
p<0,001) Sto ukazuje na postojanje bar jedne razlike izmedu grupa. Na Slici 1 je pred-
stavljena prosjecna vrijednost postignuta na testu filtriranih rijeci sa 95% intervalom
pouzdanosti po uzrasnim grupama, gdje je uocljiv pozitivan trend u skladu sa uzrastom.

Tabela 2. Rezultati analize varijanse za ispitivanje razlika slusnog procesiranja izmedu pet
uzrasnih grupa

Vrsta testa Ut:s;?a::" Uls(ll:’;:)r:ds:e(zfe)nl F p-vrijednost
Test filtriranih rijeci 14.703,99 559 13,09 <0,001
Test govora u buci 6.332,00 559 11,04 <0,001
Dihoticki test rijeci 53.087,00 559 12,30 <0,001
Dihoticki test recenica 7.897,94 559 8,60 <0,001

F - (eng. Fisher’s statistic) Fiserov parametar u analizi varijanse; df - (eng. degrees of freedom)
stepeni slobode; statisticki znacajna razlika je uvazena za p<0,050.

Slika 1 Prosjecne vrijednosti sa njihovim 95% intervalima pouzdanosti po
uzrasnim grupama postignutim na testu filtriranih rijeci

Na testu govora u buci, takode je registrovana statisticki znacajna razlika ANOVA te-
stom (F=11,04, p<0,001) sto ukazuje na postojanje bar jedne razlike izmedu grupa.
Na Slici 2 je predstavljena prosje¢na vrijednost postignuta na testu govora u buci sa
95% intervalom pouzdanosti po uzrasnim grupama, gdje je uocljiv najslabiji rezultat
prve skolske grupe, ali i pozitivan trend u skladu sa uzrastom.
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Slika 2 Prosjecne vrijednosti sa njihovim 95% intervalima pouzdanosti po uzrasnim grupama
postignutim na testu govora u buci.

Na dihotickom testu rijeci, takode je registrovana statisti¢ki znacajna razlika ANOVA
testom (F=12,30, p<0,001) Sto ukazuje na postojanje bar jedne razlike izmedu grupa.
Na Slici 3 je predstavljena prosje¢na vrijednost postignuta na dihotickom testu rijeci
sa 95% intervalom pouzdanosti po uzrasnim grupama, gdje je uocljiv najslabiji rezul-
tat druge skolske grupe, dok starije grupe nastavljaju pozitivan trend.

Slika 3 Prosjecne vrijednosti sa njihovim 95% intervalima pouzdanosti po uzrasnim grupama
postignutim na dihoti¢kom testu rijeci.
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Na dihotickom testu recenica, takode je registrovana statisticki znacajna razlika ANO-
VA testom (F=8,60, p<0,001) sto ukazuje na postojanje bar jedne razlike izmedu gru-
pa. Na Slici 4 je predstavljena prosje¢na vrijednost postignuta na dihotickom testu
recenica sa 95% intervalom pouzdanosti po uzrasnim grupama, gdje je uocljiv slican
trend kao i na dihoti¢kom testu rijeci.

Slika 4 Prosjecne vrijednosti sa njihovim 95% intervalima pouzdanosti po uzrasnim grupama
postignutim na dihotickom testu recenica.

S obzirom da je prilikom ispitivanja normalne raspodjele Kolmogorov-Smirnov te-
stom pokazano da u velikoj vecini postignuti rezultati ne prate normalnu distribuciju,
rezultati parametrijskog ANOVA testa su dati informativno kao i zbog lak3e vizualiza-
cije rezultata.

U svakom slucaju, rezultati su analizirani neparametrijskim Kruskal-Wallis testom. U
Tabeli 3. su predstavljeni rezulatati Kruskal-Wallis testa.

Tabela 3. Rezultati neparametrijskog Kruskal-Wallis testa za ispitivanje razlika slusnog proce-
siranja izmedu pet uzrasnih grupa

Vrsta testa Test parametar U:;;T: ds:e(ztfe)nl p-vrijednost
Test filtriranih rijeci 53,47 4 <0,001
Test govora u buci 38,87 4 <0,001
Dihoticki test rijeci 49,84 4 <0,001
Dihoticki test recenica 48,30 4 <0,001

df — (eng. degrees of freedom) stepeni slobode, statisticki znacajna razlika je uvazena za p<0,050.
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Iz priloZzenog je uocljiva saglasnost sa rezultatima ANOVA testa. Naime, utvrdena je
statisticki znacajna razlika izmedu uzrasnih grupa u postignutim rezultatima na testu
filtriranih rijeci (p<0,001), odnosno konstatuje se pozitivan trend sa porastom hrono-
loske dobi djece. Isti rezultat je pronaden i u testu govora u buci (p<0,001), dihoti¢-
kom testu rijeci (p<0,001), i dihotickom testu recenica (p<0,001.)

ZAKLJUCAK

Brojni poremecaji govora i jezika ¢esto ne dolaze izolovani nego u pratnji visestrukih
odstupanja, poremedaja i teskoca. Detektirati i dijagnosticirati takva stanja, te utvrditi
njihovu eventualnu povezanost ili ¢ak prediktivnost i/ili kauzalnost, a skladu sa tim i
adekvatan tretman, Ziza su brojnih savremenih istrazivanja u logopediji. U literaturi
se navodi da se prevalenca poremecaja slusnog procesiranja (PSP) tesko odreduje
kod djece, alii kod odraslih osoba. Jedan od razloga za to je i nepostojanje standardi-
ziranih testova za dijagnosticiranje PSP, terminoloska neujednacenost u definisanju,
kao i u izboru kriterija koji odreduju Sta se moze smatrati poremecajem slusnog pro-
cesiranjaisl.

Sa ciljem utvrdivanja postojanja razlika slusnog procesiranja izmedu pet uzrasnih
grupa koristen je statisticki test analiza varijanse (ANOVA) za poredenje prosjecnih
vrijednosti postignutih na subtestovima. Na testu filtriranih rijeci (TFR) registrovana
je statisticki znacajna razlika ANOVA testom (F=13,09, p<0,001) sto ukazuje na posto-
janje bar jedne razlike izmedu uzrasnih grupa, gdje je uocljiv pozitivan trend u skladu
sa uzrastom.

Na testu govora u buci (TGB) takode je registrovana statisti¢ki znac¢ajna razlika ANO-
VA testom (F=11,04, p<0,001) sto ukazuje na postojanje bar jedne razlike izmedu
uzrasnih grupa, gdje je uocljiv najslabiji rezultat prve skolske grupe, ali i pozitivan
trend u skladu sa uzrastom. Na dihotickom testu rijeci (DTR), takoder je registrovana
statisticki znacajna razlika ANOVA testom (F=12,30, p<0,001) sto ukazuje na postoja-
nje bar jedne razlike izmedu grupa. Uocljiv je najslabiji rezultat druge Skolske grupe,
dok starije grupe nastavljaju pozitivan trend. Na dihotickom testu reenica (DTRE)
takode je registrovana statisticki znacajna razlika ANOVA testom (F=8,60, p<0,001),
gdje je uocljiv slican trend kao i na dihotickom testu rijeci.

Analizom predocenih rezultata, moze se konstatovati statisticki znacajne razlike
medu uzrasnim kategorijama gdje je prisutan trend ostvarivanja boljih rezultata sa
porastom hronoloske dobi ispitanika.

S obzirom da je prilikom ispitivanja normalne raspodjele Kolmogorov-Smirnov te-
stom pokazano da neki od postignutih rezultata ne prate normalnu distribuciju, re-
zultati su analiziranii neparametrijskim Kruskal-Wallis testom, te je uocljiva saglasnost
sa rezultatima ANOVA testa. Naime, utvrdena je statisti¢ki znacajna razlika izmedu
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uzrasnih grupa u postignutim rezultatima na Testu filtriranih rijeci kao i u preostala
tri subtesta. Dobijeni rezultati su u skladu sa nasim ocekivanjima, kao i sa drugim
rezultatima koji sugeriraju na ¢injenicu da sposobnost slusnog procesiranja raste sa
dobi djece (Werner, 2007). Djeca postizu generalno |0Sije rezultate u testovima slu-
$anja u buci, u odnosu na odrasle ispitanike. U periodu od sedme do desete godine
postepeno postizu bolji uspjeh u fokusiranju paznje kao i eliminisanju distraktibilnih
(pozadinskih) zvukova (Bailey, 2010). Baterija testova za ispitivanje poremecaja slus-
nog procesiranja PSP1 (Hedever, 2015) kojim su testirana djeca u ovom istrazivanju,
sastoji se od Cetiri subtesta i predstavlja kvalitetan standardizirani mjerni instrument
za procjenu poremecaja slusnog procesiranja (PSP).
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Zbornik radova

Opdi val useljenika, najvise sa prostora Bliskog istoka, ali i iz Afrike, posebice njenog
sjevernog dijela, dolazi na granice evropskih i drugih zemalja. Uz opce lose fizicko
stanje u kojem se imigranti nalaze, u velikom postotku idu i psihicki problemi pracéeni
ocajem i nasilnim ponasanjem, napadima na domace stanovnistvo i njihovu imovi-
nu, itd., Sto jos vise produbljuje krizu njihovog statusa u drustvu zemlje primateljice,
stvarajuci neku vrstu zacaranog kruga.

Cilj istrazivanja jeste utvrditi prisustvo nasilnickog ponasanja kod imigranata sa Bli-
skog Istoka i Sjeveroisto¢ne Afrike po ulasku u novu zemlju. U istrazivanju se poslo
od pretpostavki da su imigranti izloZeni nasilju i u ve¢em broju su Zrtve u odnosu
na domace stanovnistvo, te da su imigranti koji dolaze u potrazi za boljim socioeko-
nomskim prilikama vise nasilni od onih koji bjeze od rata. Uzorak studije obuhvaca
100 ispitanika, useljenika i domaceg stanovnistva, razli¢itog spola, starosti, zemlje
podrijetla i drugih demografskih faktora. Ispitivanje je provedeno u ,St Andrew Chur-
ch Refugee Service” te online radi anonimnosti na podrudju Egipta, Kairo. Podaci su
prikupljeni ASEBA Youth Self-Report — YSR upitnikom. Rezultati istrazivanja pokazuju
da imigrantsko stanovnistvo ima znacajnije izraZzen osjecaj da drugi ljudi u drustvi
imaju zelju da im naskode u usporedbi sa domicilnim stanovnistvom. U rezultatima
istrazivanja su predstavljene i razlike izmedu sjeverno-africkih i blisko-isto¢nih use-
lijenika u pogledu malicioznog ponasanja prema drugim osobama iz okoline (posto
blisko-isto¢ni imigranti potjecu iz regija sa aktualnim i ve¢im ratnim razaranjima).
Moze se zaklju¢iti da imigranti porijekla sa Bliskog istoka pokazuju vedi stepen loseg
postupanja prema drugim ljudima, u poredenju sa sjeverno-africkim imigrantima.

Kljuéne rijeci: maliciozno ponasanje, rizik, agresivnost, imigranti, nasilje.

The general wave of immigrants, mostly from the Middle East, but also from Africa,
especially its northern part, comes to the borders of European and other countries.
In addition to the general poor physical condition of immigrants, a large percentage
are accompanied by psychological problems accompanied by despair and violent
behavior, attacks on indigenous peoples and their property, etc., which further dee-
pens the crisis of their status in the host country. a kind of vicious circle.

The aim of the research is to determine the presence of violent behavior among
immigrants from the Middle East and Northeast Africa upon entering the new co-
untry. The research was based on the assumption that immigrants are exposed to
violence and are more victims than the local population, and that immigrants who
come in search of better socio-economic opportunities are more violent than those
fleeing the war. The sample of the study includes 100 respondents, immigrants and
locals, of different sexes, ages, countries of origin and other demographic factors.
The survey was conducted at the St Andrew Church Refugee Service and online for
anonymity in Egypt, Cairo. Data were collected by the ASEBA Youth Self-Report - YSR
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questionnaire. The results of the research show that the immigrant population has
a more pronounced feeling that other people in society have a desire to harm them
compared to the domicile population. The results of the research also present the
differences between North African and Middle Eastern immigrants in terms of ma-
licious behavior towards other people from the environment (since Middle Eastern
immigrants come from regions with current and major war destruction). It can be
concluded that immigrants from the Middle East show a higher degree of ill-tre-
atment of other people, compared to North African immigrants.

Key words: malicious behavior, risk, aggression, immigrants, violence.

UvoD

ljudskih nastojanja. To je nevjerovatna hrabrost da se pobjegne od ugnjetavanja,
ostaviti iza sebe sve ono $to je poznato i neprijateljstvo potpuno strane kulture kako
bi pronasli slobodu, moguc¢nosti i bolji Zivot. Imigranti se ¢esto suocavaju sa potes-
koc¢ama prilagodavanja na svoj novi dom u novoj zemlji iz vise razloga, ukljucujudi i
suocavanje s traumom koju su dozivjeli u svojoj rodnoj zemlji, prevladavanje kultur-
ne i jezi¢ne barijere, te diskriminacija (Carens, 1987).

Proucavanje poremecaja ponasanja useljenika od velikog je znacenja, jer agresivno,
ponasanje kojim se kr3e pravila, povucenost, poremecaji paznje i socijalni problemi
ometaju sveukupno funkcioniranje djece i mladih. Posljednjih desetljeca sve je pri-
sutnija pojava porasta useljenika kao i poremecaja u ponasanju kod djece i mladih iz
ove skupine, kod nas i u svijetu (Steinberg, 2004., Zunic¢-Pavlovi¢, Kovacevié¢, 2010).
Napredak saznanja o poremecajima u ponasanju prvenstveno se moze pripisati ve-
likom broju empirijskih studija koje su realizovane tokom posljednjih pola stoljeca.
Zahvaljujuci rezultatima istrazivanja, rasvijetljena su brojna pitanja o etiologiji i epi-
demiologiji poremecaja u ponasanju, kao i 0 uspjesnim pristupima u prevenciji i tre-
tmanu problema ove vrste. Na Zalost, sasvim su rijetke studije iz ovog podrugja, pa se
znanstvenici i prakticari uglavnom oslanjaju na zapazanja do kojih su dosli pojedini
inozemni autori, prije svega iz razvijenijih zemalja (Fischer et al. 1984).

Broj internacionalnih useljenika u svijetu nastavlja rapidno rasti kroz zadnjih petna-
est godina dostizudi brojku od 122 miliona u 2015. godini, do 222 miliona u 2010.
godini, te 173 miliona u 2000. godini. U 2014. godini, ukupni broj izbjeglica u svijetu
je procijenjen na 19.5 miliona (UNHCR, 2015).

Turska je postala najvedi primatelj izbjeglica u svijetu, sa brojem od 1,6 miliona izbje-
glica, prate ju Pakistan sa 1.5 miliona, Libanon 1.2 miliona, te Islamska Republika Iran
sa 1.0 milion, Etiopija i Jordan sa 0.7 miliona izbjeglica (UNHCR, 2015).
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Poznato je da su migracijska kretanja u smjeru zapadne Europe znatno pojac¢ana u
proteklih 15 godina. Odredenim socio-ekonomskim metodama zemalja primateljica
useljenika, kao $to su dozvola za privremenu migraciju, ili ekonomski poticaji, mogla
bi se ojacati saradnja medu zemljama iz kojih migranti dolaze i onih koji ih primaju,
$to bi dovelo do odredenog stepena rjeSavanja problema kao $to su manjak radne
snage, ili socijalna alarmiranost usljed prisustva neregistriranih useljenika u nekoj
zemlji koja ih je primila. Mati¢ne bi pak zemlje dobile ljudski kapital kojeg bi inace
mogle izgubiti, a migranti bi povecali svoja primanja, pridonijeli umnozavanju ljud-
skog i financijskog kapitala, odrzavali veze s obitelji, placali manje troskove doznaka i
pridonijeli jacanju trgovinsko-investicijskih odnosa medu zemljama (Ali, Bryce, 2006,
Kauf et al, 2015).

Specifi¢ni izazovi u pogledu mentalnog zdravlja useljenika ukljucuju:

«  poteskoce pri komuniciranju radi razlike u jeziku i kulturi,

«  uticaje kulturnog oblikovanja simptoma i patoloskih obrazaca ponasanja na no-
Senje sa ovim bolestima, dijagnosticiranjem i lijecenjem,

« razlike u strukturi porodice i procesima efektivne adaptacije, akulturacije i inter-
generacijskih sukoba i

« aspekte i prihvac¢anje od strane novog drustva sa aspekta zaposljavanja, socijal-
nog statusa i integracije (Kirmayer, Rashid, Munoz, Ryder, 2010).

Ovi problemi se mogu rjesavati specifi¢cnim upitnicima, upotrebom treniranih tuma-
¢a i kulturnih posrednika, preko sastanaka sa porodicama i konsultiranjem sa lokal-
nim zajednicama u kojima imigranti bitisu (Kirmayer, Rashid, Munoz, Ryder, 2010).

Cetiri su klju¢ne strategije kada je rije¢ o interkulturalnim odnosima. asimilacija, od-
vajanje, integracija i marginalizacija.

1. asimilacija - pojedinci nastoje komunicirati s drugim kulturama na dnevnoj bazi
a zanemaruju svoju vlastitu,

2. suprotno je odvajanje, gdje su pojedinci suzdrzani od kontakta s drugim kultu-
rama, dok oni nastoje zadrzati svoju vlastitu,

3. integracija - pojedinci nastoje postati dio druge skupine i zadrzati svoju kulturu
uisto vrijemeii

4. konacno, marginalizacija je definirana kao neuspjeh za odrzavanje bilo koje
kulture, gdje pojedinci ne traze kontakt s drugim kulturama a nemaju ni svoju
vlastitu (Collazos, Qureshi, Montserrat and Tomas, 2008).

Dok Breslau istrazivanje pokazuje da imigranti u SAD-u i rodena americka djeca dijele
iste visoke razine rizika, druga istrazivanja pokazuju da prva i druga generacija mla-
de doseljenicke djece pokazuju znacajno jace socio-emocionalne zastitne faktore i
znatno manje problema u ponasanju od djece koja nisu imigranti. Moguce je da je

4


http://documents.worldbank.org/curated/en/docsearch/author/m91409
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kulturni identitet i vrijednosti pojedinaca koji su emigrirali tokom adolescencije ili
odrasloj dobi sluzio kao zastitni faktor od psihopatologije. Odnos izmedu roditelj-
skog akulturacijskog stresa i ishoda djeteta treba jo$ proucavati. U istrazivanju u
kome su promatrane 134 prve generacije meksi¢kih americkih parova i njihove djece
(srednja dob = 10,5 godina), pokazalo se da vedi nivo roditeljskog akulturacijskog
stresa doprinosi nizem nivou bracne kvalitete i visSim stopama internaliziranih proble-
ma kod djece. To sugerira da akulturacijski stres moze biti znacajan faktor u razvoju
internaliziranih ponasanja kod djece useljenickih porodica (Conger, Rueter and Con-
ger, 2000).

Cilj istrazivanja jeste utvrditi prisustvo nasilnickog ponasanja kod imigranata sa Bli-
skog Istoka i Sjeveroisto¢ne Afrike po ulasku u novu zemlju. U istrazivanju se poslo
od pretpostavki da su imigranti izlozeni nasilju i u ve¢em broju su zrtve u odnosu na
domace stanovnistvo, te da su imigranti koji dolaze u potrazi za boljim socioekonom-
skim prilikama vise nasilni od onih koji bjeZe od rata.

METODE RADA

Tip studije

Ispitivanje je dizajnirano kao studija presjeka (cross-section study). Studija presjeka
se bazira na statickom prikazu stanja odredene pojave u datom momentu, to jest,
prikazuje prevalenciju (trenutnu ucestalost) date pojave, sa moguénosc¢u utvrdivanja
kauzaliteta medu odredenim varijablama.

Uzorak istrazivanja

Uzorak studije obuhvata 100 ispitanika, useljenika i domaceg stanovnistva, razli¢itog
spola, starosti, zemlje porijekla i drugih demografskih faktora. Ispitivanje je prove-
deno u St Andrew Church Refugee Service” te online radi anonimnosti na podrucju
Egipta, Kairo.

Tabela 1. Socio-demografske karakteristike ispitanika

Socio-demografske karakteristike ispitanika Broj (%)
Kategorija stanovnistva

Domace stanovnistvo 49 (49,0)
Imigrantsko stanovnistvo 51(51,0)
Podkategorija imigrantske populacije

Bliski istok 33(64,7)
Sjever Afrike 18 (35,3)
Starost (godine)

14 53 (53,0
15 25(25,0)
16 22 (22,0)
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Socio-demografske karakteristike ispitanika Broj (%)
Spol

Muskarci 71(71,0)
Zene 29 (29,0)
Ukucani ispitanika

Hraniteljska porodica 13 (13,0
Dom 17 (17,0)
Majka, otac 18(18,0)
Majka, otac, braca i sestre 21(21,0)
Otac, majka i sestra(e) 15 (15,0)
Otac, majka baka, djeda 4 (4,0)
Otac, majka, braca 3(3,0
Otac, majka, baka 2(2,0

Otac, majka, braca, baka

Majka, otac, baka, djeda, braca, sestre
Majka, sestre, baka

Otac, majka, braca, baka, djeda

stric, ujak, tetka

Mjerni instrument

Podaci su prikupljeni ASEBA Youth Self-Report - YRS (bosanska verzija 2) upitnikom
(Achenbach, Rescorla, 2007). Upitnik se sastoji od 112 pitanja. Uces¢e u studiji je bilo
dobrovoljno, a podaci sakupljeni na anoniman nacin. Instrument mjeri adaptivno
funkcionisanje, odnosno kompetencije i maladaptivno funkcionisanje, odnosno bi-
hejvioralne, emocionalne i socijalne probleme u dobiod 11 do 18 godina. Instrument
sadrzi osam sindrom-specifi¢nih skala koje mjere probleme sa tendencijom udruze-
nog pojavljivanja i to su: Anksioznost-depresivnost, Povu¢enost-depresivnost, So-
matske prituzbe, Socijalni problemi, Problemi misljenja, Problemi paznje, Ponasanje
kojim se krse pravila i Agresivno ponasanje. Sindromi su grupisani u eksternalizirane
i internalizirane.

Nacin obrade podataka

Statisticka analiza podataka je uradena uz pomo¢ programskog sistema SPSS (verzija
20). Od statistickih testova koristen je X? (Hi-Kvadrat) test. Podaci su prikazani tabe-
larno. Kao nivo statisticke znadajnosti razlika, uzeta je uobicajena vrijednost p<0,05.

REZULTATI ISTRAZIVANJA | DISKUSIJA

U rezultatima istraZivanja su predstavljene razlike izmedu domaceg i imigrantskog
stanovnistva, te izmedu dvije imigrantske subpopulacije.

Izmedu kategorije stanovnistva (domaca, ili imigrantska subpopulacija) i stepena kr-
$enja pravila, nadena je statisticki znacajna razlika (x*=9,004, p=0,011, Tabela 2), pri
¢emu imigrantsko stanovnistvo znacajnije krsi pravila.
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Tabela 2. Poredenje kategorije stanovnistva (domaca, ili imigrantska subpopulacija) i stepena

krsenja pravila

Kat ” Krsim pravila
ategorija (Broj (%) X2 p
stanovnistva - T = "
Netacno Djelimicno ta¢no Tacno
domace 16 (16,0%) 27 (27,0%) 6 (6,0%)
Imigranti 9 (9,0%) 23 (23,0%) 19 (19,0%) 9,004 | 0,011
UKUPNO 25 (25,0%) 50 (50,0%) 25 (25,0%)

Izmedu kategorije stanovniStva (domaca, ili imigrantska subpopulacija) i stepena
malicioznog ponasanja prema drugim osobama, nije nadena nikakva statisti¢ki zna-
¢ajna razlika (x*>=5,062, p=0,080, Tabela 3).

Tabela 3. Poredenje kategorije stanovnistva (domaca, ili imigrantska subpopulacija) i stepena
malicioznog ponasanja prema drugim osobama

Kat . Prema drugima sam zao/zla
ategorija (Broj (%) x2 | p
stanovnistva . T = <
Netacno Djelimicno tacno Tacno
domace 7 (7,0%) 22 (22,0%) 20 (20,0%)
Imigranti 17 (17,0%) 19 (19,0%) 15 (15,0%) 5,062 | 0,080
UKUPNO 24 (24,0%) 41 (41,0%) 35 (35,0%)

Maloljetni imigranti, dakle, djeca skolske dobi i tinejdZerska subpopulacija, su po-
sebno senzitivni i podlozni razvijanjuu emocionalnog disekvilibrija i psihickog
distresa, usljed teskog i neuspjeSnog adaptiranja na novu socijalnu sredinu, u pore-
denju sa odraslima i starijima, $to moze rezultirati poremecajima ponasanja, mada
ovo istrazivanje nije naslo nikakve znacajne razlike u pogledu discipline i pridrza-
vanja Skolskih pravila i normi, kao ni u pogledu akademskog uspjeha u skoli (Tiedt,
Tiedt, 2005). lako klasi¢ni teoreticari vjeruju da je imigrantska omladina predisponi-
rana ka vecoj delinkvenciji u usporedbi sa domacem omladinom, postojeci empirij-
ski radovi pokazuju suprotno.

Glavni argument u korist ove tvrdnje su da je imigrantska omladina i adolescenti,
koji jos uvijek nisu postigli adekvatan stepen socijalnog prilagodavanja, manje delin-
kventna usljed kulturnog nasljeda i pravila prema kojima su Zivjeli u svojoj mati¢noj
domovini (jaca veza sa porodicom/$kolom, manje pristupa delinkventnim prijatelji-
ma, visi nivo kolektivne efikasnosti u homogenim susjedstvima, itd.) (Chen, Zhong,
2013), dok je ovo istrazivanje utvrdilo da, i pored toga sto imigrantski adolescenti ne
uspostavljaju ces¢e kontakte sa problemati¢cnom omladinom, ipak postoji odredeni
stepen krsenja pravila, to jest, drustvenih i zakonskih normi, u poredenju sa domicil-
nim stanovnistvom, ali bez znacajnije izrazene Zelje za izazivanjem vece Stete okolini,
iako postoji znacajnije izrazen stupanj delinkvencije (u smislu lo$ih namjera prema
drugim ljudima iz okoline) kod bliskoisto¢nih useljenika, u poredenju sa imigrantima
sa sjevera Afrike.
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Tabela 4. Poredenje subpopulacija imigrantskog stanovnistva (blisko-isto¢ni, ili sjeverno-afric-
ki imigranti) i stepena malicioznog ponasanja prema drugim osobama

Prema drugima sam zao/zla

:gzll(‘eliat;?:rija imigrantske (Broj (%) X2 p
Neta¢no | Djelimi¢notacno | Tacno

Blisko-isto¢ni imigranti 11 (11,0%) 9 (9,0%) 13 (13,0%)

Sjeverno-africki imigranti 6 (6,0%) 10 (10,0%) 2(2,0%) | 9,997 | 0,040

UKUPNO 17 (17,0%) 19 19,0%) 15 (15,0%)

Izmedu subpopulacija imigrantskog stanovnistva (blisko-istocni, ili sjeverno-africki
imigranti) i stupnja malicioznog ponasanja prema drugim osobama, nadena je sta-
tisticki znacajna razlika (x>=9,997, p=0,040), pri cemu imigranti porijekla sa Bliskog
istoka pokazuju veci stepen loSeg postupanja prema drugim ljudima.

Tabela 5. Poredenje subpopulacija imigrantskog stanovnistva (blisko-isto¢ni, ili sjeverno-afric-
ki imigranti) i stepena krsenja pravila

Krsim pravila
Podkategorija imigrantske (Broj (%) X2 p
populacije Netacno Djeli[niéno Tacno
tacno
Blisko-isto¢ni imigranti 7 (7,0%) 12 (12,0%) 14 (14,0%)
Sjeverno-africki imigranti 2 (2,0%) 11 (11,0%) 5(5,0%) | 11,905 0,018
UKUPNO 9 (9,0%) 23 (23,0%) 19 (19,0%)

Izmedu subpopulacija imigrantskog stanovnistva (blisko-istocni, ili sjeverno-africki
imigranti) i stupnja kr3enja pravila, nadena je statisticki znacajna razlika (x*>=11,905,
p=0,018, T), pri ¢emu imigranti porijekla sa Bliskog istoka pokazuju veci stepen krie-
nja pravila.

Tabela 6. Odgovori ispitanika na tvrdnju “Fizi¢ki napadam druge”

Fizicki napadam druge Broj Po?:/:; gk
Netacno 21 21,0
Djelimi¢no ta¢no 58 58,0
Ta¢no 21 21,0
UKUPNO: 100 100

Po pitanju tvrdnje da fizicki napadaju druge ljude, 21 ispitanik (21,0%) je izjavio da
je tvrdnja u njihovom sluc¢aju netacna, 58 ispitanika (58,0%) je izjavilo da je tvrdnja u
njihovom sluc¢aju Djelomic¢no tac¢na, a njih 21 (21,0%) je izjavilo da je tvrdnja u njiho-
vom slucaju ta¢na (Tabela 6).

U tvrdnji da se Cesto potuku, 23 ispitanika (23,0%) je izjavilo da je tvrdnja u njiho-
vom slucaju netacna, 57 ispitanika (57,0%) je izjavilo da je tvrdnja u njihovom slucaju
djelimi¢no tacna, a njih 20 (20,0%) je izjavilo da je tvrdnja u njihovom slucaju ta¢na

(Tablica 36.).
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Tablica 7. Odgovori ispitanika na tvrdnju “Cesto se potu¢em”

Cesto se potuéem Broj P°i""/i’)tak
Netacno 23 23,0
Djelimi¢no ta¢no 57 57,0
Ta¢no 20 20,0
UKUPNO: 100 100

U cilju dokazivanja hipoteze istraZivanja, uzeta je u obzir varijabla koja se tice ra-
zlike izmedu imigrantske i domiciline populacije u pogledu izrazenosti osjecaja da
im okolina Zeli da naskodi. Ova studija je, nakon statisticke analize pomenutog pa-
rametra, nasla da imigrantsko stanovnistvo ima znacajnije izraZzen osjecaj da drugi
ljudi u drustvu imaju Zelju da im naskode u poredenju sa domicilnim stanovnistvom.
Sukladno tome, hipoteza se potvrduje.

ZAKLJUCAK

Savremeni svijet je, kratko i lai¢ki receno, prepun konflikata. Pored manijih civilnih
sukoba, kriminala, politickih previranja i slicno, postoje regioni naseg planeta koji
su popriste ratnih sukoba, razaranja gradova, infrastrukture i ratnih zlo¢ina nevide-
nog obima i intenziteta. Sasvim je logi¢na pojava da ogroman Postotak populacije
ovih zemlja iz ratom zahvacenih podrucja (Sirija, na primjer, u kojoj su ratna desa-
vanja, terorizam i ratni zlocini aktuelni i u ovom trenutku) napusta domovinu i pre-
lazi velike udaljenosti, sa ¢esto neizvijesnim ishodom i velikim rizikom po zdravlje
i puki zivot.

Pored visokog stepena emocionalnog stresa ve¢ zbog samog napustanja domovine,
u zemljama u koje dospiju ih ¢eka jako lo$ socijalni status, gdje se najces¢e smatraju
gradanima nizeg reda, sa visokim stepenom marginalizacije, kako ekonomske, tako
i socijalne, u vidu mobinga, ponizavanja, verbalnog, a ¢esto i izravnog fizickog nasi-
ljia. Sve ove pojave uzrokuju kod imigrantske subpopulacije visok stepen mentalnih
oboljenja, desocijalizacije, povlacenja, ali i agresije, delinkvencije, itd. Veliki postotak
useljenika ima osjecaj da ih okolina ne voli, da ih ne tolerise te da postoji diskrimina-
cija u najvecem broju drustveno priznatih aktivnosti. Postoji i izraZzen osjecaj kod imi-
grantske subpopulacije da okolina ¢ak Zeli da im direktno i indirektno naskodi. Kao
glavni rezultati ove studije, mogao bi se navesti zaklju¢ak da podkategorija imigrant-
skog stanovnistva podrijetla sa Bliskog istoka pokazuje veci stupanj krenja pravila
i zlonamjernog ponasanja prema drugim ljudima u usporedbi sa sjeverno africkim
imigrantima, $to se svakako moze pripisati ve¢im ratnim razaranjima na Bliskom isto-
ku, ve¢im stepenom ratnih zlocina i psiholoskih trauma.
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Adaptivno ponasanje definiSe se kao skup konceptualnih, socijalnih i prakti¢nih
vjestina koje ljudi uce i koriste u svakodnevnom zivotu. Relativno mali broj studija
ispitivao je uticaj pola na adaptivno funkcionisanje, uglavnom kod ispitanika sa po-
remecajima iz spektra autizma (PSA), pri ¢emu su dobijani oprec¢ni podaci u pogledu
polnih razlika. Cilj ovog istrazivanja bio je ispitivanje razlika u adaptivhom funkcioni-
sanju izmedu djecaka i djevojcica tipi¢nog razvoja (TR), Skolskog uzrasta.

Uzorkom je obuhvaceno 76 djece, 50 djecaka i 26 djevojcica. Uzrast ispitanika bio je
od 6 do 14 godina (9,72+0,30). Za procjenu adaptivnih vjestina koris¢ena je Dijagno-
sticka skala za procjenu adaptivnog ponasanja (Adaptive Behaviour Diagnostic Scale
- ABDS; Pearson, Patton & Mruzek, 2016). IstraZivanje je sprovedeno u dvije osnovne
Skole u Fodi, Skolske 2020/2021. godine.

lako je deskriptivna analiza ukazivala da djecaci u odnosu na djevojcice postizu vece
prosjecne vrijednosti, ta razlika nije dostigla statisticku znacajnost ni za jedan ispiti-
vani adaptivni domen (konceptualni, socijalni, prakti¢ni), kao ni za ukupan adaptivni
skor postignut na ABDS skali.

S obzirom da je uzorkom u ovom istrazivanju obuhvacen relativno mali broj ispitani-
ka, potrebno je sprovesti istrazivanje o polnim razlikama u adaptivnom funkcionisa-
nju na mnogo ve¢em broju djecaka i djevojcica TR.

Kljuénerijeci: adaptivno ponasanje, tipican razvoj, pol, skolski uzrast

Adaptive behavior is defined as a set of conceptual, social and practical skills that pe-
ople learn and use in everyday life. A relatively small number of studies have exami-
ned the influence of gender on adaptive functioning, mainly in subjects with autism
spectrum disorders (PSA), with opposite data regarding gender differences. The aim
of this study was to examine the differences in adaptive functioning between boys
and girls of typical developmental (TD), school age.

The sample included 76 children, 50 boys and 26 girls. The age of the subjects ran-
ged from 6 to 14 years (9.72 £+ 0.30). The Adaptive Behavior Diagnostic Scale (ABDS;
Pearson, Patton & Mruzek, 2016) was used to assess adaptive skills. The research was
conducted in two primary schools in Foca, school year 2020/2021.

Although the descriptive analysis indicated that boys achieved higher average values
than girls, this difference did not reach statistical significance for any of the examined
adaptive domains (conceptual, social, practical), nor for the overall score achieved on
the ABDS scale.

Given that the sample in this study included a relatively small number of respon-
dents, it is necessary to conduct a study regarding gender differences in adaptive
functioning in a much larger number of boys and girls TD, school age.

Keywords: adaptive behavior, typical development, school age, gender

51



Medunarodna konferencija “Multidisciplinarni pristupi u edukaciji i rehabilitaciji”

UvoD

Konstrukt adaptivnog ponasanja ukljucuje vjestine koje su pojedincu neophodne
kako bi zadovoljio svoje li¢ne potrebe i mogao da odgovori na socijalne i kulturoloske
zahtjeve sredine (Price, Morris & Costello, 2018). Tokom vremena, sposobnost da se
primjereno i adekvatno djeluje u razli¢itim situacijama prosirila se na skupove vjesti-
na koji uklju¢uju ne samo socijalnu kompetenciju (socijalne adaptivne vjestine) vec i
funkcionalna akademska znanja (konceptualne adaptivne vjestine) i sposobnost bri-
ge o sebi u svom domu i u okviru zajednice (prakti¢ne adaptivne vjestine) (Pearson,
Patton & Mruzek, 2016). Razvoj adaptivnih vjestina pocinje razvojem senzomotornih,
elementarnih komunikativnih i socijalnih vjestina u ranom djetinjstvu, preko njihovog
usloZnjavanja i razvoja konceptualnih vjestina u djetinjstvu i adolescenciji. U odra-
slom dobu dolazi do Sirenja obima adaptivne kompetencije $to se ogleda u socijalno
odgovornom ponasanju u zajednici i prilagodavanju ocekivanjima profesije. Na taj
nacin razvoj adaptivnih vjestina tece u skladu sa osnovnim zakonomjernostima men-
talnog razvoja (Pierangelo & Giuliani, 2002, prema Gligorovi¢ i Buha Burovi¢, 2011).

Relativno mali broj studija ispitivao je uticaj pola na adaptivno funkcionisanje,
uglavnom kod ispitanika sa PSA (Andersson, Gillberg & Miniscalco, 2013; Frazier et
al., 2014; Howe et al., 2015; Mandi¢-Maravic i sar., 2015; Ratto et al., 2018; Reinhardt,
Wetherby & Schatschneider, 2015; White et al., 2017; Zwaigenbaum et al., 2012). Me-
dutim, rezultati navedenih istrazivanja ukazuju na opre¢ne podatke u pogledu pol-
nih razlika. Rezultati jedne grupe studija navode bolja postignucéa ispitanika muskog
pola u odredenim domenima adaptivnog funkcionisanja (Frazier et al., 2014; Howe
etal,, 2015; Ratto et al,, 2018; White et al.,, 2017), dok rezultati druge grupe studija ne
ukazuju na znacajne polne razlike kod osoba sa PSA (Andersson, Gillberg & Minisca-
Ico, 2013; Mandi¢-Maravic i sar., 2015; Reinhardt, Wetherby & Schatschneider, 2015;
Zwaigenbaum et al., 2012). Mandi¢-Maravic i saradnici (Mandi¢-Maravi¢ i sar., 2015)
u svom istraZivanju ¢ak navode nesto bolja postignuca ispitanika Zenskog pola u od-
nosu na muski pol, ali te razlike ne prelaze prag statisticke znacajnosti.

Kada su u pitanju studije koje su se bavile polnim razlikama u adaptivnom ponasanju
kod TR djece, veoma je mali broj njih dostupan u literaturi. Stoga je cilj ovog istrazi-
vanja ispitivanje razlika u adaptivnom funkcionisanju izmedu djecaka i djevojcica TR
i Skolskog uzrasta.

METODOLOGUA

Uzorak

Uzorkom je obuhvacdeno 76 TR djece, 50 djecaka i 26 djevojcica. Uzrast ispitanika
iznosio je od 6 do 14 godina (9,72+0,30).
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Mjesto i vrijeme istrazivanja
Istrazivanje je sprovedeno u dvije osnovne $kole u Foci, $kolske 2020/2021. godine.
Instrument

Za procjenu adaptivnih vjestina koris¢ena je Dijagnosticka skala za procjenu adap-
tivnog ponasanja (Adaptive Behaviour Diagnostic Scale — ABDS; Pearson, Patton &
Mruzek, 2016). ABDS je rejting skala, specifi¢cno dizajnirana u svrhu procjene adap-
tivnih vjestina kod djece i adolescenata od 2 do 21 godine starosti. Ovaj instrument
se sastoji od tri podskale koje ispituju adaptivne vjestine u okviru tri domena: kon-
ceptualnog, socijalnog i prakti¢nog. Vjestine koje reprezentuju ispitivane domene
su: jezik, Citanje, pisanje, matematika, rasudivanje, znanje i pamcenje (konceptualni
domen); empatija, socijalna procjena, lakovjernost, vjestine komunikacije, sposob-
nost sticanja i odrzavanja prijateljskih odnosa i sli¢ne interpersonalne sposobnosti
(socijalni domen); samoupravljanje, briga o sebi, zivot u domu, koriS¢enje zajednice,
odgovornost na poslu, upravljanje novcem, rekreacija, organizovanje kolskih i rad-
nih zadataka (prakti¢ni domen).

Svaka podskala sastoji se od po 50 ajtema. Ajtemi na sve tri podskale skoruju se ocje-
nom od 0 do 4: ne moze da uradi (0); moze da uradi-ali ne radi (1); moze da ura-
di-samo uz pomoc¢ (2); moze da uradi sam-ponekad (3); moze da uradi sam-vecinu
vremena ili je radio dok je bio mladi (4). U nekim sluc¢ajevima (npr. malo dijete) nije
moguce dati odgovor na sve ajteme, odnosno na one ajteme koji ne odgovaraju
uzrastu ispitanika. U tom slucaju dati ajtem se ocjenjuje sa 0. Nakon pet uzastopnih
ajtema skorovanih sa 0, ispitivac prekida skorovanje u tom domenu i prelazi na ajte-
me slede¢eg domena (npr. ispitiva¢ zavrSava ocjenjivanje u okviru konceptualnog
domena na ajtemu 11, iz razloga $to je od ajtema 7 do ajtema 11 svaki bio ocijenjen
sa 0). Maksimalan sirovi skor koji ispitanici mogu ostvariti na pojedina¢nim domeni-
ma iznosi 200, dok maksimalan ukupni adaptivni sirovi skor iznosi 600.

Smatra se da je popunjavanje ABDS skale zavrseno onda kada informant skoruje sve
ajteme sva tri ispitivana domena.

Procedure istrazivanja

Informanti za nase ispitanike, djecu skolskog uzrasta, bili su ucitelji i nastavnici djece.
Osnovni uslov bio je poznavanje djeteta u vremenskom periodu od najmanje $est mje-
seci. Informantima je bio obezbijeden tih, dobro osvijetljen prostor, sa distraktorima
svedenim na minimum tokom popunjavanja skale. Popunjavanje skale nije bilo vre-
menski ograniceno, a u vecini sluajeva skala je bila kompletirana za 25-40 minuta.

Statisticka obrada podataka. Statisticka analiza podataka je uradena pomocu SPSS
20.0 softverskog statistickog paketa. Za ispitivanje razlika koriscen je t test za neza-
visne uzorke, obzirom da je ispitivanje normalnosti raspodjele podataka pokazalo
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da raspodjela ne odstupa statisti¢ki znacajno od modela normalne distribucije (K-S
Z=.091, p>0.01). Kao nivo statisticke znacajnosti razlika, uzeta je uobicajena vrijed-
nost p<0,05. Podaci su prikazani tabelarno.

REZULTATI

U tabeli 1 prikazane su razlike izmedu ispitanika muskog i zenskog pola, na tri ispiti-
vana domena adaptivnog ponasanja (konceptualnom, socijalnom, prakti¢nom), kao
i na ukupnom skoru postignutom na ABDS skali (Tabela 1).

Tabela 1. Razlike izmedu ispitanika muskog i Zenskog pola na domenima i ukupnom skoru
postignutom na ABDS skali

POL N AS SD t df p
M 50 155.36 25.95
K tualni < 1.784 74 0.79
onceptuain! 7 26 14285 | 34.23 8
. M 50 117.32 26.28
Prakti¢ni . 0.684 | 74 | 0.496
Z 26 112.92 27.17
M 50 161.54 12.29
Socijalni " 0.591 74 .
ocyalnt 7 26 15084 | 1095 | O 0.556
. M 50 434.22 59.17
Ukupan adaptivni skor = 1.244 74 | 0217
VA 26 415.61 66.79

Uvidom u tabelu 1. mozemo uoditi da na svakom domenu djecaci pokazuju
vece prosjecne vrijednosti u odnosu na djevojcice. Na konceptualnom domenu
(SD=155.36;SD=25.95) u odnosu na djevojcice (AS=142.85;SD=34.23); na socijalnom
(SD=161.54;SD=12.29) u odnosu na djevojcice (AS=159.84;SD=10.95) i na prakti¢-
nom (SD=117.32;SD=26.28) u odnosu na djevojcice (AS=112.92;SD=27.17). Evidenti-
rane su vece vrijednosti i na ukupnom adaptivnom skoru u korist ispitanika muskog
pola (SD=434.22;SD=59.17), dok ispitanici zenskog pola postizu manje vrijednosti
(AS=415.61,5D=66.79).

lako je deskriptivna analiza ukazivala da djecaci u odnosu na djevojcice postizu vece
prosjecne vrijednosti, ta razlika nije dostigla statisticku znacajnost ni za jedan ispiti-
vani adaptivni domen (konceptualni, socijalni, prakticni), kao ni za ukupan adaptivni
skor postignut na ABDS skali (t=1.224, df=74, p=0.217).

DISKUSIJA

Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da pol ispitanika ne uti¢e na adaptivni nivo
njihovog funkcionisanja, odnosno da ne postoje polne razlike u adaptivhom pona-
$anju izmedu djecaka i djevojcica TR i $kolskog uzrasta. Preciznije govoredi, iako je
nasa deskriptivna analiza ukazivala da djecaci u odnosu na djevojcice postizu vece
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prosjecne vrijednosti, ta razlika nije dostigla statisticku znacajnost ni za jedan ispiti-
vani adaptivni domen (konceptualni, socijalni, prakti¢ni), kao ni za ukupan adaptivni
skor postignut na ABDS skali. Ovi rezultati su u skladu sa rezultatima ranije pomenu-
tih istrazivanja, radenim kod ispitanika sa PSA, a koji ne ukazuju na znacajne polne ra-
zlike (Andersson, Gillberg & Miniscalco, 2013; Mandi¢-Maravic i sar., 2015; Reinhardt,
Wetherby & Schatschneider, 2015; Zwaigenbaum et al., 2012).

Istrazivanja o polnim razlikama u adaptivhom funkcionisanju, radena na TR djeci, po-
kazuju nesto drugacije rezultate. Prior i saradnici (Prior et al., 1993) sproveli su istra-
Zivanje koje je, izmedu ostalog, imalo za cilj da utvrdi i da li postoje razlike u adap-
tivnom funkcionisanju izmedu djecaka i djevojcica TR, od rodenja do osam godina
starosti. Za procjenu adaptivnog ponasanja koris¢ena je Vineland skala, informanti su
bile majke djece, a rezultati su pokazali da djecaci znacajno ¢esée imaju problema u
adaptivnom ponasanju i socijalnoj kompetenciji, u odnosu na djevojcice.

Drugo istrazivanje na TR deci imalo je za cilj da uporedi razlike u adaptivnom po-
nasanju izmedu italijanske i americke dvadestomjesec¢ne djece, u odnosu na zemlju
(Italija/Amerika), region (urbani/ruralni) i pol (Bornstein et al., 2005). Majke djece da-
vale su odgovore na Vineland skali za procjenu adaptivnog ponasanja, na njenim
subdomenima: komunikacija, vjestine svakodnevnog Zivota, vjestine socijalizacije i
motoricke vjestine. Rezultati ove studije pokazali su da djevojcice postizu bolje rezul-
tate na ukupnom adaptivnom skoru Vineland skale i subdomenu komunikacije, dok
su djecaci bili bolji na subdomenu motorickih vjestina. U preostala dva subdomena,
socijalizaciji i vjeStinama svakodnevnog Zivota, nisu utvrdene statisticki znacajne ra-
zlike izmedu ispitanika u odnosu na pol.

Kada se ovi rezultati uporede sa rezultatima naseg istrazivanja, uo¢avamo sli¢nosti,
alii razlike. Najprije da istaknemo da motoricke vjestine nije ni moguce ispitati ABDS
skalom, jer ona ne sadrzi domen koji ispituje motori¢ke sposobnosti. S druge strane,
subdomeni socijalizacije i vjestina svakodnevnog Zivota na Vineland skali odgovaraju
socijalnom i prakticnom domenu ABDS skale. MoZzemo uociti da se u rezultatima po-
stignutim na ovim domenima ogledaju sli¢na postignuca nasih i ispitanika obuhva-
¢enih pomenutim istrazivanjem. Preciznije govoredi, u rezultatima oba istrazivanja
nisu evidentirane statisticki znacajne razlike izmedu djecaka i djevojcica na ispitiva-
nim adaptivnim domenima, socijalnom i prakti¢cnom. Ostaju nam razlike u domenu
komunikacije, u kojem dvadesetomjesec¢ne djevojcice na Vineland skali postizu bolje
rezultate, u odnosu na djecake istog uzrasta, pri ¢emu autori naglasavaju da su ove
razlike evidentirane samo u ekspresivnom, ali ne i receptivhom govoru, odnosno sa-
moj produkciji ali ne i razumijevanju govora (Bornstein et al., 2005).

U rezultatima njemacke studije koja se bavila ispitivanjem polnih razlika u jezickom
razvoju djece uzrasta od tri do Sest godina, pronalazimo podatke da utvrdena blaga
prednost na ranom uzrastu u jezickim sposobnostima, kod djevojc¢ica u odnosu na
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djecake, nestaje na predskolskom uzrastu (Lange, Euler & Zaretsky, 2016). S obzirom
da su nasi ispitanici bila djeca Skolskog uzrasta, od Sest do 14 godina, nepostojanje
razlika u konceptualnom domenu, koji dominantno sadrzi vjestine komunikacije,
mozemo objasniti ¢injenicom da djecaci vremenom dosegnu iste sposobnosti kao
djevojcice kada su u pitanju jezicke sposobnosti. Stoga u rezultatima naseg istrazi-
vanja nisu evidentirane polne razlike u postignu¢ima ispitanika na konceptualnom
adaptivnom domenu.

ZAKLJUCAK

U ovom istrazivanju nisu evidentirane razlike u adaptivnom funkcionisanju izmedu
djecaka i djevojcica. S obzirom da je uzorak ¢inio relativno mali broj ispitanika, po-
trebno je sprovesti studiju o polnim razlikama u adaptivnom funkcionisanju na mno-
go vecem broju djecaka i djevojcica TR.
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Zbornik radova

Studije ukazuju da odrasle osobe sa lakom intelektualnom ometenos¢u uglavnom
imaju ogranicen spektar mogucnosti za izbor o razlic¢itim Zivotnim domenima o koji-
ma osobe tipi¢ne populacije samostalno odlucuju. Niska dostupnost izbora kod ove
populacije manje je izrazena u svakodnevnim aktivnostima, a izraZenija je u vezi sa
sloZenijim Zivotnim pitanjima.

Cilj istrazivanja bio je da se utvrdi nivo dostupnosti izbora osobama sa lakom inte-
lektualnom ometenoscu u razli¢itim Zivotnim oblastima, kao i da se ispita postojanje
razlika u dostupnosti izbora u odnosu na pol, starosnu dob i tip stanovanja ispitani-
ka. Uzorak je cCinilo 36 odraslih ispitanika sa lakom intelektualnom ometenosc¢u, oba
pola, starosti od 22 do 49 godina. Za prikupljanje podataka upotrebljen je Upitnik o
izboru (The Choice Questionnaire; Stancliffe & Parmenter, 1999), koja je primenjen u
vidu intervjua sa ispitanicima.

Rezultati su pokazali da ispitanici imaju najvise prilika da vrse odabir u domenu so-
cijalnih aktivnosti, dok najmanje izbora imaju u vezi sa upravljanjem novcem. Sta-
tisticki znacajne razlike u dostupnosti izbora utvrdene su u odnosu na tip stanovanja
(t=-3,682; p=0,001), pri Cemu vise prilika za odabir zeljene opcije u razlic¢itim Zivotnim
domenima imaju ispitanici koji stanuju uz podrsku, u odnosu na ispitanike koji sta-
nuju u porodi¢nom domu. Utvrdena je i statisti¢ki znac¢ajna povezanost izmedu do-
stupnosti izbora ispitanicima i njihove starosti (r=0,371; p=0,026), na nacin da sa sta-
roscu ispitanika raste broj aktivnosti u kojima dobijaju priliku da biraju ono sto Zele.
Statisticki znacajne razlike u dostupnosti prilika za vrsenje odabira u svakodnevnom
Zivotu izmedu ispitanika muskog i Zenskog pola nisu utvrdene (t=-0,417; p=0,679).

Dobijeni rezultati daju prakti¢ne implikacije koje se odnose na potrebu za poveca-
njem dostupnosti izbora u vezi sa svakodnevnim aktivnostima i sloZenijim zivotnim
pitanjima osobama sa lakom intelektualnom ometeno3$¢u, u skladu sa njihovim mo-
guénostima, a sa posebnim naglaskom na osobe stanuju u porodi¢nim domovima i
mlade odrasle osobe.

Kljuéne reci: dostupnost izbora, laka intelektualna ometenost, tip stanovanja, starost

Studies indicate that adults with mild intellectual disability generally have a limited
range of choices about the different domains of life that people of the typical popu-
lation decide for themselves. Low availability of choices in this population is less pro-
nounced in everyday activities, and is more pronounced in relation to more complex
life issues.

The aim of the research was to determine the level of availability of choices for peo-
ple with mild intellectual disability in different areas of life, as well as to examine the
existence of differences in the availability of choices in relation to gender, age and
housing type. The sample consisted of 36 adult respondents with mild intellectual
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disability, both genders, aged 22 to 49 years. The Choice Questionnaire (Stancliffe
& Parmenter, 1999) was used for data collection, which was applied in the form of
interviews with respondents.

The results showed that respondents have the most opportunities to make choices
in the field of social activities, while they have the least choice in regarding money
management. Statistically significant differences in the availability of choices were
found in relation to the type of housing (t = -3.682; p = 0.001), so that respondents
who live with support have more opportunities to choose the desired option in diffe-
rent domains of life, compared to respondents who live in family home. A statistically
significant correlation was found between the availability of choices to respondents
and their age (r =0.371; p = 0.026), in a way that with the age of respondents incre-
ases the number of activities in which they get the opportunity to choose what they
want. Statistically significant differences in the availability of opportunities for ma-
king choices in everyday life between male and female respondents were not found
(t=-0.417; p = 0.679).

The obtained results give practical implications related to the need to increase the
availability of choices regarding daily activities and more complex life issues for pe-
ople with mild intellectual disability, in accordance with their abilities, with special
emphasis on people living in family homes and younger adults.

Key words: availability of choice, mild intellectual disability, type of housing, age

uvoD

Vrienje izbora predstavlja jednu od bazi¢nih vestina samoodredenog ponasanja
(Wehmeyer & Schalock, 2001), koje je prepoznato kao znacajan Cinilac kvaliteta Zivo-
ta osoba sa intelektualnom ometenoscu (Schalock et al.,, 2010). Vaznost dostupnosti
prilika za izbor osobama sa intelektualnom ometenos¢u ogleda se i u njenom pozi-
tivnom uticaju na osecaj nezavisnosti ponosa i zadovoljstva kod ovih osoba (Agran
etal,, 2010), kao i prediktivnoj ulozi za nivo njihove nezavisnosti (Cvijeti¢ et al., 2021).
Studije ukazuju da odrasle osobe sa lakom intelektualnom ometeno3$¢u uglavnom
imaju ogranicen spektar mogucnosti za izbor o razli¢itim Zivotnim domenima o koji-
ma osobe tipi¢ne populacije samostalno odlucuju (Gjermestad et al., 2017; Mumbar-
do-Adam et al., 2018). Niska dostupnost izbora kod ove populacije manje je izrazena
u svakodnevnim i rutinskim aktivnostima, a izraZenija je u vezi sa slozenijim Zivot-
nim odlukama (Kozma et al., 2009). Na primer, ove osobe imaju najmanje slobode
odlucivanja u vezi sa stanovanjem, angazivanjem u radnim aktivnostima, vrstom i
pruzaocima podrske u toku dana, dok im je izbor dostupniji u vezi sa provodenjem
slovodnog vremena, odabirom li¢nog izgleda (stil odevanja, frizura) i dnevnim ruti-
nama (ishrana, vreme budenja i spavanja) (Robertson et al., 2001).
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Osim obezbedivanja prilika za praktikovanje vr$enja izbora, neophodno je da se kod
osoba sa intelektualnom ometeno3scu podstice ovladavanje vestinom aktivnog izvesta-
vanja o sopstvenim zeljama, nasuprot tendinciji ovih osoba da se pasivno usaglasavaju
sa sugestijama i izborima drugih osoba iz okruzenja (Stancliffe, 2001). Znacaj istraZiva-
nja fokusiranih na dostupnost prlika za izbor osobama sa intelektualnom ometenosc¢u
proizilazi iz ¢injenice da rezultati takvih studija omogucavaju uspostvaljanje osnove za
programe namenjene unapredenju slobode izbora i odlucivanja ove populacije. Cilj
ovog istrazivanja bio je da se utvrdi nivo dostupnosti izbora osobama sa lakom inte-
lektualnom ometenoscu u razli¢itim zivotnim oblastima, kao i da se ispita postojanje
razlika u dostupnosti izbora u odnosu na pol, starosnu dob i tip stanovanja ispitanika.

METOD

Uzorak

Uzorkom je obuhvaceno ukupno 36 odraslih ispitanika sa lakom intelektualnom
ometenoscu, oba pola, koji stanuju sa svojim primarnim porodicama ili u programi-
ma stanovanja uz podrsku u zajednici. Starosti ispitanika bila je u rasponu od 22 do
49 godina (AS=32,61; SD=8,80). Struktura uzorka u odnosu na pol i tip stanovanja
prikazana je u Tabeli 1.

Tabela 1. Struktura uzorka

Varijabla Kategorije N %
Muski 16 44,4
Pol . -
Zenski 20 55,6
i . Porodica 25 69,4
Tip stanovanja - -
Stanovanje uz podrsku 11 30,6

Uzorak je bio ujednacen prema polu i tipu stanovanja (x’=1,892; p=0,169), prema
poluistarosti (t=0,840; p=0,407) i prema tipu stanovanja i starosti (t=-1,976; p=0,056).

Instrument i procedura

Za prikupljanje podataka o dostupnosti izbora ispitanicima primenjen Upitnik o iz-
boru (The Choice Questionnaire; Stancliffe & Parmenter, 1999). Upitnik se sastoji od
26 ajtema (opisanih aktivnosti) podeljenih u 3est celina: Aktivnosti u domadinstvu
(obroci, odlazak na spavanje, koriS¢enje telefona, odevanje, ku¢ni ljubimci), Raspola-
ganje novcem (planiranje budzeta, kupovina odece, odabir nacina trosenja novca),
Briga o zdravlju (posete lekaru i stomatologu, konzumiranje alkoholnih pica, bavlje-
nje sportom), Socijalne aktivnosti (odlasci u posete, izlasci u zajednici, provodenje
slobodnog vremena), Posao i dnevne obaveze (izostajanje sa planiranih aktivnosti,
kasnjenje kuci) i Opsti izbor (opsta percepcija dostupnosti izbora). Za svaku aktivnost
ispitanik bira odgovor koji najbolje opisuje u kojoj meri su mu dostupne prilike za
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vrienje izbora po pitanju te aktivnosti, pri ¢emu 3 poena oznacava slobodno vrse-
nje izbora od strane ispitanika, 2 poena da postoji odredeni nivo kontrole prilikom
odlucivanja, a i 1 poen da drugi vre izbor umesto ispitanika. U skladu sa opisanim
sistemom skorovanja, visi ukupan skor oznacava vecu slobodu izbora u svakodnev-
nim aktivnostima. Autori ovog instrumenta (Stancliffe & Parmenter, 1999) navode
podatke o visokoj pouzdanosti unutrasnje konzistencije (a=0,81) i visokoj test-retest
pouzdanosti (0,95). Visoka pouzdanost unutrasnje konzistencije Upitnika o izboru
utvrdena je i u nasem istrazivanju (a=0,90). Instrument je primenjen putem individu-
alnih intervjua sa ispitanicima. Pre sprovodenja istrazivanja, ispitanici su dali pisanu
saglasnost za ucestvovanje u istrazivanju. Podaci o godinama starosti i intelektual-
nom statusu preuzeti su iz dokumentacije ispitanika.

Statisticke analize

Za prikaz podataka koris¢ene su deskriptivne statisticke mere: frekvenca, procenat,
minimalne i maksimalne vrednosti, aritmeticka sredina i standardna devijacija. U cilju
poredenja grupa primenjeni su Hi kvadrat test i T-test za nezavisne uzorke, dok je po-
veznost izmedu varijabli ispitana putem Pirsonovog koeficijenta korelacije. Obrada
podataka vrienja je u programu SPSS 24.0.

REZULTATI

U Tabeli 2 prikazani su deskriptivni rezultati celokupnog uzorka na primenjenom
Upitniku o izboru. Prikazane su vrednosti za pet oblasti Zivota u kojima je ispitivana
dostupnost izbora, kao i nivo zadovoljstva samog ispitanika izborima koji su mu u
Zivotu dostupni (oblast Opsti izbor). Raspon mogucih skorova za svaku od oblasti bio
je od jedan do tri. Uvidom u prosec¢ne vrednosti za svaki od Zivotnih domena, moze
se zakljuciti da nasi ispitanici imaju najvise prilika da biraju socijalne aktivnosti, kao
$to su nacin provodenja slobodnog vremena i odlasci u posete prijateljima i porodici,
dok najmanje prilika za oducivanje imaju u domenu raspolaganja novcem. Prosecan
skor za stavku Opsti izbor visi je od svih pojedinac¢nih skorova za ostale domene.

Tabela 2. Dostupnost izbora po oblastima

N Min. Maks. AS SD
Aktivnosti u domacinstvu 36 1,50 2,80 2,14 0,35
Raspolaganje novcem 36 1,00 3,00 1,78 0,66
Briga o zdravlju 36 1,00 3,00 2,17 0,51
Socijalne aktivnosti 36 1,40 3,00 2,20 0,52
Posao i dnevne obaveze 36 1,00 3,00 1,94 0,53
Opsti izbor 36 1,00 3,00 2,22 0,76

Min.=minimalna vrednost; Max.=maksimalna vrednost; AS=prosek; SD=standardna devijacija
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Poredenjem dostupnosti izbora osobama sa umerenom intelektualnom ometeno-
$¢u u razlicitim okruzenjima (Tabela 3) utvrdene su statisticki znacajne razlike izmedu
poduzoraka osoba koje stanuju sa svojim primarnim porodicama i osoba koje Zive u
okviru programa stanovanja uz podrsku u domenima Raspolaganje novcem, Briga o
zdravlju, Socijalne aktivnosti, Opsti izbor i na nivou ukupnog izbora (zbira rezultata
u svim oblastima). U svim navedenim oblastima visi skor, koji oznac¢ava vecu dostu-
pnost prilika za izbor, imale su osobe koje stanuju u zajednici uz podrsku.

Tabela 3. Razlike u dostupnim prilikama za izbor, u odnosu na tip stanovanja

Vrsta aktivnosti Tip stanovanja N | AS | SD t df p
Aktivnosti u Porodica 25 20,76 3,1 51(-1 ,671 34 0,1 04
domacinstvu Stanovanje uz podrdku | 11 | 22,82 | 3,95
. Porodica 25 | 6,20 | 2,16 |-3,796 | 34 | 0,001
Raspolaganje novcem - -
Stanovanje uz podrsku | 11 | 9,27 | 2,41
. X Porodica 25 | 5,84 |1,21|-5,058| 34 | 0,000
Briga o zdravlju - -
Stanovanje uz podrsku | 11 | 8,00 | 1,10
. . X Porodica 25 110,20 | 2,16 | -3,114 | 34 | 0,004
Socijalne aktivnosti - -
Stanovanje uz podrsku | 11 | 12,82 | 2,68
. Porodica 25| 548 |1,48|-1,932| 34 | 0,062
Posao i dnevne obaveze - -
Stanovanje uz podrsku | 11 | 6,55 | 1,63
L Porodica 25 | 2,00 |0,71|-2,914| 34 | 0,006
Opstiizbor - -
Stanovanje uz podrsku | 11 | 2,73 | 0,65
Porodica 25 150,48 | 8,27 | -3,682 | 34 | 0,001
Ukupni izbor - -
Stanovanje uz podrsku | 11 | 62,18 | 9,92

Min.=minimalna vrednost; Max.=maksimalna vrednost; AS=prosek; SD=standardna devijacija;
t=T test; df=broj stepeni slobode; p=statisticka znacajnost

Postojanje statisticiki znacajnih razlika u izboru koji ostvaruju u svakodnevnom Zi-
votu ispitano je i u odnosu na pol ispitanika (Tabela 4). Rezultati su pokazali da ne
postoje statisticki znacajne razlike izmedu muskaraca i Zena iz naseg uzorka, u dostu-
pnosti prilika da vrse izbor u razli¢itim Zivotnim aktivnostima.

Tabela 4. Razlike u dostupnosti izbora u odnosu na pol

Vrsta aktivnosti Pol N AS SD t df p

Muski 16 20,81 4,07 | -0,883 34 0,383
Zenski 20 21,85 2,98
Muski 16 7,06 2,74 | -0,154 34 0,879
Zenski 20 7,20 2,61
Muski 16 6,38 1,71 | -0,431 34 0,670
Zenski 20 6,60 1,43

Aktivnosti u domadinstvu

Raspolaganje novcem

Briga o zdravlju
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Vrsta aktivnosti Pol N AS SD t df P

Muski 16 10,56 2,85 | -0,902 34 0,374
Zenski 20 11,35 2,39
Muski 16 6,00 1,75 | 0,654 34 0,517
Zenski 20 5,65 1,46
Muski 16 2,44 0,51 1,641 |31.26 | 0,111
Zenski 20 2,05 0,89
Muski 16 53,25 |11,43| -0,417 34 0,679
Zenski 20 54,70 9,43
Min.=minimalna vrednost; Max.=maksimalna vrednost; AS=prosek; SD=standardna devijacija;

Socijalne aktivnosti

Posao i dnevne obaveze

Opsti izbor

Ukupni izbor

t=T test; df=broj stepeni slobode; p=statisticka znacajnost

Ispitivanjem povezanosti izmedu dostupnosti prilika za izbor i starosne dobi ispitani-
ka (Tabela 5), utvrdeno je da postoji statisticki znacajna povezanost starosti i slobode
odlucivanja u vezi sa raspolaganjem novcem, brigom i zdravlju, poslom i dnevnim
obavezama i ukupnim nivoom izbora ispitanika. Sve korelacije su pozitivne, niskog ili
umerenog intenziteta i govore da sa starosc¢u ispitanika raste broj prilika koje imaju
za odlucivanje o odredenim aspektima svog Zivota.

Tabela 5. Korelacije dostupnosti izbora i starosne dobi

Vrsta aktivnosti Starost
r [

Aktivnosti u domacdinstvu 0,185 0,280
Raspolaganje novcem 0,346 0,029
Briga o zdravlju 0,330 0,049
Socijalne aktivnosti 0,327 0,052
Posao i dnevne obaveze 0,455 0,005
Opsti izbor 0,155 0,368
Ukupni izbor 0,371 0,026

r=Pirsonov koeficijent korelacije; p=statisticka znacajnost

DISKUSIJA

Rezultati nasegq istrazivanja omogucdili su uvid u dostupnost izbora u vezi sa razlici-
tim zivotnim aktivnostima i odlukama odraslim osobama sa lakom intelektualnom
ometnosc¢u. Imajudi u vidu da su primenjenim instrumentom obuhvacene aktivnosti
o kojima odrasle osobe tipi¢ne populacije samostalno odlucuju, moze se zakljuciti da
su dobijene prosecne vrednosti za vec¢inu obuhvacdenih oblasti relativno niske. Niska
dopstupnost prilika za izbor i odlucivanje osobama sa intelektualnom ometenoscu
utvrdena je i u drugim istrazivanjima (Bollard et al., 2018; Buhagiar & Lane 2020),
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uz isticanje razlike u izboru prema tipu aktivnosti. Lakin i saradnici (Lakin et al., 2008)
navode da osobe sa intelektualnom ometenocu imaju veoma ogranicen izbor u vezi sa
aktivnostima kao $to su posao i dnevne obaveze, dok je dostupnost prilika za biranje
Zeljene opcije nesto veca u domenu slobodnog vremena. U drugom istraZivanju utvr-
deno je da osobe sa intelektualnom ometenos¢u imaju znacdajna ogranicenja u vezi sa
prilikama za odabir nacina raspolaganja sopstvenim novcem (Ticha et al., 2012).

Prema dobijenim rezultatima, nasi ispitanici koji su uklju¢eni u program stanovanja
uz podrsku imaju vise prilika za izbor i odlucivanje, u poredenju sa ispitanicima koji
Zive sa svojim ¢lanovima porodice. Utvrdene razlike u dostupnosti izbora prema tipu
stanovanja viSe puta su navodene u literaturi. Stanovanje uz podrsku se u studijama
pokazalo kao podsticajniji ambijent za mogucnost izbora, izrazavanje preferencija i
postizanje viSeg nivoa kontrole nad sopstvenim zivotom kod osoba sa intelektual-
nom ometenoscu, u poredenju sa drugim tipovima stanovanja (Kozma et al., 2009;
Wehmeyer & Bolding, 2001). Ogranic¢avanje slobode izbora i nivoa licne kontrole
odraslih osoba sa intelektualnom ometenos¢u od strane njihovih roditelja, prema
percepciji samih roditelja, proizilazi iz brige za bezbednost njihovog deteta, ograni-
¢enih kapaciteta njihove dece za razumevanje ishoda odredenih izbora, slozenosti
pojedinih Zivotnih pitanja o kojima treba doneti odluku i potrebe za zastite svoje
dete od neprijatnih posledica potencijalno pogresnog izbora (Curryer et al., 2015).

Nasi rezultati ukazali su i da se sa godinama starosti povecava nivo autonomije osoba
sa lakom intelektualnom omtenos¢u u vrsenju izbora u skladu sa sopstvenim Zeljama
i preferencijama. Drugi autori takode navode da uzrast igra znacajnu ulogu kada je
re¢ o podsticanju samoodredenja i slobode izbora osoba sa intelektualnom omete-
no3cu od strane njihovih roditelja. Sa godinama osoba sa intelektualnom ometeno-
$¢u raste podsticaj od strane njihovih roditelja za preuzimanje odgovornosti, vrsenje
izbora u skladu sa sopstvenim Zeljama i nezavisno odlucivanje (Arellano & Peralta,
2013). Ovakvi rezultati verovatno se mogu objasniti i napredovanjem odraslih oso-
ba sa intelektualnom ometenos¢u u razli¢itim vestinama i kompetentnije obavljanje
razlicitih aktivnosti i reSavanje problema kroz vreme, $to vodi ve¢em poverenju niji-
hovog okruzenja u njihove sposobnosti i potencijalno pruzanju vece slobode u vezi
sa izborom i odlucivanjem.

ZAKLJUCAK

Na osnovu dobijenih rezultata, moze se zakljuciti da odrasle osobe sa lakom intelek-
tualnom ometenoscu najvise prilika za vrsenje odabira Zeljene opcije imaju u dome-
nu socijalnih aktivnosti, a najmanje izbora u domenu upravljanja novcem. Vise prilika
za izbor u razlic¢itim zivotnim domenima imaju osobe uklju¢ene u program stanova-
nja uz podrsku, u poredenju sa osobama koje stanuju u porodi¢nom domu. Uvrdeno
je i da sa staro3c¢u osoba sa lakom intelektualnom ometenoscu raste broj aktivnosti
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u kojima dobijaju priliku da biraju ono $to zZele, dok polne razlike u dostupnosti pri-
lika za izbor nisu utvrdene. Imajuci u vidu dobijene rezultate, moguce je formulisati
odredene prakti¢ne implikacije. One bi pre svega ukazivale na potrebu za poveca-
njem dostupnosti izbora u vezi sa svakodnevnim aktivnostima i sloZenijim Zivotnim
pitanjima osobama sa lakom intelektualnom ometenoscu, u skladu sa njihovim mo-
gucnostima, a sa posebnim naglaskom na osobe stanuju u porodi¢nim domovima
i mlade odrasle osobe. Znacajno je intenziviranje primene procedura odlucivanja
uz podrsku za odrasle osobe sa intelektualnom ometenos¢u od strane struc¢njaka,
ali i roditelja, uz podrsku i vodenje stru¢njaka. Takode, potrebno je da se na ranijim
uzrastima redovno uvezbavaju vestine vrienja izbora, kao sto su prepoznavanje sop-
stvenih Zelja i preferencija i ovladavanje nacinima iskazivanja tih Zelja, kako u okviru
vaspitnog i obrazovnog rada, tako i u ku¢nim uslovima. Uspesnije ovladavanje vesti-
nama vrienja izbora, zajedno sa obezbedivanjem prilika za praktikovanje tih vestina
u svakodnevnom Zivotu od detinjstva ka odraslom dobu, vodili bi razvoju samoza-
stupanja, samoodredenja i ve¢em zadovoljstvu sopstvenim Zivotom osoba sa lakom
intelektualnom ometeno3$¢u.
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Termin inkluzija je rije¢ latinskog porijekla inclusio, $to znaci ukljucenje, ukljucivanje,
obuhvatanje i podrazumijevanje. Prema definiciji i prema vedini autora predstavlja
najkompletniji pojam ili proces ukljucivanja dijelova u cjelinu. U obrazovanju inklu-
zija svakom djetetu pruza jednake mogucénosti za razvoj potencijala i predstavlja
human proces. Medutim, inkluzija je proces koji se ne odnosi samo na ukljuc¢ivanje
djece s teskocama u razvoju u redovne skole i predskolske ustanove. Inkluzija podra-
zumijeva rusenje barijera u svakodnevnom Zivotu i aktivno i ravnopravno ucesce dje-
ce i odraslih osoba s teSkocama u razvoju na svim poljima zivljenja i funkcionisanja
bilo da se radi o djetetu ili 0 odrasloj osobi. Inkluzija i inkluzivni proces obrazovanja
traje destlje¢ima. Da li smo u ovom periodu naucili $ta znadi biti razlicit, na koji nacin
prihvatiti razlic¢itosti kao pozitivne karakteristike druge osobe i da li smo naucili nasu
djecu kako da izgrade ravnopravan odnos sa osobama koje imaju neku teskocu u
razvoju? Na ova pitanja smo pokusali odgovoriti ispitujuci u¢enike osnovnih skola u
Sarajevu.

Osnovni cilj istrazivanja je bio ispitati, analizirati i utvrditi da li djeca osnovnoskolskog
uzrasta imaju razvijenu svijest o postojanju razli¢itosti kao pozitivne karakteristike
neke osobe, te utvrditi da li djeca razgovaraju sa roditeljima o razli¢itostima i koliko
ih roditelji informisu o tome, da li su informisani o kategorijama teskoca u razvoju kao
i da li nakon toliko godina od uvodenja inkluzije ostaje pitanje da li je inkluzija iluzija.

Na osnovu dobijenih rezultata istraZivanja mozemo zakljuciti da je inkluzija djece s
tesko¢ama u razvoju pozitivno prihvac¢ena od vrinjaka, ali da je neophodno nastaviti
raditi na informisanju, zajednickom druzenju kao i na edukaciji roditelja o odgoju
djeteta bez predrasuda kako bismo izgradili idealno inkluzivno drustvo.

Kljuéne rijeci: inkluzija, iluzija, djeca s teSkocama u razvoju.

The term inclusion is a word of Latin origin inclusio, meaning inclusion, inclusion,
coverage, and implication. By definition and according to most authors, it represents
the most complete concept or process of including parts as a whole. In education,
inclusion provides each child with equal opportunities to develop potential and is
a humane process. However, inclusion is a process that does not only apply to the
inclusion of children with disabilities in regular schools and preschools. Inclusion me-
ans breaking down barriers in everyday life and the active and equal participation of
children and adults with disabilities in all fields of living and functioning, whether a
child or an adult. Inclusion and the inclusive education process takes place over the
days. During this period, have we learned what it means to be different, how to ac-
cept differences as positive characteristics of another person and whether we have
taught our children how to build an equal relationship with people who have some
difficulty in developing? We tried to answer these questions by questioning primary
school students in Sarajevo.
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The main goal of the research was to examine, analyze and determine whether pri-
mary school children have a developed awareness of the existence of diversity as
a positive characteristic of a person, and determine whether the children talk to
the parents about the differences and how much the parents inform them about
it, whether they are informed about the categories of developmental difficulties as
well as whether after so many years since the introduction of inclusion the question
remains whether inclusion is an illusion.

Based on the obtained research results, we can conclude that the inclusion of chil-
dren with disabilities is positively accepted by peers, but that it is necessary to conti-
nue working on information, socializing together as well as educating parents about
raising a child without prejudice in order to build an ideally inclusive society.

Keywords: inclusion, illusion, children with disabilities.

UvoD

lako se o inkluziji mnogo govori prethodnih nekoliko desetljeca, ¢injenica je da ova
tema ne prestaje biti aktuelna. Uglavnom, sve promjene koje se namecu u obrazov-
nom sistemu ¢esto budu prihva¢ene bez mnogo promisljanja i prethodne pripreme.
Moramo priznati da je i inkluzija uvedena u obrazovanje bez obezbjedenja uslova
bilo prostornih, tehnickih ili stru¢nih kako bi se uspjesSno provodila. Mozda najvaznije
u uvodenju inkluzije i inkluzivnog obrazovanja jeste da ljudi nisu bili dovoljno pri-
premljeni na ovu promjenu. Nije sistemski pripremljen ni nastavni kadar ni roditelji
ucenika o tome da se uvode promjene u obrazovanju kojima ce se postovati ljudska
prava na jednakost i prava djece na jednako obrazovanje. Prije samo 30 godina udi-
teljica je izbacila djevojcicu iz razreda samo zato $to je njen maksimum bio usvojiti
nastavni plan i program za ocjenu tri. Nije se postavljalo pitanje uciteljici sta moze
uraditi da pomogne djetetu da lak3e i uspjesnije uci, nego je podrzana od kolektiva i
djevojcica je prebacena u specijalnu ustanovu. Ako se vodimo ovim slu¢ajem, onda
s ponosom mozemo reci da smo do danas evoluirali kada je u pitanju inkluzija djece
s teskoc¢ama u razvoju u redovni odgojno-obrazovni sistem. Medutim, jo$ ostaje da
se vidi koliko smo napredovali kada je u pitanju edukacija nastavnog kadra, roditelja
i ucenika.

Navike se sporo mijenjaju kao i stavovi odraslih ¢lanova drustva prema djeci s tesko-
¢ama u razvoju, mnogi i dalje pravo pojedinca na redovno obrazovanje i maksimalnu
uklju¢enost u drustvo gledaju kroz modele milosrda i medicinski model koji i danas
prema Alfirevu (2000) i Bouilletu (2010) postoje u drustvu. Jedan od najpoznatijih
instrumenata za odredivanje inkluzivnosti Skola vezuje se uz Indeks inkluzivnosti -
Index for Inclusion (Booth, Ainscow, 2002). Indeks inkluzivnosti se moZe sagledati
u tri dimenzije: stvaranju inkluzivne kulture, kreiranju inkluzivne politike i razvijanje
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inkluzivne prakse s tim da je kultura Skole stavljena na prvo mjesto kao osnova ove tri
dimenzije (Vanti¢-Tanji¢, Nikoli¢, 2010: 83). Otvorenija i liberalnija drustva imaju veci
stepen inkluzivnosti sve djece u $kolama i drustvu generalno, ali i oni imaju potrebu
konstantno raditi na unaprjedivanju.

Na mladima svijet ostaje, pa tako akcenat treba i mora biti na mladima. Kontinuirane
edukacije, informisanje i razvijanje empatije su prioritet kako bismo mijenjali svijest
o postojanju razli¢itosti i odgajali generacije mladih koje ¢e se prema drugacijim od
sebe odnositi sa poStovanjem, uvazavanjem i ravnopravnoséu. Programi za pouca-
vanje tolerancije i razli¢itosti, pruzaju Siri okvir za razumijevanje vlastitih odnosa pre-
ma razli¢itosti, $to je potrebno za odgovorne roditeljske uloge i edukaciju vlastitog
djeteta za prihvatanje razlicitosti (Igri¢ i sar., 2012). Uspjesna inkluzija u obrazovanju
je uspjedna inkluzija u drustvo. Pri tome treba misliti i na druge kategorije djece i
mladih koji su u inkluziji. Pored djece s teSko¢ama u razvoju inkluzivno obrazovanje
podrazumijeva obrazovni sistem koji je otvoren za svu djecu (Mujkanovi¢, Mujkano-
vi¢, 2018), kako za djecu s teSkocama u razvoju, tako i za djecu pripadnike nacionalnih
i jezi¢kih manjina, djecu iz institucija, djecu iz socijalno depriviranih porodica i nada-
renu i talentovanu djecu. Educiranjem novih generacija djece o jednakosti i empatiji
mozemo ocekivati kvalitetno inkluzivno drustvo.

Istrazivanja o inkluziji djece s teSko¢ama u razvoju provedena u razdoblju od 50 go-
dina su pokazala sljedece rezultate. Goodman, Gottlieb i Harrison (1972) provodili su
sociometrijsko ispitivanje ucenika s intelektualnim tesko¢ama uklju¢ene u redovne
i posebne razrede te su utvrdili da su u oba slucaja ovi ucenici bili znacajno cesce
odbacivani, da su mladi bolje prihvatali starije u¢enike te da su djecaci otvorenije
odbijali vrinjake s intelektualnim tesko¢ama od djevojcica. Bryan (1974) je do3ao do
rezultata koji su pokazali znacajnu razliku u sociometrijskom polozaju u korist uce-
nika bez teskoca, uz rezultat da su ucenice s tesko¢ama u ucenju bile u jo$ tezem
poloZzaju. Scranton i Ryckman (1979) bavili su se istrazivanjem sociometrijskog po-
lozaja ucenika s teskocama u u¢enju na uzorku ucenika nizih razreda osnovne skole
te su dosli do istih rezultata kao i prethodno navedeno istrazivanje. Prillman (1981)
je proveo sociometrijsko istrazivanje na uzorku od 362 uc¢enika te dosao do rezultata
da ucenike s tesko¢ama uglavnom prihvataju njihovi vrsnjaci bez teskoc¢a u razvoju
(Stanci¢, 1988). Brdar je (1982) ispitivala sociometrijski polozaj 470 u¢enika prvih i
drugih razreda osnovnih skola te je dosla do rezultata da ucenici s intelektualnim
teSko¢ama imaju vrlo nepovoljan status, ¢esto se odbijaju, neprihvaceni su i izolova-
ni. Prema istrazivanjima koja su proveli Biklen, Corrigan i Quick (1989), kod uc¢enika
u razrednim sredinama u kojima su bili uklju¢eni u¢enici s teSko¢ama u razvoju za-
pazeno je vele razumijevanje razlika u fizickim, ponasajnim i osjecajnim aspektima.
Prema istrazivanjima Zic i Igri¢ (2001), proveden je sociometrijski postupak unutar
jednog integrisanog razreda koji je pokazao slab polozaj djece s usporenim kognitiv-
nim razvojem. Vican (2013) je proveo ispitivanje elemenata inkluzivne kulture skole
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na nacionalnom uzorku od 1952 ucenika 6. i 8. razreda osnovne 3kole. Rezultati istra-
Zivanja su pokazali da mladi ucenici imaju razvijeniju svijest o inkluzivnosti u 3koli
od starijih, kao i u€enici s najnizim skolskim uspjehom. Isti rezultati su prikazani i kod
ucenika s obzirom na geografski polozaj skola gdje su visi stepen prihvatanja pokaza-
li u€enici sjeverne Hrvatske, Slavonije, Like i Banovine u odnosu na grad Zagreb. Muj-
kanovic (2019) je provela ispitivanje roditelja djece s teSko¢ama u razvoju u Kantonu
Sarajevo o socijalizaciji i prihvacenosti njihove djece u redovnim skolama. Rezultati
istrazivanja su pokazali da su prema misljenju roditelja, djeca s teSko¢ama u razvoju
u potpunosti socijalizovana i da imaju podrsku vrinjaka u ustanovi koju pohadaju.
IstraZzivanjem koje su proveli Petrovi¢isar., (2021) doslo se do zaklju¢ka da nema zna-
¢ajnijih razlika u prihvatanju djece s tesko¢ama u razvoju u odnosu na spol. Medutim,
formiranje stavova se znacajno razlikuje u odnosu na dob ispitanika npr. kod mladih
ispitanika (predskolskog i osnovnoskolskog uzrasta) znanje o postojanju odredene
dijagnoze, konkretno, PSA moze doprinijeti razvijanju negativnijih stavova, dok kod
srednjoskolaca i studenata znanje o PSA pozitivno korelira sa ispoljenim stavovima.

Na osnovu svega navedenog, pokazalo se da je prethodan rad s djecom urednog
razvoja, odnosno njihova informisanost jedan od klju¢nih koraka za uspjesniju socija-
lizaciju djece s teSko¢ama u razvoju. Isto tako vazna je edukacija nastavnika i kreiranje
pozitivnih stavova roditelja koji ¢e formirane stavove prenijeti svojoj djeci.

Inkluzivna kultura i stvaranje inkluzivne kulture je trajan proces kultivisanja socijalnih
interaktivnih kompetencija svih ¢lanova drustva, od kojih je inkluzivna kultura sko-
le prva i najvidljivija stepenica za postizanje pozitivhog razvoja buducih generacija,
prvenstveno stoga jer okuplja sve ¢lanove drustva. lvanci¢, Stanci¢ (2013) smatraju
da se inkluzija rada iz interakcije porodi¢nih procesa, skolskih procesa, procesa u za-
jednici i socijalnih procesa. Inkluzija je proces koji predstavlja promjenu zajednice
i drustva, a ne samo odgojno - obrazovnih ustanova. Preduslov, ali i posljedica in-
kluzije je promjena li¢nih stavova, stvaranjem inkluzivne kulture i interakcijom svih
gore navedenih procesa jasan je cilj, a to je ostvarenje maksimalnog potencijala svih
¢lanova zajednice. Moze se utvrditi kako drustvo danas postaje sve vise emocionalno
osjetljivo na osobe s teskocama u razvoju te kako rezultati dosadasnjih istrazivanja
ukazuju kako su meduljudski odnosi, spremnost na pomaganje i saradnju, prijatelj-
ska druzenja i vrinjacka prihvacenost jedan od indikatora kvalitete odgojno-obra-
zovnog procesa (Blazevi¢, 2013/2014:122).

Procjenjuje se da se sadasnje stanje sociometrijskog polozaja u¢enika s tesko¢ama u
razvoju poboljsalo u odnosu na prethodna desetljeca te se poduzima niz aktivnosti
kako bi se njihov polozaj u redovnim $kolama osnazio. Izraduju se nastavni planovi i
programi za dijete s teSko¢ama u razvoju, provode se edukacije nastavnika za provo-
denje inkluzije, razredno okruzenje priprema se za uklju¢ivanje djeteta s teSko¢ama
u razvoju u redovnu nastavu, pojacana je saradnja sa stru¢nom sluzbom i ukljuce-
nost roditelja, uvedeni su li¢ni asistenti u razrede itd. Pozitivna iskustva navode na
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uspjeh i u buduénosti ako se i dalje bude vodilo idejom da ,inkluzija ne znaci da smo
svi jednaki, ve¢ stvara novi odnos prema svemu sto je razli¢ito (Zrili¢, Brzoja, 2013:
145). U svakom sluc¢aju mozemo zakljuciti da se polozaj djece s teSko¢ama u razvoju
znacajno promijenio u odnosu na vrijeme kada su stajali na marginama drustva, ali
se postavlja pitanje da li je njihov danasnji poloZaj zadovoljavajuci u odnosu na stan-
darde koje savremeno drustvo promovise i postavlja, odnosno, postavlja se pitanje
da li je inkluzija iluzija.

METODOLOSKI OKVIR ISTRAZIVANJA

Cilj istrazivanja

Osnovni cilj istrazivanja je bio ispitati, analizirati i utvrditi da li djeca osnovnoskolskog
uzrasta imaju razvijenu svijest o postojanju razli¢itosti kao pozitivne karakteristike
neke osobe, te utvrditi da li djeca razgovaraju sa roditeljima o razli¢itostima i koliko
ih roditelji informisu o tome, da li su informisani o kategorijama teskoc¢a u razvoju kao
i da li nakon toliko godina od uvodenja inkluzije ostaje pitanje da li je inkluzija iluzija.

Metode istrazivanja

U istrazivanju je koristena metoda teorijske analize u prikupljanju izvora koriste-
nih za definisanje osnovnih pojmova te za proucavanje pisanih izvora teorijskog
znacaja koji se odnose na istraZivanje tematike. Za obradu podataka koristena je
deskriptivna metoda, kako bi se objasnili i interpretirali dobiveni podaci iz prove-
dene ankete i statisticka obrada podataka, a dobijene vrijednosti su predstavljene
tabelarno i pojasnjene.

Instrument istrazivanja

U istrazivanju je koristen anketni upitnik, autora Suboti¢, S., Andi¢, B. (2016), koji se
sastojao od 6 pitanja na koje su ucenici odgovarali sa da ili ne i 10 tvrdniji na koje su
ucenici odgovarali zaokruzivanjem jednog od 5 ponudenih odgovora: 1) uopste se
ne slazem; 2) uglavnom se ne slazem; 3) nisam siguran/na; 4) uglavnom se slazem; 5)
potpuno se slazem. U istrazivanju su ucestvovali u¢enici visih razreda osnovne $kole,
od 6. do 9. razreda, a pitanja su se odnosila na inkluziju djece s teSko¢ama u razvoju
i njihovom odnosu prema djeci i osobama s teSko¢ama u razvoju. U¢enici su anketni
upitnik ispunjavali online.

Uzorak ispitanika

Istrazivanjem su bili obuhvacdeni ucenici visih razreda (od 6 — 9 razreda) osnovnih
Skola Sokolje i Fatima Guni¢. Uzorak su Cinila 282 ispitanika oba spola, uzrasta od 11-
14 godina starosti.
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REZULTATI I DISKUSIJA

Tabela 1. Stavovi u¢enika o inkluziji

p uglavnom q
o uopce se ne sene nisam uglavnom | potpuno se
£ i slazem L siguran/na | seslazem slazem
] Ajtem slazem HET M

f % f % f % f % f %

Svaka osoba imaista prava

na Zivot, obrazovanje,
zaposljavanje i ravnopravnost
sadrugim ljudima.
Svjestan/na sam da osobe s
teSkocama u razvoju ulazu

2 | mnogo vide truda da bi uradile | 1 04 0 0 3 1,1 ] 35 [124] 243 (862 | 484
nesto $to osobe bez teskoca
urade bez ikakvog napora.

1 04 2 0,7 2 07 | 14 | 50 | 263 | 933 | 490

Bez obzira da li osoba ne

L N L 2 07 3 11 6 2,1 34 (121 237 | 84 | 478
kolicima, ona moze da radii

bude koristan ¢lan drustva.

Roditelji su me naucili da su
4 | osobe s teSko¢ama u razvoju 1 04 2 0,7 10 35| 32 [113]| 237 | 84 | 478
iste kao i svaka druga osoba.

Djecu s teSkoc¢ama u razvoju
ne treba odvajati u posebne
5 | Skole, zato $to cemo pomazudi | 2 07 3 1,1 18 | 64 | 30 [106| 229 [81,22]| 471
jedni drugima postati bolji
ljudi.

Svjestan/na sam da mogu
6 | mnogo nauciti od osobe s 3 11 1 04 24 | 85 | 62 | 22 | 192 | 681 | 456
teskoc¢ama u razvoju.

Informisan/na sam o osobama
s teSko¢ama u razvoju i znam
da su to osobe kao i svaka
druga.

S roditeljima razgovaram
0 osobama s teskocama u
8 | razvojuiotome kako mikao 9 32 9 32 | 40 |142| 8 (305 138 [489| 4,19
porodica mozemo doprinijeti
njihovoj dobrobiti.

7 25 5 18 | 45 16 | 35 | 124 190 | 674 | 440

U mom okruzenju Zive osobe
9 |steskocamaurazvojuicesto | 55 | 195 | 27 | 96 | 80 | 284 | 51 |181| 69 |245| 3,18
se s njima druzim.

Igram se sa drugom/
10 | drugaricom koji/aimateskocu | 76 27 21 74 58 |206| 43 |[152| 84 [298] 3,13
u razvoju.
UKUPNO 157 | 56 73 26 | 286 | 101 | 422 | 15 | 1882 | 66.7 | 435

U tabeli 1 prikazane su vrijednosti frekvencije, procenti i aritmeticke sredine stavo-
va ucenika o inkluzivnom obrazovanju. Rezultati istrazivanja pokazuju da najvecu
vrijednost aritmeticke sredine stavova ucenika 4,90 biljezimo kod tvrdnje da Svaka
osoba ima ista prava na Zivot, obrazovanje, zaposljavanje i ravnopravnost sa drugim
ljudima. Sljedecu najvecu vrijednost aritmeticke sredine 4,84 biljezimo kod varijable
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koja govori o temi da Svjestan/na sam da osobe s teskocama u razvoju ulazu mnogo
vise truda da bi uradile nesto sto osobe bez teskoc¢a urade bez ikakvog napora. Sljedecu
najvecu vrijednost aritmeticke sredine 4,78 biljezimo kod dvije varijable koje govore
da radi i bude koristan ¢lan drustva i da Roditelji su me naucili da su osobe s teSko¢ama
u razvoju iste kao i svaka druga osoba.

S druge strane, najnize vrijednosti aritmeticke sredine stavova ucenika o inkluzivnom
obrazovanju 3,13 biljezimo na Igram se sa drugom/drugaricom koji/a ima tesko¢u u
razvoju te 3,18 na varijabli koja govori o U mom okruZenju Zive osobe s tesko¢cama u
razvoju i éesto se s njima druzim.

U nastavku smo istraZili postojanje statisti¢ki znacajne razlike u stavovima ucenika
o inkluzivnom obrazovanju u odnosu na spol. Testiranje statisticki znacajne razlike
aritmetickih sredina izvrseno je koristedi t test za nezavisne uzorke.

Tabela 2. Testiranje razlika aritmetickih sredina stavova ucenika o inkluzivnom obrazovanju
u odnosu na spol

Spol N AS t P
Muski 122 4,37

- 0,565 0,573
Zenski 160 4,33

Uvidom u tabelu 2 gdje je prikazana razlika aritmetickih sredina izmedu stavova uce-
nika o inkluzivnom obrazovanju u odnosu na spol, moze se uociti da nije utvrdena
statisticki znacajna razlika u interpretaciji stavova ispitanika muskog i Zenskog spola.
Vrijednost testiranjem aritmetickih sredina ova dva nezavisna uzorka iznosi t = 0,565
na nivou znacajnosti p = 0,573.

Tabela 3. Razlike u stavovima ucenika o inkluzivnom obrazovanju u odnosu na razred

Razred N AS F P
Vl razred 74 4,46
VIl razred 59 4,36

1,833 0,141
VIll razred 51 4,25
IX razred 98 4,31

U tabeli 3 predstavljeni su rezultati jednofaktorska analize varijanse prikazujudi broj
ispitanika, aritmetic¢ku sredinu stavova, f odnos i veli¢inu znacajnosti. Uvidom u re-
zultate nije utvrdena statisticki znacajna razlika u interpretaciji stavova ucenika u
odnosu na dob. Vrijednost dobijena analizom varijanse iznosi F=1,833 na nivou zna-
cajnosti 0,141.
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ZAKLJUCAK

Na osnovu dobijenih rezultata mozemo zakljuciti da inkluzija nije nepoznanica medu
osnovnoskolcima. Suprotno istrazivanjima koja su ranije provedena nismo uocili ra-
zliku u stavovima u odnosu na spol, sto znaci da i djecaci i djevojc¢ice podjednako
prihvataju vrsnjake s teSkocama u razvoju. U odnosu na dob takoder nisu uocene
razlike u odgovorima, $to je bilo i ocekivano ako se uzme u obzir da su u istraziva-
nju ucestvovali ispitanici pribliznog uzrasta. U anketnom upitniku ucenici su mogli
napisati prijedlog cijim ¢e se provodenjem poboljsati inkluzija djece s teSkocama u
razvoju ili postaviti pitanje. Odgovori su varirali od potpunog nepoznavanja termina
inkluzija i populacije osoba s tesko¢ama u razvoju do jako interesantnih i zrelih od-
govora. Vecina ispitanika smatra da su djeca s tesko¢ama u razvoju ista kao i djeca
bez teskoca, te da imaju pravo na obrazovanje, druzenje i igru, ali da su im potrebni
asistenti i stru¢njaci koji ¢e im pomoci da savladaju prepreke koje su pred njima.

Postavili su nekoliko interesantnih pitanja, medu kojima su pitanja:

. Stadjeca s teskocama misle o djeci bez teskoc¢a?
+  Kako je to imati neku poteskocu?

«  Kako mogu pomoci osobi koja ima poteskoce?
Najinteresantniji prijedlozi su bili:

+  Bitno je podici svijest oko ove teme i pri¢ati u Skolama, u porodici, svuda.

«  Voljela bih da postoje predavanja koja ce osnovcima i srednjoskolcima poboljsati
znanje i nauciti ih pomagati takvim osobama.

. Skole trebaju prilagoditi prilaze i stepenista, da u u¢ionicama ova djeca imaju ade-
kvatno mjesto, potrebna je uz nastavnika stru¢na osoba koja e biti uz to dijete, mi
kao drustvo trebamo prekinuti podcjenjivati osobe s poteSko¢ama u razvoju i uklju-
¢itiih u drustvene tokove.

«  Obezbijediti adekvatan gradski prijevoz, obzirom da smo siromasna drZava postoje
porodice sa slabim socijalnim statusom i potrebno je pomo¢i tim porodicama.

+  Organizovati radionice u kojima Ce se djeca poducavati kako pomo¢i osobama sa
poteskocama.

«  Viseradionica i zajednickih aktivnosti gdje bi djeca shvatila da su njihovi vrsnjaci po-
sebni i ne zasluZuju bilo kakve osude niti diskriminacije.

Najcesca konstatacija i prijedlog je bio da je potrebno pruzati vise razumijevanja i
ljubavi, voljeti osobe s teSkocama u razvoju jer je ljubav najvaznija u svakom odnosu.
Na osnovu odgovora ispitanika mozemo zakljuciti da su djeca solidno informisana o
postojanju populacije osoba s tesko¢ama u razvoju, ali da im je potrebno vise infor-
macija o vrstama teskoca koje postoje, o nacinu komunikacije sa djecom s tesko¢ama
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u razvoju kao i o tome na koji nacin mogu doprinijeti njihovom uklju¢enju u svakod-
nevne aktivnosti sa vrinjacima. Mozemo zakljuciti da vecina ispitanika ima razvijene
stavove o inkluziji osoba s teSko¢ama u razvoju kako u obrazovni sistem tako i drus-
tveni zivot, ali adekvatnim informisanjem i educiranjem moglo bi se mnogo uraditi
na tome da se ovi stavovi mijenjaju u pozitivnom smjeru. Svakako da je neophodno
educirati roditelje ucenika, jer samo dobro informisani i educirani roditelji mogu od-
gajati djecu koja e usavrsavati i unaprjedivati inkluzivno drustvo.
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Savremeni pristup u ranoj intervenciji podrazumeva koordinisan i interaktivan rad
svih ¢lanova transdisciplinarnog tima kroz aktivno ucesc¢e stru¢njaka i roditelja/stara-
telja. Samim tim ovaj model omogucava pruzanje usluga koje su usmerene na dete
i porodicu. Cilj ovog rada je da ukazemo na greske ¢lanova tima koje dovode do
toga da usluge nisu koordinisane i integrisane, pa je otezano odgovoriti na potrebe
dece sa razvojnim smetnjama i njihovih porodica sto direktno utic¢e na kvalitet ra-
nog razvoja deteta. Uzorkom je obuhvacéeno 100 ispitanika iz Srbije, 97% majki dece
sa smetnjama u razvoju i 3% staratelja/usvojitelja. Podaci su prikupljeni tehnikom
online anketiranja. Statistickom obradom podataka dobijeni rezultati su ukazali da
od prve sumnje da nesto nije u redu sa detetom do javljanja stru¢nom licu najveci
broj ispitanika 44% je ¢ekao od mesec dana do 6 meseci, a cak 13% da je na javljanje
Cekalo i duze od 6 meseci. Za uspostavljanje dijagnoze bilo je neophodno cekati od
mesec dana do 4,5 godine. Kao glavne razloge za zakasnelo javljanje defektologu,
navode propuste stru¢njaka, neznanje u kojim sve slucajevima defektolog moze da
pomogne kao i savete stru¢njaka (deciji psiholog, pedagog u vrti¢u) ,da sacekaju jos
neko vreme”. Kada je re¢ o greSkama roditelja jedan od najznacajnijih podataka je da
je ¢ak 69% dece u prvih godinu dana imalo kontakt sa bilo kojim ekranom. Skoro 30%
dece uzrasta od 1,5 godine do 3 godine konzumira isklju¢ivo mekanu pasiranu hra-
nu. Rezultati istrazivanja govore u prilog tome da je za najbolji tretman u programi-
ma specijalne edukacije i rehabilitacije, za decu uzrasta do 6 godina izuzetno vazno
umreziti ustanove koje pruzaju usluge iz oblasti zdravstva, vaspitanja, obrazovanja
i socijalne zastite. Obezbediti transdisciplanarni pristup, pruziti usluge u skaladu sa
individualnim potrebama deteta, edukovati stru¢ni kadar i vrsiti evaluaciju usluga.

Kljucne reci: rani razvoj, transdisciplinarni tim, greSke tima, podrska roditeljima

The modern approach in early intervention implies coordinated and interactive
work of all members of the transdisciplinary team through the active participation of
experts and parents/guardians. Therefore, this model enables the provision of servi-
ces that are aimed at children and families. The aim of this paper is to point out the
mistakes of team members that lead to uncoordinated and integrated services, so
it is difficult to respond to the needs of children with disabilities and their families,
which directly affects the quality of early child development. The sample included
100 respondents from Serbia, 97% of mothers of children with disabilities and 3% of
guardian / adoptive parents. Data were collected using the online survey technique.
The statistical processing of the data showed that from the first suspicion that so-
mething was wrong with the child to reporting to a professional, the largest number
of respondents 44% waited from one month to 6 months, and as many as 13% that
they waited longer than 6 months . It was necessary to wait from one month to 4.5
years to establish the diagnosis. As the main reasons for the late report to the special
educator, they state the omissions of experts, ignorance in which cases the special
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educator can help and the advice of experts (child psychologist, kindergarten teac-
her) “to wait some more time”. When it comes to parent’s mistakes, one of the most
important data is that 69% of children had contact with any smart device in the first
year. Almost 30% of children aged 1,5 to 3 consume exclusively soft pureed food.
The results of the research speak in favor of the fact that for the best treatment in
special education and rehabilitation programs, for children up to 6 years of age, it
is extremely important to network institutions that provide services in the field of
health, education and social protection. Provide a transdisciplinary approach, provi-
de services in line with the individual needs of the child, educate professionals and
evaluate services.

Keywords: early development, transdisciplinary team, team mistakes, parent support

uvoD

Rana intervencija

Uzimajudi u obzir socijalni, obrazovni i pravni okvir svake zemlje, granica sprovode-
nja usluge rane intervencije podrazumeva uzrast do polaska u skolu, odnosno naj-
kasnije do 7 godine Zivota (Bailey,1989). Ovaj period je vreme brzog motorickog,
kognitivnog, jezickog i socio-emocionalnog razvoja. Jedna od prednosti intervenci-
ja zapocetih u najranijem dobu jeste sposobnost iskoris¢avanja plasticiteta decijeg
mozga (Ljubensi¢ 2021; Golubovi¢, Markovi¢, Perovi¢, 2015). Kao takva intervencija
predstavlja sistematski pristup ranom i kontinuiranom tretmanu, koji sprovodi tim
stru¢njaka, a usmeren je na potrebe odredenog deteta i njegove porodice. Zasno-
vana je na uverenju da sa podrskom treba poceti sto ranije (Glumbi¢, Broj¢anin, Dor-
devi¢, 2013). Medutim, u najranijem uzastu cesto je tesko prepoznati odstupanje od
tipicnog razvoja, pogotovo ako su smetnje neznatne. Neprimecena na vreme i ne-
tretirana na pravi nacin, ova minimalna odstupanja u prvim godinama mogu rezul-
tirati znatno ozbiljnijim zastojem citavog lanca funkcionisanja i sposobnosti deteta
(Bojanin, 1985) s toga je jasno da moramo menjati pristup u radu sa decom u ovom
najranijem periodu (Rajovi¢, 2009). Kao dodatni otezavajudi faktor za pravovremeno
i pravilno delovanije, jeste $to u Republici Srbiji nisu u potpunosti stvoreni svi predu-
slovi za organizaciju i sprovodenje rane intervencije. Nepotpunost zakona i pitanje
finansiranja programa su glavne prepreke na tom putu (Bordevi¢, Koruga, 2018).

Timski pristup

Sve zastupljeniji model timske saradnje u podru¢ju rane intervencije je transdiscipli-
narni pristup. Koji pored stru¢njaka iz oblasti medicine (neonatolozi, pedijatri, fizijatri,
oftamolozi...), stru¢njaka iz podrucja re-habilitacije (defektolozi, logopedi, psiholozi,
socijalni radnici, radni terapeuti...) ukljucuje i roditelje (Carpenter, 2001).
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Roditelji treba da postanu aktivni ¢lanovi tima, kako bi usluge bile vise usmere-
ne na porodicu, koordinisane i integrisane i na taj na¢in se omogucilo da se sto
bolje odgovori na kompleksne potrebe dece sa smetnjama u razvoju (Carpenter,
2001). Oni provode najvise vremena sa detetom u periodu najranijeg detinjstva,
kada su brzina sazrevanja mozga i mogu¢nost u¢enja na najvisem nivou (Rajovic,
2009). Stru¢njaci treba da objasne roditeljima, zasto je vazno da aktivno ucestvuju
u stimulaciji razvoja svog deteta i uz adekvatnu edukaciju ih osposobe da budu
partneri u njihovom timu, a ne samo nosioci zelja. Informisanje porodice i nje-
no ukljucivanje u redovan stru¢ni rad od trenutka otkrivanja smetnje u razvoju,
izuzetno je bitno, s obzirom da raniji po¢etak omogucava veci napredak (Strauss,
2006). Pred roditeljima je izazov da svakodnevne porodi¢ne interakcije, dogadaje i
obaveze, prilagode detetovim potrebama, balansirajuci izmedu roditeljske, radne i
partnerske uloge (Majnemer, 1998).

Zadaci struc¢njaka

U nasem sistemu pedijatar je davno prepoznat kao prva karika u lancu rane interven-
cije i uglavnom on bude taj koji ¢e uputiti roditelja u razvojno savetovaliste, gde tim
stru¢njaka procenjuje celokupan razvoj deteta (Bojanin, 1985).

U Srbiji kao i u vecini evropskih zemalja, stru¢nu podrsku porodici dece sa smetnjama
u razvoju, sprovode stru¢njaci bez ili sa dodatnim usavrsavanjem iz podrudja rane
intervencije, ste¢ene kroz specijalisti¢ke studije (Bruder, Mogro-Wilson, Stayton , Die-
trich, 2009).

Pretpostavlja se da kroz pozitivan dozZivljaj stru¢njakovih kompetencija roditelji po-
zitivno vrednuju usluge koje im se prizaju, jer vrlo ¢esto stru¢njaka sa kojim saraduju
indentifikuju sa uslugom koju on pruza (Validzi¢ Pozgalj, 2018).

Kada bi postojala koordinisana drzavna regulativa koja se odnosi na decu smetnja-
ma u razvoju u vidu odredenih pravila i procedura kao i profesionalnih standarda,
stru¢no lice bi imalo prava i obaveze koje bi doprinele njegovom boljem doprinosu
ka radu. Pored jasno definisanih pravila, pravna i finansijska sigurnost kao i zastita
stru¢nog lica, sigurno bi uticala na sam kvalitet rada, ali i na motivaciju stru¢njaka
(Weglarz-Ward, Milagros, Hayslip, 2008).

METODOLOGIJA | CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovog rada je da ukazemo na greske ¢lanova tima koje dovode do toga da us-
luge nisu koordinisane i integrisane, pa je otezano odgovoriti na potrebe dece sa
razvojnim smetnjama i njihovih porodica $to direktno utice na kvalitet ranog razvoja
deteta.
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Istrazivanje je sprovedeno tokom aprila meseca 2022.godine. Uzorkom je obuhva-
¢eno 100 ispitanika iz Republike Srbije (97% majki dece sa smetnjama u razvoju i 3%
staratelja/usvojitelja). Najvedi broj dece ¢iji su roditelji, staratelji/usvojitelji uc¢estvo-
vali u istrazivanju ima 5 godina.

Podaci su prikupljeni tehnikom online anketiranja i obradeni u statistickom pro-
gramu ANOVA. Za potrebe ovog istrazivanja konstruisan je upitnik koji je obuhva-
tao pitanja iz oblasti propusta sistema, informisanosti roditelja i okoline i greska-
ma roditelja.

REZULTATI ISTRAZIVANJA | DISKUSIJA

Kao $to smo naveli cilj nadeg istrazivanja jeste da ukazemo na greske ¢lanova tima
koje dovode do toga da usluge nisu koordinisane i integrisane, pa je oteZano odgo-
voriti na potrebe dece sa razvojnim smetnjama i njihovih porodica sto direktno utice
na kvalitet ranog razvoja deteta. Kao 3 glavna problema izdvajamo:

1. Propuste sistema (koji dovode do kasnijeg postavljanja dijagnoze, usled ,usus-
kavanja“ od strane pedijatra i stru¢nog tima u predskolskim ustanovama,a pa
samim tim i kasnijeg ukljucivanje deteta u stimulativne tretmane defektologa)

Nedovoljna informisanost roditelja i njihovog okruZenja o tome $ta radi defektolog

Greske roditelja u periodu najranijeg razvoja deteta

Rezultati istrazivanja su pokazali da je najveci broj ispitanika ima decu uzrasta od 5
godina. Prve sumnje da nesto nije u redu sa detetom su se pojavile izmedu 1,5 god.
- 3 god. kod cak (50%) ispitanika, a kod najmanjeg broja dece izmedu 2 i 6 meseca.
Najvedi broj dece ¢iji su roditelji, staratelji/usvojitelji bili ukljuceni u istraZivanje je
imalo odstupanje u govorno-jezickom razvoju (37%) iza kog slede odstupanja u psi-
homotornom razvoju (34%). U istrazivanju UtjeSanovic S. i Slavkovic S. dobijeni su isti
rezultati. U istrazivanju Golubovi¢ S.( Golubovi¢, Markovi¢, Perovi¢, 2015)isaradnika
najvedi je broj roditelja koji se obracaju strunjaku za pomo¢ ¢ija deca imaju smetnje u
govorno-jezickom razvoju. Autorke navode da 43% roditelja primeti prve probleme
vec do 1. godine Zivota. Ovi podaci su i ocekivani, obzirom da su odstupanja u govor-
no-jezikom razvoju prvo 3to roditelji primete kod svog deteta iako to ¢esto nije jedi-
na i primarna smetnja. Najucestalija dijagnoza je F-83 — mesoviti specifi¢ni poremecaj
razvoja (koja je u najnovijoj MKB — 11 klasifikaciji izbacena). Zanimljiv je podatak da
je najvise vremena proteklo upravo da bi se postavila ova dijagnoza. Kod priblizno
Cetvrtine dece (24%) od prve sumnje do postavljene dijagnoze proteklo je godinu
dana. Istrazivanje koje je sprovela Risota N (RiSota, 2016) o potrebama roditelja dece
sa faktorima rizika u Istarskoj zupaniji utvrdeno je da je kod nesto manje od polovine
dece ¢iji su roditelji ukljuceni u istrazivanje dijagnoza postavljena vrlo rano, ve¢ na
uzrastu od 0-3 meseca.
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U 72% slucajeva roditelji su ti koji primete da dete ima tesSkoce u razvoju, a priblizno
kod svakog 5. deteta (22%) pedijatar je primetio odstupanje u razvoju, kod ostale
dece neko od ¢lanova porodice.

Najvedi broj roditelja se stru¢nom licu obratio u prvih mesec dana od prve sumnje da

nesto nije u redu sa detetom (49%):

Koliko je vremena proslo od prve sumnje da nesto nije u redu sa detetom do
javljanja strucnom licu?

20

Percent

51

T T T T T T T T
manje od 24 maneod S odSdo10 od10do20 okomesec od1do3 od3doB  viseodE
casa radnih dana radnih dana radnih dana dana meseca meseci meseci

Koliko je vremena proslo od prve sumnje da nesto nije u redu sa detetom do
javljanja strucnom licu?

U nasem istrazivanju smo ispitivali stavove roditelja o znacaju vaznosti javljanja
defekotlogu kada su prisutna sledeca odstupanja u razvoju:

« Uslucaju da je dete rodeno sa neurorazvojnim riziko-faktorom 95% - roditelja bi
se obratilo defektologu.

«  Uslucaju da kod deteta kasni motoricki razvoj - 90% roditelja bi se obratilo defek-
tologu.

«  Uslucaju da dete ima kasnjenje u socio-emocionlanom razvoju - 94% roditelja bi
se obratilo defektologu.

« Uslucaju da kod deteta kasni pojava Citanja i pisanja, kao i u koliko dete ima pro-
bleme u ucenju - 63% roditelja bi se javilo defektologu.

« Uslucaju da je dete premalo ili preosetljivo na stimuluse iz okruzenja - 86% rodi-
telja bi se obratilo defektologu.
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Kao glavne razloge za zakasnelo javljanje defektologu, roditelji navode propuste
stru¢njaka (pedijatar poblem ne uci na vreme, stru¢njaci banalizuju problem...)

Propusti strucnjaka (pedijatar problem ne uoci na vreme, strucnjaci banalizuju
problem..)

40

307

207

Percent

T T T T
to nikad nije rezlog to je ponekad razlog toje cest razlog to je uvek razlog

Propusti strucnjaka (pedijatar problem ne uoci na vreme, strucnjaci
banalizuju problem..)

Neznanje u kojim sve slu¢ajevima defektolog moze da pomogne

MNeznanje u kojim sve slucajevim defektolog moze da pomogne
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Neznanje u kojim sve slucajevim defektolog moze da pomogne
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| saveti stru¢njaka (deciji psiholog, pedagog u vrti¢u ,da sacekamo jos neko vreme,
pa se problem mozda sam resi”)

Saveti strucnjaka (deciji psiholog, pedagog u vrticu) da ,,... sacekamo jos neko

Percent

vreme“ pa se problem mozda sam resi

40
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to nikad nje rezlog to je ponekad raziog to e cest razlog to je uvek razlog

Saveti strucnjaka (deciji psiholog, pedagog u vrticu) da ,,... sacekamo jos
neko vreme"” pa se problem mozda sam resi

Sok i negiranje roditelja kada se sazna da treba voditi dete defektologu

Percent

Sok i negiranje roditelja kada se sazna da treba voditi dete defektologu

407

T I T T
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Sok i negiranje roditelja kada se sazna da treba voditi dete defektologu
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Kada je rec o roditeljima, starateljima/usvojiteljima dece sa smetnjama u razvoju re-
zultati nasegq istrazivanja pokazali su da je polovina ispitanika u nasem istrazivanju
fakultetski obrazovana. Istrazivanjem koje su sprovele Utjesanovic S. i Slavkovic S.
utvrdeno je da postoji povezanost izmedu obrazovanja roditelja i zadovoljstva kvali-
tetom usluga koje se pruzaju u domenu rane intervencije. Gde predpostavljaju da ro-
ditelji koji imaju visi stepen obrazovanja percipiraju vece benefite tretmana i samim
tim su zadovoljniji uslugama (Utjesanovi¢, Slavkovi¢, 2021).

Od izuzetnog znacaja za detetov napredak je prihvatanje dijagnoze od strane rodite-
lja. Te smo se u ovom istrazivanju bavili pitanjima:

« Dalisu rekli dijagnozu koje ima dete?

«  Koliko im je tesko da kazu dijagnozu deteta?

91% roditelja je reklo dijagnozu odmah po saznavanju iste; a za 57% roditelja uopste
nije bilo tesko da saopste dijagnozu svog deteta. Takode smo ispitali da i tip dijagno-
ze utice na to da roditelji saopste dijagnozu. Ovde nije uocena statisticki znacajna
korelacija, ali se najteze saopstavala dijangoza o F-80 (specifi¢ni poremecaji razvoja
govora i jezika), a najlakse dijagnoze F-70-79 (dusevna zaostalost) i F-82 (specifi¢an
poremecaj razvoja pokretljivosti).

Takode nas je interesovalo da li stavovi roditelja i okruzenja u kojem se dete nalazi
imaju uticaj na to da li se defektolog kao stru¢njak prihvata ili povezuje sa negativ-
nom konotacijom. Kao i to da li stavovi sredine uti¢u na misljenje roditelja. Rezul-
tati su pokazali da roditelji dece sa smetnjama u razvoju imaju pozitivno iskustvo
sa defektolozima i naj¢esce ih dozivljavaju kao strpljive u radu sa decom, prijatne
u komunikaciji, pune razumevanja, da ulivaju poverenje i ukazuju na svetle strane
i da su strpljivi u radu sa roditeljima.) Dok ¢ak 37% roditelja smatra da drugi ljudi iz
njihovog okruzenja defektologe povezuju sa negativnom konotacijom (poremeca;j,
problem, mentalna retardacija, defekt...). Bavedi se i istrazujuci ovu temu, dosle smo
podataka da drzave ¢lanice Evropske unije odavno ne koriste naziv defektolog. Vec
su ga zamenile nazivima specijalni edukator, specijalni pedagog. Smatrajudi da ¢e na
taj nacin upravo izbedi barijeru koju sam naziv zanimanja stvara u prihvatanju defek-
tologa kao stru¢njaka koji doprinosi stimulaciji razvoja njihovog deteta. Kroz praksu
u radu sa decom i roditeljima sticemo utisak da sredina ipak ima negativan uticaj na
roditelje, bez obzira na njihove pozitivne stavove. Nedovoljna informisanost o tome
¢ime se defektolozi bave dovela je da ljudi iz okruZenja najcesce etiketiraju defekto-
loge kao struc¢njake koji se iskljucivo bave najtezim poremecajima. U nasem istrazi-
vanju na pitanje ,, Na svom radnom mestu defektolozi su...” ¢esto smo se susretale
sa odgovorima gde ispitanici nisu bili sigurni da li je navedena konstatacija ono ¢ime
se defektolog bavi. S tim u vezi se Cesto susrecemo da i sami roditelji defektologe
nazivaju logopedima ili stru¢nim saradnicima, jer im je taj naziv mnogo prihvatljiviji i
manje rogobatan i odaje utisak da dete ima problem koji je lakse resiv.
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Razlicita istraZivanja pokazuju da rad sa roditeljima koji je bio usmeren na jacanje ro-
diteljskih potencijala, samopouzdaja poboljsanja roditeljskih kopetancija, smanjenju
stresa, jacanje senzitivnosti u odnosu na dete njegove mogucnosti i potrebe ima za
rezultat bolje efekte u radu sa decom.

U nasem sistemu jo$ uvek nije prepoznata vaznost pruzanja podrske roditeljima od
strane stru¢njaka u periodu prihvatanja dijagnoze, koja bi doprinela potpunijem
uklju¢ivanju roditelja kao aktivnog ¢lana tima za pruzanje podrske u ranom razvoju
deteta. Od izuzetnog znacaja je osvescivanje roditelja o vaznosti njihog ucesc¢a u sti-
mulaciji ranog razvoja deteta, te da nije samo struc¢njak taj koji doprinosi istoj.

Porodica ima najvazniju ulogu i najznacajniji uticaj na razvoj deteta sa smetnjama
u razvoju. To je primarno okruzenje u kom dete uci, a neadekvatan pristup roditelja
u interakciji sa drugim nepovoljnim faktorima okoline dovodi do niza sekundarnih
smetnji u razvoju (Ljubesi¢, 2021).

Kako brz tempo Zivota diktira nedostatak vremena i moguénost za nenamerno prav-
lienje gresaka u roditeljstvu koje mogu ostaviti posledice na razvoj deteta, Zelele smo
da skrenemo paznju kako roditeljima tako i stru¢njacima na dve najucestalije greske
koje prave roditelji, a s kojima se susre¢cemo u praksi:

1. Upotreba ekrana (TV, tablet, lap top, mobilni telefon) gde smo uvidele da je ¢ak
69% dece imalo kontakt sa bilo kojim ekranom do 1. godine Zivota, a jos 12%
dece do 2. godine $to dovodi do ukupnog porazavajuceg skora da je u proseku
81% dece do druge godine imalo kontakt sa bilo kojim tipom ekrana.

Rezultati istraZivanja doveli su do podataka da je:
Na uzrastu od 6 meseci ¢ak 17% dece je bilo ispred ekrana duze od 30 minuta dnevno
Na uzrastu od 6-12 meseci 33% dece je koristilo ekran vise od 30 minuta dnevno

Kako je kalendarski uzrast dece rastao, tako je dolazilo i do porasta procenta vremena
provedenog ispred ekrana.

Posledice upotrebe novih tehnologija predstavljaju vaznu temu za istrazivanje, jer je
nova tehnologija usla na velika vrata skoro svakog domacinstva, postavsi neophod-
nost svakodnevnice. Sto je dodatno bilo izrazeno tokom pandemije izazvane korona
virusom. Upravo zbog najveceg plasticiteta mozga u periodu do 6.godine najveci
fokus se stavlja na istrazivanja o uticaju ekrana kod dece (Rajovi¢, Rajovi¢, 2021).

Ucitelji koji rade duze od 10 godina u nastavi, zapaZzaju da je svaka nova generacija
ucenika prvog razreda, malo slabija u odnosu na prethodne 2 generacije, tj. da po-
kazuju slabije sposobnosti u mnogim aspektima razvoja (Rajovi¢, Rajovi¢, Kovacevig,
Daj¢man, 2016).
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Silazni trend sposobnosti primecen je najvise kod motorickih sposobnosti, paznje,
koncentracije, ali i sposobnosti zaklju¢ivanja i reSavanja problema, opsteg znanja i
fonda reci.

Upotreba pasirane hrane (onda kada ne postoji nijedna medicinska indikacija za upo-
trebu iste).

Deca izmedju 1.5god. — 3 god. njih 30% jelo je isklju¢ivo mekanu pasiranu hranu.

2. Upotrebe pasirane hrane je direktno vezana sa razvojem govorno-jezi¢kog apa-
rata. Zvakanje predstavlja jednu od prvih predgovornih vezbi. Za pravilan izgo-
vor glasova je odgovoran jezik, misi¢i lica i usana koji se upravo razvijaju Zvaka-

odlaganjem davanja ¢vrste hrane, odlaZe se progovaranje.

Detetu je dobro ponuditi takozvanu ,fingerfood” hranu (usitnjenu hranu) koju samo
moze staviti u usta.

ZAKLJUCAK

Na osnovu dosadasnjeg iskustva u radu sa decom i porodicama dece sa smetnja-
ma u razvoju, a potkrepljeno rezultatima naseq istraZivanja, dosle smo do zaklju¢-
ka da je za najbolji tretman u programima specijalne edukacije i rehabilitacije, za
decu uzrasta do 6 godina izuzetno vazno umreziti ustanove koje pruzaju usluge
iz oblasti zdravstva, vaspitanja, obrazovanja i socijalne zastite. Obezbediti trans-
disciplanarni pristup, pruziti usluge u skaladu sa individualnim potrebama deteta,
edukovati struc¢ni kadar, roditelje odnosno staratelje/usvojitelje i vrsiti evaluaciju
usluga.

Dobijeni rezultati su samo presek jednog velikog istrazivanja kojim ¢emo se baviti u
narednom periodu sa dr Rankom Rajovic¢ i na taj nacin uticati na podizanje svesti o
vaznosti ranog razvoja i neophodnosti saradnje svih ¢lanova zdravstvenog, socijal-
nog i obrazovnog sistema koji se bave detetom.

Ono $to je evidentno jeste da Zivimo u vremenu brzih promena i smenjene interakci-
je izmedu ¢lanova porodice, sve manje se slusamo i razumemo. Krajnje je vreme da
se okremo jedni drugima, da pruzamo podrsku na putu razvoja kako dece tako i po-
rodi¢nog okruzenja u kome dete moze i treba da razvije sebe. Od izuzetog je znacaja
ulagati u rani razvoj dece, slediti instrukcije stru¢njaka i ukazivati na neophodne pro-
mene u sistemu kako bismo zajednickim delovanjem doprineli lakiem razumevanju
detetovih potreba. Rani razvoj jeste i mora biti zadatak tima u kom ce svaki pojedinac
dati svoj doprinos, kako bi brige koje imamo postale uspesi kojima tezimo.
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Zbornik radova

Djeca s poteskocama u razvoju koriste iste usluge sluzbi za zastitu zdravlja djece
kao i djeca tipi¢nog razvoja, ali u odnosu na njih nesto ucestalije i intenzivnije. Ta-
koder, radi odrzavanja ili poboljsanja funkcionalne sposobnosti ova djeca koriste
medicinsku rehabilitaciju koja opcenito nije potrebna djeci bez poteskoca u razvoju.
Zadovoljstvo uslugama zdravstvene skrbi medu roditeljima djece s poteSko¢ama u
razvoju moze utjecati na djetetovu adherenciju prema terapiji i posljedi¢no na ucin-
kovitost terapije.

Ovim preglednim radom ¢e se prikazati determinante zadovoljstva zdravstvenim
uslugama roditelja djece s potesko¢ama u razvoju. Pretrazena je PubMed baza po-
dataka. Koristeni su klju¢ni pojmovi ,Children with disabilities "- djeca s poteskoca-
ma u razvoju, ,Parents satisfaction ”- zadovoljstvo roditelja te “ Health care services”
- zdravstvene usluge.

U provedenim istrazivanjima pokazano je da je vecina roditelja djece s potesko¢ama
u razvoju zadovoljna dobivenim zdravstvenim uslugama u specijalistickoj ambulanti.
Specifi¢na iskustva sa specijalistickom ambulantom (posebno: lijecenje prilagodeno
stanju i potrebama djeteta i dobra saradnja zdravstvene ustanove sa drugim insti-
tucijama javnog sektora npr. institucijama socijalnog/obrazovnog sektora) bile su
najsnaznije determinante ukupnog zadovoljstva roditelja. Zadovoljstvo roditelja bilo
je u manjoj mjeri povezano s viSom razinom psihosocijalnog funkcioniranja djeteta,
vi$im socioekonomskim statusom i zenskim spolom roditelja. Glavne determinante
zadovoljstva roditelja na¢inom saopcavanja dijagnoze bile su: izravna komunikacija,
razumijevanje brige roditelja i dobre komunikacijske vjestina osobe koja saopcéava
dijagnozu, te dobivanje dovoljno informacija. Glavna determinanta zadovoljstva ro-
ditelja uslugama rehabilitacije bila je saradnja sa ljekarom koja je omogucavala do-
nosenje zajednickih odluka i raspodjelu odgovornosti.

Podaci o zadovoljstvu zdravstvenim uslugama roditelja djece s potesko¢ama u ra-
zvoju vazni su pokazatelji kvaliteta zdravstvene skrbi za djecu. Mjerenje zadovoljstva
dobivenim zdravstvenim uslugama pruzateljima usluga moze posluziti za poboljsa-
nja skrbi, ispunjavanje oc¢ekivanja pacijenata i u¢inkovito prac¢enje uspjesnosti zdrav-
stvene skrbi.

Kljuéne rijeci: djeca s potesko¢ama u razvoju, zadovoljstvo roditelja, zdravstvene
usluge

Children with disabilities generally require the same general health care services nee-
ded by every child, but often at increased frequency and intensity. They also require a
medical rehabilitation to maintain or improve their functioning that children without
disabilities do not generally need. Satisfaction with health care services among pa-
rents of children with disabilities may affect child’ adherence to treatment and, thus,
may act as a factor contributing to treatment outcomes.
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Through this transparent work, one will try to examine determinants of satisfaction
with health care services among parents of children with disabilities. The PubMed
database was searched. The key terms “ Children with disabilities”, “Parents satisfa-
ction” and ,Health care services” were used.

In previous research, we have found that most of the parents of children with disa-
bilities were satisfied with received health care services in neuropaediatric clinics.
Parents experiences with neuropaediatric clinics (i.e., if the assessment was suited
to the child’s situation and cooperation with other public services e.g., social/edu-
cational services) were the most powerful determinants of satisfaction. Parents sa-
tisfaction was weakly associated with better general level of function in the child,
higher socioeconomic status, and the respondent being a woman. The major de-
terminants of parental satisfaction with disclosure are directness, understanding of
parental concerns and good communication on the part of the disclosing professio-
nal, and receiving a large amount of information. The major determinant of parental
satisfaction with child rehabilitative services was collaboration of the physician with
the parents, which is associated with processes such as mutual decision making and
sharing of responsibility.

Information on satisfaction with health care services among parents of children with
disabilities are important indicators of the quality of health care delivered to children.
Measuring satisfaction with health care services gives providers the opportunity to
improve care, meet patients’ expectations, and effectively monitor health care per-
formance.

Key words: children with disabilities, parents satisfaction, health care services

uvoD

Zadovoljstvo predstavlja emotivno stanje unutarnjeg mira. Osoba koja je zadovolj-
na ne tezi necemu $to ne posjeduje, odnosno prihvaca postojece stanje ili usluge
koje prima.

Koncept zadovoljstva i mjerenje nivoa zadovoljstva najbolje su istrazeni u ekonom-
skom kontekstu. Zadovoljstvo se definira kao razlika izmedu ocekivanja klijenta i
percipirane usluge. Ukoliko je percipirana usluga ,bolja” od ocekivanja govori se o
pozitivnoj diskonformaciji; ukoliko je percipirana usluga ,losija“ od ocekivanja govori
se o0 negativnoj diskonformaciji; ukoliko percepcija usluge odgovara ocekivanjima
govori se o konformaciji (Oliver, 1977).

Zadovoljstvo pacijenta medicinskim uslugama je razlika izmedu apstraktnih oceki-
vanja i dozivljenih iskustava unutar zdravstvenog sistema. Evaluacija zadovoljstva
u zdravstvenom sistemu se uglavnom bazira na anonimnim anketama. Postoje dva
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bazi¢na principa anketiranja: anketiranje u ambulanti /bolnici (putem pismenih an-
keta) i anketiranje izvan medicinske ustanove (putem poste, interneta ili educiranog
osoblja) (Bowling et al., 2012).

Mnogi faktori uti¢u na cjeklokupno zadovoljstvo pacijenata medicinskim uslugama,
ali ne nuzno u istoj mjeri ili jednako kod svakog pacijenta. Za identifikaciju pojedinih
faktora koji uticu na zadovoljstvo koristi se multidimenzionalni pristup. Cilj ovakvog
pristupa jeste najbolje moguca objektivizacija osjecaja zadovoljstva o primljenim
uslugama, te komparacija faktora medusobno, pa ¢ak i eventualna identifikacija naj-
vaznijih faktora (Zawisza, Galas, & Tobiasz-Adamczyk, 2020).

Zadovoljstvo uslugama zdravstvene zastite roditelja djece s potesko¢ama u razvoju je
bitno radi ostvarenja kontinuiteta zdravstvene zastite, posljedi¢no ostvarenja boljih re-
zultata tretmana djeteta. Odgovarajuca zdravstvena skrb uveliko prevenira nastanak,
umanjuje obim ili poboljsava funkcionalne sposobnosti djece s potesko¢ama u razvo-
ju. Djeca s potesko¢ama u razvoju koriste iste usluge sluzbi za zastitu zdravlja djece kao
i djeca tipi¢nog razvoja, ali u odnosu na njih nesto ucestalije i intenzivnije. Takoder,
radi odrzavanja ili poboljsanja funkcionalne sposobnosti ova djeca koriste medicinsku
rehabilitaciju koja opcenito nije potrebna djeci bez poteskoca u razvoju. Potreban je
znatno veci obim zdravstvene potpore roditeljima djece koja imaju poteskoce u razvo-
ju, i to od najranije Zivotne dobi djeteta (Newacheck, Inkelas, & Kim, 2004).

CILJRADA

Cilj rada je bio prikazati determinante zadovoljstva uslugama zdravstvene zastite ro-
ditelja djece s poteSko¢ama u razvoju.

Pregled literature

PretraZena je PubMed baza podataka. Koristeni su klju¢ni pojmovi ,Children with
disabilities "- djeca s poteskocama u razvoju, ,Parents satisfaction ”- zadovoljstvo ro-
ditelja te “ Health care services” - zdravstvene usluge.

REZULTATI

Pregledom literature moze se uociti da se provedena istrazivanja bave uglavhom
ispitivanjem zadovoljstva roditelja dobivenim zdravstvenim uslugama u specijali-
stickoj ambulanti, zadovoljstva roditelja postupkom saopcavanja dijagnoze i zado-
voljstva roditelja uslugama rehabilitacije.

Zadovoljstvom roditelja dobivenim zdravstvenim uslugama u specijalistickoj ambu-
lanti bavila se studija Kjeerandsena i saradnika (2021). Studija je provedena u Nor-
veskoj u dvije specijalisticke (neuropedijatrijske) ambulante. Instrument istrazivanja
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je bio anketni upitnik (Generic Short Patient Experiences Questionnaire - GS-PEQ).
Istrazivane su pozadinske determinante (obiljezja roditelja i djece) i situacijske de-
terminante (specifi¢na iskustava roditelja). U studiji je ucestvovalo 330 roditelja; od
¢ega je 80.9% bilo u braku, 47.6% je imalo fakultetsko obrazovanje i 74.2% je bilo
zaposleno. Djeca su bila u dobi od 4 do 18 godina, 34,2% djece je bilo Zenskog spola.
Postavljene dijagnoze kod djece su bile specificni razvojni poremecaji (41,5%), inte-
lektualne poteskoce (21,8%), poremedaji iz autisticnog spektra (15,8%), te bolesti/
poremecaji centralnog nervnog sistema kao $to su epilepsija i cerebralna paraliza
(14,8%). Vecina roditelja je imala pozitivna iskustva sa zdravstvenom ustanovom. Po-
zitivna iskustva su se najvise odnosila na pouzdanost u stru¢nost ljekara (99.4%) i ko-
municiranje zdravstvenih radnika s roditeljima na razumljiv nacin (99.1%). Negativna
iskustva su se najvise odnosila na nedovoljnu ukljucenost roditelja u odlucivanje o
djetetovom lijecenju (5,9%), dobivanje nedovoljno informacija o djetetovoj dijagno-
zi/bolesti (3,3%) i loSu saradnju zdravstvene ustanove sa drugim institucijama jav-
nog sektora (3,2%).

Zadovoljstvo roditelja bilo je znac¢ajno povezano sa dvije situacijske determinante.
Roditelji su bili zadovoljniji zdravstvenom uslugom ukoliko je lijecenje bilo prilago-
deno stanju i potrebama djeteta i ukoliko je postojala dobra saradnja zdravstvene
ustanove sa drugim institucijama javnog sektora (npr. institucije socijalnog i obra-
zovnog sektora). Zadovoljstvo roditelja bilo je slabo povezano s tri pozadinske de-
terminante. Majke, roditelji viseg socioekonomskog statusa i roditelji djece s viSom
razinom psihosocijalnog funkcioniranja su bili zadovoljniji zdravstvenom uslugom.

Rezultati studije Kjeerandsena i saradnika su u skladu sa rezultatima drugih studija
koje kao glavne determinante nezadovoljstva roditelja navode dobivanje nedovolj-
nih informacija o djetetovoj dijagnozi/bolesti (Granat, Lagander, & Borjesson, 2002;
Holmboe, Iversen, & Hanssen-Bauer, 2011) i slabu koordinaciju zdravstvene ustanove
sa drugim institucijama javnog sektora (Arnadottir, & Egilson, 2012).

Specifi¢na iskustva sa zdravstvenim uslugama bile su najsnaznije determinante uku-
pnog zadovoljstva roditelja i u drugim studijama (Bjertnaes, Sjetne, & Iversen, 2012;
Danielsen et al., 2010; Bleich, Ozaltin, & Murray, 2009). Neke pozadinske determinan-
te su i u drugim studijama slabo korelirale sa zadovoljstvom roditelja. Uglavnom je
visi socioekonomski status bio povezan i s ve¢im zadovoljstvom roditelja. Willems i
saradnici (2005) su nakon uradene meta analize dvanaest naucnih radova zakljucili
da obiljezje pacijenta kao $to je nivo obrazovanja utjece na njegovo komunikativno
ponasanje. Obrazovaniji pacijenti skloniji su aktivnije komunicirati, postavljati vise
pitanja i dobivati vise odgovora od ljekara. Pacijenti niskog obrazovnog statusa nala-
ze se u nepovoljnijem polozaju prvenstveno zbog pasivnog nac¢ina komunikacije, ne
prepoznavanja njihove potrebe za informiranjem od strane ljekara, njihovih manjih
kompetencija u procesu skrbi. Stoga ovi pacijenti dobivaju nedovoljno informacija
o dijagnostici i terapiji i manje su uklju¢eni u odlucivanje o lije¢enju. Ovaj pregled
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literature otkrio je zacarani krug komunikacije izmedu pacijenata i ljekara. Ljekari se
razlicito odnose prama pacijentima razli¢itog socioekonomskog statusa; pacijenti
razli¢ito komuniciraju sa ljekarom ovisno o njihovom socioekonomskom statusu.

Vecina provedenih studija zakljucuje da je pozeljna veca uklju¢enost roditelja u pro-
ces lijecenja djeteta, bolja saradnja zdravstva sa drugim javnim sektorima kako bi se
povecalo zadovoljstvo roditelja, ali i unaprijedio rad zdravstvenih ustanova.

Zadovoljstvom roditelja postupkom saopcavanja dijagnoze bavila se studija Hasnata
i Gravesa (2000). Studija je provedena u Australiji na Univerzitetu Monash. Instrument
istrazivanja je bio anketni upitnik. Uzorak su cinila 23 roditelja. Djeca su bila u dobi
od 1 do 12 godina. Postavljene dijagnoze kod djece su bile poremecaji iz autisticnog
spektra (56,5%), intelektualne poteskoce (17,4%), te bolesti/poremedaji centralnog
nervnog sistema kao 3to su epilepsija i cerebralna paraliza (26,1%).

Rezultati istrazivanja su pokazali da je veliki procenat roditelja (82.6%) bio zadovoljan
postupkom saopcavanja dijagnoze neurorazvojnog poremecaja djeteta. Glavne de-
terminante zadovoljstva roditelja postupkom saopc¢avanja dijagnoze bile su direktan
pristup stru¢njaka, dobre komunikacijske vjestine stru¢njaka, uvazavanje roditeljske
zabrinutosti i kolicina dobivenih informacija.

Pregledom literature, pronaden je velik broj faktora koji se dovode u vezu sa zadovolj-
stvom roditelja, no Cesto se izdvajaju upravo nacin komunikacije stru¢njaka i koli¢ina
dobivenih informacija (Brogan & Knussen, 2003; Osborne & Reed, 2008). Roditelji su za-
dovoljniji $to imaju vise informacija o samoj poteskoci. Cijene priliku i davanje dovoljno
vremena za postavljanje pitanja, strukturirani i direktan pristup stru¢njaka (Abbott, Ber-
nard, & Forge, 2012) te priopcavanje podataka na razumljiv nacin, bez upotrebe stru¢nih
termina, kao i uvazavanje njihovog misljenja i zabrinutosti (Brogan & Knussen, 2003).

Kvalitetnim smatraju one stru¢njake koji imaju dobre vjestine slusanja (Nissenbaum,
Tollefson, & Reese, 2002), prepoznaju jake i slabe strane njihovog djeteta te daju ra-
zloge za nadu i optimizam (Abbott, Bernard, & Forge, 2012). Medutim, stru¢njaci
Cesto neisti¢u razloge za nadu i optimizam, ve¢ komentiraju loSu prognozu djeteta.
Kao vazan faktor se isti¢e znanje i iskustvo koje stru¢njak ima u radu s djecom i poro-
dicama djece sa potesko¢ama u razvoju (Goin-Kochel, Mackintosh, & Myers, 2006).).
Takoder, roditelji kao vaznu stavku navode moguénost dodatnog razgovora sa struc-
njakom koji im je postavio dijagnozu kako bi dobili dodatne informacije, odgovore
na pitanja i pomo¢ pri odabiru odgovarajuce podrske (Nissenbaum, Tollefson, & Ree-
se, 2002). Davanje roditeljima jasnog objasnjenja po pitanju dijagnoze je najbolji
nacin za prihvacdanje iste i planiranje buducih koraka.

Vedina provedenih studija istice upravo postupak saopcavanja dijagnoze kao prvi
vazan faktor u procesu suocavanja roditelja s postavljenom dijagnozom neurorazvoj-
nog poremecaja djeteta. Potvrda dijagnoze neurorazvojnog poremecaja kod djeteta
je vazan dogadaj koji ima dugorocan utjecaj na Zivote djeteta i roditelja, ali i Sire
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porodice i okoline Stoga je pri saopcavanju dijagnoze potrebno uvazavati navedene
faktora koji se dovode u vezu sa zadovoljstvom roditelja. Dobra komunikacija i iz-
gradnja suradnickog odnosa pri prvom susretu roditelja i stru¢njaka olak3ava proces
prilagodbe, smanjuju stres i otvara put ka uspjesnijem tretmanu djeteta.

Zadovoljstvom roditelja uslugama rehabilitacije bavila se studija Egilsona (2011).
Studija je provedena u Islandu. Instrument istraZivanja je bio intervju. Uzorak je ¢i-
nilo 17 roditelja. Djeca su bila u dobi od 7 do 13 godina. Postavljene dijagnoze kod
djece su bile cerebralna paraliza (53%) i neuromuskularni poremecaji (47%). Djeca u
bila visegodisnji redovni pacijenti rehabilitacionih centara.

Sto se ti¢e uloge terapeuta, roditelji su bili zadovoljniji uslugom rehabilitacije uko-
liko je terapeut pratio koristenje pomocnih sredstava, davao prakti¢ne informacije
i savjete, doprinjeo poboljsanju tjelesne funkcije djeteta i promovirao sudjelovanje
roditelja u procesu rehabilitacije.

Sto se ti¢e lokacije zdravstvenih ustanova, roditelji su bili zadovoljniji uslugom re-
habilitacije ukoliko je rehabilitacioni centar bio lociran unutar lokalne zajednice te
ukoliko su njegove usluge bile pod drzavnom kontrolom.

Sto se ti¢e zdravstvene usluge, roditelji su bili zadovoljniji uslugom rehabilitacije uko-
liko je zdravstvena usluga pruzana po principu ,porodica u centru paznje”, ukoliko je
pruzena zdravstvena usluga pomogla djetetu u postizanju samostalnosti, ukoliko su
se zdravstveni radnici profesionalno ponasali i ukoliko je zdravstvena ustanova imala
dobru saradnju sa drugim institucijama javnog sektora i radila na pripremi djeteta
za buducnost.

U provedenim istrazivanjima glavna determinanta zadovoljstva roditelja uslugama
rehabilitacije bila je saradnja sa ljekarom/terapeutom koja je omogucavala dono-
Senje zajednickih odluka i raspodjelu odgovornosti. Dobra saradnja sa ljekarom/
terapeutom je ukljucivala dobivanje dovoljno informacija vezanih za ciljeve i nacin
provodenja rehabilitacije. Opcenito, roditelji su Zeljeli viSe informacija od terapeuta,
u konacnici su Zeljeli autonomiju da samostalno biraju, odbijaju i odluc¢uju. Vecina ro-
ditelja je zeljela aktivnu ulogu u definiranju prioriteta i strategije za provedbu reha-
bilitacije. Terapeuti su prema misljenju roditelja manje osluskivali potrebe porodice i
djeteta, a vise se fokusirali na poteskocu djeteta. U sistemu koji je prec¢esto usmjeren
na poteskoc¢u djeteta, a u kojem se porodica osje¢a nekompetentno, nuzno je usmje-
riti se na snagu porodice. Njihovo misljenje i ideje su nuzne za promicanje suradni¢-
kog nacina rada i pruzanje bolje usluge djetetu. Bez povezivanja s roditeljima, nema
djelotvorne rehabilitacije djeteta (McWilliam, 2015).

Vecina provedenih studija zakljucuje da rehabilitacija znacajno doprinosi dobrobiti
djeteta, porodice i drustva, ublazava postojece probleme i u mnogo slucajeva, preveni-
ra dodatne teSkoce. S obzirom da je dijete ovisno o svojim roditeljima i porodici, reha-
bilitacija nije samo fokusirana na dijete, nego takoder i na njegove roditelje i porodicu.
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DISKUSLJA

Tradicionalno je zdravstvena skrb djeteta sa potesko¢ama u razvoju bila usmjerena
na djetetove nedostatke i ogranicenja. Zdravstveni radnik je djelovao kao primarni
donositelj odluka, a roditelji su imali pasivnu ulogu u tretmanu djeteta. Od 1980-ih
fokus zdravstvene skrbi je usmjeren na funkcionalne sposobnosti djeteta bitne za
njegove svakodnevne aktivnosti. Uz potrebe djeteta postajale su sve vaZnije potrebe
porodice. Razvio se drugi model pristupa roditeljima u kojem je porodica u centu
paznje.

Provedeni pregled literature je pokazao da je zadovoljstvo roditelja uslugama zdrav-
stvene zastite vece kod ovog porodici usmjerenog pristupa, koji je po svojoj priro-
di aktivirajuci, sudionicki odnos. U njemu roditelji osje¢aju da imaju partnere za ra-
spravljanje o vlastitim nesigurnostima, dijele vjerovanja i probleme, dok stru¢njaci
sluze kao izvor informacija (Espe-Sherwindt, 2008).

Porodica provodi najvise vremena s djetetom, ima najvise prilika za pravilno potica-
nje tokom dana te je potrebno identificirati koje su najvece poteskoce u svakodnev-
nim aktivnostima. Jasno razumijevanje porodi¢nih resursa, podrike, snage i potreba,
omogucuje stru¢njacima izraditi sveobuhvatnu intervenciju koja ¢e odgovarati ra-
zvojnim potrebama djeteta, ali i cijele porodice (McWilliam, 2010). Pri provodenju
ovih intervencija bitno je da profesionalci, kreatori programa i druge osobe koje su
zainteresirane za poboljsanje kvaliteta usluga zdravstvene zastite djece uzmu u obzir
¢injenicu da roditelji znaju najbolje Sta Zele za svoje dijete (Pighini et al., 2014).

ZAKLJUCCI

Zdravstveni radnik koji radi s djecom mora usko suradivati i s njihovim roditeljima.
Roditelji od zdravstvenih radnika ocekuju iscrpne informacije o stanju djeteta, planu
i ishodu lije¢enja. Partnerski odnosi izmedu zdravstvenih radnika i roditelja djece, uz
bolju medusobnu komunikaciju, roditeljima daju aktivnu ulogu u lije¢enju djeteta
¢ime se stvaraju bolji izgledi za poboljSanje zdravstvenih ishoda.
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Zbornik radova

Ucenje plivanja je specificn modela rada u nastavi tjelesnog odgoja $to se posebno
odnosi na djecu koja imaju odredenih teSkoca u psihomotornom razvoju. Iskustva su
pokazala da se djeca sa Down Syndromom mogu ukljuiti u ovaj vid kretne edukaci-
je, naravno uz prilagodenu dinamiku i metodiku u¢enja osnovnih kretnih aktivnosti
u vodi. Jedna od metoda je i Halliwick koncept u¢enja osnovnih elemenata kretanja
u vodi za osobe sa teSko¢ama (McMillan, 1997 - revised 2010). Ova metoda podra-
zumjeva psihicku i fizicku adaptaciju na boravak u vodi, relaksaciju, kontrolu disanja,
ravnoteze i u konac¢nici samostalno kretanja u vodi. Cilj ovog rada bio je analiza efi-
kasnosti Halliwick koncepta obuke plivanja na kretnu motoriku u vodi za djecu sa
Down Syndromom.

Ispitivanje je provedeno na uzorku od 10 ispitanika (5 djevojcice i 5 djecaka), dobi
9+0,5 godina (djeca sa Down Syndrom). Program plivanja (Halliwick) trajao je 12
sedmica (60 minuta sedmicno). U ispitivanju je koriStena baterija od 8 testova za
procjenu nivoa kretnih sposobnosti u vodi. Za analizu rezultata inicijalnog i final-
nog testiranja koristen je t-test za zavisne uzorke.

Rezultati t-testa ukazuju da je nakon realizacije programa doslo do statisticki znacaj-
nih promjena kod svih primjenjenih varijabli: SUV - samostalan ulazak u vodu (p<
.001); GRO- gnjuranje pod vodu (p< .002); TRO - transverzalna rotacija (p< .001); LRO
- longitudinalna rotacija (p< .002); SLO - sagitalna rotacija (p< .001); PNS - plutanje
na stomaku (p< .002); SNG - skok u vodu na noge (p< .001) ; SKKV - samostalno kre-
tanje po povrsini vode (p< .003).

Na osnovu komparacije rezultatainicijalnog i finalnog testiranja ispitanika, evidentno
je da se primjenjeni model plivanja pokazao efikasnim za sve ucesnike u programu.
Ovim se potvrduju navodi sli¢nih istraZivanja te se konstatuje da je osnovna orijenta-
cija odgojno-obrazovnih postupaka ovog podruéja promjena razli¢itih karakteristika
psihosomatskog statusa, a posebno morfoloskih, funkcionalnih i motorickih sposob-
nosti i osobina te kognitivnih i konativnih funkcija koje u¢estvuju u motorickim izra-
Zavanju (Selimovi¢ i sar. 2013). Na osnovu dobijenih rezultata istraZivanja moze se
zakljuciti da je Halliwick model ucenja plivanja za djecu sa Down Syndromom vrlo
efikasan. Shodno tome ukazuje se potreba za dodatnom edukacijom trenera plivanja
i nastavnika tjelesnog odgoja za ovakve i sli¢cne programe koji su prilagodeni upravo
za rad sa djecom koja imaju odredenih teskoca u psihomotornom razvoju..

Kljuéne rijeci: Down Syndrom, plivanje, Halliwick metoda

Learning to swim is a specific work model in the teaching of physical education, whi-
ch is especially true for children who have certain difficulties in psychomotor deve-
lopment. Experience has shown that children with Down Syndrome can be involved
in this type of movement education, of course with adapted dynamics and metho-
dology of learning basic movement activities in the water. One of the methods is the
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Halliwick concept of learning the basic elements of movement in water for people
with disabilities (McMillan, 1997 - revised 2010). This method involves mental and
physical adaptation to being in the water, relaxation, control of breathing, balance
and ultimately independent movement in the water. The aim of this paper was to
analyze the effectiveness of the Halliwick concept of training in swimming motor
skills in water for children with Down Syndrome.

The study was conducted on a sample of 10 subjects (5 girls and 5 boys), aged 9 + 0.5
years (children with Down Syndrome). The swimming program (Halliwick) lasted 12
weeks (60 minutes per week). A set of 8 tests was used in the study to assess the level
of mobility in water. T-test for dependent samples was used to analyze the results of
initial and final testing.

The results of the t-test indicate that after the implementation of the program there
were statistically significant changes in all applied variables: SUV - independent entry
into the water (p <.001); GRO- diving under water (p <.002); TRO - transverse rotation
(p <.001); LRO - longitudinal rotation (p <.002); SLO - sagittal rotation (p <.001); PNS
- floating on the abdomen (p <.002); SNG - jump into the water on his feet (p <.001);
SKKV - independent movement on the water surface (p <.003).

Based on the comparison of the results of the initial and final testing of the respo-
ndents, it is evident that the applied swimming model proved to be effective for
all participants in the program. This confirms the allegations of similar research and
concludes that the basic orientation of educational procedures in this area is chan-
ges in various characteristics of psychosomatic status, especially morphological, fun-
ctional and motor abilities and traits and cognitive and conative functions involved
in motor expression (Selimovi¢ et al. 2013). Based on the obtained research results,
it can be concluded that the Halliwick model of swimming learning for children with
Down Syndrome is very effective. Accordingly, there is a need for additional edu-
cation of swimming coaches and physical education teachers for such and similar
programs that are adapted to work with children who have certain difficulties in psy-
chomotor development.

Keywords: Down Syndrome, swimming, Halliwick method

uUvoD

Ucenje plivanja je specifican model rada u nastavi tjelesnog odgoja, a posebno sa
djecom koja imaju odredene teskoce u psihomotornom razvoju. Iskustva su poka-
zala da je proces uc¢enje znatno poboljsan kada je kontakt i okruZenje u kojem se to
provodi ugodno (Department for Education and Skills, 2003). Kada se govori o pro-
cesu ucenja plivanja za djecu sa Down Syndromom, moze se konstatovati da postoji
niz metoda i programa koji se mogu primjeniti. Posebno je vazno naglasiti potrebu
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za iznimnim senzibilitetom i prilagodbom dinamike svakom buduc¢em plivac¢u bez
obzira koji se program i metodika koristi. Jedna od metoda je i Halliwick koncept
ucenja plivanja (McMillan, 1997 - revised 2010). Medunarodno udruzenje Halliwick
definira koncept kao pristup poducavanju plivanja svih ljudi, posebno se fokusira-
judi na one sa teSko¢ama u razvoju. Ovom konceptom se radi na edukaciji i u¢enju
prvo osnovnih elemenata kretanja u vodi, pa sve do samostalnog kretanje i plivanje
(Fons i sar., 2010). Time se nastoji prilagoditi edukacija pokreta kroz psihicku i fizicku
adaptaciju na boravak u vodi, relaksaciju, kontrolu disanja, ravnoteze i u konacnici
samostalno kretanja u vodi. Halliwick je holisti¢ki pristup, kao nastavna kompeten-
cija u voda uklju¢ena je u sesije kroz drustvene i komunikacijske vjestine, kognitivne
zadatke i terapeutske aspekte (Gresswell, 2006). Kao Sto je od ranije poznato, igra
pozitivno utjeCe na razvoj neuroloskih sinapsi. Ovim programom akcent se stavlja
na koristenje igre i aktivnosti za poducavanje kroz zabavan nacin. Pojam igre je vrlo
Sirok i obuhvata pjevanje, price, kretne teme, imitacije pokreta u prirodi, kao i neke
vidove takmicarske igre. Igre i vjezbe realizuju se kroz ugodno okruzenje i uzivanje te
se provode kroz program od deset tac¢aka. Shodno spomenutom, cilj ovog istraZiva-
nja bila je analiza efikasnosti Halliwick koncepta obuke plivanja na kretnu motoriku u
vodi za djecu sa Down Syndromom.

METODE

Uzorak ispitanika i varijabli

Ispitivanje je provedeno na uzorku od 10 ispitanika (5 djevojcice i 5 djec¢aka), dobi
9+0,5 godina (djeca sa Down Syndrom). U ispitivanju je koriStena baterija od 8 testo-
va (varijabli) za procjenu nivoa kretnih sposobnosti u vodi (tabela 1).

Tabela 1. Uzorak varijabli

Varijabla Opis
Suv Samostalan ulazak u vodu
GRO Gnjuranje pod vodu
TRO Transverzalna rotacija
LRO Longitudinalna rotacija
SLO Sagitalna rotacija
PNS Plutanje na stomaku
SNG Skok na noge
SKKV Samostalno kretanje po povrsini vode

Pocjena poznavanja plivanje sa nezavisnim mjerenjem (Peacock, 2006) moze se ko-
ristiti kao alat za istrazivanje. Zasnovan na Halliwick konceptu validiran je i moze se
pouzdano koristiti u razli¢itim prakti¢cnim okruzenjima za pracenje napretka plivaca,
kao i u istrazivacke svrhe.
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U ovom istraZivanju testiranje i ocjenjivanje ispitanika vrsio je stru¢ni tim metodom
ekspertne procjene. Svaki ispitanik je pojedinacno testiran, a rezultati testiranja su zapi-
sani u pripremljene tabele. Procjena je radena prema definisanim kriterijima (tabela 2).

Tabela 2. Procjena metodom ekspertne procjene

Ocjena Opis
1 Zadatak ne moze izvesti
2 Zadatak moze izvesti samo uz asistenciju instruktora
3 Zadatak moze izvesti samostalno

Za analizu rezultata inicijalnog i finalnog testiranja koristen je t-test za zavisne uzor-
ke. Program plivanja (Halliwick) trajao je 12 sedmica (60 minuta sedmicno).

Program deset tacki Halliwick koncept (Halliwick Association of Swimming Therapy,
2010).

Mentalno prilagodavanje

Prva tacka zasniva se na potrebi da bude prevladan strah od nove situacije i da se
adekvatno odgovori na okolinu - boravka u vodenom okruzenju. Potrebno je da se
bududi pliva¢ prilagodi na vodu kroz kretanje, disanje, iskustvo plutanja na vodi. Ta-
koder, potrebno je posti¢i adaptaciju senzorike na okolinu, kao $to je eho u bazenu,
svjetlucanje vode i sli¢no.

Samostalnost

Samostalnost ili oslobadanje je nacin na koji plivac postepeno stice psihicku i fizicku
nezavisnost. To podrazumjeva oslobadanje od fizickog kontakta, kontakta oci u oci i
licnog instruktora.

Transverzalna rotacija

To podrazumjeva sposobnost kontrole bilo kakve rotacije uc¢injene oko transverzalne
ili poprec¢ne ose. Ova rotacija je vazna za prelazak iz horizontalnog u vertikalni ili u
sjededi polozaj i obratno.

Sagitalna rotacija

Kroz ove aktivnosti radi se na podizanju sposobnost kontrole bilo kakve rotacije oko
sagitalne ose tijela. To se odnosi i na promjenu smjera kretanja po povrsini vode $to
je otezano zbog turbulencije, hodanje u stranu i promjena smjera kretanja u krugu.

Longitudinalna rotacija

Radi se o sposobnost kontrole bilo kakve rotacije uc¢injene oko longitudinalne ili uz-
duzne ose. Kada se usvoji ova rotacija ista se provodi kroz puni obim pokreta od 360
stepeni. Aktivnosti se rade u uspravnom polozaju, horizontalnom poloZaju, okretanje
na stomak ili na leda.
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Kombinacija rotacija

Nakon 3to se savladaju gore navedene rotacije, prelazi se na kombinaciju istih. To
podrazumjeva sposobnost za kontrolu bilo koje kombinacije rotacija koja je naprav-
liena u jednom pokretu. Ako se uspije savladati ovaj pokreta znaci da plivac kontroli-
$e svoju poziciju u vodi i moZe zauzeti siguran poloZaj za disanje. Pocetni pokreti se
rade pomocu kontrole kretanja glave, zatim se koristite ruke, noge i tijelo.

Potisak na gore- uzgon

Potisak je sila pomocu koje voda omogucava tijelu plutanje. Korisno je za stvaranje
povjerenja kod plivaca da ce ih voda podrzati. Time se eliminise strah od gnjurenja i
ronjenja. Za ove aktivnosti potreban je visi nivo kontrole disanja.

Odrzavanje balansa u mirovanju

Plivac¢ odrzava poloZaj tijela dok mirno i opusteno pluta na povrsini vode. Potrebno
je nauciti kako ostati u sigurnom polozaju za kontrolisano disanje uz psihi¢ku i fizi¢ku
ravnotezu.

Turbulencija

Turbulencija je fizikalna karakteristika u vodi koja se koristi za pokretanje tijela. To
moze da olaksa ili oteza kretanje plivacu. Stoga je vazno da kretanjem uz pomoc¢ tur-
bulencije pliva¢ dobija osjecaj kretanja kroz vodu. Plutajuci na povrsini vode, plivac
se krece kroz vodu uz pomo¢ turbulencije koju instruktori prave pokretima ruku u ne-
posrednom okruzenju. Pliva¢ ne radi nikakve pokrete s ciljem kretanja, samo odrzava
ravnotezu da bi sprijecio prevrtanje.

Postepeni napredak i osnovni plivacki pokreti

Prvi pokreti koji sluze za kretanje u vodi su pokreti ruku za odrzavanje ravnoteze u
polozaju na ledima. Rad rukama se odvija primicanjem ili odmicanjem od tijela, Sto
dovodi do kretanja. Nakon usvajanja pokreta ruku, uvjeZzbavaju se pokreti nogu. Na-
predna faza je uvjezbavanje koordinisanih pokreta ruku i nogu kao osnova samostal-
nog plivanja.

REZULTATI I DISKUSLJA

Rezultati t-testa (tabela 3) ukazuju da je nakon realizacije programa doslo do sta-
tisticki znacajnih promjena kod svih primjenjenih varijabli: SUV - samostalan ulazak
u vodu (p< .001); GRO- gnjuranje pod vodu (p< .002); TRO - transverzalna rotacija
(p< .001); LRO - longitudinalna rotacija (p< .002); SLO - sagitalna rotacija (p< .001);
PNS - plutanje na stomaku (p< .002); SNG - skok u vodu na noge (p< .001) ; SKKV -
samostalno kretanje po povrsini vode (p< .003).
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Tabela 3. Rezultati t-testa

Mean | Std.Dev. N Diff. | Std.Dev.Dif. T df p
SSGJ‘\’I II: ;Iggg 8’(5)(1)8 10 | -1,66 0,516 -7,90 9 0,001
§§§ L ;;gg g:ig)g 10 | -1,50 0,547 670 | 9 | 0,002
TTSS ,I: ;2222 8:(5)?2 10 | -1,66 0,516 790 | 9 | 0,001
IE:(()) |I: ;’ggg 8’(5)?2 10 | -1,33 0,516 -6,32 9 0,002
SSLLS ,I: ;ggg g:gl? 10 | -1,16 0,408 7,00 | 9 | 0,001
:'I\I\ISS'I: ;:222 82212 10 -1,33 0,516 -6,32 9 0,002
ss:::gll: ;:233 8:22; 10 -1,16 0,408 -7,00 9 0,001
:,l((ll((\‘,l ,I: é:ggg ;Zggg 10 | -6,33 2,875 539 | 9 | 0,003

Na inicijalnom testiranju primjeceno je da su svi ispitanici bili ne adaptirani na bora-
vak i vjezbanje u vodi. Imajuci u vidu da su se prvi put susreli sa specifi¢cnostima sila
koje vladaju u vodi to je bilo i o¢ekivano. Rezultati testiranja nakon provedenog pro-
grama, pokazuju da je kod svih ispitanika doslo do odredenog poboljsanja rezultata
u psiholoskoj adaptaciji na boravak u vodi, $to je bilo od primarne vaznosti za daljnji
napredak. Tokom realizacije programa, a posebno u pocetnim fazama ispitanici su
imali veoma limitirane pokrete i promjene polozaja tijela tokom kretanja. To je svaka-
ko zahtjevalo da se vodi ra¢una o specificnim potrebama svakog djeteta te u skladu
s njegovim mogucnostima prilagode aktivnosti programa o ¢emu se govorilo u rani-
jim istrazivanjima (Horvat i sar., 2012). Ispitanici su postepeno savladavali pokrete sto
je pomoglo promjeni odnosa centra gravitacije i centra uzgona, te je tako pliva¢ mo-
gao znacajno kontrolisati svoju poziciju u vodi (Halliwick Association of Swimming
Therapy, 2010).

Imajudi u vidu vaznost igre za postizanje boljeg rezultata u savladavanju pokreta, u
ovom istrzivanju su se potvrdili navodi autora iz ranije objavljenih studija u kojima se
navodi da je socijalna igra iznimno znacajna za socijalni razvoj i maturaciju prefron-
talnog reZnja sto pomaze za postizanje zeljenih rezultata u kretanju (Brandau i sur.,
2004; Gresswel, 2015). Dijete treba razumjeti situaciju u kojoj se nalazi, imati pozitiv-
no iskustvo o istoj, te dozivjeti situacije iz vlastitog iskustva. Igra je socijalna katego-
rija koja podrazumijeva verbalnu i neverbalnu komunikaciju $to je usko povezano sa
elementarnim oblicima stavova i misljenja djeteta (Jakubin, 2004). Vazno je naglasiti
da u realizaciji i postizanju rezultata ovog koncepta ucenja plivanja vaznu ulogu ima-
ju adekvatno educirani neposredni realizatori programa (treneri/nastavnici). Postoje
odredena znanja za rad s djecom s tesko¢ama, koja treba na adekvatan nacin obraditi
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tokom pripreme trenera/nastavnika (Sakoti¢ i sar. 2010). To se prije svega odnosi na
razumijevanje sociokulturalnih faktora koji stvaraju individualne razlike ili specijali-
stickog znanja o invaliditetu i potrebama djece u uceniju, svijest o obrazovnim i soci-
jalnim pitanjima koja mogu utjecati na u¢enje djece i sli¢no (ETF, 2009).

ZAKLJUCAK

Na osnovu komparacije rezultata inicijalnog i finalnog testiranja ispitanika, eviden-
tno je da se primjenjeni model plivanja pokazao efikasnim za sve ucesnike u pro-
gramu. Ovim se potvrduju navodi sli¢nih istraZivanja te se konstatuje da je osnovna
orijentacija odgojno-obrazovnih postupaka u ovom podrucju promjena razlicitih
karakteristika psihosomatskog statusa, a posebno morfoloskih, funkcionalnih i mo-
tori¢kih sposobnosti i osobina te kognitivnih i konativnih funkcija koje ucestvuju u
motorickim izrazavanjima (Selimovi¢ i sar. 2013). Na osnovu dobijenih rezultata istra-
Zivanja moze se zakljuciti da je Halliwick koncept ucenja plivanja za djecu sa Down
Syndromom vrlo efikasan model. Shodno tome ukazuje se potreba za dodatnom
edukacijom trenera plivanja i nastavnika tjelesnog odgoja za ovakve i sli¢cne progra-
me koji su prilagodeni upravo za rad sa djecom koja imaju odredenih teskoca u psi-
homotornom razvoju.
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Zbornik radova

Poremecaj autisticnog spektra spada u pervazivne poremecaje razvoja koji pogada-
ju prakti¢no sve sfere psiho-socijalnog, ali i motornog razvoja pojedinca. Poremecaj
autisticnog spektra (PAS) je karakterisan uglavnom nizim kvocijentom inteligenci-
je, poremecajem senzorne integracije (nepsretnost, stereotipija pokreta, ogranicen
spektar interesovanja, opiranje promjenama i bihevioralni poremecaji), poremeca-
jem razvoja govora, itd. Osnovni problem ovog istrazivanja se sastoji u postojanju
subjektivnih prepreka ovoj inkluziji, manifestovanih uglavnom kroz stavove ucitelja
i nastavnika redovnih skola prema ovoj djeci. Cilj ove studije je bio da se ispitaju sta-
vovi ucitelja i nastavnika redovnih osnovnih Skola kantona Sarajevo prema djeci sa
PAS-om. Empirijsko istrazivanje je kvantitativnog tipa, sa deskriptivnom (ucestalost
pojava) i inferencijalnom statistikom (utvrdivanje povezanosti varijabli sa Hi-kvadrat
testom i pragom statisticke znacajnosti p<0,05). Istrazivanje je doslo do rezultata da
je vedina uditelja i nastavnika za ovu inkluziju, da je vecina njih dobro upoznata sa za-
konskim aktima koji regulisu ovu problematiku, da se vecina njih slaze da bi naldezne
institucije morale ulagati vise napora na ovom polju. Pol ucitelja i nastavnika nema
uticaj na ove stavove, dok radno iskustvo i hronolo$ka dob imaju, pri ¢emu se mladi
ucitelji i nastavnici sa manje radnog iskustva vise slaZzu sa tvrdnjom da djeca sa PAS-
om mogu imati efikasnu inkluziju u redovno osnovnoskolsko obrazovanje.

Kljuéne rijeci: autizam, stavovi, Skola, inkluzija

Autistic spectrum disorder (ASD) is a pervasive development disorder which affects
practically all areas of psycho-social and physical development. ASD is mostly cha-
racterized by lower IQ, sensory integration disorder (clumsiness, stereotypic move-
ments, limited spectrum of interests, bihevioral disorders, resistances to changes,
etc.), speech development disorders, etc. The basic problem of this research consists
of subjective obstacles to inclusion, manifested mostly through the attitudes of the
teachers toward these children. The aim of this research was to examine the attitu-
des of regular primary schools’ teachers of the Sarajevo Canton toward the children
with the ASD. Empirical research is of quantitative type, with descriptive (frequencies
of the phenomena) and inferential statistics (exploring the relationships among the
variables with Chi-Square test and the reference p value less than 0,05). The research
concluded that the majority of these teachers supports the inclusion, that the majori-
ty of them knows the legislative of this area well, and that the majority of them thinks
that the adequate institutions must invest more efforts in solving status of inclusion
of these children. Sex of the teachers has no significant influence on these attitudes,
whereas the work experience and the age do, whereby younger teachers with lesser
work experience more agree with the statement that children with ASD can be effi-
ciently included in the regular primary school environment and programs.

Key words: autism, attitudes, school, inclusion

121



Medunarodna konferencija “Multidisciplinarni pristupi u edukaciji i rehabilitaciji”

UvoD

PAS je reprezentativan primjer pervazivne grupe razvojnih poremecaja. Moze se de-
finisati na razne nacine, ali tri osnovna domena, ili sfere u kojima se manifestuje ovaj
poremecaj su:

«  reciprocitet socijalnih interakcija,
«  poremecaji razvoja govora i komunikacije, te

« uzak i atipi¢an spektar interesovanja, sa repetitivnim i stereotipnim pokretima
i bihevioralnim obrascima i opiranju promjenama rutine (Anagnostou, Brian,
2015, p. 1-85.).

lako je ispocetka autizam smatran rijetkim poremecajem, njegova prevalenca sve
vise dobija na intenzitetu, sa prosje¢nom ucestalos¢u od 14,7:1000 osmogodisnjaka
(Bennett, Webster, Goodall, Rowland, 2018, p. 81-85).

Prema podacima studije Matsona i Sturmey-a (2011), prosjec¢na ucestalost PAS-a je
22:10 000, ili oko 1:455. Ova grupa studija (21 studija od 61 ukupno) je koristila mo-
derne dijagnosticke kriterijume za utvrdivanje (DSM-IV, ili ICD-10).

Kada se saberu svi ovi faktori, bioloski (genetika, razvojni poremecaji), sredinski, soci-
jalni, itd., dolazi se do zakljucka da je etiologija PAS-a kompleksne, multifaktorijalne

skriptivna epidemiologija PAS-a, jeste skoro ekstremna skolnost muskaraca ka na-
stanku i razvoju autisti¢nih poremecaja (Fatemi, 2015, p. 23-26).

Prema DSM-5 Ameri¢kog psihijatrijskog udruzenja, PASu se, kao jedna od novina u
pogledu dijagnostickih kriterijuma, pridruzuje i poremecaj senzorne integracije (Je-
ste etal., 2013, p. 50).

Sa poremecajem senzorne integracije, mijenjaju se i remete mnoge funkcije, kao $to su:

«  pojava nespretnosti i odrZzavanja posturalnosti,
«  nemogucnost brige o sebi,
«  poremecen razvoj govora i komunikacije,

nepravilna integracija senzornih informacija (sa ¢estim overload-om), sto vodi u
konfuziju i nemoguc¢nost snalazenja u prostoru,

poremecaj afektivnog Zivota (Novakovi¢, Milovancevi¢, 2019, str. 32-45.).

PAS-aima mnogo dublju pozadinu od ¢isto “psihogenog oboljenja”, te podrazumije-
va alteracije normalne grade i funkcije mozga (Simon, 2008, p. 85-101.).

122



Zbornik radova

Generalno i uproséeno, klinicka slika PAS-a se moze razvrstati u nekoliko glavnih domena:

1. reciprocitet u socijalnim interakcijama:
kvalitativni poremecaji verbalne i neverbalne komunikacije i imaginacije,
ogranicena interesovanja i aktivnosti, sa stereotipnim i repetitivnim bihevioral-
nim obrascima (Correa, & Gaag, 2017, p. 15),

4. Jedna od osobina PAS-a jeste i smanjen kvocijent inteligencije, koji je kod velike ve-
¢ine ovih osoba (skoro dvije trecine) ¢ak i maniji od 70 (Aleksi¢, 2012, str. 269-286.).

Ovde treba istadi jos nekoliko Cinjenica. Jedna od njih je i postojanje takozvanog “vi-
sokofunkcionalnog autizma”, koji podrazumijeva gubitak vecine, ili ublazavanje svih
glavnih manifestacija PAS-a u kasnijim fazama zivota, sa mogucnostima postizanja
¢ak i akademskog uspjeha, karijere i bolje socijalne adaptacije (DuCharme, Gullota,
2013, p. 1-10.).

Jos od samih pocetaka proucavanja i opisivanja slu¢ajeva autizma utvrdeno je posto-
janje simptoma anksioznosti, kao pratecih elemenata ovog pervazivnog poremecaja
(Matson, 2016, p. 13-16).

Dijagnosticki kriterijumi za PAS
Prema DSM-5 dijagnoza PAS-a zahtijeva prisustvo poremecaja u dva domena:

A. komunikacija i drustvena interakcija i

B. repetitivni obrasci ponasanja i ograni¢ena interesovanja i aktivnosti (Lang, Han-
cock, Singh, 2016, p. 15-17).

Edukacijsko-rehabilitacijski modaliteti za osobe sa poremecajem iz autisticnog
spektra

U nekom najopstijem slucaju, neki opsti principi intervencija iz domena specijalne
edukacije i rehabilitacije (bez medikacije) bi bili:

« rana, intenzivna bihevioralna intervencija daje najbolje rezultate kada se primi-
jeni kod $to mlade djece - akcenat na ranom prepoznavanju autizma i ranoj in-
tervenciji,

« sama specijalna edukacija i rehabilitacija se pokazala optimalnom kada se odvi-
jala van bolnice, u ambijentu gdje i postoje neZeljeni bihevioralni obrasci i teSko-
¢e u komunikaciji i socijalnom funkcionisanju,

« autizam je pervazivni poremecaj - pogada multiple psihicke funkcije i “prozima”
cjelokupnu li¢nost individue, te rad samo na jednom aspektu, kao sto je jezik,
najc¢esce ne donosi napredak,

« mora postojati edukacija roditelja djece sa PAS-om, ,
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specijalna edukacija i rehabilitacija se najbolje pokazala tokom vecine budnih
sati autisti¢nog djeteta, kada se dijete izlagalo kontaktima sa vr3njacima sa nor-
malnim (tipi¢nim) razvojem, itd. (Patel, Preedy, Martin, 2014, p. 2101-2329).

Sami psihofarmaci se obi¢no rezervisu za najteze oblike neuropsihijatrijskih komorbi-
diteta (depresija, anksioznost, Sizofrefina, bihevioralni poremecaji, itd.) (Patel, Preedy,
Martin, 2014, p. 2101-2329).

Treba istadi i koriS¢enje takozvanih senzornih kabineta. Ovi, specijalno dizajnirani
kabineti, uz vodenje posebno obucenih edukatora i terapeuta, pomazu djeci da ade-
kvatno koriste cula (ravnoteze, dodira, itd.), kako bi se pospjesio razvoj senzorne inte-
gracije i poboljsala prognoza, te ostvario sto bolji napredak (COOVB, 2020).

Integracija podrazumijeva prosto uvodenje autisti¢nog djeteta, kao djeteta sa pore-
mecajem u razvoju i djeteta sa specijalnim potrebama, u ambijent redovnog skolova-
nja, kao $to je, primjera radi, osnovna $kola, bez ikakve modifikacije i adaptacije 3kol-
skog ambijenta i programa njegovim potrebama. Drugim rijecima, ovakva situacija
podrazumijeva potrebu prilagodavanja autisticnog djeteta redovnom skolovanju, sa
pojavom jo3 vecih zahtjeva za njegov ve¢ osteceni razvoj i kognitivne i komunikacij-
ske sposobnosti.

Na drugoj strani, inkluzija je kompletno ukljucivanje djeteta sa posebnim potrebama
u redovni Skolski program sa obrnutim procesom - uz prilagodavanje skole djete-
tu sa posebnim potrebama. To bi znacilo da se ispunjava osnovni zahtjev povelje
Ujedinjenih nacija o pravima djeteta, a istovremeno se ispunjava jedan od osnovnih
zahtjeva efektivne i efikasne terapije djece sa autizmom - interakcija sa vrénjacima sa
urednim razvojem (Damjanic¢, 2020).

Ovom procesu se Cesto suprotstavlja cijeli niz prepreka, posebno kada su u pitanju
manje razvijene i ne tako napredne zemlje, gdje svakako spada i Bosna i Hercegovina
(Damjani¢, 2020).

Objektivne prepreke se najcesce sastoje u:

« nedostatku finansijskih izdavanja za potrebe prevoza, smjestaja i druge opreme
za inkluziju djece sa poremecajima autisti¢nog spektra,

« nedostatku sredstava za adaptaciju skolskih objekata,
nedostatku sredstava za nabavku tehnickih pomagala,

«  nedostatku kadra obucenog za nastavu sa djecom sa PAS-om, itd. (Demirovi¢,
Memisevi¢, Hadzi¢, Arnautali¢, 2015).

Na drugoj strani, postoje i subjektivni faktori, koji ne zavise od finansijskih sredstava i
moguc¢nosti, nego se ocituju kroz stavove i odnos nastavnog kadra i drugog osoblja
prema ucenicima sa PAS-om, ili nekim drugim poremecajem koji ih svrstava u katego-
riju djece sa posebnim potrebama. (Demirovi¢, Memisevi¢, Hadzi¢, Arnautali¢, 2015).
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Predmet istrazivanja

Predmet ovog istrazivanja jesu stavovi ucitelja i nastavnika redovnih osnovnih skola
prema inkluziji u¢enika sa poremecajem autisti¢cnog spektra.

Ciljevi istrazivanja
Cilj ovog istraZivanja je:

« ispitati stavove ucitelja i nastavnika osnovnih $kola prema procesu inkluzije uce-
nika sa poremecajem autisti¢cnog spektra.

Hipoteze istrazivanja

Hipoteze, kao uanprijed postavljene pretpostavke koje treba potvrditi, ili opovrgnuti,
ovog istrazivanja su:

H1: Pretpostavlja se da nema razlika u stavovima ucitelja i nastavnika prema inkluziji
ucenika sa PAS u odnosu na hronolosku dob nastavnika

H2: Pretpostavlja se da nema razlika u stavovima ucitelja i nastavnika prema inkluziji
ucenika sa PAS u odnosu na pol nastavnika

H3: Pretpostavija se da vecina ucitelja i nastavnika nije zadovoljna podrskom koju ima
od strane nadleznih institucija

METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

Ovo istrazivanje je bazirano na sekundarnim i primarnim podacima.

Analizirani su sekundarni podaci iz dostupne literature (udzbenici, monografije,
stru¢ni i nau¢ni radovi, itd.). Materija je analizirana i maksimalno parafrazirana, sa
dodatkom $to originalnijih zapazanja, interpretacija i ideja, te citirana prema APA
standardu. Direktno preuzeti pasusi i odlomci (citati) su izdvojeni znacima navoda,
kurzivnim tekstom i uvlacenjem teksta.

Uzorak

Uzorak ove studije se sastoji od 100 ucitelja i nastavnika redovnih osnovnih $kola, na
podruc¢ju kantona Sarajevo, razli¢itog pola i starosti.

Postupak

Primarni podaci su sakupljeni originalnim upitnikom, posebno konstruisanim za po-
trebe ovog istrazivanja, u periodu od 11.4.2022. godine do 21.4.2022. godine. Upit-
nik je na dobrovoljnoj bazi, sastoji se od 8 pitanja i podaci su sakupljeni anonimno.
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Nakon sakupljanja podataka, isti su obradeni statisticki kako bi se dobile relevantne
informacije i rezultati.

Statisticka analiza

Primarni podaci e biti sakupljeni originalnim anketnim upitnikom za nastavnike re-
dovnih osnovnih skola, specijalno konstruisanim za potrebe ovog istrazivanja. Radi
se o kvantitativnom istrazivanju, koje ¢e pokusati da ispita stavove ucitelja i nastavni-
ka redovnih osnovnih $kola prema autizmu uopste i posebno prema inkluziji u¢enika
sa ovim razvojnim poremecajem u redovne tokove osnovnoskolskog obrazovanja.

Podaci sakupljeni anketnim upitnikom ce biti obradeni softverskom aplikacijom SPSS
verzija 21 (eng. Statistical Packages for Social Sciences). Nakon uradene deskriptivne
statistike (ucestalost pojedinih parametara), pristupice se inferencijalnoj statistici i
testiranju hipoteza.

Od statistickih testova, bic¢e koris¢en Hi-kvadrat test, a kao prag statisti¢cke znacajno-
sti ¢e biti uzeta standardna vrijednost p<0,05. Podaci ¢e biti prezentovani tabelarno,
tekstualno i graficki (u vidu tabela i grafikona).

REZULTATI

Ovo poglavlje ¢e da se bavi obradom i prezentovanjem primarnih podataka, dakle,
podataka dobijenih pomocu originalnog upitnika kreiranog za potrebe ovog istrazi-
vanja. Bice iznijeti deskriptivni statisti¢ki podaci, a takode, postojace i inferencijalna
statistika, sa pokusajem pronalaZenja povezanosti medu odredenim varijablama.
Kao osnova inferencijalne statistike, bice koris¢en Hi-kvadrat test, sa nivoom statistic-
ke znacajnosti od p<0,05. Svi podaci Ce biti predstavljeni graficki i tekstualno.

Kada je u pitanju pol ispitanika, situacija je sljedeca:

«  veliku vedinu ispitanika, 81 ucitelja i nastavnika redovnih osnovnih 3kola (81,0%)
¢ine Zene,

ostatak, 19 ispitanika (19,0%), ¢ine muskarci (Tabela 1., Grafikon 1.).

Tabela 1. Pol ispitanika

Pol Broj (%)

Zene 81(81,0)

Muskarci 19(19,0)
UKUPNO 100 (100,0)

126



Zbornik radova

Grafikon 1. Struktura uzorka studije prema polu

Sledeca opsta socio-demografska vrijednost, ili varijabla jeste starost ispitanika, to
jest, ucitelja i nastavnika redovnih osnovnih skola. Prema ovom kriterijumu, ispitanici
se dijele na:

17 ispitanika (17,0%) je starosti od 20 do 30 godina,
35 ispitanika (35,0%) je starosti od 31 do 40 godina,
25 ispitanika (25,0%) je starosti od 41 do 50 godina,

te 23 udcitelja i nastavnika (23,0%) je starosti od 51 do 60 godina (Tabela 2., Gra-
fikon 2.).

Tabela 2. Struktura uzorka studije prema starosti

Starost (godine) Broj (%)
20-30 17 (17,0)
31-40 35(35,0)
41-50 25(25,0)
51-60 23(23,0)

UKUPNO 100 (100,0)
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Grafikon 2. Struktura uzorka studije prema starosti

Radno iskustvo u bilo kojoj struci i oblasti je jako bitno, posebno u obrazovanju i radu
sa ucenicima. Stoga, u opste sociodemografske parametre, ubrojane je i radno isku-
stvo uditelja i nastavnika redovnih osnovnih Skola. Prema ovom kriterijumu, uzorak
studije ima sljedecu strukturu:

25 ispitanika (25,0%) je bilo u opsegu od 0 do 5 godina radnog iskustva,
30 ispitanika (30,0%) je bio u opsegu od 6 do 15 godina radnog iskustva,

28 ucitelja i nastavnika (28,0%) je bilo u opsegu od 16 do 25 godina radnog
iskustva,

« te 17 witelja i nastavnika (17,0%) su imala vise od 25 godina radnog iskustva
(Tabela 3., Grafikon 3.).

Tabela 3. Struktura uzorka studije prema godinama radnog iskustva

Radno iskustvo (godine) Broj (%)

0-5 25 (25,0)

6-15 30(30,0)

16-25 28 (28,0)

Vise od 25 17 (17,0)
UKUPNO 100 (100,0)




Zbornik radova

Grafikon 3. Struktura uzorka studije prema godinama radnog iskustva

Prvo pitanje iz upitnika koje je analiziralo stavove ucitelja i nastavnika redovnih
osnovnih 3kola prema djeci sa PAS-om jeste se ticalo njihovog misljenja o tome da li
djeca sa blazim oblicima PAS-a mogu da pohadaju redovno osnovnoskolsko obrazo-
vanje (sa prilagodenim nastavnim programom). Prema odgovorima na ovo pitanje,
uzorak studije je imao sljedecu strrukturu:

samo 32 ispitanika (32,0%) se potpuno slazu sa prethodnom tvrdnjom,
35 ispitanika (35,0%) se slazu,
najveci dio ucitelja i nastavnika, njih 25 (25,0%) se djelimi¢no slaze,

dok se 8 ucitelja i nastavnika (8,0%) ne slaze sa tim da djeca sa blazim oblikom PAS-a
mogu pohadati redovno osnovnoskolsko obrazovanje (Tabela 4., Grafikon 4.).

Tabela 4. Stavovi ucitelja i nastavnika prema mogucnosti u¢enika sa blazim oblicima PAS-a da
pohadaju redovno osnovnoskolsko obrazovanje

Koliko se slazete da djeca sa blazim

oblicima PAS-a mogu pohadati redovno Broj (%)
OS obrazovanje
Potpuno se slazem 32(32,0)
Slazem se 35(35,0)
Djelimi¢no se slazem 25 (25,0)
Ne slazem se 8(8,0)
UKUPNO 100 (100,0)
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Grafikon 4. Stavovi ucitelja i nastavnika prema moguénosti uc¢enika sa blazim
oblicima PAS-a da pohadaju redovno osnovnoskolsko obrazovanje

Prema stepenu slaganja sa tvrdnjom da se djeca sa PAS-om, uz puno paznje i pred-
nosti, mogu rehabilitovati, te imati normalan Zivot, stavovi ucitelja i nastavnika su
sljededi:

«  potpuno se sa ovom tvrdnjom slaze 31 ucitelja i nastavnika (31,0%),

+ 34 ucitelja i nastavnika (34,0%) se slaZe sa prethodnom tvrdnjom

« najvedidio ispitanika, njih 28 (28,0%) se djelimic¢no slaze,

« dok se 7 ispitanika (7,0%) ne slaZe sa tom tvrdnjom (Tabela 5., Grafikon 5.).

Tabela 5. Stavovi uditelja i nastavnika prema mogucénostima rehabilitacije ucenika i djece sa
PAS-om

Pllf\c;liko se slaigte sa tim da djeaa sa Broj (%)
-om mogu imati normalan Zivot?
Potpuno se slazem 31(10,0)
Slazem se 34 (34,0
Djelimi¢no se slazem 28 (28,0)
Ne slazem se 7(7,0)
UKUPNO 100 (100,0)
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Grafikon 5. Stavovi ucitelja i nastavnika prema mogu¢nostima
rehabilitacije u¢enika i djece sa PAS-om

Prema tome koliko su ucitelji i nastavnici redovnih osnovnih skola upoznati sa zakon-
skim aktima koji regulisu ovaj nivo obrazovanja, struktura uzorka studije je sljedeca:

« 19 uditelja i nastavnika (19,0%) su u potpunosti upoznati,

« najvedi dio ispitanika, njih 43 (43,0%) je dobro upoznato sa ovim zakonom,

« 33 uditelja i nastavnika (33,0%) je umjereno upoznato sa zakonom o osnovnos-

kolskom obrazovanju (Tabela 6., Grafikon 6.).

Tabela 6. Upoznatost ucitelja i nastavnika redovnih osnovnih skola sa zakonskim aktima koji

reguliSu ovaj nivo obrazovanja

Koliko ste upoznati sa zakonom o

osnovnoskolskom obrazovanju? i il

U potpunosti sam upoznat(a) 19 (19,0)

Dobro sam upoznat(a) 43 (43,0)

Umjereno sam upoznat(a) 33(33,0)
UKUPNO 100 (100,0)
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Grafikon 6. Upoznatost ucitelja i nastavnika redovnih osnovnih
skola sa zakonskim aktima koji reguliu ovaj nivo obrazovanja

Sljedece pitanje u okviru originalnog upitnika, kao instrumenta za sakupljanje pri-
marnih podataka u ovoj studiji, se ticalo nivoa zadovoljstva ucitelja i nastavnika sa
datim zakonom koji reguliSe onsovnoskolsko obrazovanje:

« 9 uditelja i nastavnika (9,0%) su jako zadovoljna zakonom,
« 23 ucitelja i nastavnika (23,0%) je zadovoljno ovim zakonom,
« najvedi dio ispitanika, njih 46 (46,0%) je umjereno zadovoljno,

« dok 22 ispitanika (22,0%) nije zadovoljan zakonom (Tabela 7., Grafikon 7.).

Tabela 7. Stepen zadovoljstva nastavnika sa zakonom koji reguliSe osnovno obrazovanje

Koliko st? zadovoljni zakonon:l o Broj (%)
osnovnoskolskom obrazovanju?
Jako sam zadovoljan(a) 9(9,0)
Zadovoljan(a) sam 23 (23,0)
Umjereno sam zadovoljan(a) 46 (46,0)
Nisam zadovoljan(a) 22 (22,0)
UKUPNO 100 (100,0)
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Grafikon 7. Stepen zadovoljstva ucitelja i nastavnika sa zakonom
koji regulise osnovno obrazovanje

Prema nekim istrazivanjima, iskustvo ucitelja i nastavnika se smatra jednim od bit-
nijih faktora koji uticu na stav ucitelja i nastavnika prema djeci sa PAS-om i njihovoj
inkluziji u redovne obrazovne tokove. Ova studija je takode pokusala da utvrdi tu
povezanost, uzimajuci kao nezavisnu varijablu radno iskustvo ucitelja i nastavnika,
te stav ucitelja i nastavnika prema inkluziji u¢enika sa blaZzim oblicima PAS-a kao za-
visnu varijablu. S obzirom na rezultate Hi-kvadrat testa (x2=32,895, p=0,000, p<0,05,
Tabela 8.), moZe se smatrati da iskustvo ucitelja i nastavnika ima uticaj na njihov stav
prema inkluziji u¢enika sa PAS-om, te da nastavnici i ucitelji sa manje iskustva vise
smatraju da djeca sa blazim oblicima PAS-a mogu pohadati redovno osnovnoskolsko
obrazovanje.

Tabela 8. Poredenje radnog iskustva ucitelja i nastavnika sa njihovim stavom o inkluziji djece
sa blazim oblikom PAS-a

Rad Koliko se slazete da djeca sa blazim oblicima PAS-a
_nadno |\, 4qu pohadati redovno osnovnoskolsko obrazovanje?
iskustvo Broj (%)
ispitanika Pot Di > limic X2 P
(godine) OIpUNOse | gl vemse | JEIMICNOSE| o slazem se
slazem slazem
0-5 14 (14,0) 7 (7,0) 2(2,0) 2(2,0)
6-15 9(9,0) 7 (7,0) 13(13,0) 1(1,0)
16-25 8(8,0) 12(12,0) 8 (8,0) 0(0,0) 32,895 | 0,000
Vise od 25 1(1,0) 9(9,0) 2(2,0) 5(5,0)
UKUPNO 32(32,0) 35(35,0) 25 (25,0) 8(8,0)
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U narednim pasusima i odjeljcima rada, istraZivanje e biti posveéeno testiranju una-
prijed postavljenih i formulisanih hipoteza.

Prva hipoteza je glasila:

H1: Pretpostavlja se da nema razlika u stavovima ucitelja i nastavnika prema inkluziji
ucenika sa PAS u odnosu na hronolosku dob ucitelja i nastavnika

Kao nezavisna varijabla, ovde se javlja starost (dob) ucitelja i nastavnika redovne
osnovne 3kole. Kao zavisna varijabla, javlja se njihov stav prema inkluziji u¢enika
sa PAS-om, izraZen kroz stepen slaganja sa tvrdnjom da se djeci sa blazim oblicima
PAS-a treba omoguciti pohadanje redovnog osnovnog obrazovanja sa prilagode-
nim nastavnim programom. S obzirom na vrijednosti Hi-kvadrat testa (x2=18,949,
p=0,026, p<0,05, Tabela 9.), mozZe se rec¢i da ima statisticki znacajne razlike medu
ispitanicima prema inkluziji u¢enika sa PAS-om u odnosu na njihovu starost, te se
hipoteza 1 (H1) moze smatrati opovrgnutom, te da se mladi nastavnici i ucitelji vise
slazu sa ovom tvrdnjom.

Tabela 9. Poredenje hronoloske starosti ispitanika sa njihovim stavom prema inkluziji u¢enika
sa PAS-om

Koliko se slazete da djeca sa blazim oblicima PAS-a mogu
Starost pohadati redovno osnovnoskolsko obrazovanje?
ispitanika Broj (%) X2 p
(godine) | potpuno se Slas Djelimiéno se .
slazem azem se slazem Ne slazem se
20-30 8 (8,0) 5 (5,0) 2(2,0) 2(2,0)
31-40 5(15,0) 10 (10,0) 9(9,0) 1(1,0)
41-50 8(8,0) 7 (7,0) 9(9,0) 1(1,0) 18,949 | 0,026
51-60 1(1,0) 13 (13,0) 5(5,0) 4 (4,0)
UKUPNO 32(32,0) 35(35,0) 25(25,0) 8(8,0)

Druga hipoteza je glasila:

H2: Pretpostavlja se da nema razlika u stavovima ucitelja i nastavnika prema inkluziji
ucenika sa PAS u odnosu na pol ucitelja i nastavnika

Kao nezavisna varijabla, ovde se javlja pol ucitelja i nastavnika redovne osnovne
Skole. Kao zavisna varijabla, javlja se njihov stav prema inkluziji u¢enika sa PAS-om,
izrazen kroz stepen slaganja sa tvrdnjom da se djeci sa blaZim oblicima PAS-a treba
omogucditi pohadanje redovnog osnovnog obrazovanja sa prilagodenim nastavnim
programom. S obzirom na vrijednosti Hi-kvadrat testa (x2=3,452, p=0,327, p>0,05,
Tabela 10.), moze se re¢i da nema statisti¢ki znacajne razlike medu ispitanicima pre-
ma inkluziji u¢enika sa PAS-om u odnosu na njihov pol, te se i hipoteza 2 (H2) moze
smatrati potvrdenom.

134



Zbornik radova

Tabela 10. Poredenje pola ispitanika sa njihovim stavom prema inkluziji u¢enika sa PAS-om

Koliko se slazete da djeca sa blazim oblicima PAS-a
mogu pohadati redovno osnovnoskolsko obrazovanje?
Pol Broj (%) 2
ispitanika X P
Potpuno se s Djelimicno se .
s Slazem se = Ne slazem se
slazem slazem
Muski 3(3,0) 7(7,0) 7(7,0) 2(2,0)
Zenski 29(29,0) 28 (28,0) 18(18,0) 6 (6,0) 3,452| 0,327
UKUPNO 32(32,0) 35(35,0) 25(25,0) 8(8,0)

Treca hipoteza ovog istrazivanja je glasila:

H3: Pretpostavlja se da vecina ucitelja i nastavnika nije zadovoljna podrskom koju ima
od strane nadleznih institucija

Treca hipoteza je testirana pomocu stavova ucitelja i nastavnika redovnih osnovnih
$kola prema nivou izdvajanja sredstava i resursa nadleznih institucija za inkluziju dje-
ce i u€enika sa PAS-om. Prema odgovorima na poslednje pitanje iz anketnog upitni-
ka, struktura uzorka je sljedeca:

+ najvedi dio ispitanika, njih 58 (58,0%) se slaze da bi nadlezne institucije trebale
izdvajati viSe sredstava za inkluziju ucenika sa PAS-om,

«  25ispitanika (25,0%) se slaze sa ovom tvrdnjom,
« 13 ispitanika (13,0%) se djelimi¢no slaze,

« dokse 4 ispitanika (4,0%) ne slazu sa tom tvrdnjom (Tabela 11., Grafikon 8.)

Tabela 11. Misljenje ucitelja i nastavnika redovnih osnovnih 3kola o tome da li nadlezne insti-
tucije trebaju izdvajati viSe sredstava i resursa za inkluziju djece sa PAS-om

Nadlezne ins?itucijg.bi ttebfxle izdvajati vise Broj (%)
resursa za inkluziju ucenika sa PAS-om
Potpuno se slazem 58 (58,0)
Slazem se 25 (25,0)
Djelimi¢no se slazem 13(13,0)
Ne slazem se 4(4,0)
UKUPNO 100 (100,0)
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Grafikon 8. Misljenje ucitelja i nastavnika redovnih osnovnih skola o tome da li nadlezne
institucije trebaju izdvajati vise sredstava i resursa za inkluziju djece sa PAS-om

S obzirom da se vecina ucitelja i nastavnika slaze sa tvrdnjom da bi nadlezne institu-
cije morale da izdvajaju vise resursa i sredstava za inkluziju djece sa PAS-om, moze se
tvrditi da je i tre¢a hipoteza (H3) ove studije potvrdena.

DISKUSLJA

Pozitivni stavovi ucitelja i nastavnika su vazan prediktor (predvidajuci faktor) uspjes-
ne edukacije, rehabilitacije i inkluzije djece sa potesko¢ama i poremecajima razvoja,
sto svakako ukljucuje i djecu sa poremecajem autisticnog spektra. Medutim, pore-
mecaj autisticnog spektra zna da bude prilicno izrazen, sa tezim deficitima i perva-
zivnoscu, te se inkluzija ove djece ¢esto shvata kao jako kompleksna. Cak i u¢itelji i
nastavnici sa dosta iskustva u nastavi ¢esto se susrecu sa velikim tesko¢ama pri edu-
kaciji djece sa PAS-om (Al-Shammari, 2006).

Stavovi ucitelja i nastavnika prema inkluziji djece i u¢enika sa poremecajem autistic-
nog spektra, istrazivanja su pokazala, velikim dijelom zavise od iskustva u nastavi,
obucavanja i usavriavanja, te percepcije resursa koji se ulazu u ovaj proces inkluzije
(Avramidis, Bayliss, Burden, 2000).

Giangreco (1993) je utvrdio da se u u¢ionicama i nastavi u kojoj su uklju¢ena djeca sa
posebnim potrebama, stav ucitelja i nastavnika progresivno mijenjao od pocetnog
otpora njihovom ukljucivanju, ka mnogo boljoj percepciji ove djece i njihovog mje-
sta u nastavi.
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Obuka i doedukacija ucitelja i nastavnika u smislu boljeg razumijevanja djece sa
posebnim potrebama, ukljucujuci i djecu sa PAS-om, te u smislu boljeg zbrinjava-
nja istih i sticanja sposobnosti rehabilitacije ovih ucenika, se takode pokazala kao
jedan od najbitnijih faktora koji uti¢u na efektivnost i efikasnost inkluzivnog procesa
i uspjesnost ukljucivanja djece sa posebnim potrebama u redovne tokove nastave i
obrazovanja (Avramidis, Bayliss, Burden, 2000).

Jos jedan od bitnijih aspekata obrazovanja koji utice na stavove ucitelja i nastavni-
ka prema inkluziji djece sa PAS-om i drugim poremecajima razvoja, jeste i njihova
percepcija dostupnih resursa i sredstava namijenjenih za potrebe realizacije ovog
procesa. Logi¢no je i pretpostaviti da su raspolozivi resursi (finansijski, materijalni,
posebna oprema, tehnicki resursi i pomocno osoblje, itd.) jedan od najbitnijih faktora
koji utice na stav ucitelja i nastavnika prema djeci sa PAS-om i sa drugim posebnim
potrebama (Rodriguez, Saldana, Moreno, 2012).

U studiji sa uzorkom od preko 1400 nastavnika, utvrdeno je da su tri tipa resursa

najbitniji:

« obuka i podrska pri edukaciji i usavrsavanju ucitelja i nastavnika,

«  podrska od strane tima eksperata (eksperti drugih specijalnosti, kao 5to su peda-
gozi, psiholozi, psihijatri, itd.),

« te podrska u samoj ucionici (posebna oprema, pomoc¢no osoblje, itd.) (Rodri-
guez, Saldana, Moreno, 2012).

KadajeupitanjuovoistraZivanje, utvrdenojedasevecinauciteljainastavnikaslazesatime
dasedjecasablazim oblicimaporemecaja autisticnog spektramogu inkludiratiu redovne
tokove osnovnoskolskog obrazovanja, te se vecina slaze da djeca sa PAS-om mogu da se
rehabilituju i imaju normalan Zivot. Njihovo iskustvo i starost imaju uticaja na njihov stav
prema inkluziji djece sa PAS-om, pri ¢emu mladi ucitelji i nastavnici sa manje iskustva vise
podrzZavaju inkluziju djece sa PAS-om u redovno osnovnoskolsko obrazovanje.

Vecina ucitelja i nastavnika redovnih osnovnih skola nije zadovoljna izdvajanjima nad-
leznih institucija za ove potrebe i smatraju da bi idzavajanje resursa trebalo biti vece.
Takode, ovo istrazivanje nije naslo statisticki znacajnu povezanost izmedu pola ucitelja i
nastavnika na jednoj i njihovog stavove prema inkluziji djece sa PAS-om na drugoj strani.
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Razumevanije perspektive nastavnika predstavlja vaznu pretpostavku funkcionalnog
sprovodenja inkluzije u Skolama. Cilj ovog istrazivanja bio je da se ispitaju percepcije
nastavnika o sopstvenim ulogama u obrazovanju ucenika sa smetnjama u razvoju,
u odnosu na uloge $kolskih psihologa i pedagoga, njihove percepcije licnih kom-
petencija za inkluzivno obrazovanje, kao i procene mogucih barijera u ostvarivanju
vaspitno-obrazovne inkluzije. Uzorak su Cinila 102 nastavnika koji rade u redovnim
osnovnim skolama, od kojih je 60,8% izjavilo da ima profesionalno iskustvo u radu sa
decom sa smetnjama u razvoju. Primenjen je upitnik koji je razvijen za potrebe ovog
istrazivanja i Cije su karakteristike evaluirane eksplorativnom faktorskom analizom.
Prema dobijenim rezultatima, nastavnici veruju da skolski psiholozi i pedagozi imaju
primarnu ulogu u ostvarivanju odredenih aspekata inkluzivnog obrazovanja. Nastav-
nici takode ukazuju na opsti nedostatak osecaja kompetentnosti za rad sa decom sa
smetnjama u razvoju. Kao najvece prepreke inkluzivnom obrazovanju, nastavnici su
identifikovali sopstveno inicijalno obrazovanje i negativnu skolsku kulturu. Konacno,
rezultati su pokazali da ne postoji znacajna povezanost iskustva nastavnika s uceni-
cima sa smetnjama u razvoju i duZine radnog iskustva sa percepcijom razlicitih aspe-
kata inkluzivnog obrazovanja. U zaklju¢nim razmatranjima se istice da je potrebno
da nastavnici prihvate svoje uloge i da se oseéaju kompetentno u radu s u¢enicima
sa smetnjama u razvoju. Implikacije istraZivanja se odnose na pravce unapredivanja
inicijalnog obrazovanja i stru¢nog usavrsavanja nastavnika u domenu inkluzije.

Kljuéne redi: inkluzivna praksa, percepsije nastavnika, uklju¢enost, stru¢nost,
ogranicenja

Understanding the perspective of teachers is an important prerequisite for the
functional implementation of inclusion in schools. The aim of this research was to
examine teachers’ perceptions of their own roles in the education of students with
disabilities, in relation to the roles of school psychologists and pedagogues, their
perceptions of personal competencies for inclusive education, and assessments of
possible barriers to educational inclusion. The sample consisted of 102 teachers wor-
king in regular primary schools, of which 60.8% stated that they have professional
experience in working with children with disabilities. A questionnaire developed for
the purposes of this research and whose characteristics were evaluated by explora-
tory factor analysis was applied. According to the results obtained, teachers believe
that school psychologists and pedagogues have a primary role in achieving certain
aspects of inclusive education. Teachers also point to a general lack of a sense of
competence to work with children with disabilities. As the biggest obstacles to inc-
lusive education, teachers identified their own initial education and negative school
culture. Finally, the results showed that there is no significant correlation between
teachers’ experience with students with disabilities and the length of work experien-
ce with the perception of different aspects of inclusive education. The concluding
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remarks emphasize the need for teachers to accept their roles and to feel competent
in working with students with disabilities. The implications of the research relate to
the directions of improving initial education and professional development of teac-
hers in the field of inclusion.

Keywords: inclusive practice, teacher perceptions, involvement, expertise, limitati-
ons environment

uvoD

Razumevanje perspektive nastavnika predstavlja vaznu pretpostavku kvalitetne in-
kluzivne nastave. Znanja i vestine, kao i uverenja i stavovi nastavnika znatno uti¢u na
uspesnost inkluzivne prakse u skolama (Beacham & Rouse, 2012; Forlin & Chambers,
2011; Savolainen, Engelbrecht, Nel & Malinen, 2012). Nastavnici uglavhom pozitiv-
no ocenjuju filozofiju inkluzivnog obrazovanja, ali su manje optimisti¢ni u pogledu
prakti¢nog ukljucivanja dece sa smetnjama u razvoju u redovne 3kole. Pored toga,
mnogi nastavnici inkluzivho obrazovanje podrzavaju na povrsan nacin i polaze od
pretpostavki medicinskog modela (Lalvani, 2013). Negativna uverenja i stavovi na-
stavnika u redovnim skolama mogu predstavljati barijeru uspesnoj inkluzivnoj praksi
(de Boer, Pijl & Minnaert, 2011). Nastavnici kao profesionalci koji imaju klju¢nu ulogu
u implementiranju inkluzije, mogu pruzati veliki otpor, pre svega zbog zahteva da
ovladaju specificnim kompetencijama. Kvalitetno inkluzivno obrazovanje podrazu-
meva da nastavnici integrisu svoje uloge i da se osecaju spremno za rad s decom sa
smetnjama u razvoju. Percepcije nastavnika o sopstvenim profesionalnim ulogama,
odgovornostima i kompetencijama predstavljaju znacajan faktor njihove spremno-
sti da implementiraju filozofiju inkluzivnog obrazovanja (Jordan, Schwart & McGhie
Richmond, 2009). Medutim, rezultati istrazivanja sugeriSu da nastavnici smatraju da
strucni saradnici u $koli imaju najvazniju ulogu u praksi inkluzivnog obrazovanja (Ko-
vac Cerovi¢, Jovanovi¢ & Pavlovi¢ Babi¢, 2016). U tom smislu, vazno je saznati za koje
aspekte inkluzivnog obrazovanja nastavnici u Srbiji preuzimaju odgovornost. Kon-
kretnije re¢eno, postoji potreba za dodatnim razumevanjem kako nastavnici opazaju
svoje uloge u inkluzivnom obrazovanju u odnosu na uloge psihologa i pedagoga u
Skoli. Takode, da bi se unapredila inkluzija u Skolama, vazno je razumeti kako nastav-
nici vide barijere sa kojima se suo¢avaju u procesu njenog ostvarivanja.

METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

Uzorak i procedura

Uzorak su cinila 102 predmetna nastavnika koji rade u sedam redovnih gradskih
osnovnih skola na teritoriji Beograda. Ispitivani nastavnici su identifikovani prime-
nom procedure namernog uzorkovanja. Ovom strategijom uzorkovanja biraju se
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ispitanici koji ¢e pruziti relevantne informacije i koji iskustveno poznaju temu istra-
Zivanja (Denscombe, 2007). Vecinu uzorka su ¢inile osobe Zenskog pola (81,4%), a
duzina radnog iskustva nastavnika koji su ucestvovali u istraZivanju bila je u rasponu
od 1 godine do 40 godina (AS = 17,32, Medijana = 18,5). Od ukupnog broja ispitanika,
njih 60,8% je u svojoj karijeri imalo profesionalno iskustvo sa decom sa smetnjama
u razvoju. Sve Skole obuhvacdene uzorkom istrazivanja godinama unazad primenjuju
koncept inkluzivnog obrazovanja. Pored toga, izabrane su skole koje su dobile viso-
ke ocene u okviru eksterne evaluacije koju sprovodi Ministarstvo prosvete, nauke i
tehnoloskog razvoja po sledecim kriterijumima: ocenjivanje dokumentacije o radu
Stru¢nog tima za inkluzivno obrazovanje, analiza dokumentacije o usvojenom IOPu,
ocena pripreme nastavnika za ¢as i analiza pedagoske dokumentacije nastavnika. Na
osnovu predstavljenih podatka, zaklju¢eno je da se radi o $kolama u kojima se uspes-
no realizuje inkluzivno obrazovanje. Nakon sto su direktori $kola dali dozvolu za spro-
vodenje istrazivanja, jedan od autora rada je administrirao instrument nastavnicima.
Tri upitnika su, usled velikog broja nepotpunih odgovora, isklju¢ena iz analize poda-
taka. Svi ispitanici su bili obavesteni da je u¢estvovanje u istrazivanju dobrovoljno i
anonimno. Nastavnici su samostalno ispunjavali instrument u prigodnim situacija-
ma, a prikupljanje podataka je u proseku trajalo oko 30 minuta.

Instrument

Za potrebe ovog istrazivanja konstruisan je upitnik koji se sastoji iz dva dela. Prvi
deo instrumenta obuhvata relevantne demografske karakteristike nastavnika: pol,
starost, nivo obrazovanja, duzina radnog iskustva, i postojanje profesionalnog isku-
stva sa u¢enicima sa smetnjama u razvoju. Takode, u ovom delu instrumenta nastav-
nicima su postavljena pitanja o tome na koji nacin su do sada razvijali kompeten-
cije potrebne za rad s ucenicima sa smetnjama u razvoju, kao i u kojim oblastima
inkluzivnog obrazovanja im je potrebna dodatna obuka. Drugi deo instrumenta cini
petostepena skala Likertovog tipa, u rasponu od ,uopste se ne slazem” do ,u pot-
punosti se slazem”. Stavke za ovaj deo upitnika formulisane su na osnovu analize
razli¢itih instrumenata koris¢enih za procenu misljenja, uverenja i stavova nastavnika
prema inkluzivnom obrazovanju (Avramidis, Bayliss & Burden, 2000; Sharma & Desai,
2002; Sharma, Loreman & Forlin, 2012). Sadrzajna valjanost upitnika osigurana je za-
hvaljujudi sugestijama eksperata u domenu inkluzivnog obrazovanja. U tom smislu,
od stru¢njaka koji se bave obrazovanjem dece sa smetnjama u razvoju trazena je
povratna informacija o relevantnosti svakog segmenta upitnika. Kao sto je prikazano
u tabeli 1, eksplorativnom faktorskom analizom (EFA), metodom glavnih osa, identi-
fikovana su cetiri faktora koji imaju karakteristicne korene veée od 1. Izdvojeni faktori
(osecaj kompetentnosti nastavnika, uloge nastavnika, uloge skolskih pedagoga i psi-
hologa, i barijere inkluzivnom obrazovanju) objasnjavaju ukupno 58,35% varijanse.

Za sprovodenje EFA obezbedeni su svi preduslovi (Beavers et al., 2013). Vrednost Kaj-
zer-Majer-Olkinove (KMO) mere bila je ,77 $to pokazuje da je uzorak dovoljno veliki za
identifikovanje faktora. Bartletov test je takode bio znacajan ()(2 =1047,04, df = 153,
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p <,001). Realizovana EFA je ukazala na Cetvrofaktorsko resenje, s tim $to su u ovom
koraku izbacene dve stavke koje su gotovo podjednako saturirale na vise faktora.
Koeficijenti unutrasnje konzistentnosti svih supskala su zadovoljavajudi: 1. osecaj
kompetentnosti nastavnika (a =,81); 2. uloge nastavnika (a = ,85); 3. uloge 3kolskih
pedagoga i psihologa (a =,87) i 4. barijere inkluzivnom obrazovanju (a =,80). Korela-
cije izmedu supskala su bile pozitivne i nalazile su se u rasponu od ,01 do ,57.

Obrada podataka

Kao S$to re¢eno u prethodnom odeljku, karakteristike koris¢enog upitnika evaluira-
ne su primenom EFA. Primenjene su razli¢ite mere deskriptivne statisticke analize,
sa ciljem ispitivanja nastavnickih percepcija razliCitih aspekata inkluzije u Skolskom
okruzenju. Sa ciljem da se ispitaju razlike u percepcijama nastavnika o sopstvenim
ulogama u odnosu na uloge $kolskih pedagoga i psihologa primenjen je t-test upa-
renih uzoraka. Kona¢no, multivarijantna analiza varijanse koris¢ena je za komparaciju
grupa nastavnika u odnosu na njihovo iskustvo s u¢enicima sa smetnjama u razvoju i
godine rada u nastavi. Podaci su analizirani u statistickom programu SPSS.

REZULTATI ISTRAZIVANJA

Nastavnici su izvestili o svom profesionalnom iskustvu s u¢enicima sa smetnjama u
razvoju. Na osnovu odgovora na ovo pitanje doslo se do uvida sa kojim specifi¢cnim
smetnjama u razvoju su se ispitani nastavnici susretali. Vazno je istaci da su nastavnici
mogli da navedu vise od jedne kategorije smetnje u razvoju.

Uloge nastavnika i stru¢nih saradnika u inkluzivhom obrazovanju

Primenom niza t-testova uparenih uzoraka ispitano je da li nastavnici razli¢ito opaza-
ju sopstvene uloge u inkluzivnom obrazovanju u odnosu na uloge pedagoga i psiho-
loga u skoli. Kako bi se kontrolisala greska Tipa |, izvrsena je Bonferonijeva korekcija
(Pallant, 2007), sto je rezultiralo prilagodenim nivoom statisticke znacajnosti od ,012
(,05/4). Dva od ukupno cetiri testa su imala znacajan rezultat i izracunata je veli¢ina
efekta. Na osnovu dobijenih rezultata, moze se zakljuciti da nastavnici u znacajno ve-
¢oj meri odgovornost za identifikaciju u¢enika sa smetnjama u razvoju i kreiranje in-
dividualnih obrazovnih planova pripisuju pedagozima i psiholozima koji rade u $koli.
Prema Koenovim smernicama za interpretiranje veli¢ine efekta (Cohen, 1988), radi se
o malim razlikama koje se nalaze u intervalu od 0,20 do 0,49.

Opazena kompetentnost nastavnika za inkluzivno obrazovanje Nastavnici su pro-
cenjivali sopstvena znanja i vestine za rad s decom koja imaju smetnje u razvoju.
Odgovarajudi na pitanje ,Smatram da sam kompetentan/a za rad sa ucenicima sa
smetnjama u razvoju”, samo 3,9% nastavnika je reklo da se potpuno slaze, 16,7% se
slaze, 43,1% je bilo neutralnih odgovora, 23,5% se nije slozilo, a 12,7 se uopste ne
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slaze. Nastavnici su takode odgovarali na pitanje ,Verujem u svoje sposobnosti uklju-
¢ivanja roditelja deteta sa smetnjama u razvoju u Skolske aktivnosti”. Tom prilikom
je 6,9% nastavnika reklo da se potpuno slazu, 37,3% se uglavnom slaze, 35,3% njih
je bilo neutralno, 10,8% se ne slaze, a 9,8% se ne slaZze uopste. Kada je re¢ o opaza-
nju sopstvenih vestina prilagodavanja nastavnih zadataka individualnim potrebama
ucenika, 7,8% nastavnika uopste ne veruje u to, 8,8% ne veruje, 18,6% nije sigurno,
dok se 74,7% slaze ili potpuno slaze. Stavise, gotovo trecina nastavnika ne smatra da
mogu uspesno informisati druge o zakonskim osnovama inkluzivnog obrazovanja,
dok priblizno isti broj nije siguran u to. Od nastavnika je trazeno da navedu nacine
sticanja kompetencija potrebnih za rad sa decom sa smetnjama u razvoju. Prilikom
odgovaranja nastavnici su imali mogu¢nost da daju vise odgovora.

Zabrinjavajuce je da samo petina ispitanih nastavnika veruje da su tokom inicijal-
nog obrazovanja stekli znanja i vestine relevantne za sprovodenje inkluzije. S dru-
ge strane, veliki broj ispitanih nastavnika je naveo da su ucestvovali u programima
stru¢nog usavrsavanja u oblasti inkluzivhog obrazovanja. Gotovo polovina nastav-
nika je izvestila da su samostalno dolazili do znanja potrebnih za rad s u¢enicima sa
smetnjama u razvoju. Od nastavnika je trazeno da navedu u kojim oblastima vaspit-
no-obrazovne inkluzije im je potrebna dodatna obuka. Gotovo polovina nastavnika
(49%) smatra da im nedostaju kompetencije za prepoznavanje i razumevanje speci-
ficnih oblika smetnji u razvoju. Priblizno isti broj nastavnika (46,1%) naveo je da im
je potrebno dodatno usavrsavanje za rad s u¢enicima sa smetnjama u razvoju koji
ispoljavaju agresivno ponasanje. Oko trecine ispitanih nastavnika je navelo da im je
potrebno da razvijaju kompetencije za saradnju s roditeljima deteta sa smetnjama u
razvoju, kao i za upravljanje odeljenjem.

Barijere inkluzivnom obrazovanju

Nastavnici su procenjivali i prisustvo prepreka uspesnoj realizaciji inkluzivnog obra-
zovanja u redovnim $kolama. Analiza odgovora na nivou pojedinacnih stavki poka-
zala je da je najvedi broj nastavnika smatra da je najizraZzenija prepreka neadekvatno
inicijalno obrazovanje nastavnika koji rade u redovnim skolama, a zatim negativna
Skolska kultura i nedovoljna koordinacija skole sa drugim relevantnim institucijama.

Razlike u percepcijama nastavnika u odnosu na profesionalno iskustvo

Ispitano je da li postoje znacajne razlike u percepcijama nastavnika u odnosu na pro-
fesionalno iskustvo s decom sa smetnjama u razvoju i duzinu radnog staza. Godine
radnog iskustva nastavnika su transformisane u kategorijalnu varijablu sa tri pribliz-
no ujednacene grupe: do 11 godina, od 12 do 24 godine i viSe od 24 godine isku-
stva. Multivarijantna analiza varijanse nije pokazala znacajne glavne efekte iskustva
s ucenicima sa smetnjama u razvoju (F (4, 93) = 0,36; p > ,05) i duZine radnog staza
nastavnika (F (8, 186) = 0,49; p > ,05), niti je efekat interakcije bio znacajan (F (8, 186)
=1,16; p > ,05).
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Dakle, na osnovu dobijenih rezultata moze se konstatovati da ne postoje razlike u
percepcijama nastavnika u zavisnosti od prisustva njihovog iskustva s u¢enicima sa
smetnjama u razvoju i duzine rada u nastavi. Znacajne razlike nisu pronadene ni na
jednoj supskali upitnika.

DISKUSIJA

Osnovni cilj ovog rada bio je ispitivanje percepcija nastavnika redovnih $kola o inklu-
zivhom obrazovanju. U daljem tekstu, u skladu sa teorijskim osnovama istrazivanja,
bice interpretirani i diskutovani dobijeni rezultati. U zavrsnom delu rada predstavlje-
ni su zakljucci i pedagoske implikacije. Dobijeni rezultat da je najvedi broj ispitanih
nastavnika radio sa decom s autizmom relevantan je za unapredivanje programa
inicijalnog i profesionalnog obrazovanja nastavnika. Nastavnici smatraju da Skolski
pedagozi i psiholozi imaju primarnu ulogu u identifikovanju ucenika sa smetnjama
u razvoju i kreiranju individualnih obrazovnih planova. Ovaj nalaz ukazuje na to da
su nastavnici spremniji da implementiraju nego da kreiraju individualne obrazovne
planove. Kada je re¢ o socijalno-emocionalnom razvoju uc¢enika, nastavnici nisu vecu
odgovornost pripisali stru¢nim saradnicima. Rezultati ovog istrazivanja sugerisu da
su nastavnici svesni da njihova uloga podrazumeva ne samo poducavanje nego i
razvijanje socijalnih i emocionalnih kompetencija u¢enika. Ovaj nalaz je ohrabrujudi,
bududi da brojni istrazivaci ukazuju na to da su akademski, socijalni i emocionalni ra-
zvoj u¢enika medusobno povezani (Brackett, Reyes, Rivers, Elbertson & Salovey, 2012;
Greenberg et al.,, 2003). Ovo istrazivanje sugerise da je neophodno raditi na tome da
nastavnici u Srbiji potpuno prihvate svoju ulogu u prakti¢noj realizaciji inkluzivnih
aktivnosti u redovnim skolama. DZordan i saradnici (2009) navode da su uverenja
nastavnika vrlo ¢esto pod uticajem 3kolske kulture i prilagodena su dominantnim
normama 3kolskog etosa. U Skolama koje karakteriSe inkluzivna kultura nastavnici
su spremniji da prihvate sve relevantne uloge u poducavanju ucenika sa smetnja-
ma u razvoju. Prilike za kriticku refleksiju i diskusiju u podsticajnom okruzenju mogu
da doprinesu pozitivnim promenama uverenja i stavova nastavnika (Jordan et al.,
2009). Nove uloge nastavnika u inkluziji pretpostavljaju promene u programima nji-
hovog obrazovanja i stru¢nog usavrsavanja (Macura Milovanoviéisar., 2011). Kursevi
inicijalnog obrazovanja i profesionalnog razvoja nastavnika treba da budu u vecoj
meri usmereni na razvijanje kompetencija relevantnih za inkluzivno obrazovanje.
Medutim, obucavanje nastavnika da prepoznaju individualne karakteristike uceni-
ka nije dovoljno. Potpuno prihvatanje sopstvene uloge u inkluziji moze pomo¢i na-
stavnicima da razviju relevantne pedagoske vestine i posvecenost socijalnoj pravdi
u obrazovanju (Rytivaara & Kershner 2012). Vazan nalaz je da svega 20% nastavni-
ka smatra da su kompetentni za rad s decom sa smetnjama u razvoju. Ovaj rezultat
sugerise da postoji potreba za podsticanjem opazene samoefikasnosti nastavnika u
ovom domenu. Ranije studije su pokazale da su nastavnici koji pozitivno procenjuju

146



Zbornik radova

sopstvena znanja i vestine spremniji da prihvate odgovornost za obrazovanje dece
sa teskoc¢ama u razvoju (Brady & Woolfson, 2008). Percepcija samoefikasnosti nastav-
nika doprinosi pozitivnim stavovima prema inkluzivnom obrazovanju i manjoj brizi
u vezi s ishodima inkluzivnog obrazovanja (Savolainen et al., 2012). Nasuprot tome,
nastavnici koji negativno procenjuju sopstvena znanja i vestine za rad s ucenicima
sa smetnjama u razvoju veruju da inkluzivno obrazovanje moze ugroziti akademsko
postignuce ucenika bez smetnji. Rezultat da nastavnici u najvec¢em delu svoje inici-
jalno obrazovanje ocenjuju kao irelevantno za implementaciju inkluzije u skladu je sa
ranijim istrazivanjima u Srbiji (Rajovi¢ i Radulovi¢, 2007). Ispitani nastavnici veruju da
njihovo neadekvatno inicijalno obrazovanje predstavlja najznacajniju barijeru kva-
litetnijoj inkluzivnoj praksi u $kolama. Ova saznanja upucuju na potrebu za sadrzaj-
nim i strukturalnim preoblikovanjem programa inicijalnog obrazovanja nastavnika
u Srbiji. Najvedi broj nastavnika koji su obuhvaceni ovim istrazivanjem naveo je da
im je potrebna dodatna obuka u pogledu prepoznavanja i razumevanja specificnih
poteskoca u razvoju dece. Isto tako, gotovo polovina nastavnika je navela da su im
potrebna dodatna znanja i vestine za rad s agresivnim ucenicima sa smetnjama u ra-
zvoju. Pokazalo se da ne postoje razlike u percepcijama nastavnika s obzirom na du-
Zinu profesionalnog iskustva. lako ovaj nalaz potvrduje rezultate ranijih istrazivanja
(Chiner & Cardona, 2013; Ross Hill, 2009), treba istaci da postoje uvidi (Gal, Schreur,
& Engel Yeger, 2010) da mladi nastavnici imaju pozitivnija uverenja o inkluzivnom
obrazovaniju. Posto nije ustanovljen znacajan efekat duzine radnog iskustva, moguce
je, s jedne strane, da su iskusniji nastavnici, koji imaju razvijene profesionalne kompe-
tencije i ve¢e samopouzdanje, kriti¢niji prema konceptu inkluzivhog obrazovanja. S
druge strane, manje iskusni nastavnici spremnije prihvataju promene, ali manje veru-
ju u svoje sposobnosti (Galovic et al., 2014). Rezultat da profesionalno iskustvo s uce-
nicima sa smetnjama u razvoju nije povezano sa percepcijama nastavnika u skladu
je s nizom ranijih istraZivanja (Galovi¢ et al., 2014; Forlin & Chambers, 2011; Rajovic i
Jovanovi¢, 2010). Cini se da profesionalno iskustvo samo po sebi nije dovoljno, ve¢
njegovi efekti zavise od nacina angazovanja i uspesnosti nastavnika u procesu inklu-
zivnog obrazovanja. Moguce je da su nastavnici koji su imali kontakt s decom u inklu-
ziji realisti¢niji u vezi s vrstom podrske koja je potrebna takvim ucenicima u redovnoj
nastavi. Takode, moguce je da su nastavnici s iskustvom inkluzije, usled nedovolj-
ne pripremljenosti, ve¢ doziveli neuspeh te sumnjaju u pozitivne ishode inkluzivnih
programa. Ovo istrazivanje ima nekoliko znacajnih ogranicenja, koja je neophodno
pomenuti. Posto se radi o relativno malom uzorku, dobijene rezultate je potrebno
proveriti obuhvatanjem vecem broja nastavnika koji rade na razli¢itim nivoima si-
stema obrazovanja. Rezultate nije moguce generalizovati na sve nastavnike u Srbiji,
jer su u istrazivanju ucestvovali nastavnici iz jednog grada, koji rade u $kolama koje
godinama ucestvuju u promociji inkluzivnog obrazovanja. Dodatno ogranicenje tice
se prikupljanja podataka isklju¢ivo na osnovu samoprocena nastavnika. U tom smi-
slu, bilo dobro u buduéim istraZivanjima obuhvatiti i druge izvore podataka, poput
ucenickih i roditeljskih procena.
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ZAKLJUCAK | PEDAGOSKE IMPLIKACLJE

Stvaranje inkluzivnih obrazovnih sistema, vodeno medunarodnim dokumentima i
konvencijama, donelo je nove uloge nastavnicima u redovnim $kolama. S obzirom
na to da su nastavnici prepoznati kao klju¢ni akteri inkluzivne obrazovne prakse,
bolje razumevanje njihove perspektive moze da omogucdi informacije koje su vaz-
ne za kvalitet inkluzivne nastave. Dakle, zemlje koje nastoje da unaprede kvalitet
vaspitno-obrazovne inkluzije u redovnim skolama, uz uvazavanje sopstvenog soci-
jalno-kulturnog konteksta, treba da istrazuju kako nastavnici vide razlicite aspekte
inkluzivnog obrazovanja. Uvid u to s kojim vrstama smetnji u razvoju ucenika se su-
ocavaju nastavnici u Skolama u Srbiji pruza odredene smernice za redefinisanje pro-
grama njihovog inicijalnog i profesionalnog obrazovanja. Promene u obrazovanju
nastavnika svakako treba povezati sa specifi¢cnim oblastima za koje nastavnici veruju
da nisu dovoljno obuceni. U slu¢aju ovog istrazivanja, re¢ je o prepoznavanju i razu-
mevaniju specificnih smetnji u razvoju, kao i radu s u¢enicima sa smetnjama u razvoju
koji ispoljavaju agresivno ponasanje. S obzirom na to da nastavnici pojedine uloge
u inkluzivnom obrazovanju vise pripisuju $kolskim pedagozima i psiholozima, ne-
ophodno je raditi na menjanju uverenja nastavnika o njihovoj odgovornosti u radu
s u¢enicima sa smetnjama u razvoju koji su uklju¢eni u njihova odeljenja. Konacno,
bilo bi korisno da kreatori obrazovnih politika uvaze misljenje nastavnika o najprisut-
nijim barijerama uspesnoj vaspitno-obrazovnoj inkluziji.
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Zbornik radova

Socijalni razvoj predstavlja sposobnost pojedinca da uspostavi i formira bliske, inti-
mne i bezbedne odnose sa vrinjacima i drugim pojedincima. Razvijenost socijalnih
vestina kao $to su empatija, odgovornost, sklapanje prijateljstava i reSavanje konfli-
kata uti¢u na kvalitet Zivota pojedinca i zadovoljavanje njegovih potreba.

Socijalne vestine u¢imo i razvijamo na slican nacin kao sto dete uci da hoda i govori.
Za to su naravno neophodni neposredni socijalni kontakti sa roditeljima, decom i
odraslima kroz koje razmenjujemo misljenja, dozivljaje, mislii emocije. U toj razmeni
na osnovu melodije glasa, mimike i pokreta prepoznajemo emocije naseg sagovor-
nika koji moze imati zastitni karakter u predvidanju opasnosti. Razvojem socijalnih
vestina deca sti¢u samopouzdanje i kompetencije koje im omogucavaju da efikasnije
reSavaju probleme i grade kvalitetne meduljudske odnose.

IstraZivanja potvrduju da realni socijalni kontakti uti¢u na razvoj »socijalnog mozga«
tj. mozdanih struktura i njegovih neuronskih mreza koje ucestvuju u socijalnim inte-
rakcijama i ¢ine osnovu socijalne kognicije. Frontalni korteks na primer, omoguca-
va zajednic¢ku paznju a osnovni zadatak amigdale jeste prepoznavanje i integracija
emodija.

Danasnja deca odrastaju u svetu koji se sustinski razlikuje od onog u kome su odra-
stali njihovi roditelji. Ogleda se u prisustvu savremene tehnologije koja je u velikoj
meri promenila komunikaciju, stavove, vrednosti. Tehnologija vise nije sredstvo za
dostizanje odredenog cilja vec¢ je neizostavni deo postajanja i delovanja. Dokazano
je da intenzivna upotreba socijalnih mreZa ne smanjuje samo broj stvarnih socijalnih
kontakata ve¢ negativno uti¢e na socijalnu kompetenciju. Danas gotovo svaka mlada
osoba koristi drustvene mreze i savremenu tehnologiju u tolikoj meri da sprecavaju
uspostavljanje realnih socijalnih odnosa $to posledi¢no vodi u usamljenost.

Medicinska i psiholoska nauka ostvarile su znac¢ajan napredak u objasnjavanju uzro-
ka, mehanizama i posledica usamljenosti. Rezultati su zapanjujuéi a $iroj javnosti
malo poznati. Iz tog razloga je neophodno vise paznje posvetiti usamljenosti jer je za
svakog pojedinca mnogo opasnija od bilo koje druge bolesti.

Kljuéne redi: socijalni razvoj, socijalne vestine, digitalna tehnologija, usamljenost

Social development is the ability of an individual to establish and form close, intima-
te and safe relationships with peers and other individuals. The development of social
skills such as empathy, responsibility, making friends and conflict resolving attitude
affect the quality of individual's life and one’s needs.

People learn and develop social skills in a similar way as a child learns to walk or spe-
ak. This, of course, requires direct social contacts with parents, children and adults
through whom we exchange opinions, experiences, thoughts and emotions. The
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melody of the voice, facial expressions, and movements during that exchange allow
us to identify the emotions of our interlocutor, who may be protective to anticipate
danger. In the process of developing social skills, children gain self-confidence and
competencies that help them to solve problems more efficiently and form quality
interpersonal relationships. Studies have shown that real social contacts affect the
development of the “social brain”, i.e., the brain structures and neural networks that
participate in social interactions and form the basis for social cognition. The frontal
cortex, for example, allows for joint attention, and the amygdala recognizes and in-
tegrates emotions.

Modern technology has changed communication, attitudes and values greatly for
today’s children, which is reflected in the present world in which children grow up.
The technology we use today is not merely a tool, but an essential part of becoming
and acting. According to research, social networks have been proven to reduce real
social contacts as well as to negatively affect social competence when used intensi-
vely. Modern technology and social networks are widely used today by young peo-
ple to the extent that they prevent real social connections, leading to loneliness.

Medical and psychological science has made great strides in explaining the causes,
mechanisms, and consequences of loneliness, however, this knowledge remains li-
ttle known to the general public. Considering that loneliness is a threat to every yo-
ung person today, more attention should be paid to this issue.

Key words: social development, social skills, digital technology, loneliness

UvoD

Naucnici ve¢ duzi niz godina pokusavaju da odgovore na pitanje koje komponente
uti¢u na cinjenicu da je ¢ovek socijalno bice. Veliki broj stimulusa koji izazivaju akti-
vaciju neurona u nasem mozgu su stimulusi koje proizvode drugi ljudi u nasem okru-
zenju, bilo u vidu pokreta, govora, neverbalne komunikacije ili izrazavanju emocija.
Razumevanje namera i postupaka drugih ljudi je klju¢na za organizaciju u zajednici i
drustvu (Zupancic, 2009).

Socijalna orijentacija ¢oveka vidljiva je ve¢ kod novorodencadi koji preferiraju da
medu raznim zvu¢nim nadrazajima slusaju ljudski glas, a medu svim vidnim nadra-
zajima gledaju ljudsko lice. Socijalni razvoj je i u periodu odoj¢adi, malog deteta
i tokom citavog perioda detinjstva vazan deo psiholoskog blagostanja i osnova za
trenutno i kasnije prilagodavanje u zivotu. Tesno je povezan sa kognitivnim i emoci-
onalnim razvojem a sve komponente zajedno predstavljaju temelj za razvijanje od-
nosa sa drugim ljudima, suocavanje sa stresnim situacijama i razvoj mnogih drugih
drustvenih vestina. Socijalni razvoj predstavlja sposobnost malisana i dece da komu-
niciraju sa drugim osobama i uravnavaju svoje ponasanje (Kranjec i Cugmas, 2021).
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Socijalni razvoj se krece od razvoja jednostavnih vestina, kao $to je uspostavljanje
kontakta o¢ima, do razvoja slozenijih kao $to su sklapanje prijateljstava i reSavanje
konflikata (Alberg, 2019). Mogu se nazvati i »Zivotne vestine« jer ih razumemo u kon-
tekstu svakodnevne interakcije pojedinca i okoline, s kojima pojedinac ostvaruje tj.
zadovoljava svoje potrebe u drustvenom okruzenju (Collins, 1992). Kod dece nivo ra-
zvoja socijalnih vestina utice na prihvatanje od strane vrinjaka. Prema savremenim
definicijama, to su vestine koje su neophodne za kvalitet sobivanja i mnogo su vise
od komunikacijskih vestina, jer obuhvataju dozivljavanje sveta i drugih ljudi, sistema
vrednosti i stavova (Rozma, 2006). One pokrivaju mnogo aspekata funkcionisanja po-
jedinca. Deciji psiholog je identifikovao ¢ak dvadeset razlicitih drustvenih vestina, od
jednostavnijih do slozenijih po prirodi. Medju njima su empatija i spremnost da se po-
mogne, komunikacija i kontrola emocija, odlu¢nost i donosenje odluka, pozitivno raz-
misljanje i optimizam, ljubazna interakcija, komunikacija i postovanje (Shapiro, 2004).

EMPATIJA 1 SPREMNOST DA POMOGNU

Empatija i spremnost da se pomogne su unutrasnje sklonosti koje obuhvataju spo-
sobnost da budemo svesni emocija i ose¢anja drugih ljudi. Ona je osnova za razvoj
emocionalne inteligencije i predstavlja most izmedu pojedinca i drugih. Poslednjih
godina naucnici su otkrili da su ve¢ mala deca spremna za empatiju. Vazno je znati da
su ove dve sposobnosti prisutne kod deteta kao potencijali. Ukoliko ne podsti¢emo
njihov razvoj i ne negujemo ih, deca ih nece razviti (De Laat, 2017).

Empatija se ne razvija automatski; po rodenju imamo sposobnost empatije ali nam je
potrebno neposredno iskustvo da bi smo je razvili. Ona sadrzi emocionalnu i kogni-
tivnu komponentu. Emocionalna komponenta se prvo razvija, jer bebe odrazavaju
emocionalna stanja i izraze drugih ljudi oko sebe i ve¢ od osmog meseca pokazuju
znake empatije. Rano povezivanje odojc¢adi i njihovih roditelja je od sustinskog zna-
¢aja, jer dete sa pozitivnim odnosom do roditelja razvija asocijaciju izmedu pozitivhe
ljudske interakcije i ose¢anja smirenosti i sigurnosti. Bebe koje se osecaju bezbedno
i voljeno kasnije ¢e biti osetljivija na emocionalna iskustva drugih. Vezanost izmedu
odojceta i roditelja je temelj za razvoj empatije u kasnijem periodu Zivota. Deca nas
naime dobro posmatraju, a kasnije i oponasaju nase stavove i ponasanja prema dru-
gim ljudima. Reakcije roditelja im pruzaju bogato iskustvo koje ¢e uticati na to kakav
¢e odnos oni sami razviti (Kastelic, 2018). Citanje bajki, gde deca mogu da se identi-
fikuju sa likovima, moze biti od velike pomodi u podsticanju razvoja empatije. Dok
¢itamo, motivisemo dete da razmislja kako se lik oseca i predvida Sta ¢e dalje uraditi.
Procitanu pricu mozemo povezati sa iskutvom deteta.

Negde izmedu 3este i sedme godine, se pojavljuje kognitivha komponenta empati-
je koja dopunjuje emocionalnu. U predskolskom periodu deca postaju svestna, da
razliciti ljudi imaju razlicite poglede, iskustva i emocije u razli¢itim situacijama. Po
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ulasku u skolu su u stanju da sagledaju emotivnu situaciju iz perspektive drugih ljudi
i nude resenja kako bi nekome pomogli. Kako se deca razvijaju postaju uspesnijaiu
reSavanju sopstvenih problema (Kastelic, 2018).

KOMUNIKACIJA 1 KONTROLA EMOCIJA

Komunikacija i upravljanje emocijama su veoma vazne drustvene vrline i osnova za
razvoj skoro svih socijalnih vestina. Dete mora najpre da bude svestno svojih emoci-
ja. To se moze razviti tek kad se razviju odredene kognitivne sposobnosti, pre svega
sposobnost pazljivog posmatranja. Ono najpre uvida $ta se u njemu samom dogada
i kako se oseca. Pri tome mu mozZemo pomoci kroz razgovore, postavljajuci pitanja.
Ukoliko ovo postane ustaljena praksa, dete ¢e polako ali sigurno razvijati sposobnost
samosagledavanja i svest o sopstvenim emocijama. Ukoliko dete prebrzo i prerano
forsiramo da kontrolise svoje emocije, npr. u slucaju izliva tvrdoglavosti, kada razvoj-
no za to jo$ nije sposobno, mozZe se dogoditi da ih potisne, sto dugoro¢no moze
Stetiti njegovom zdravlju (Da Laat, 2018).

ODLUCNOST | DONOSENJE ODLUKA

To su vestine koje zavise od temperamenta i karaktera deteta. Neka deca su po pri-
rodi odlu¢nija i brze uspostavljaju kontakte, lakSe se izrazavaju, ¢eSce postavljaju
pitanja. Dono3enje odluka se razvija relativno kasno, jer dete zaista donosi odluke
tek kada je svestno i kontrolise svoje emocije, kada je razvilo svoju individualnost,
uverenja i sklonosti. Deca koja su po prirodi rezervisana mogu se naci u situaciji da
ih njihova uzdrzanost znacajno ometa pri u¢enju i uspostavljanju socijalnih odnosa.
Njima je potreban poseban podsticaj, da razviju odlu¢nost i samopouzdanje, a pre
svega je vazno da ih prihvatimo onakve kakvi jesu (Da Laat, 2018).

POZITIVNO MISLJENJE | OPTIMIZAM

Pozitivno misljenje se moze nauciti i dodatno izboljsati (Tratnik, 2015).

«  Potrebno je da pohvalimo detetov trud, a ne njegov rezultat.

+  Deci moramo biti dobar primer — greske su deo vaspitanja i nema smisla osecati
krivicu zbog toga.

+  Mozemo im pomoci da prevazidu probleme tako $to ¢emo im pokazati da razu-
memo njihove strahove

+  Duznismo da pomognemo detetu da se oseca uspesnim, pomazudi mu da ostva-
ri svoje ciljeve samo kada mu je pomo¢ zaista potrebna. Preterana zastita moze
uciniti da se se dete oseca nesigurno.
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Optimizam je definisan kao vestina koja podstice pozitivho raspolozenje (Stiti od
anksioznosti i depresije), poverenje u buduénost i istrajnost pri suocavanju sa pre-
prekama. To je vestina koju dete uci kroz posmatranje ljudi koji su mu vazni (Noonan
i Gaumer, 2014).

LJUBAZNA INTERAKCIJA | KOMUNIKACIJA

Ljubazna interakcija i komunikacija su temelj poStovanja i skladnog suzivota u zajed-
nici i drustvu.

POSTOVANJE

Postovanje deca uce odrastanjem, posebno od svojih roditelja; po pravilu imitiraju
svoje roditelje i usvajaju obrasce ponasanja koje su dobili u svojoj porodici. Ako su
deca okruzena odraslima koji izrazavaju i neguju postovanje ona ce to i sama poka-
zati (Budi¢, 2020).

SKLAPANJE PRIJATELJSTAVA

Prijateljstvo je dugotrajna veza izmedu najmanje dvoje ljudi koje predstavlja vazno
okruzenje u kome pojedinac moze da razvija svoje socijalne vestine. Prijateljski od-
nos definisu koncepti autenti¢nosti, medusobne privlacnosti, reciprociteta i povere-
nja. Sklapanje prijateljstava ide ruku pod ruku sa socijalnim razvojem i u velikoj meri
zavisi od li¢nosti deteta. Neki lako sklapaju prijateljstva dok za druge to predstavlja
velik izazov. U tome nema nista lose sve dok se dete ne oseca usamljeno ili izbaceno
iz drustva (Marjanovic i Zupantic, 2009).

PROCES SOCIJALNOG RAZVOJA

Prva faza socijalizacije naziva se primarna socijalizacija i razvija se odmah po rodenju,
kada dete pocinje da uspostavlja emocionalnu vezu, najpre sa majkom a kasnije i sa
ostalim ¢lanovima porodice. Novorodence pocinje da imitira razlicite izraze lica koje
je u pocetku ograniceno njegovim sposobnostima. Izmedu cetvrte i Seste nedelje se
kod beba javlja spontani osmeh, kao posledica percepcije ljudskog lica ili kao odgo-
vor na prijatan zvuk, uz pomo¢ koga povecava socijalnu stimulaciju. U drugom me-
secu Zivota pocinju aktivnije da se ukljucuju u interakciju, sposobni su da uspostave
kontakt o¢ima i ritmi¢no izmenjuju svoje odgovore. To znaci da beba posmatra lice
sagovornika na koje reaguje osmehom, pokretima ili vokalizacijom. U narednim me-
secima novorodence prepoznaje svoj lik u ogledalu a kroz razlicita iskustva upoznaje
svoje sposobnosti i ograni¢enja. U ovom periodu pocinje i jednostavna komunikacija
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sa vrSnjacima u kojoj je prisutno posmatranje, osmeh i dodir. Izmedu sedmog i
osmog meseca koriste predmete koje nude drugim pojedincima. Potom se javlja i
sposobnost imitacije radnji sa predmetima ponavljajuci ponasanje druge osobe. To
je prvi oblik kulturnog ucenja u kome beba sti¢e znanje o upotrebi i nameni odrede-
nih predmeta (Zupancic, 2009).

Krajem prve godine Zivota, interakcija izmedu odraslih i dece je uglavnom vezana za
predmete, a u interakciji sa vrsnjacima se pojavljuju saradnja i konflikti. U drugoj i tre-
¢oj godini izrazavaju teznju i posesivnost prema stvarima i ljudima koji im pripadaju.
To moZze dovesti do prvih nesuglasica sa odraslima, a u isto vreme podstice razlici-
te emocionalno-socijalne vestine kao $to su empatija i igre imitacije. Deca starijeg
predskolskog uzrasta direktnije razgovaraju sa vrinjacima, gde se razvija empatija,
razumevanje sebe i drugih. U tom periodu se povecava Zelja za saradnjom i interakci-
jom a vrdnjaci imaju sve vedi uticaj na odluke i misljenje pojedinca (Zupanci¢, 2009).

Nova socijalna znanja i vestine adolescenti sti¢u kroz neposredne socijalne kontakte,
gde istovremeno formiraju svoj identitet, testiranjem razlicitih uloga, definisanjem Zi-
votnih ciljeva, uverenja i vrednosti. Da bi se razvio osec¢aj odgovornosti i mudrosti po-
trebna je odredena psiholo$ka zrelost. Tek kad dete napuni 12 godina, tj. kad napusti
konkretno-operativnu fazu razvoja i po¢ne da razume apstraktne pojmove i fenomene
Zivota, mozemo govoriti o svestnom ucenju socijalnih vestina (De Laat, 2013).

Vecinu drustvenih vestina ljudi u¢e tokom detinjstva, kroz neposrednu interakciju sa
okruzenjem. Kroz slusanje, posmatranje i licnu aktivnost deca prose¢ne populacije
bez napora usvajaju vestine koje im omogucavaju da efikasno funkcionisu u drustvu.

SOCIJALNI MOZAK

Istrazivanja su pokazala da socijalne interakcije imaju znacajan uticaj za razvoj moz-
ga. Tako je pronadena linearna korelacija izmedu zapremine mozga i prose¢ne veli-
¢ine socijalne grupe u kojoj zive pripadnici pojedine vrste. Evolutivno povecéavanje
veli¢cine mozga izgleda da omogucava uspostavljanje boljih drustvenih odnosa (Spi-
tzer, 2017).

Socijalni mozak je mreZa brojnih podru¢ja centralnog nervnog sistema koji u¢estvuje
u socijalnim interakcijama i ¢ine osnovu socijalne kognicije (skup procesa obrade i
koris¢enja informacija kojima pokusavamo da razumemo svet oko sebe, i stupimo u
interakciju sa njim) (Risti¢, 2016).

Razvoj socijalnog mozga i zivot u zajednici poboljsava Sanse za opstanak ljudske vr-
ste, $to objasnjava njegovu evolutivno vaznu ulogu (Cozolino, 2017). Uprkos pretpo-
stavci da se hipoteza socijalnog mozga odnosi samo na primate, istrazivaci su otkrili
da se ova hipoteza odnosi i na druge grupe sisara (Dunbar i Shultz, 2007).
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Kora velikog mozga, posebno frontalni rezanj so klju¢ni za uspostavljanje socijalnih
interakcija (Dunbar i Shultz, 2007). Dorsolateralno podrucje je odgovorno za odabir
odgovarjuc¢eg ponasanja na osnovu prethodnog iskustva, za razvoj strategija i asici-
jativnog misljenja. Jos jedno podruc¢je prefrontalnog reznja je orbitofrontalni korteks,
koji donosi odluke vezane za emocije i nagrade i vazan je prvenstveno za samoregu-
laciju ponasanja. Treca oblast je ventromedijalni prefrontalni kortek, koji vrsi odabir
odgovarajuce akcije u skladu sa kontekstom. Takode omogucava kontrolu impulsa,
usmeravanje paznje i predvidanje posledica aktivnosti (Kolb i Whishaw, 2015).

Vazan deo socijalnog mozga je i amigdala, posto je jedan od njenih najvaznijih za-
dataka prepoznavanje i integracija emocionalnih znakova, koje omogucava pojedin-
cu da bolje reaguje u razli¢itim okolnostima (Dunbar, 2003). Njena funkcija je ¢esto
povezana sa dozivljajem emocija straha, a istovremeno ova struktura omogucava i
procenu iskustava prema emocijama koje je pojedinac doziveo tokom odredenog
iskustva. Neki autori stoga navode da je amigdala razlog zasto bolje pamtimo doga-
daje koji u nama bude jake emocije za razliku od dogadaja gde takve emocije nisu
bile prisutne. Ukoliko ovaj deo mozga oceni odredenu situaciju kao pretecu, aktivi-
race druge puteve koji ¢e telu poruditi da treba da se povuce (Pinel i Barnes, 2018).

Socijalni mozak se takode sastoji od ogledalo neurona, koji se nalaze u mozdanoj
kori posebno u nekim oblastima frontalnog i parijetalnog korteksa, i aktiviraju se
kada posmatramo druge ljude (Pinel i Barnes, 2008). Ovi neuroni takode omoguca-
vaju ucenje putem imitacije. Na primer, novorodence je u stanju da oponasa pokrete
usta i lica koje izvodi odrasla osoba samo nakon 18 sati Zivota. Kada deca posmatraju
odrasle, pokusavaju da ih razumeju, a istovremeno nauce kako sami mogu da izvrie
odredenu aktivnost (Gallese, 2003).

U procesu opazanja drustvenih stimulusa ukljuceni su i delovi temporalnog reznja,
kao sto je fusiformni girus, koji je odgovoran za percepciju lica, koja nude vazne in-
formacije. Ova regija je povezana i sa usmeravanjem pogleda i uocavanjem pravca
pogleda sagovornika (Grossman i Johnson, 2007).

Veze koje se nalaze u strukturama socijalnog mozga zavise od iskustva, $to oznaci
da socijalni razvoj izmedu ostalog zavisi od sredine i iskustva koje deca sti¢u u ranim
godinama, tj u periodu njihovog intenzivnog razvoja (Cozolino, 2014).

SAVREMENI NACIN ZIVOTA

Mozak je najslozeniji i najkompleksniji organ u nasem telu. Kada ga koristimo i aktivi-
ramo on jaca i raste, ali isto tako ukoliko ga ne stimuli$emo i nismo aktivni se prepro-
promena sinapsi u mozgu. One se konstantno menjanju; zgusnjavaju se pri upotrebi
i skupljaju se i najzad odumiru kada ih ne koristimo (Carr, 2010).
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Za zdrav fizicki i psihicki razvoj deteta su klju¢na tri faktora: pokret (motorika), do-
dir (fina motorika) i povezanost sa drugih ljudima. Nedostatak ove tri komponente
moze dovesti do razornih posledica u njihovom kasnijem funkcionisanju. Mala deca
bi trebala da budu aktivana izmedu tri i pet sati dvnevno kroz razli¢ite igre, ru¢ne
spretnosti, tréanje kako bi mogla da postignu odgovoaraju¢u senzornu stimulaciju
(Rowan, 2009).

Deca odrastaju i razvijaju se kroz ucenje i istrazivanje svog okruzenja putem ¢ula (mi-
ris, dodir, sluh, vid, ukus). Uce preko sopstvenih iskustava koje najlakse steknu kroz
kontakte sa ljudima i svetom oko njih. Ono $to je vazno napomenuti je da deca da-
nas odrastaju u svetu koji se sustinski razlikuje od onog u kome su odrastali njihovi
roditelji. Svet u kome zivimo je politicki, kulturno, ekomonski i tehnoloski potpuno
drugadiji od sveta pre nekoliko decenija. Upotreba moderne tehnologije postala je
svakodnevnica bez koje zivot vise ne mozemo da zamislimo (Arnsek, 2018). MoZzemo
reci da je tehnologija postala deo nase biologije i kulture. Posto je nas mozak podlo-
Zan stalnim promenama, svakodnevna upotreba digitalnih medija svakako ne moze
biti bez posledica po koristnika (Spitzer, 2017). Prekomerna upotreba tehnologije
izoluje dete, jer ono ne oseca potrebu za interakcijom sa vrinjacima $to moze dove-
sti do usamljenosti i depresije. Deca i adolescenti poklanjaju vuse paznje ekranima
i zbog toga gube kontakt sa vrénjacima i spoljasnjim svetom a virtualni odnosi ne
predstavljaju prava prijateljstva ve¢ vode u iluziju. Adolescenti zavisni od interne-
ta imaju vece poteskoce na podrudju socijalne kognicije jer zbog virtuelnog sveta
u kome Zive, nisu u stanju da sagledaju perspektive drugih ljudi (Arnsek, 2018). Di-
gitalizacija ne zblizava ljude, kao sto se cesto predvida, vec¢ izaziva nezadovoljstvo,
depresiju i usamljenost. Ovo posebno vazi za drustvene mreze. 2017. godine su u
stru¢nom casopisu American Journal of Preventive Medicine objavili nau¢nu studiju
sprovedenu na ameri¢kom uzorku od 1787 mladih osoba, koja je pokazala vezu iz-
medu dozZivljavanja usamljenosti i koris¢enja drustvenih mreza.

Pored novih medija, stari — televizija- povecava usamljenost mladih. Veza izmedu te
dve komponente je odavno poznata. Stavie, televizijski sadrzaji su se toliko prome-
nili da u mnogim emisijama, rijaliti programima, emisijama u potrazi za talentima i
sli¢no, uvek postoji samo jedno: biti poseban, najbolji, najlepsi. Gotovo da se vise ne
prikazuju poznati glumci, pevaci pa ¢ak ni istrazivaci i naucnici, ve¢ uglavnom ljudi
koji misle da su nesto posebno. Mnoge danasnje »javne li¢nosti« nisu poznate jer bi
nesto znale ili umele da rade dobro; poznati su uglavnom zato $to su poznati.

Pre nego $to deca budu pod uticajem televizije i interneta, mnogi roditelji sa tako-
zvanim permisivnim nacinom vaspitavanja, pripreme teren za razvoj usamljenosti.
Sta god deca radila — uvek su najbolja i to im stalno ponavljaju. Ono $to iz njih kasnije
nastane, danas je ve¢ dobro naucno istrazeno: egocentri¢ni mladi ljudi koji nisu zain-
teresovani za dobrobit drugih i koji veruju da bez sopstvenog uc¢es¢a imaju pravo na
prvoklasan posao, bogastvo i zivot u najboljim moguéim uslovima. Americki publi-
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cista Kristofer Orlet je 2007. godine ocenio, da je kod dve trecine studenata moguce
prepoznati znake samoveli¢anja. Oni su bili samouvereniji, sigurniji i potpuno samo-
zaljubljeni, iako za to nisu imali objektivnih razloga. Isticao je njihovo nize obrazova-
nje, povrinost i manju emocionalnu zrelost (Spitzer, 2019).

PREKOMERNA UPOTREBA DIGITALNE TEHNOLOGIJE

Ljudi smo drustvena bica, Sto znaci da dozivljavamo iskustvo srece i Zivotnog zado-
voljstva kroz drustvene kontakte. Kada ljudi provode vreme zajedno oni razgovaraju,
razmenjuju misljenja, iskustva i emocije. U tim situacijama dozivljavamo i prepozna-
jemo emocije naseg sagovornika iz melodije njegovog glasa, izraza lica i pokreta. Sve
ovo deca ne mogu dozZiveti ispred ekrana, zvucnika i tastatura. Intenzivna zamena
stvarnih drustvenih kontakata sa ekranima - nekoliko sati dnevno kod dece i adoles-
cenata (tj. u periodu kada se socijalne vestine tek razvijaju) dovodi do uocljivih pore-
mecaja normalnog i zdravog socijalnog razvoja. Razliciti eksperimenti sprovedeni na
Zivotinjama, a neki ¢ak i na ljudima govore o uticaju drustvenih kontakata na razvoj
mozga. Realni i neposredni kontakti dovode do jaceg razvoja onih oblasti mozga koji
su aktivnije uklju¢eni u obradi socijalnih informacija (Spitzer, 2021).

Studija britanskog nauc¢nika pokazala je vezu izmedu veli¢ine socijalne grupe u kojoj
pojedinac Zivi i zapremine mozga u temporalnom korteksu, kao i u delovima pre-
frontalnog korteksa. Dakle, oni koji su visi u drustvenoj hijerarhiji, vise koriste svoj
socijalni mozak i na taj nacin podsti¢u njegov razvoj. Intenzivna upotreba digitalnih
medija i socijalnih mreZa, ne smanjuje samo broj stvarnih prijatelja i socijalnog moz-
ga ve¢ smanjuje i socijalnu kompetenciju, koja kasnije dovodi do gubitka samokon-
trole, stresa, nedostatka empatije i na kraju dovodi do usamljenosti (Spitzer, 2017).

PAD EMPATIJE KOD MLADIH

Empatija je visa duhovna sposobnost opazanja emocija druge osobe. Ovaj oblik sa-
osecanja se manifestuje u pruzanju utehe, zagrljaju pripadnika iste vrste. Visi oblik je
sposobnost uzivljavanja u emocije drugoga i prihvatanje njegovog stava. Empatija
se uci u hodu, za sta su nam potrebne hiljade i hiljade kontakata sa drugim ljudima.

Analiza sprovedena od 1979. do 2009. godine pokazala je da ljudi postaju sve ma-
nje saosecajni a od 2000. godine je posebno izrazen pad empatije i zauzimanje per-
spektive drugih. Autori studije su pitanje zaSto opada sposobnost ljudi da saosecaju,
povezali sa paralelnim trendovima medu mladima. Tako su, na primer, beleZili sve
vecu materijalisticku orijentaciju i povecanje broja narcisoidnih li¢cnosti. Pored toga,
mediji i ekrani sprecavaju direktne kontakte; deca i adolescenti iste odrzavaju preko
drustvenih mreza. Sto vise sati provode ispred ekrana imaju manje empatije prema
roditeljima i prema prijateljima. Ali, svi osecamo posledice: u slu¢aju nezgode ljudi
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vise ne pomazu, vec fotografiSu povredene. Nemacki parlament je 2018. godne ra-
spravljao o zakonu koji kaznjava takvo ponasanje $to je u sustini samo dokaz koliko
nam je danas ostalo malo empatije. Analize su pokazale da ljudi sa jakim saoseca-
njem imaju vise najboljih prijatelja za razliku od onih koji su emocionalno hladni ili
sebi¢ni. Ovo je vazno jer broj najboljih prijatelja znac¢ajno utice na to koliko se neko
oseca usamljeno (Spitzer, 2021).

USAMLJENOST

Usamljenost je uznemirujuce i univerzalno ljudsko iskustvo koje tokom Zivota u vecoj
ili manjoj meri dozive svi ljudi (Peplau i Perlman, 1982). Postoji veliki broj definicija
usamljenosti. Neki autori definisu usamljenost kao neugodan osecaj, odnosno kao
neugodnu i bolnu Zudnju za drugom osobom. Usamljenost se definise i kao uznemi-
ruju¢e emocionalno stanje nedostatka intimnih i bliskih odnosa sa partnerom, poro-
dicomili prijateljima. Usamljenost nastaje kada se osoba oseéa odbaceno, otudeno ili
neshvacdeno od drugih, te joj nedostaje drustvo za socijalne aktivnosti i emocionalnu
intimnost (Tomin, 2020).

Ako odredeno drustvo istice egocentri¢nost, sebi¢nost, materijalizam i ranu upo-
trebu drustvenih mreza, odredeno ponasanje se kod mladih razvija ranije. Shodno
tome, manje su Sanse za drustveno orijentisano ponasanje i vedi rizik od usamljeno-
sti. Interesantna je americka studija sprovedena na uzorku od 1787 odraslih Ameri-
kanaca starosti od 19 do 32 godine, koja je ispitivala vezu izmedu dozZivljavanja usa-
mljenosti i koris¢enja drustvenih medija. Pokazala je ociglednu vezu da su oni koji su
koristili drustvene mreze vise od dva sata dnevno imali dva puta vecu verovatnocu
da se osecaju usamljeno.

Studija koja je analizirala reakciju ljudi na socijalnu isklju¢enost je ustanovila da su
mlade osobe (18-25 god.) u tim situacijama iskusile jaci ose¢aj usamljenosti od osoba
starijih od 25 godina. Ovo pokazuje da smo na drustvenu isklju¢enost i usamljenost u
mladim godinama posebno ranljivi. Kontakt sa prijateljima ima zastitni efekat na so-
cijalni bol. Sve je vise dokaza koji potvrduju da socijalna podrska i grupna pripadnost
ublaZavaju neurobioloske i psiholoske efekte socijalnog bola tj. usamljenosti, isto
vazi i za fizi¢ki bol (Spitzer, 2019).

Druzenje je zabavno, a iskljucenost iz grupe je bolna. To dokazuje americka studija
kojom su pratili $ta se deSava u mozgu nekoga, ko je isklju¢en iz svoje grupe. Osecaj
akutne usamljenosti u mozgu su lako dokazali uporedivanjem slika mozdane aktiv-
nosti. Ustanovljeno je da su anteriorni cingularni korteks (ACC) kao i desni ventralni
prefrontalni korteks aktivirani kada pojedinac dozivljava usamljenost. Ono sto je in-
teresantno jeste da se isti anteriorni cingularni korteks aktivira u situacijama kada
pojedinac dozivljava i neki fizi¢ki bol. Mozemo samo da se pitamo zasto je nas mozak
izgraden na tako neobi¢an nacin da se potpuno razlic¢ita iskustva, poput bola i usa-
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mljenosti, obraduju u istom delu mozdane kore. Sa evoluciske tacke gledista, rekli bi-
smo da bol ima veoma vazanu funkciju za prezivljavanje. Druge studije su pokazale
da c¢ak i izraz lica koji ukazujena neodobravanje ili negativnu procenu moze biti do-
voljan da ativira ACC i odgovarajuci osecaj drustvenog odbacivanja (Spitzer, 2019).

POSLEDICE USAMLJENOSTI

Kao sto smo iz predhodnog teksta razumeli, prekomerna upotreba savremene teh-
nologije onemogucava pridobivanje neophodnih iskustava za zdrav kognitivni i
socijalni razvoj. Posledi¢no se razvija hronic¢an stres zbog nedostatka kontrole, sa-
mopouzdanja, straha pred stvarnim kontaktima $to sve dodatno povecava osecaj
usamljenosti. Po drugoj strani pa mnogobrojna istraZivanja jasno dokazuju da akut-
na usamljenost dovodi do stresa. Osecaj nesigurnosti, ose¢aj da nemamo nadzor nad
svojim zivotom i da smo bespomocno izloZzeni okolnostima izaziva hronican stres,
koji u pozitivnim okolnostima moze sluziti tome da nam resi Zivot. U stresnim situa-
cijama se lu¢e hormoni kortizol, adrenalin i noradrenalin, koji dovode do povecanja
i mozak bolje snadbeveni krvlju. Visoka koncentracija kortizola na dugi rok nije dobra
jer negativno utice na telesne funkcije a kasnije moze izazvati razne bolesti. U vedini
slu¢ajeva dolazi do visokog nivoa Secera u krvi, slabosti misic¢a, preoptere¢enog kar-
diovaskularnog sistema, odumiranja nervih celija u mozgu, pojave ¢ira na zeludcu,
inhibicije rasti kostiju i ostreoporaze tj, do smanjenja gustine kostiju. Hroni¢ni stres se
moze smanijiti u zajednici sa drugim ljudima. Rezultati studije su pokazali vezu izme-
du koli¢ine socijalne podrske koju neko dozivljava i koli¢ine lu¢enja kortizola tokom
socijalnog stresa. Sto se vise pojedinac ose¢a ukljué¢enim u svoju drustvenu mrezu, to
je bio manji porast kortizola kao odgovor na stres.

Dokazano je da usamljenost izmedu ostalog slabi imunski sistem i tako smanjuje ot-
pornost na bolesti i infekcije. Primer je jedna studija (Pressman, 2005) koja je pokaza-
la da osecaj usamljenosti i malo prijatelja izazivaju veoma slab imunoloski odgovor.
Statisticku vezu izmedu usamljenosti i visokog krvnog pritiska i kardiovaskularnih
bolesti ve¢ vise od decenije pokazuju naucna istrazivanja. Malo drustvenih kontakata
pokazalo se kao faktor rizika za sr¢ane i mozdane udare. Usamljenost negativno utice
na odbrambeni sistem, a samim tim utice i na nastanak i tok raka. Mentalne bolesti i
usamljenost ¢esto stvaraju pakleni krug i pojacavaju jedno drugo. Drustvena izolacija
moze imati efekte na povezivanje neurona u mozgu i tako nepovratno menja funk-
ciju prefrontalnog korteksa. lako kratki periodi usamljenosti kod ljudi retko dovode
do dugoro¢nih negativnih posledica, duzi poveéavaju rizik od Alchajmerove bolesti
i depresije, takode dovode do losih navika spavanja do negativnih psiholoskih i fi-
zioloskih nuspojava. Na kraju, ali ne i najmanje vazno, dokazano je da neko ko Zivi
pretezno socijalno izolovano ima dva do tri puta vecu Sansu da umre u nekim ranijim
godinama Zivota, za razliku od nekoga ko ima mnogo drustvenih kontakata.
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Stoga nema ni¢eg zdravijeg za produzavanje sopstvenog zivota od aktivnog uce-
$¢a u zajednici sa drugim ljudima. Istrazivanja su pokazala da drustvene veze u telu
podsticu stvaranje prirodnih celija ¢iji je glavni zadatak unistavanje Stetnih bakterija
i virusa. Ljudi koji su socijalno integrisani imaju nizi krvni pritisak, nizi indeks telesne
mase i brze okrevaju po operaciji ili bolesti. Interesantni su i podaci istrazivanja koja
su pokazala da boravak u Sumi smanjuje koncentraciju hormona kortizola u krvi, re-
gulise rad srca i krvni pritisak. U isto vreme su se ljudi osecali uravnotezenije i gene-

ralno bolje (Spitzer, 2019).

ZAKLJUCAK

Ako je ¢ovek pre vise od jednog veka za prezivljavanje upotrebljavao kretanje, danas
zZivi pod predpostavkom da mu je za prezivljavanje potrebna tehnologija. U buijici in-
formacija do kojih imamo dostup, zbog prebrzog tempa Zivota, nemamo mogucnost
da zastanemo i razmislimo kakav je vticaj tog savremenog nacina Zivota na trenutne
i buduce generacije. Nismo zapravo ni svesni do koje mere tehnologija ubija ono sto
nas ¢ini zivim a to je povezanost sa drugim ljudima. A znamo da je pored kretanja i
govora, upravo ta povezanost klju¢ do pravilnog i zdravog razvoja nase dece.
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Zbornik radova

Kvalitet Zivota je sposobnost samopercepcije polozaja pojedinca u kontekstu kulture
i sistema vrednosti u kojima zivi u odnosu na njegove ciljeve, standarde i brige. U
savremenim istrazivanjima poremecaji govora su prepoznati kao indikatori narusa-
vanja kvaliteta Zivota kod dece. Cilj ovog istrazivanja je da pruzi primarne podatke o
kvalitetu Zivota kod dece sa poremecajima govora, sa posebnim osvrtom na emocio-
nalni i drustveni domen kvaliteta Zivota. U ovoj preglednoj studiji pretrazene su elek-
tronske baze podataka Google Scholar Advanced Search i Konzorcijuma biblioteka
Srbije za objedinjenu nabavku - KoBSON. Nalazi su saZeti koris¢enjem sistematskog
i narativnog pristupa. Analizom pronadenih radova, izdvojeno je Sest istrazivackih
studija pogodnih za ukljucivanje u reviziju. U obzir su uzeti pregledni i originalni
istrazivacki radovi. Istrazivacki radovi su se metodoloski razlikovali u pogledu veli-
¢ine uzorka, procedure istrazivanja, procene aspekta kvaliteta Zivota i rezultata. Iz
pregledanih studija i istraZivanja, pojavljuju se dokazi da je drustveni domen najvise
pogoden kod dece sa poremecajima govora i da su deca sa poremecajima govo-
ra izlozena riziku od socijalno-emocionalnih problema u ponasanju. Takode, nalazi
ovih studija nam pokazuju da visi nivo stresa u porodici predstavlja dodatni indikator
narusavanja kvaliteta Zivota dece sa poremecajima govora. Ovi nalazi nam sugerisu
da osim stepena poremecaja govora postoje i dodatni faktori koji mogu uticati na
nacin na koji roditelji izveStavaju o kvalitetu Zivota dece. Uzimajuci ove rezultate u
razmatranje, mozemo zakljuciti da bi logopedi trebali da svoj tok procene govora i
primenjene intervencije tokom rehabilitacije govora prilagode opstem blagostanju
deteta sa poremecajima govora.

Kljuéne reci: kvalitet zivota, poremecaji govora, socioemocionalni razvoj, deca

Quality of life is the ability to self-perceive an individual's position in the context of
the culture and value system in which he lives in relation to his goals, standards and
concerns. In modern research, speech disorders have been recognized as indicators
of impaired quality of life in children. The aim of this research is to provide primary
data on the quality of life in children with speech disorders, with special emphasis on
the emotional and social domain of quality of life. In this review study, electronic da-
tabases of Google Scholar Advanced Search and the Consortium of Libraries of Ser-
bia for Unified Procurement - KoBSON were searched. The findings are summarized
using a systematic and narrative approach. By analyzing the found papers, five rese-
arch studies suitable for inclusion in the audit were singled out. Review and original
research papers were taken into account. Research papers differed methodologically
in terms of sample size, research procedures, quality of life aspects assessment, and
outcomes. From reviewed studies and research, evidence emerges that the social do-
main is most affected in children with speech disorders and that children with spee-
ch disorders are at risk of social-emotional behavioral problems. Also, the findings of
these studies show that higher levels of stress in the family are an additional indicator
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of impaired quality of life of children with speech disorders. These findings suggest
that in addition to the degree of speech impairment, there are additional factors that
may affect the way parents report on their children’s quality of life. Taking these re-
sults into consideration, we can conclude that speech therapists should adjust their
course of speech assessment and applied interventions during speech rehabilitation
to the general well-being of a child with speech disorders.

Key words: quality of life, speech disorders, socio-emotional development, children

uvoD

Poteskoce u govoru i/ili jeziku su medu naj¢es¢e uoc¢enim razvojnim problemima koji
pogadaju decu (Prelock, Hutchings, & Glascoe, 2008). Poteskoce u govoru ukljucu-
ju poremecaje artikulacije, poremecaje fluentnosti i motoricke poremecaje govora
(Biddle, Vatson, Hooper, Lohr, & Sutton, 2002). Oko 90% logopeda u Skolama navodi
da su naj¢esdi poremecaji govora kod dece osnovnoskolskog uzrasta poremecaji arti-
kulacije (Heilmann & Bertone, 2021). Poremecaji artikulacije se definisu kao specifi¢ni
razvojni poremecaji u kojima je upotreba glasova kod deteta ispod ocekivanog nivoa
za njegov uzrast uz ocuvan nivo jezickih sposobnosti (Cabbage et al., 2019).

Deca sa poremecajima govora se u najvecem broju slucajeva identifikuju pre pola-
ska u Skolu, dok se deca sa manje ozbiljnim teskocama mogu prepoznati tek nakon
polaska u Skolu (Laing, Lav, Levin, & Logan, 2002). Stepen do kojeg govorni pore-
mecaji imaju tendenciju da opstanu ili se rese zavisi od prirode detetovih poteskoca
i njihovog pristupa intervenciji govorno-jezi¢ke patologije (Johnson, Beitchman, &
Brovnlie, 2010).

Nedavne definicije poremecaja govora se odnose na znacajan uticaj koji poremeca-
ji govora imaju na drustvene interakcije i obrazovni nepradak deteta (Bishop et al.,
2016). Ove definicije zasnivaju se na rezultatima studija koje pokazuju da su dece sa
poremecajima govora i jezika izlozena pove¢anom riziku od losijih rezultata u svom
akademskom, socijalnom i emocionalnom razvoju (Tomblin et al., 2000; Clegg et al.,
2005; Arkkila et al., 2008; Bretherton et al., 2013). Ova ograni¢enja nazivaju se “funk-
cionalna ogranicenja” (Bishop et al., 2016).

Svetska zdravstvena organizacija (SZO, 2007) definise kvalitet zivota kao ,stanje pot-
punodg fizickog, mentalnog i socijalnog blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti“. Ovo
implicira biopsihosocijalni model invaliditeta gde su zdravlje i blagostanje osobe re-
zultat interakcije stanja osobe i njene sposobnosti da uprkos stanja obavlja svakod-
nevne aktivnosti. Na osnovu procene ove interacije uvida se da li stanje osobe moze
narusiti kvalitet njenog Zivota. Stavise, definicija SZO podrazumeva promenu fokusa
sa stanja pojedinca na funkcionalne posledice do kojih dovodi ovo stanje (Feeney et
al., 2012). Svetska zdravstvena organizacija (SZO) pruza nam nacin konceptualizacije
kvaliteta Zivota iz funkcionalne perspektive.
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Kvalitet zivota je jedna konstrukcija pomocu koje se meri perspektiva pojedinca o
njihovom blagostanju. MoZe se definisati kao percepcija pojedinca o svom fizickom,
psihickom i socijalnom blagostanju (Markham et al., 2009). Mere kvaliteta Zivota su
visedimenzionalne i fokusiraju se na fizicko i mentalno zdravlje omogucavajuci po-
redenje funkcionisanja u razli¢itim zdravstvenim uslovima, populacijama i interven-
cijama (Cieza & Stucki 2005). Postoji ograni¢en broj mera kvaliteta Zivota kod dece,
pri ¢emu se vecina njih oslanja na primarnu ulogu roditelja koji izvestava o percepciji
kvaliteta Zivota svog deteta.

Medutim, trenutno nemamo sveobuhvatnu sliku o tome kako su govorne sposobnosti
povezane sa kvalitetom Zivota dece uopste. Do danas, nije bilo dovoljno razmatranja
na koji nacin najobjektivnije proceniti funkcionalna ogranicenja kod dece sa poreme-
¢ajem govora. Stavise, nije nam poznata nijedna studija koja bi kvantifikovala doprinos
govornih sposobnosti na kvalitet Zivota kod dece (Cunningham et al., 2017).

CILJRADA

Heterogenost klinickih manifestacija i komplikacija koje prate rehabilitaciju govora
kod dece zahtevaju periodi¢ne multidisciplinarne evaluacije kako bi se na sto bolji
nacin odgovorilo na pitanje prikladnosti dijagnosti¢ko-terapijskog programa. Proces
terapije glasa i govora utemeljen na razumevanju psihosocijalnog funkcionisanja
dece sa poremecajima govora omogucava adekvatnu kategorizaciju snaga i izazova
osobe za planiranje individualno prilagodenih intervencija. Imajudi u vidu ¢injenicu
da poremecdaji govora remete svakodnevne aktivnosti porodice dece sa poremeca-
jima govora postavlja se pitanje na koji nacin poremecaji govora utic¢u na proces re-
habilitacije i resocijalizacije dece. Analizirju¢i do sada receno, cilj ovog istrazivanja je
da predstavi vezu izmedu poremecaja govora kod dece i njihovog kvaliteta Zivota, sa
posebnim osvrtom na emocionalni i drustveni domen kvaliteta Zivota.

METOD RADA

U ovoj preglednoj studiji pretrazene su elektronske baze podataka Google Scholar
Advanced Search i Konzorcijuma biblioteka Srbije za objedinjenu nabavku - KoBSON.
U pretrazi su koris¢ene sledece klju¢ne reci i sintagme: poremecaji govora, kvalitet
Zivota, deca mladeg skolskog uzrasta, poremecaji govora i kvalitet Zivota, Literatura
je pretrazivana na srpskom i engleskom jeziku. Prikupljeni su radovi u kojima su pri-
kazani efekti poremecaja govora na mentalno zdravlje i kvalitet Zivota dece. U obzir
su uzeti radovi koji su objavljeni od pocetka 21.veka do danas. Analiza je obuhvatila
veliki broj radova, ali za potrebe ovog rada izdvojeno je 20 preglednih i istrazivackih
radova i 2 monografije u kojima su prikazani biopsihosocijalni aspekti kvaliteta Zivota
dece sa poremecajima govora.
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REZULTATI SA DISKUSIJOM

Prikaz najbitnijih parametara analiziranih radova predstavljen je u Tabeli 1.

U vedini analiziranih studija autori nisu ispitivali povezanost sociodemografskih ka-
rakteristika ispitanika i razlicitih aspekata kvaliteta Zivota kod dece sa poremecajima
govora, ili makar o tim nalazima nisu izvestili.

Dosadasnja istrazivanja koja su analizirala kvalitet Zivota kod dece sa govornim smet-
njama, uzrasta od 2 do 18 godine, dosledno pronalaze negativne uticaje poremecaja
govora na drustveno funkcionisanje dece u razli¢itim situacijama. Njihovi nalazi po-
kazuju da deca sa poremecajima govora zbog nedovoljno razumljivog govora ima-
ju poteskoce u sticanju novih prijateljstva (Feenei et al., 2012) i poteskoce prilikom
obavljanja Skolskih zadataka (Hubert-Dibon et al., 2016; McKean et al., 2017).

U jednoj studiji procene kvaliteta Zivota dece sa poremecajima govora u kojoj je uce-
stvovalo 210 dece uzrasta od 2 do 5 godina analiziran je uticaj logopedske terapije na
njihov kvalitet Zivota. Roditelji i logopedi su opisivali svoja oCekivanja od logopedske
terapije i rezultate koje su primetili nakon tretmana. Na osnovu analize sadrzaja od-
govora roditelja i klinicara, primecene su sli¢nosti sa opisom kvaliteta Zivota u okviru
Medunarodne klasifikacije funkcionisanja, invaliditeta i zdravlja Svetske zdravstvene
organizacije (5ZO) za decu i omladinu (ICF-Cl). Tokom prve procene kvaliteta Zivota
identifikovana su podrucja vulnerabilnosti. U ova podru¢ja vulnerabilnosti ubrajaju
se poteskoce u meduljudskim odnosima dece sa vrinjacima, uces¢e u Skolskim aktiv-
nostima, aktivnostima igre i samoregulacije ponasanja. Ova podrucja su prepozna-
ta kao polja zabrinutosti od strane roditelja i logopeda koji su opisali kvalitet Zivota
dece uzrasta od 2 do 5 godina pre pocetka terapije. Roditelji i logopedi su prime-
tili pozitivne promene nakon visemese¢nog tretmana u ICF-Cl domenima telesnih
funkcija, aktivnosti, drustvenog ucesca i licnih faktora. Roditelji su primetili dvostruko
vise promena u domenima ucesca i licnih faktora u poredenju sa logopedima. Oni su
opisali poboljsanja u igri, samopouzdanju i ponasanju kod kuce, u 3koli i na igralistu
(Thomas-Stonell et al., 2009).

Imajudi u vidu rezultate ranijih studija Silvester i saradnici (Sylvestre et al., 2016) na-
stojali su da procene uticaj poremecaja govora i jezika na nivo drustvenog ucesca
dece uzrasta od 8 do 12 godina. Oni su u ovom istrazivanju nastojali da identifiku-
ju licne i porodi¢ne faktore koji mogu biti povezani sa nivoom drustvenog ucesca
deteta. U ovoj studiji u¢estvovalo je 29 dece i njihovih roditelja. U faktore rizika po
nivo drustvenog ucesca ubrajali su roditeljski stres i svakodnevne porodi¢ne proble-
me. Za merenje drustvene participacije koris¢en je test za procenu zZivotnih navika
(LIFE-H test) prilagoden deci mladeg $kolskog uzrasta. Pretpostavka da je socijalna
participacija ove dece narusena u odnosu na komunikacijsku dimenziju generalno
je potvrdena. Izjave koje se odnose na drustvenu (neposrednu) i pisanu (posrednu)
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komunikaciju pokazale su se kao statisticki znacajne za ovo istrazivanje. Neposredna
komunikacija u kuci ili skoli je pokazala izvesne poteskoce dok je indirektna komuni-
kacija preko telefonskog poziva ili SMS poruka potpuno o¢uvana. Ovi nalazi ukazuju
da deca sa poremecajima govora i jezika imaju nizak nivo samopouzdanja tokom
neposredne komunikacije. Posredna komunikacije u mnogome pomaze njihovom
samopouzdanju i olak$ava njihov pristup razli¢itim aktivnostima te je u vecini slu¢a-
jeva za ovu populaciju ona najbolji nacin komunikacije. Rezultati ovog istraZivanja
pokazuju da je visok nivo roditeljskog stresa u negativnoj korelaciji sa nivoom podrs-
ke roditelja da podrze autonomiju svog deteta.

Imajuci u vidu preliminarne nalaze Markhama i Deana (2006), koji su u ranijem istra-
Zivanju opisivali percepciju roditelja i staratelja o kvalitetu Zivota dece sa govornim,
jezikim i komunikacijskim poremecajima, Markam i saradnici (Markham et al., 2009)
su nastojali da u novijoj studiji izvre kvalitativnhu analizu samopercepcije dece sa
poremecajem govora, jezika i komunikacije. U poredenju sa ranijom studijom koja je
analizirala percepciju roditelja o kvalitetu Zivota dece, ova studija nastoji da analizira
odgovore dece i adolescenata o uticaju poremecaja govora, jezika i komunikacije
na njihov kvalitet Zivota. U ovoj studiji je sprovedeno sedam intervjua kod 172 dece
uzrasta od 6 do 18 godina koja su iSla na logopedski tretman i koja su pohadala re-
dovno obrazovanje. Struktura intervjua se sastojala od razli¢itih tema koje su direk-
tno povezane sa kvalitetom Zivota dece. Ove teme su inicirale razmisljanje o fakto-
rima koji poboljsavaju njihov svakodnevni Zivot i faktore koje oni doZivaljavaju kao
poteskocu za svakodnevno funkcionisanje. Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da
deca i adolecenti sa poremecajima govora imaju narusenu psihosocijalnu strukturu
licnosti. Oni pokazuju poteskoée u drastvenim odnosima, losija akademska postignu-
¢a u odnosu na vrsnjake, emocijalnu nezrelost, nizak nivo tolerancije na frustraciju,
nesamostalnost i ve¢u potrebu za socijalnom podrskom.

Obzirom da ranija empirijska i teorijska razmatranja participacije dece sa poreme-
¢ajima govora nisu uzimala u obzir analizu korelacije percepcije kvaliteta Zivota kod
dece i kod roditelja,

Nikol i Vater (Nicola & Vatter, 2015) u svom istrazivanju su nastojali da porede per-
cepciju kvaliteta Zivota kod roditelja i dece. U ovom istrazivanju koristili su Skalu za
procenu kvaliteta Zivota kod dece (PedsQL) na uzorku od 41 deteta sa razvojnim po-
remecajima govora uzrasta od 5 do 18 godina. Poredeci percepciju kvaliteta Zivota
roditelja i dece oni su uvideli znacajne razlike u percepciji drustvenog funkcionisanja
izmedu njih. Naime, deca su sebe opisala drustveno funkcionalnijim u poredanju sa
procenom roditelja koji su izrazili drustvenu zabrinutost zbog slabijeg drustvenog
ucedcéa svog deteta. Analizirajuci ukupan skor PedsQL skale, podskale drustvenog i
fizickog funkcionisanja deca i adolescenti sa poremecajima govora su imali nizi skor
funkcionisanja u poredenju sa decom tipi¢ne populacije.
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Mnoga istrazivanja isti¢u da je svest o poremecajima govora i kvalitetu Zivota kod
dece u pozitivnoj korelaciji sa psihosocijalnim disfunkcijama i psihosomatskim re-
akcijama pojedinca tokom odrastanja (Prelock, Hutchings, & Glascoe, 2008). Imajudi
ove nalaze u vidu, Arkila i saradnici (Arkkila et al., 2009; Arkkila et al., 2011) su nasto-
jali da u svojim istrazivanjima naprave poredenja o kalitetu Zivota adolescenata sa
poremecajima govora i jezika i adolescenata bez poremecaja govora i jezika. Oni su
sproveli dve studije. Obe studije bile su po svom karakteru kvantitativne. Prva studija
sprovedena je na uzorku od 537 ispitanika (302 ispitanika sa poremecajima govor-
no-jezi¢kog razvoja i 235 ispitanika kontrolne grupe koji nisu imali poremecaje go-
vora i jezika) uzrasta od 12 do 16 godina. U ovoj studiji koris¢en je 16D Questionnaire
completed by adolescents test, test procene kojim se procenjuju razliciti aspekti funk-
cionisanja adolescenata. Rezultati ove studije pokazuju da je skor psihosocijalnog
funkcionisanja adolescenata sa poremecajima govora i jezika bio niZi u poredenju sa
adolescentima bez poremecaja govorai jezika. U drugoj studiji na uzorku od 543 ispi-
tanika (299 ispitanika sa poremecajima govorno-jezickog razvoja i 244 kontrolne gru-
pe ispitanika bez poremecaja govora i jezika) uzrasta od 8 do 11 godina primenjen je
17D Questionnaire completed by children test, test procene. U ovoj studiji su potvrdeni
rezultati prethodne studije. Analizom rezultata ovih studija uvida se da adolescenti
sa poremecajima govorno-jezi¢kog razvoja imaju vise psihosomatskih problema u
poredenju sa adolescentima koji nemaju poremecaje govora i jezika. Rezultati ovih
studija potvrduju nalaze ranijih studija koje isti¢u da je svest o poremecajima govora
i kvalitetu Zivota kod dece u pozitivnoj korelaciji sa psihosocijalim disfunkcijama i
psihosomatskim reakcijama pojedinca tokom odrastanja.

U jednom sistematskom pregledu koji razmatra procenu kvaliteta Zivota dece sa go-
vornim i/ili jezickim pote$kocama, uzrasta od 3 do 18 godine, Gomersal i saradnici
(Gomersall et al., 2015) isticu kao nedostatak dosadasnjih istraZzivanja nemogucénost
poredenja trenutnih rezultata sa rezultatima procene kvaliteta iz ranijih studija na
ovoj populacionoj grupi. Naime ovi autori isticu da adolescentima u logopedskom
izvestaju nedostaju procene kvaliteta Zivota, $to bi po njihovom misnjenju trebalo da
se analizira u koraku sa procenom govorno-jezic¢kog statusa.
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Tabela 1. Pregled analiziranih studija

Zbornik radova

Aspekt Merni
Istrazivanje Uzorak kvaliteta q Rezultati
T instrument
210 ispitanika Parent and Roditelji i logopedi
clinicianstart su primetili pozitivne
Uzrast od 2 do Fizicki of treatment promene nakon
Thomas- 5 godina emocionélni i questionnaires | visemese¢nog tretmana.
Stonell et al., 90 AN i Parent and Roditelji su primetili
2009. Nema S:SC pJ:kt clinician dvostruko vise promena
znacajne completion u dvomer)iwa_druﬂvenog
razlike u polu of treatment ucescailicnih faktora u
questionnaires | poredenju sa logopedima.
Deca sa poremecajima
29 ispitanika govora i jezika imaju nizak
nivo samopouzdanja
tokom neposredne
S Uzrast Od. 8do R Test za procenu komunikacije.
ylvestre et 12 godina Socijalni . . : . - Lo
al, 2016. aspekt zivotnih navika Visok nivo rodltel)skog
Nema (LIFE-H test) slt(rese: je unegativnoj
" orelaciji sa nivoom
razzl?lfecij ?)ilu podrske roditelja da
podrze autonomiju svog
deteta.
172 ispitanika
Uzrast od 6 do Fizicki Deca i adolecenti sa
Markham et 18 godina emocionélni i Seda.m ‘ poremecajima govora
al. 2009 socijalni stryktur/fan/h _ imaju narusenu
N ) Nema aspekt intervjua psihosocijalnu strukturu
znacajne licnosti.
razlike u polu
41 ispitanika Deca su sebe opisala
R drustveno funkcionalnijim
Nicola& | 18godina | emocionaini | SKaluZaprocen | u poredanju sa procenom
Vatter 2015 socijalni kvaliteta Zivota rodlvteIJa koji SU.IZFaZI|I
! ’ Nema aspekt kod dece (PedsQL) drustverlu zabrlputost
znadajne zbogv slva,bljeg drustvenog
razlike u polu ucesca svog deteta.
537 ispitanika
(302
ispitanika sa
po;%rcgrcr?g _ma Skor psihosocijalnog
jezickog 16D funkcionisanja
razvoja i 235 Questionnaire adolescenata sa
Arkkila et al., RN Psihosocilajni poremecajima govora i
2009. ispitanika aspekt completed by jezika bio niZi u poredenju
kontrolne adolescents )
grupe) sa adoleslcgntlma be;
poremecaja govora i
Uzrasta Jezika.
ispitanika
od12do 16
godina
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I Uzorak kAsfekt U Rezul
strazivanje zora valiteta . ezultati
Jivota instrument
543 ispitanika
(299
Ics)':eltnizlc'kaa!iﬁa Deca sa poremecajima
P govorné- 17D govorno-jezi¢kog razvoja
Arkkila et al., jezickog Psihosocilajni | Questionnaire slmaa\izn\{:rirzjroglrig:nsi
2011. razvoja i 244 aspekt completed by SF; deci)m kog nema'Ju
kontrolne children poremecaj eJ govoraJi
grupe) jezika.
Uzrasta od 8
do 11 godina
ZAKLJUCAK

Poremecaji govora su jedan od najc¢es¢ih problema u razvoju kod dece, sa stopom
prevalencije koja verira u zavisnosti od uzrasta deteta. Biopsihosocijalni model in-
validiteta pored stepena ostecenja govora uzima u obzir i funkcionalna ograni¢enja
pojedinca, fokusirajudi se na njegovo funkcionisanje u svakodnevnom Zivotu, a ne na
njegovu dijagnozu. Imajudi u vidu visoku prevalenciju i doZivotne posledice koje in-
validitet pojedinca, u ovom slucaju poremcaji govora doprinose, od klju¢ne vaznosti
je da zdravstveni i obrazovni sistem razume prirodu poremecaja govora i povezane
aspekte blagostanja i kvaliteta Zivota deteta. U skladu sa tim cilj ovog istrazivanja je
da pruzi primarne podatke o kvalitetu Zivota kod dece sa poremecajima govora, sa
posebnim osvrtom na emocionalnii drustveni domen kvaliteta Zivota.

Radi upoznavanja sa aktuelnom situacijom o kvalitetu Zivota dece sa poremecajima
govora krenuli smo od ve¢ postojecih preglednih i istrazivackih radova na ovu temu.
Izvrsili smo preglednu analizu radova sa ciljem upoznavanja sa sadasnjim stanjem i
problemima dece sa poremecajima govora.

Nasa sveobuhvatna analiza je pokazala da su deca sa poremecajima govora izloze-
na riziku od socijalno-emocionalnih problema u ponasanju. Rezultati istrazivackih
nalaza o proceni kvaliteta zivota kod dece sa poremecajima govora jasno pokazuju
da su poremecaji govora indikatori narusavanja kvaliteta Zivota dece. Uzimajuci ove
rezultate u razmatranje, mozemo zakljuciti da bi logopedi trebali da svoj tok procene
govora i primenjene intervencije tokom rehabilitacije govora prilagode opstem bla-
gostanju deteta sa poremecajima govora.
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Zbornik radova

Problemi u ponasanju, medu kojima je najekstremnija fizicka agresija predmet su
istrazivanja mnogih autora. Ovakvo ponasanje ometa svakodnevno funkcionisanje
osoba sa intelektualnom ometenoscu (10), oteZava im pristup tretmanima, podrsci i
znatno povecava troskove pruzanja podrske. lako mnoge druge vrste agresije mogu
biti veoma uznemirujuce, ova vrsta problemati¢nog ponasanja ne predstavlja samo
znacajan izazov za one koji pruzaju svakodnevnu negu ovim osobama, ve¢ utice na
fizicku bezbednost ljudi koji rade sa osobama sa 10, ali i svih ljudi koji se mogu naci
u okruzenju agresivne osobe. Jedan od prvih koraka ka reSavanju ovog problema
je jasno definisanje funkcije koju ovakvo ponasanje ima, kako bi osobe dobile ade-
kvatan tretman. U ovom radu se sa teorijskog aspekta bavimo najceséim funkcijama
fizicke agresije kod osoba sa tezim oblicima 10, kao specificnim razlikama funkci-
ja ovog ponasanja u odnosu na pol osobe koja pripada ovoj populaciji. Pri analizi
ovog problema oslanjali smo se na rezultate dostupnih istraZivanja publikovanih u
periodu od 1973. do 2014. godine. Prilikom pregleda literature koris¢eni su radovi
putem internet izvora i to Konzorcijuma biblioteka Srbije za objedinjenu nabavku
(KoBSON) i Google scholar. Prilikom pretrage internet izvora kao klju¢ne reci koristili
smo: Physical Aggression, Intellectual Disability, Function of Physical Aggression. Na
osnovu rezultata istrazivanja obuhvacéenih ovim radom, mozemo da zaklju¢imo da fi-
zi¢ka agresija kod osoba sa tezim oblicima 0 naj¢e3ce ima neku od socijalnih funkcija
poput privlacenja paznje i izbegavanje zahteva.

Klju¢ne reci: osobe sa intelektualnom ometenosdu, fizicka agresija, funkcionalna
analiza ponasanja, funkcija fizicke agresije.

Behavioral problems, among which the most extreme is physical aggression, have
been the subject of research by many authors. This behavior interferes with the daily
functioning of people with intellectual disabilities (ID), making it difficult for them to
access treatment, support and significantly increasing the cost of providing support.
Although many other types of aggression can be very disturbing, this type of proble-
matic behavior is not only a significant challenge for those who provide daily care
to these people, but also affects the physical safety of people working with people
with ID and all people who may be in the environment of such an aggressive person.
One of the first steps towards solving this problem is to clearly define the function
that such behavior has, in order for people to receive adequate treatment. In this
paper, from a theoretical point of view, we deal with the most common functions of
physical aggression in people with severe forms of ID, as specific differences in the
functions of this behavior in relation to the sex of a person belonging to the popula-
tion affected. In analyzing this problem, we relied on the results of available research
published from 1973 to 2014. During the literature review, papers were used from
Internet sources, namely the Consortium of Libraries of Serbia for Unified Procure-
ment (KoBSON) and Google Scholar. When searching internet sources, the following
keywords were used: Physical Aggression, Intellectual Disability, Function of Physical
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Aggression. Based on the results of the research included in this paper, we can conc-
lude that physical aggression in people with more severe forms of ID usually has
some social functions such as attracting attention and avoiding requests.

Key words: persons with intellectual disabilities, physical aggression, functional
analysis of behavior, function of physical aggression.

uvoD

Fizicka agresija predstavlja jedno od najizazovnijih ponasanja u radu i tretmanu oso-
ba sa intelektaulnom ometenoscu (I0), kao i prilikom pokusaja ukljucivanja osobe
u zajednicu. Cesto se navodi da ove vrste ponasanja dovode do otpora i sindroma
izgaranja kod struc¢njaka koji rade sa ovim osobama, sto predstavlja veliku prepreku
za same osobe koje ovakvo ponasanje ispoljavaju. Neophodno je posebnu paznju
posvetiti pronalasku adekvatnog tretmana ove vrste ponasanja, $to je moguée samo
ukoliko otkrijemo uzrok i funkciju koju ovo ponasanje ima za osobu.

Oko 40% osoba sa |0 ispunjava kriterijume za postavljanje jo$ neke dijagnoze, a naj-
¢esce se radi o problemima u ponasanju (Emerson, 2003).

Imajuci u vidu da 10 u znacajnoj meri karakterise deficit u socijalni interakcijama, ko-
munikaciji i adaptivhom funkcionisanju, problemi u ponasanju kod ove populacije
su znatno zastupljeniji, a navedeni faktori doprinose njihovoj pojavi (Cheng et al.,
2009). S obzirom na samu prirodu |O, ove osobe su podloZnije razvoju svih problema
U ponasanju, izmedu ostalog i fizicke agresije.

lizovanoj formi. Gore pomenute dve kategorije problemati¢nog ponasanja najcesce
se navode u literaturi, a proizasle su iz Ahenbahovih (Achenbach, 1985) konstruka-
ta eksternalizovanih i internalizovanih problema utvrdenih analizom mnogobrojnih
subskala povlacenja, socijalnih teskoca, problema paznje i misljenja, delinkventnog
ponasanja i agresivnosti (Macuka, 2008; Mihi¢ & Basi¢, 2008).

Eksternalizovani problemi u ponasanju predstavljaju grupu problematicnih oblika po-
nasanja koja se ispoljavaju kroz nedovoljno kontrolisano ponasanje (Campbell-Sills et
al., 2006). Kod osoba sa |0 najcesce se javljaju u vidu napada besa, agresivnog ponasa-
nja, motorickog nemira, impulsivnih reakcija, brzih promena raspolozenja, ponasanja
usmerenog na stalno privlacenje paznje, delinkventnog ponasanja, negativizma, tvr-
doglavosti, samopovredivanja i stereotipija (Dosen, 2005). Pored navedenih, ekstarna-
lizovani poremecaji ukljucuju i bezanje od kuce, unistavanje imovine, ranu seksualnu
aktivnost i antisocijalno ponasanje. Kod ovog tipa problemati¢nog ponasanja, osoba
iznosi svoj problem kroz odnos sa drustvom i pokazuje najcesce agresivno i delinkven-
tno ponasanje (Buri¢-Zdravkovi¢ & Japundza-Milisavljevi¢, 2009).
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Druga forma problemati¢nih oblika ponasanja je internalizovana, a ispoljava se
najcesce u formi anksioznosti, tuge, preterane brige i socijalnog povlacenja (Cam-
pbell-Sills et al., 2006). Internalizovani poremecaji u ponasanju mogu da se ispolja-
vaju i kroz iznenadne napade, reakcije panike i reakcije na stresne dogadaje (Einfeld
et al., 2006).

Eksternalizovani problemi u ponasanju konkretno fizicka agresija, povezana je sa losi-
jim kvalitetom socijalnih interakcija s drugim ljudima i losijim Skolskim uspehom (Sin-
dik & Mareti¢, 2013). Agresija pogotovo fizicka, smatra se najstresnijim problemati¢nim
ponasanjem osoba sa 0. Ona moZze biti glavna prepreka za smestaj u zajednici, i pred-
stavlja rizik za neuspeh u domenu zaposljavanja (Allen, 2000). Fizi¢ka agresija moze do-
vesti do povecanjam troskova servisa podrske, kao posledica visoke ucestalosti bolesti,
povreda i zamene zaposlenih, zatim troSkova nadzora koji je neophodan i eventualne
kompenzacijske nadoknade povredenom osoblju (Sjgafoos et al., 1994).

Agresija je termin koji privlaci veliku paznju istrazivaca iz razli¢itih oblasti, medutim
prilikom definisanja ovog termina javljaju se brojni problemi, pre svega zbog nedo-
statka jedinstvene operacionalizacije ovog termina. PredloZeno je da se ovaj problem
resi time Sto Ce se razlikovati kratkoro¢ni i finalni ciljevi ovog ponasanja. Naime, na-
mera da se nanese Steta smatra se nuznom osobinom svakog agresivnog ponasanja,
ali samo kao kratkorocni cilj, dok na nivou finalnih ciljeva postoji jasna razlika izmedu
razlicitih vrsta agresije. Na primer, i pljackanje i fizicki napad predstavljaju agresiju,
jer oba ponasanja ukljuc¢uju nameru da se nanese Steta, ali pomocu krajnjih ciljeva
ih je moguce razlikovati, jer pljackanje uglavnom sluzi sticanju profita, dok fizicki na-
pad sluzi prvenstveno nanosenju Stete drugoj osobi (Ramirez & Andrey, 2006, prema
Allen, 2000). Ovakav nacin sagledavanja problema omogucava da se razlikuju tipovi
agresivnog ponasanja, ali i da se razmatraju zajednicke karakteristike razlicitih tipova
agresivnog ponasanja.

Fizitka agresija se odlikuje direktnim fizickim napadom na drugu osobu (Zuzul, 1989
prema Mikuljan, 2015). Ona podrazumeva zadavanje fizicke povrede, ili neprijatnosti
drugome, udaranje rukama ili nogama (Gasic¢ & Pavisi¢, 2004).

Autori daju razlic¢ite podatke o prevalenciji fizicke agresije kod osoba sa 10 u zavi-
snosti od kriterijuma uzetih u obzir prilikom istrazivanja poput godina, pridruzenih
smetnji, tipa smestaja i sl. UCestalost fizicke agresije kod osoba sa 10, uzimajuci u
obzir navedene kriterijume krece se od 11% do 22% (Tyrrer et al., 2006).

Fizicka agresija je ucestalija kod osoba sa teSkom i dubokom 10 (Crocker et al., 2006;
Deb et al,, 2001; Tyrer et al., 2006). Autori kao moguce razloge vece ucestalosti fi-
zicke agresije kod osoba na nizem nivou intelektualnog funkcionisanja navode ma-
njak kognitivnih sposobnosti tih osoba da razumeju implikacije povredivanja drugih,
ali i ¢injenicu da oni koji brinu o ovim osobama negativnije reaguju na agresivno
ponasanje, jer su vise izloZeni stresu, a kao jo$ jedan mogudi razlog navodi se Cescée
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prijavljivanje ovakvih ponasanja (Tyrer et. al., 2006). Verovatnoca za pojavu fizicke
agresije povecava se sa deficitima odredenih vestina, kao $to su komunikacione, so-
cijalne i vestine samostalnog Zivota (Allen, 2000).

U populaciji osoba sa tezim oblicima 10 kao oblik problemati¢nog ponasanja naj-
Cesce se javlja fizicka agresija (Adams & Allen, 2001 prema Dordevi¢ & Duci¢, 2010).

Autori ¢esto naglasavaju da je stepen IO bitan faktor za pojavu i odrzavanje agresiv-
nog ponasanja. Pored toga, uticaj mogu imati i upotreba lekova i neka medicinska
stanja. U istrazivanju u kom je ucestvovala 101 osoba sa IO rezultati su pokazali da se
sa dubinom 10 znatno povecava ucestalost fizicke agresije (Deb et al., 2001).

Funkcionalna procena ponasanja kod osoba sa tezim oblicima 10

Utvrdivanje svrhe problema u ponasanju moguce je sveobuhvatnom analizom
konteksta u kome se ono pojavljuje, sto podrazumeva da fokus nije na pitanju sta
dete radi, vec zasto to radi. Ovakav model tretiranja problema u ponasanju naziva se
procena funkcije ponasanja, a predstavlja skup metoda ili procedura koje omoguca-
vaju da se prikupe informacije o tome sta prethodi odredenom ponasanju. Kako se
problem u ponasanju manifestuje i koje su njegove posledice, $to omogucava utvr-
divanje razloga (motiva) ili funkcije (svrhe) odredenog ponasanja (Buha & Gligoro-
vi¢, 2013). Autori na osnovu dobijenih rezultata zaklju¢uju da kod vedine ispitanika
agresija ima prvenstveno socijalnu funkciju (izbegavanje zadatka, privlac¢enje paznje,
dodirivanje), dok je kod manjeg broja poreklo agresivnog ponasanja ima nesocijalnu
funkciju (Embregts et al., 2009 prema Pordevic¢ & Duci¢, 2010).

Funkcionalna procena ponasanja je proces identifikovanja varijabli koje pouzdano
predvidaju i odrzavaju problemati¢no ponasanje (Horner & Carr, 1997 prema Horner
et al., 2002).

Cilj prikupljanja ovih informacija je da se poveca efikasnost i relevantnost planova
podrske koji se kreiraju u cilju smanjenja nepozeljnih oblika ponasanja. Ukoliko mo-
zemo identifikovati uslove pod kojima se verovatno javlja problemati¢no ponasanje
(antecedenti koji ga pokrecu, i posledice koje ga odrzavaju), moze se urediti okru-
Zenje na nacin koji ¢e doprineti smanjenju ispoljavanja problemati¢nog ponasanja
(Sugai et al., 2000).

Kada se radi o funkciji koju fizicka agresija ima u populaciji dece sa |0, rezultati istra-
Zivanja uglavnom govore da je u vedini slucajeva to bekstvo, odnosno izbegavanje
zahteva i funkcija privlacenja paznje (Matson et al., 1999; Rojahn et al., 2012). Isto-
vremeno, najreda funkcija fizicke agresije je nesocijalna, pri ¢emu autori misle na
odrzavanje ovakvog ponasanja zbog samostimulacije (Rojahn et al., 2012). Americki
autori takode, osim funkcije privlacenja paznje koju ima fizicka agresija kod osoba
sa |0, navode u rezultatima istrazivanja i nesocijalnu funkciju (misleci na stereotipno
ponasanje koje nema socijalnu ulogu) (Dawson et al., 1998).
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Spanski autori koji su se bavili procenom funkcije fizicke agresije kod odraslih osoba
sa |0 navode kao najucestalije funkcije, takode bekstvo i privliacenje paznje, kao i ne-
socijalnu funkciju fizicke agresije u vidu samostimulacije (Delgado-Casas et al., 2014).

U poslednje vreme velika paznja se poklanja problemu lekova koji se koriste kod oso-
ba sa |0, njihovom uticaju na organizam, izazivanje propratnih negativnih dejsta-
va koje nastaju nakon dugotrajne primene. U skladu sa temom kojom se bavimo u
ovom radu neophodno je pomenuti da su upravo problemi u ponasanju kod osoba
sa |0, veoma cesta fizicka agresija, upravo razlog zbog kojih se propisuje upotreba
psihotropnih lekova (Spreat & Conroy, 1998; Einfeld et al., 2006).

CiL)

Cilj rada je da se na osnovu pregleda dostupne literature donese zaklju¢ak o prirodi i
karakteristikama funkcije fizicke agresije kod osoba sa tezim oblicima 10.

METOD

Uvid u relevantnu literaturu je izvrsen pregledom elektronskih baza podataka koje su
dostupne putem Konzorcijuma biblioteka Srbije za objedinjenu nabavku (KOBSON) i
Google scholar. Prilikom pretrage internet izvora kao klju¢ne reci koristili smo: Physi-
cal Aggression, Intellectual Disability, Function of Physical Aggression. Analizom je
obuhvaceno ukupno devetnaest radova objavljenih u periodu od 1973. do 2014. go-
dine koja su za cilj imala funkcije fizicke agresije kod osoba sa tezim oblicima IO, iako
su se u primarnom pregledu literature nasli radovi koji ne ispunjavaju ove kriterijume
(nivo IO, godinei sl.).

PREGLED RADOVA

Agresija je naj¢esSce izazvana i odrzavana socijalnim faktorima, odnosno faktorima
sredine, dok se najrede pronalazi da fizicka agresija u populaciji osoba sa 10 ima ne-
socijalne funkcije, konkretno funkciju sticanja materijalnih dobara.

U istraZivanju koje je obuhvatilo 398 osoba sa teskom i dubokom |0 iz razvojnog cen-
tra u Luizijani naj¢esce funkcije fizicke agresije bile su privlacenje paznje i bekstvo.
Funkcije se nisu razlikovale u zavisnosti od pola ispitanika. Autori navode da ovakav
rezultat govori da je agresivno ponasanje pod kontrolom faktora okoline (Matson et
al, 1999).

U istrazivanju sprovedenom u Minesoti u kom je uzorak ¢inilo 115 osoba sa proble-
mima u ponasanju starosti od 20 do 73 godine sa umerenom i teskom IO. Naj¢esca
funkcija fizicke agresije u ovom uzorku ispitanika bila je potreba za paznjom, zatim
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bekstvo od zadatka, dok je fizicka agresija najrede imala materijanu funkciju, odno-
sno funkciju sticanja materijalnih dobara (Rojahn et al., 2012).

Autori su utvrdili da je fizicka agresija uglavnom odrzavana spoljasnjim, ¢esto drus-
tvenim podsticajima. Tako je u istraZivanju sprovedenom na 417 instintucionalizo-
vanih osoba sa IO pronadeno da je fizicka agresija, za razliku od ostalih problema u
ponasanju koja su bila predmet istrazivanja, odrzavana spoljasnjim podsticajima, pa
shodno tome najcesce ima funkciju privlacenja paznje i bekstva od zadatka (Apple-
gate et al., 1999).

U istraZivanju u kome je ucestvovalo 135 odraslih osoba sa teSkom i dubokom 10 pa-
Znja, bekstvo i funkcija dobavljanja materijalnih sredstava bile su dominantne funk-
cije koje je imala fizicka agresija (Matson & Mayville, 2001).

U studiji koja je obuhvatila tri osobe sa 10 uzrasta od 15 do 17 godina koje pohada-
ju srednju skolu najcesca funkcija fizicke agresije bila je bekstvo (Meaker, 2012). Isti
rezultati dobijeni su i kada je u pitanju uzorak od Cetiri odrasle osobe sa IO, gde je
najcesca funkcija fizicke agresije takode bila bekstvo, odnosno izbegavanje nepred-
videnih situacija iz okoline (Delgado-Casas et al., 2014).

Neke studije izvestavaju da agresivno ponasanje kod odraslih osoba sa IO uglavnom
ima visestruke funkcije poput bihejvioralnih i somatskih (Betsey et al., 2008).

U jednom pregledu literature autori navode da pojava agresivhog ponasanja kod
osoba sa 10 moze biti posledica narusenog zdravstvenog stanja, odnosno pojave
nekih stanja koja mogu pogorsati problemati¢no ponasanje poput alergija i drugih
zdravstvenih problema (May & Kennedy, 2010, prema Borthwick-Duffy, 1994).

Rezultati istrazivanja u kom su uzorak Cinile 87 osoba sa IO koje su Zivele u institucio-
nalnom vidu smestaja razli¢itog nivoa intelektualnog funkcionisanja pokazuju da fi-
zicka agresija u vec¢oj meri ima neku od socijalnih funkcija kao Sto su paznja i bekstvo
u odnosu na nesocijalne funkcije. U ovom istrazivanju pronadena je razlika izmedu
ispitanika u odnosu na pol, gde su ispitanice zenskog pola imale vece skorove kod
funkcija paznje, samostimulacije i fizickih funkcija agresije (Embregts et al., 2009).

Autori koji su ispitivali funkcije problemati¢nog ponasanja kod 115 odraslih osoba sa
10 medu kojima se nasla i fizicka agresija navode da su najcesce funkcije socijalnog po-
rekla, dok se nesocijalne funkcije ponasanja javljaju u manjoj meri (Rojahn et al., 2012).

Utvrdivanje reagovanja osoblja na agresivne ispade Zenskih osoba sa 10 bila je tema
jednog istrazivanja. Ispitanica je bila podvrgnuta svakodnevnim sesijama od po 15 mi-
nuta tokom kojih su koris¢ena tri nacina reagovanja eksperimentatora: (1) stanje soci-
jalnog gasenja tokom kojeg je Zrtva ignorisala sve napade usmerene ka njoj, (2) stanje
socijalnog potkrepljenja tokom kojeg je Zrtva verbalno i fizicki reagovala na napade, (3)
povratak na stanje socijalnog gasenja. Rezultati su pokazali da su svi napadi prestajali u
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uslovima ,socijalnog gasenja” koje je podrazumevalo da Zrtva ignorise napade, odno-
sno ne reaguje verbalno, niti fizicki na ponasanje agresivne osobe, dok su se istovreme-
no povecavali kada bi Zrtvi bila poklonjena paznja (Martin & Foxx, 1973).

U pregledu literature vezanom za funkciju fizicke agresije kod osoba sa autisti¢ckim
spektrom poremecaja i 10 navodi se da su najcesce funkcije fizicke agresije paznja,
pribavljanje materijalnih dobara, bekstvo i senzorna stimulacija (Matson et al., 2010).

Postoje i neke sindromske specificnosti povezane sa ispoljavanjem fizicke agresije
kod osoba sa 0. Osobe sa Daunovim sindromom i do tri puta rede ispoljavaju fizicku
agresiju u odnosu na osobe sa |0 drugih etiologija (Cooper & Prasher, 1998; Tyrrer et
al., 2006). Kod osoba sa Smit Magenisovim sindromom (Smith Magenis syndrome)
prevalencija fizicke agresije se kre¢e od 38% do 93%, mada vecina autora izvestava o
prevalenciji preko 70% (Sloneem et al., 2011).

Studija u kojoj je procenjivana funkcija fizicke agresije kod osoba sa Fragilnim iks sin-
dromom, Smit Magenisovim sindromom i osobama sa 10 nepoznate etiologije, poka-
zala je da je funkcija privla¢enja paznje najreda kod osoba sa Fragilnim iks hromozo-
mom. Istovremeno, naj¢esca funkcija fizicke agresije kod osoba sa Smit-Magnisovim
sindromom je izbegavanje fizicke nelagodnosti. Takode, kod osoba sa Fragilnim iks
sindromom fizi¢ka agresija rede ima funkciju privlacenja paznje od bekstva ili stica-
nja materijalnih dobara ili aktivnosti (Langthorne & McGill, 2012).

Procenom funkcije fizicke agresije kod 32 dece sa Smit Magenisovim sindromom
doslo se do rezultata koji pokazuju da u ovom uzorku dece fizicka agresija najcesce
ima funkciju privlacenja paznje i bekstva. Procena je izvréena na dva nacina, tako $to
su informacije dobijene od ¢lanova porodice dece sa dijagnostikovanim Smit Ma-
genisovim sindromom putem upitnika, kao i standardizovanim intervjuom, a zatim
su se ispitanici prosli direktno procenjivanje od strane istraziva¢a primenom skale
za kognitivnu procenu (Wechsler Intelligence Scales for Children), (Wechsler, 1997)
i Decije rejting skale za autizam (Childhood Autism Rating Scales), (Schopler et al.,
1988) (Sloneem et al., 2011).

IstraZivanje koje je obuhvatilo 12 osoba sa dijagnozom Angelmanovog sindroma
starosti od cetiri do 16 godina pokazalo je da je u ovom uzorku ispitanika najc¢esca
funkcija fizicke agresije: socijalna funkcija u cilju pristupa drustvenom polozaju, zatim
bekstvo, odnosno izbegavanje zahteva okoline i privlaéenje paznje. Autori objasnja-
vaju da se najverovatnije radi o tome da ovakvo ponasanje predstavlja motivaciju da
se odrzi drustvena interakcija, pre nego da se ona inicira (Strachan et al., 2009).

Cilj jednog istrazivanja bio je da se utvrdi da li se pojedinci sa |0 koji zive u reziden-
cijalnom vidu smestaja razlikuju u komunikacionim vestinama, drustvenim, vestina-
ma svakodnevnog zivota u odnosu na funkciju problemati¢cnog ponasanja. Rezultati
istrazivanja pokazuju da kod pojedinaca kod kojih problemati¢no ponasanje ima
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neku od socijalnih funkcija dolazi do boljih postignu¢a na testovima navedenih ve-
stina. S druge strane ispitanici kod kojih procenjeno ponasanje ima nesocijalnu funk-
ciju, dolazi do l0sijih postignuca na testovima navedenih vestina. Autori naglasavaju
vaznost kreiranja adekvatnog tretmana na osnovu dobijenih rezultata (Matson, Min-
shawi, 2007).

ZAKLJUCNA RAZMATRANJA

Pregledom dostupne literature mozemo zakljuciti da fizicka agresija veoma cesto nije
prepoznata kao poseban koncept, ve¢ se uglavhom posmatra kao deo Sireg spektra
problematic¢nih ili eksternalizovanih ponasanja. Imajudi u vidu posledice koje ona sa
sobom nosi, kao i onemogucavanje osobe sa IO da se na adekvatan nacin prikljuci
zajednici, dobije pristup tretmanima i odnos stru¢njaka prema ovom problemu, sma-
tramo da je neophodno prepoznavanje znacaja ispitivanja fizicke agresije posebno u
odnosu na ostale vrste problemati¢nog ponasanja.

Takode, neophodno je prepoznavanje znacaja ispitivanja funkcije agresivnog pona-
$anja kod osoba sa tezim oblicima IO, kako bi mogli da se kreiraju adekvatni tretmani
kojim bi se radilo na korekciji ponasanja. Poznavanje funkcija koje fizicka agresija ima
kod osoba sa tezim oblicima 10 omogucilo bi kreiranje efikasnijih tretmana ovog pro-
blemati¢nog ponasanja, samim tim i omogucilo zamenu ovog ponasanja socijalno

sti u zajednicu kojoj pripadaju.

Kada je u pitanju funkcija fizicke agresije autori pronalaze da ovakvo ponasanje naj-
¢esce ima neku od socijalnih funkcija, poput privlacenja paznje, izbegavanje zahteva,
dok se najrede povezuje sa funkcijama nesocijalnog tipa, poput pribavljanja materi-
jalnih dobara.

Nalazi istraZivanja ovog tipa mogu imati prakti¢ne implikacije u kreiranju tretmana i
radu sa osobama sa tezim oblicima 10

LITERATURA

1. AAMR (2002). Mental Retardation: Definition, Classification and Systems of Su-
pports (10th ed.), Washington, DC Author

2. Allen, D. (2000). Recent research on physical aggression in persons with intelle-
ctual disability: An overview. Journal of Intellectual and Developmental Disabili-
ty, 25(1), 41-57. doi: 10.1080/132697800112776

3. Applegate, H., Matson, J. L., & Cherry, K. E. (1999). An evaluation of functional
variables affecting severe problem behaviors in adults with mental retardation
by using the questions about behavioral function scale (QABF). Research in De-
velopmental Disabilities, 20(3), 229-237. doi: 10.1016/50891-4222(99)00005-0

190



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Zbornik radova

Achenbach, T.M. (1985). Assessment and taxonomy of child and adolescent psy-
chopathology. Thousand Oaks, CA, US: Sage Publications, Inc.

Benson, B. A., & Brooks, W. T. (2008). Aggressive challenging behaviour and in-
tellectual disability. Current Opinion in Psychiatry, 21(5), 454-458. doi: 10.1097/
YCO.0b013e328306a090

Borthwick-Duffy, S. A. (1994). Epidemiology and prevalence of psychopathology
in people with mental retardation. Journal of Consulting and Clinical Psychology,
62(1), 17-27. doi: 10.1037//0022-006x.62.1.17

Buha, N., & Gligorovi¢, M. (2013). Problemi u ponasanju kod osoba sa intelektual-
nom ometenos¢u: Osnovni pojmovi, uCestalost i faktori rizika. Specijalna eduka-
cija i rehabilitacija, 12(2), 203-2019. dio: 10.5937/specedreh12-3395

Campell-Sills, L., Barlow, B.H., Brown, T.A., & Hofmann, S.G. (2006). Effects of su-
ppression and acceptance on emotional responses of individuals with anxiety
and mood disorders. Behaviour Research and Therapy, 44(9), 1251-1263. doi:
10.1016/j.brat.2005.10.001

Cheng, H.C,, Chen, H.Y,, Tsai, C.L., Chen, Y.J., & Cherng, R.J. (2009). Comorbidity
of motor and language impairments in preschool childer of Taiwan. Research in
Developmental Disabilities 30(5), 1054-1061. doi: 10.1016/j.ridd.2009.02.008

Crocker, A. G., Mercier, C,, Lachapelle, Y., Brunet, A., Morin, D., & Roy, M. E. (2006).
Prevalence and types of aggressive behaviour among adults with intellectu-
al disabilities. Journal of intellectual disability research, 50(9), 652-661. doi:
10.1111/j.1365-2788.2006.00815.x

Dawson, J. E.,, Matson, J. L., & Cherry, K. E. (1998). An analysis of maladaptive be-
haviors in persons with autism, PDD-NOS, and mental retardation. Research in
Developmental Disabilities, 19(5), 439-448. doi: 10.1016/50891-4222(98)00016-X

Deb, S., Thomas, M., & Bright, C. (2001). Mental disorder in adults with intellectual
disability. 2: The rate of behaviour disorders among a community-based popu-
lation aged between 16 and 64 years. Journal of Intellectual Disability Research,
45(6), 506-514. doi: 10.1046/j.1365-2788.2001.00373.x

Dosen, A. (2005). Applying the developmental perspective in the psychiatric
assessment and diagnosis of persons with intellectual disability; part II: Dia-
gnosis. Journal of Intellectual Disability Research, 49(1), 1-8. doi: 10.1111/j.1365-
2788.2005.00656.x

DPordevi¢, M., & Duci¢, B. (2010). Aggressivity in persons with severe intellectual
disability. Specijalna edukacija i rehabilitacija, 9(1), 163-184.

DPuri¢-Zdravkovi¢, A., & Japundza-Milisavljevi¢, M. (2009) Istrazivanja u specijal-
noj pedagogiji. u: Radovanovi¢ D. (ur.) Neki bihejvioralni problemi dece sa lakom
intelektualnom ometenos¢u, Beograd: Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabi-
litaciju, 493-505.

191



192

Medunarodna konferencija “Multidisciplinarni pristupi u edukaciji i rehabilitaciji”

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Embregts, P. J., Didden, R., Schreuder, N., Huitink, C., & Van Nieuwenhuijzen, M.
(2009). Aggressive behavior in individuals with moderate to borderline intelle-
ctual disabilities who live in a residential facility: An evaluation of functional
variables. Research in Developmental Disabilities, 30(4), 682-688. doi: 10.1016/j.
ridd.2008.04.007. Epub 2008 Jul 3.

Einfeld, S.L., Piccinin, A.M., Mackinnon, A., Hofer, S.M., Taffe, J., Gray, K.M,, ... Tonge,
B.J. (2006). Psychopathology in young people with intellectual disability. Jama,
296(16), 1981-1989. doi: 10.1001/jama.296.16.1981.

Gasi¢- Pavisi¢, S. (2004). Nasilje u $koli i mogucnosti prevencije. U S. Krnjajic¢
(Ur.) Socijalno ponasanje ucenika (193-222). Beograd: Institut za pedagoska
istrazivanja.

Horner, R. H,, Carr, E. G, Strain, P. S, Todd, A. W.,, & Reed, H. K. (2002). Problem
behavior interventions for young children with autism: A research synt-
hesis. Journal of autism and developmental disorders, 32(5), 423-446. doi:
10.1023/a:1020593922901.

Leder, V. (2014). Pokusaj utvrdivanja razloga nasilnog ponasanja pomocu kvanti-
tativnog i kvalitativnog pristupa. Zivot i $kola: ¢asopis za teoriju i praksu odgoja i
obrazovanja, 60(32), 75-92.

Macuka, I. (2008). Uloga djecje percepcije roditeljskog ponasanja u objasnjenju
internaliziranih i eksternaliziranih problema. Drustvena istrazivanja, 17(6), 1179-
1202.

Martin, P. L., & Foxx, R. M. (1973). Victim control of the aggression of an institutio-
nalized retardate. Journal of Behavior Therapy and Experimental Psychiatry, 4(2),
161-165. doi: 10.1016/0005-7916(73)90063-3

Matson, J. L., Bamburg, J. W., & Cherry, K. E. (1999). A validity study on the Que-
stions about behavioral function (QABF) scale: Predicting treatment success for
self-injury, aggression, and stereotypies. Research in Developmental Disabilities
20(2) 163-176. doi: 10.1016/50891-4222(98)00039-0.

Matson, J. L., & Minshawi, N. F. (2007). Functional assessment of challenging be-
havior: Toward a strategy for applied settings. Research in Developmental Disa-
bilities, 28(4), 353-361. doi: 10.1016/j.ridd.2006.01.005

Matson, J. L., Kozlowski, A. M., Worley, J. A., Shoemaker, M. E., Sipes, M., & Ho-
rovitz, M. (2010). What is the evidence for environmental causes of challenging
behaviors in persons with intellectual disabilities and autism spectrum disor-
ders?. Research in Developmental Disabilities, 32(2), 693-698. doi: 10.1016/j.
ridd.2010.11.012. Epub 2010 Dec 8.

Matson, J. L., & Mayville, E. A. (2001). The relationship of functional variables and
psychopathology to aggressive behavior in persons with severe and profound
mental retardation. Journal of Psychopathology and Behavioral Assessment,
23(1), 3-9.



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Zbornik radova

May, M. E., & Kennedy, C. H. (2010). Health and problem behavior among people
with intellectual disabilities. Behavior Analysis in Practice, 3(2), 4-12. doi: 10.1007/
BF03391759

Meaker, T. M. (2012). Correspondence between teacher-conducted trial-based
functional analyses and traditional functional analyses with high-school aged
students. Utah State University.

Mikuljan, M. (2015). Agresivnost u predskolskoj dobi (Doctoral dissertation, Uni-
versity of Zagreb. Faculty of Teacher Education. Chair of Pedagogy and Didactics).

Mihi¢, J., & Basi¢, J. (2008). Preventivne strategije-eksternalizirani problem u pona-
$anju i rizicna ponasanja djece i mladih. Ljetopis socijalnog rada, 15(3), 445-471.
Rojahn, J., Zaja, R. H., Turygin, N., Moore, L., & van Ingen, D. J. (2012). Functions of
maladaptive behavior in intellectual and developmental disabilities: Behavior ca-
tegories and topographies. Research in developmental disabilities, 33(6), 2020-
2027.doi: 10.1016/j.ridd.2012.05.025

Schopler, E., Reichler, R. J., & Renner B. (1988). The Childhood Autism Rating Scale
(CARS). Los Angeles, CA: Western Psychological Services.

Sjgafoos, J., Elkins, J., Kerr, M., & Attwood, T. (1994). A survey of aggressive beha-
viour among a population of persons with intellectual disability in Queensland.
Journal of Intellectual Disability Research, 38(4), 369-381. doi: 10.1111/j.1365-
2788.1994.tb00417.x

Sindik, J., & Mareti¢, E. (2013). Agresivno ponasanje, zastitni ¢imbenici i $kolsko
postignuce ucenika izvan i unutar sustava institucionalne skrbi. Specijalna edu-
kacija i rehabilitacija, 12(1), 43-62. doi: 10.5937/specedreh12-3429

Sugai, G., Horner, R. H., Dunlap, G., Hieneman, M., Lewis, T. J,, Nelson, C. M.,... Tur-
nbull ll, H. R. (2000). Applying positive behavior support and functional behavi-
oral assessment in schools. Journal of Positive Behavior Interventions, 2(3), 131-
143. doi: 10.1177/109830070000200302

Tyrer, F,, McGrother, C. W.,, Thorp, C. F, Donaldson, M., Bhaumik, S., Watson, J. M.,
& Hollin, C. (2006). Physical aggression towards others in adults with learning
disabilities: prevalence and associated factors. Journal of Intellectual Disability
Research, 50(4), 295-304. doi: 10.1111/j.1365-2788.2005.00774 x

Wechsler, D. (1997) Wechsler Adult Intelligence Scale. 3rd Edition, The Psycholo-
gical Corporation, San Antonio.

193






Zbornik radova

ZASTUPLJENOST GFCF DIJETE KOD DJECE SA
NEURORAZVOJNIM POREMECAJIMA

PREVALENCE OF GFCF DIET IN CHILDREN WITH
NEURODEVELOPMENTAL DISORDERS

Sanela Ciri¢!, Olivera Bojani¢ Kosovi¢?

'JU Centar “Zastiti me” Banja Luka, Bosna i Hercegovina
2NVO “Udruzenje za pomo¢ licima ometenim u psihofizickom razvoju” Niksi¢, Crna Gora

195






Zbornik radova

Prema nauc¢nim saznanjima veliki broj djece sa autizmom imaju gastrointestinal-
ne probleme uglavnom uzrokovane Candida albicans. S obzirom na povecan broj
djece sa autizmom, veliki broj nedoumica u javljanju ovih poremecaja i nedovoljno
jasnih interpretacija nau¢nih saznanja, roditelji pokusavaju razli¢itim metodama da
djeluju na stanje djeteta. Jedan od popularnih pristupa jeste implementacija bez-
glutensko-bezkazeinske dijete (GFCF) kod djece sa autizmom. Cilj istrazivanja je is-
pitati koji broj djece autisticog spektra i djece sa razvojnim poremecajima razli¢ite
etiologije je bio ili je na dijetalnoj GFCF ishrani i kakva su iskustva. Koristen je upitnik
kao instrument istrazivanja. Uzorak je ¢inilo 80 roditelja, 40 roditelja djece sa au-
tizmom i 40 roditelja djece sa razli¢itim oste¢enjem intelektualnog funkcionisanja.
Podaci su statisticki obradeni kvantitativnom metodom. Dobijeni rezultati ukazuju
da je na GFCF dijeti bilo ukupno 22.5% djece (N=18), od tog broja procenat djece sa
autizmom koja su bila ili jesu na GFCF ishrani je 40% (N=16), dok je samo 5% (N=2)
djece sa drugim neurorazvojnim poremecajima bilo na dijeti. lako je primjecena ve-
lika razlika u implementaciji dijete izmedu dvije grupe ispitanika, gdje roditelji djece
sa autizmom u vecéoj mjeri primjenjuju dijetu kod svoje djece, moze se uoditi da vedi
broj roditelja ne praktikuje ovaj vid tretmana u lije¢enju njihove djece. Ipak, i dalje
je veliki broj roditelja djece sa autizmom (40%) koji primjenjuju dijetu kao medicin-
sko lijecenje simptoma autizma, $to je pogresno s obzirom na to da je dokazano da
genetski faktori imaju dominantnu ulogu u nastanku autizma. Postavlja se pitanje o
dovoljnoj informisanosti roditelja djece sa autizmom o stvarnim aspektima autizma
i njegovoj prognozi.

Kljuéne rijeci: roditelji, autizam, GFCF dijeta, genetika

According to scientific findings, a large number of children with autism have gastro-
intestinal problems, mainly caused by Candida albicans. Given the increased number
of children with autism, a large number of doubts about the occurrence of these
disorders and insufficiently clear interpretations of scientific knowledge, parents
are trying different methods to influence the child’s condition. One of the popular
approaches is the implementation of a gluten-free, casein-free diet (GFCF) in children
with autism. The aim of the research is to examine the number of children with au-
tism spectrum and children with developmental disorders of various etiologies who
were or are on the GFCF diet and what their experiences are. The questionnaire was
used as a research instrument. The sample consisted of 80 parents, 40 parents of chil-
dren with autism and 40 parents of children with various intellectual disabilities. Data
were statistically processed by quantitative method. The obtained results indicate
that a total of 22.5% of children were on the GFCF diet (N = 40), of which the percen-
tage of children with autism who were or are on the GFCF diet is 40% (N = 16), while
only 5% (N=2) children with other neurodevelopmental disorders were on a diet.
Although a large difference in diet implementation was observed between the two
groups, where parents of children with autism are more likely to implement a diet.
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It can be seen that more parents do not practice this type of treatment in their chil-
dren. However, there are still a large number of parents of children with autism (40%)
who use diet as a medical treatment for autism symptoms, which is wrong. Research
shows that genetic factors play a dominant role in the development of autism. The
question arises about the sufficient information of parents of children with autism
about the real aspects of autism and its prognosis.

Key words: parents, autism, GFCF diet, genetics

uvoD

Gluten Free Casein Free Diet - skra¢eno GFCF dijeta je ishrana u kojoj se ne konzu-
miraju namirnice koje u sebi sadrze proteine gluten i kazein. Ova dijeta se naziva jos i
dijeta za autizam i u razli¢itim tekstovima koji su dostupni predstavlja se kao alterna-
tivni nacin lijecenja autizma.

Barrie Silberberg, majka autisti¢cnog djecaka, objavila je svoja iskustva i vodic za pri-
mjenu GFCF dijete u kojoj opisuje veliki progres svog sina Noe nakon primjene GFCF
dijete. Ona ovu dijetu naziva dijeta za autizama i ADHD. U knjizi navodi da nije sva-
kom dijetetu autisti¢nog spektra potrebna dijetalna ishrana, ali ¢itaocu njeno isku-
stvo budi nadu da ¢e ishranom moci korigovati stanje djeteta iz autisti¢cnog spektra
( Step-by-Step Guide for Hope and Healing by Living Gluten Free and Casein Free
(GFCF) and Other Interventions, 2009).

Naravno, govoriti o lije¢enju autizma ishranom nije nau¢no utemeljeno, narocito ako
se uzme u obzir saznanja o genetskim faktorima za javljanje autizma o kojima svje-
doce razna istrazivanja. Medunarodni istrazivacki tim iz Danske i SAD-a, otkrio je prve
genetske markere rizika za autizam (Grove, Ripke & Berglum, 2019). U Svedskoj studi-
ji koja je pratila blizance rodene u periodu od 1982.godine do 2006.godine otkriveno
je 14.516 djece kojoj je dijagnostikovan poremedaj iz autisti¢nog spektra, dok je auti-
zam dijagnostifikovan kod 5689 blizanaca. U tom istrazivanju dokazano je da se rizik
ka nasljedivanju povecavao kod srodnika (Sandin i saradnici, 2014).

Postoje mnoge studije o naslijednim faktorima javljanja autizma i zastupljeno je mno-
go istrazivanja koja obuhvataju blizance. U jednom takvom istraZivanju se navodi da se
kod jednojajcanih blizanaca rizik da se kod oba blizanca ispolji autizam iznosi 98% (Tick,
Bolton, Happe, Rutter & Rijsdijk, 2016). Istrazivaci se bave ispitivanjima uticaja spoljasnje
sredine na nagli porast broja djece sa poremecajima iz spektra autizma. Dr Francesca
Happe smatra da je uloga spoljasnjih uticaja i zagadenja u pojavi autizma manja nego
Sto se misli i da se javljanju autizma mogu doprinijeti na stotine gena (2016). Identifiko-
vati autizam nije jednostavno. Postoji niz slicnih poremecaja koji se nazivaju poremecaiji
iz autisticnog spektra. Takode, simptomi koji se odnose na grupu poremcaja iz autistic-
nog spektra sli¢ni su sa simptomima drugih neurorazvojnih poremecaja.
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Prvo sto roditelji primjecuju kod djece sa poremecajima iz autisticnog spektra su izosta-
nak pravilnog govorno jezickog razvoja i slabija interakcija sa drugima. Socijalni kon-
takti su neadekvatni i prema ¢lanovima porodice. O simptomima, na¢nu ispoljavanja
i prognozi autizma, kao i drugih neurorazvojnih poremecaja postoji mnogo iskustava
i ovu grupu poremecaja ne mozemo posmatrati kao homogenu. Upravo zbog hete-
rogenosti neurorazvojnih poremecaja u istrazivanju su obuhvaéena djeca ne samo sa
poremecajima iz autisticnog poremecaja, vec i drugih neurorazvojnih poremedaja. Za-
pravo poremedcaji autisticnog spektra jesu dio grupe neurorazvojnih poremedaja.

Naucna utemeljena za primjenu GFCF dijete su u imunolo$kom sistemu i pojavi can-
dide u crijevima. Imunoloski sistem zavisi od ishrane i ¢esto se kao razlog navodi ja-
¢anje organizma i prva linije odbrane. Zdrava ishrana jeste nesto sto je pozeljno, ali
GFCF rezim ishrane je veoma stroga i restriktivna dijeta. Ona podrazumjeva izbaciva-
nje svih namirnica u kojima se moze naci gluten i kazein.

Gluten se nalazi u Zitaricama kao $to su pSenica, je¢am, raz, kao i u svim proizvodima
koje nastaju od ovih Zitarica. Intolerancija na gluten je ve¢ poznata kao oboljenje
celijakija. Zdravstveno stanje oboljelih od celijakije ako konzumiraju gluten moze
dovesti do niza psihofizickih komplikacija i ovi pacijenti ¢itav zivot moraju biti na
specificnom nacinu ishrane, j. koriste iskljucivo namirnice i proizvode koje u sebi ne
sadrze gluten.

Poznato je da postoje pacijenti koji pokazuju osjetljivost na konzumiranje mlijeka Zi-
votinjskog porijekla i ne koriste mlijeko i proizvode od mlijeka u svojoj ishrani. Kazein
se nalazi u mlijeku i mlije¢nim proizvodima.

Medutim, postoje djeca autisti¢cnog spektra koja imaju medicinsko opravdanje za
intoleranciju glutena i kazeina. Djeca autisti¢nog spektra su sklonija gastrointestinal-
nim problemima u odnosu na djecu bez razvojnih odstupanja. IstraZivanjem koji su
sproveli Anna Herman i Andrzej Przemyslaw Herman (2022) dokazano je da 36,5%
djece sa autizmom imaju gastrointestinalne probleme uglavnom uzrokovane Can-
didom albicans.

Medutim, to ne znaci da oni imaju svi podjednako teske intolerancije, niti da se simp-
tomi razvojnih odstupanja mogu korigovati. Navodi se da 9 djece od 19 su pozitivha
na anti-candida lgg (47,7%) i imaju izrazenu gastrointestinalnu disfunkciju (Herman
& Przemyslaw Herman 2022). Roditelji su medutim izlozeni razlic¢itim informacijama
koji ih upucuju na primjenu dijete u smislu poboljSanja opsteg funkcionisanja djete-
ta. U ¢lanku na stranici ,Zdravlje za 21 vek” se navode primjeri dvije studije. Jedna je
u Danskoj studiji sprovedenoj u 2010. godini u kojoj su uc¢estvovala djeca od 4 do 11
godina pokazano znacajan poboljsanja poslije 8,12 i 24 mjeseca. Druga studija je u
Penn State-u gdje su istrazivali roditelje 400 djece i dosli su do podataka da je GFCF
dijeta poboljsala simptome kao $to su hiperaktivnost, napadi bijesa, bolji kontakt o¢i-
ma. Medutim u ovom i drugim ¢lancima koji su lako dostupni roditeljima navedena
istrazivanja nisu dovoljno predstavljena.
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O istrazivanjima koji broj djece kod nas je obuhvacen dijetlnim rezimom ishrane
GFCF dijete i koja su iskustva nema dovoljno podataka. To i jeste motiv da se spro-
vede istrazivanje i dobijemo podatke o kojem broju djece na GFCF ishrani je rijeC i
koliko je to podudarno u odnosu na naucna saznanja o broju djece kojoj je to zbi-
lia potrebno zbog prisustva candide u crijevima. Koliko se roditelji odlu¢uju na ovu
intervenciju i pristup restriktivne ishrane mozemo posmatrati i kroz prizmu dobre
informisanosti roditelja o dijagnozama djece sa kojima se suocavaju.

MATERIJAL | METODE

U radu sa djecom neurazvojnih poremecaja, narocito sa djecom iz autisti¢cnog spek-
tra stice se utisak da je broj djece na GFCF ishrani vedi nego $to se ocekuje. Pretpo-
stavka u istraZivanju od koje se poslo jeste da broj djece koja su na dijeti prevazilazi
broj djece koja bi medicinskim saznanjima trebala biti podvrgnuta GFCF ishrani. Cilj
istrazivanja je ispitati koji broj djece iz autisti¢cnog spektra i djece sa ostalim neuro-
razvojnim poremecajima razlicite etiologije je bio ili je trenutno na dijetalnoj GFCF
ishrani i kakva su iskustva ovih roditelja. Za potrebe istraZivanja koristen je upitnik
koji sadrzi 19 pitanja. Pitanja su podijeljenja u nekoliko tematskih cjelina. Iz upitnika
su dobijeni opsti podaci o poremecaju i hronoloskoj dobi djece, o nastanku poreme-
caja, koji broj djece je na dijetalnoj ishrani koju djeca konzumiraju i kakva su iskustva,
kao i dio o opstoj informisanosti o mogucim uzrocima javljanja poremecaja.

U istrazivanju je ucestvovalo 80 roditelja djece sa neurorazvojnim poremecajima.
Uzorak je podijeljen u dvije grupe. Prvu grupu je ¢inilo 40 roditelja djece iz autistic-
nog spektra i drugu grupu 40 roditelja djece sa drugim neurorazvojnim poremeca-
jima razli¢ite etiologije. Poremecaji iz autisticnog spektra koja su obuhvacena istra-
Zivanjem su: pervazivni poremecaj, autizam i mjesoviti specifi¢cni pormecaj. Ostali
neurorazvojni poremecaji su se odnosili na razli¢ita odstupanja u kognitivnom i go-
vorno jezickom razvoju (sindromi, neadekvatan govorno jezicki razvoj, intelektualno
snizeno funkcionisanje razlicite etiologije). U prvoj grupi ispitanika najvise je bilo dje-
ce uzrasta od 9 do 12 godina (45%) i preko 12 godina (37,5%). U drugoj grupi najvise
ispitanika je uzrasta iznad 12 godina (55%).

Podaci su statisticki obradeni kvantitativnom metodom. U statistickoj obradi koristen
je SPSS 11 program. Dobijeni podaci su izrazeni procentima.

REZULTATI

Dobijeni rezultati su pokazali da pretpostavka sa kojom se krenulo u istraZivanje nije
bila tacna. Naime, rezultati ukazuju da ja procenat djece iz autisti¢cnog spektra koji
je na GFCF dijeti priblizan nau¢nim podacima o broju djece ovih poremecaja koja
pokazuju intoleranciju. Od 40 ispitanih roditelja djece iz autisticnog spektra, 40%
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(N=16) se izjasnilo da im je dijete trenutno ili je tokom Zivota bilo na GFCF dijeti. Ovaj
podatak je nesto vedi ali je priblizan prevalenci od pojave Candide u crijevima djece
autisti¢nog spektra koja je 36,5%.

Kada govorimo o neurorazvojnim poremecajima u cjelini ukupno 22.5% djece (N=18)
je biloiili jeste na GFCF dijeti. To znaci da su se samo dva roditelja od 40 roditelja djece
sa drugim neurorazvojnim poremecajima izjasnili da su sprovodili GFCF dijetu. Ovaj
broj je mnogo nizi od oc¢ekivanog. Poboljsanje u funkcionisanju djece nakon uvo-
denja dijete iskazalo je 68,7% (N=11) roditelja djece sa poremecajima iz autisti¢nog
spektra. Iskustva ispitanika primjenom GFCF dijete navode se bolje funkcionisanje
djece u boljem kontaktu oc¢ima, boljoj paznji, napredovanju govora i poboljsanja na
planu ponasanja.

DISKUSLJA

Cinjenica je da smo svjedoci da je broj djece autisticnog spektra i drugih neurora-
zvojnih poremecaja u porastu i taj broj je naglo uvecan u proteklih nekoliko decenija.
Procjenjuje se da 1% ukupne populacije ima poremecaj iz autisti¢nog spektra (Tick,
Bolton, Happe, Rutter & Rijsdijk, 2016). S obzirom da se dugo ¢ekalo sa zvani¢nim
dokazima o nastanku autizma koji u savremnim istrazivanjima ide ka tome da su to
genetski uslovljeni poremecaji ostao je prostor u kojem se nude razli¢ita tumacenja i
pristupi u lijecenju. Koliko su sve informacije koje se plasiraju i koje su dostupne na-
uc¢no utemeljene tesko je roditeljima da sami procijene. U tom prostoru nedoumica
intolerancija na gluten i kazein se posmatra kao uzro¢nikom pojave nekih simpto-
ma, a primjena GFCF dijete kao mogucnost da se ti simptomi smanje i eleminisu.
Procenat od 68,7% ispitanih roditelja koji su se izjasnili da su primijetili poboljsanje
u funkcionisanju svog djeteta je znacajan, ali je ipak rije¢ o subjektivnoj procjeni.
Zvanic¢ni podaci o efikasnosti GFCF dijete su pomijesani. Mary Jane Weiss i saradnici
sa Univerziteta New Jersey navode da su mnogi pozitivni rezultati primjene dijete
zasnovani na izjavama roditelja i nastavnika, te da je potrebno snimiti stanje djeteta
prije primjene dijete i prije nego $to se empirijski po¢nu biljeziti efekti GFCF dijete
kako bi se objektivno sagledala sva istrazivanja koja ukazuju na pozitivne promjene i
one koji je smatraju neefikasnom (Evidence-Based Practice for Autism Spectrum Di-
sorders, 2008).

Istrazivanjem je uocena velika razlika u implementaciji dijete izmedu dvije grupe ispi-
tanika, gdje roditelji djece sa poremecajima iz autisti¢cnog spektra u znac¢ajno vecem
procentu primjenjuju GFCF dijetu kod svoje djece. lako je i autizam dio neurorazvojnih
poremecaja takvi rezultati su ocekivani jer odredeni neurorazvojni poremecaji imaju
utvrdene uzroke nastanka i ne postoje tekstovi i primjeri roditelja, a ni stru¢njaka, koji
ih stavljaju u kontekst kao kod poremecaja iz autisticnog spektra. Postoje sindromi
u kojima su simptomi pervazivnih smetnji prisutni, ali se identifikuju kao genetsko
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oboljenje. Kod sindroma genetski faktor je presudan i ovi roditelji su podvrgnuti ge-
netskim ispitivanjima, tako da nemaju lutanja ka alternativnim pristupima i tretmani-
ma. Takode, kod djece usporenog razvoja uzroci mogu biti perinatalni i postnatalni.
Mozemo zakljuciti da roditelji djece sa poremecajima iz autisti¢cnog spektra nemaju
dovoljno saznanja o nastanku autizma i zato pribjegavaju razli¢itim intervencijama.
Medicinski razlozi za primjenu GFCF dijete kod djece iz autisticnog spektra postoje,
aliisto tako u literaturi nisu prikazani teze gastrointestinalne disfunkcije i ugrozenost
Zivota ukoliko se ne primjenjuje dijeta kod djece autisti¢nog spektra kojoj je izlovana
candida kao kod oboljenja koja imaju intoleranciju na gluten poput celijakije ili ne
smiju konzumirati mlijeCne proizvode. U istrazivanju mnogi roditelji navode da su
prestali sa dijetom jer je iscrpljujuce sprovoditi je duzi niz godina. Sprovodenje GFCF
ishrane izlaZe ¢itavu porodicu velikim finansijskim troskovima, a djetinjstvo i boravak
djece u kolektivu dodatno otezava. Stanje u kojem se nalaze djeca sa neurorazvojnim
poremecajima nije prolaznog karaktera, niti je moguce trenutno koristiti medicinsku
terapiju da bi se izaslo iz tog stanja. Ostaje nerazjasnjenjo koliko roditelji misle da se
stanje djeteta sa poremecajima iz autisticnog poremecaja moze lijeciti. Zbog toga je
potrebno istraziti stvarne efekte primjene GFCF dijete kako bi imali potpuniju i jasnu
sliku 0 njenom uticaju na opste funkcionisanje djece. Hrana koja u sebi sadrzi gluten i
kazein su izvori proteina, vitamina i minerala vaznih za opste zdravlje djece.

ZAKLJUCAK

Broj djece sa poremecajima iz autisti¢cnog spektra koja su bila ili su trenutno na GFCF
dijeti je veci od broja koji je nau¢no dokazan da ima izolovanu Candidu albicans. Me-
dutim razlika od 3,5% na uzorku na kojem je istraZivanje sprovedeno nije signifikan-
tno da bi ukazivalo na velike disproporcije. Ipak, i dalje je veliki broj roditelja djece sa
autizmom (40%) koji primjenjuju dijetu kao medicinsko lijecenje simptoma autizma,
Sto je pogresno s obzirom na to da je dokazano da genetski faktori imaju dominan-
tnu ulogu u nastanku autizma. Postavlja se pitanje dovoljne informisanosti roditelja
djece sa autizmom o stvarnim aspektima autizma i njegovoj prognozi. Koliko je GFCF
dijeta efikasna u pogledu opsteg funkcionisanja djece autisti¢cnog spektra zasnovana
je na subjektivnoj procjeni roditelja i drugih profesionalaca koji rade sa djecom jer
nedostaju istrazivanja koja bi ukazivala koliko ovaj pristup zaista daje rezultate. Zbog
istinitih saznanja potrebno je ispitati stvarne efekte GFCF dijete poredenjem ponasa-
nja djece prije, tokom i nakon implementacije GFCF dijete.

Istrazivanje je pokazalo znacajnu razliku u pristupu i poimanju poremecaja roditelja
djece sa poremecajima autisti¢cnog spektra i roditelja djece drugih neurorazvojnih
poremecaja. Razlog moze biti u boljoj informisanosti, percepciji i dostupnosti nauc-
nih saznanja o etiologiji i prognozi.

202



Zbornik radova

LITERATURA

1. Bojanin, S. (1995). Neuropsihologija razvojnog doba uz opsti reedukativni metod.
Beograd: Zavod za udzbenike i nastavna sredstva.

2. Dejvis, H. (1995). Savjetovanje roditelja hroni¢no obolele ili dece ometene u razvoju.
Beograd: Institut za mentalno zdravlje.

3. Capano, G. (2004). Vodi¢ kroz prirodu i zdravlje: Mediteranska kuhinja bez glu-
tena. Banja Luka: Udruzenje Marco Polo u saradnji sa Udruzenjem obolelih od
celijakije.

4. Grove J, Ripke S. And Berglum D.A. (2019). Identification of common genetic risk
variants for autism spectrum disorder. Nature Genetics volume 51, pages 431-444
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30804558/

5. Herman, A and Przemyslaw Herman A. (2022). Could Candida Overgrowth Be
Involved in the Pathophysiology of Autism? J.Clin.Med. 11(2) 442 https://doi.
org/10.3390/jcm 11020442

6. Hughes, K.H.and Ashwood P.(2018). Comorbidity and Autism Spectrum Disorder:
Anti-Candida albicans IgG Antibodies in Children With Autism Spectrum Disorders.
Frontiers in Psychiatry. Department of Medical Microbiology and Immunology,
and The Medical Investigation of Neurodevelopmental Disorders (M.LN.D.) In-
stitute, University of California, Davis, CA, United States https://doi.org/10.3389/
fpsyt.2018.00627
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyt.2018.00627/full

8. Johnny L. Matson (2008). Clinical Assessment and Intervention for Autism Spe-
ctrum Disorders: Practical Resource for the Mental Health Professional. Academic
Press is an imprint of Elsevier, Published by Elsevier Inc.

9. Popovi¢- Deusi¢, S. (1999). Problemi mentalnog zdravlja dece i adolescenata. Beo-
grad: Institut za mentalno zdravlje.

10. Sandin, S., Lichtenstein, P, Kuja-Halkola, R., Larsson, H., Hultman, C. & Reichen-
berg, A. (2014). The familial risk of autism. JAMA 311(17):1770-7. DOI: 10.1001/
jama.2014.4144

11. Silberberg, B. (2009). The Autism and ADHD Diet: Step-by-Step Guide to Hope
and Healing by Living Gluten Free and Casein Free (GFCF) and Other Interventi-
ons. Naperville lllionis: Sorcebooks Inc.

12. Sowell, T. (2004). Einsteinov sindrom: Inteligentna djeca koja kasno progovaraju.
Zagreb: Ostvarenje.

13. Strati, F, Cavalieri, D., Albanese, D., De Felice, C,, Donati, C., Hayek, J., Jousson,
0., Leoncini, S., Renzi, D., Calabro, A. & De Filippo, C. (2017). New Evidences on
altered gut microbiota in autism spectrum disorders.Microbiome volume 5, Artcal
number: 24.

203


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30804558/
https://doi.org/10.3390/jcm11020442
https://doi.org/10.3390/jcm11020442
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2018.00627
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2018.00627
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyt.2018.00627/full
https://doi.org/10.1001/jama.2014.4144
https://doi.org/10.1001/jama.2014.4144
https://link.springer.com/article/10.1186/s40168-017-0242-1#auth-Francesco-Strati
https://link.springer.com/article/10.1186/s40168-017-0242-1#auth-Claudio-Donati

Medunarodna konferencija “Multidisciplinarni pristupi u edukaciji i rehabilitaciji”

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

204

link.springer.com/article/10.1186/s40168-017-0242-1

Tick, B., Bolton, P, Happe, F, Rutter, M. & Rijsdijk, F. (2016). Heritability of auti-
sm spectrum disorders: a meta-analysis of twin studies. JAMA 57(5):585-95. doi:
10.1111/jcpp.12499 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26709141/

web stranica:https://hr.mediassistcare.com/gluten-free-casein-free-diet-ineffe-
ctive-for-autism-treatment-study-2016, ocitano dana 27.03.2021.

web stranica: //www.urmc.rochester.edu /news/story/4412/gfcf-diets-found-to-
be-ineffective-for-children-with-autism.aspx, ocitano dana 27.04.2021.

web stranica://www.webmd.com/brain/autism/gluten-free-casein -besplatne-
dijeta- za-autizam ocitano dana 27.03.2021.

web stranica://www.autismspeaks.org/node/112986, ocitano dana 27.04.2021.
web stranica:https://faktograf.hr/2020/01/31/autizam-gfcf-dijeta-sjajni-trikovi/
ocitano dana 27.03.2021.

web stranica: https://hr.atlantakids.net/1104-what-is-gfcf-diet-for-autism.html,
ocitano dana 27.04.2021.

web stranica: https://zdravljeza21vek.com/gfcf-bez-glutena-i-kazeina/, ocitano
dana 27.04.2021.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26709141/
http://www.urmc.rochester.edu/
http://www.webmd.com/brain/autism/gluten-free-casein
http://www.autismspeaks.org/node/112986
https://faktograf.hr/2020/01/31/autizam-gfcf-dijeta-sjajni-trikovi/
https://hr.atlantakids.net/1104-what-is-gfcf-diet-for-autism.html
https://zdravljeza21vek.com/gfcf-bez-glutena-i-kazeina/

POTICANJE RAZVOJNIH POTREBA DJECE S
TESKOCAMA U RAZVOJU PREDSKOLSKE DOBI

PROMOTING THE DEVELOPMENTAL NEEDS OF
CHILDREN WITH DIFFICULTIES IN THE DEVELOPMENT
OF PRESCHOOL AGE

Selma Popaja’, Benjamin Avdic¢'? Amra Mamela'

'Centar za 0dgoj, obrazovanje i rehabilitaciju ,Vladimir Nazor” Sarajevo
2Univerzitet u Tuzli, Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet, Tuzla






Zbornik radova

Za adekvatan razvoj djeteta i dostizanje razvojnog potencijala djeteta, neophodno je
stvarati prirodne uvjete za upoznavanje i razumijevanje vlastitih mogu¢nosti djeteta.
Razumijevanje toka uobicajenog razvoja djece moze pomodi roditeljima, odgajate-
ljiima i ostalim stru¢njacima da prepoznaju odstupanja u ranom razvoju djece, 3to je
prvi korak u procesu rane intervencije usmjerene na porodicu. Postojanje razvojnih
teskoca kod djece predskolske dobi dodatno usloznjava odvijanje razvoja kao feno-
mena. U predskolskom uzrastu, djeca s razvojnim teSkoc¢ama su intenzivno izlozena
razli¢itim dijagnosti¢kim i rehabilitacijskim postupcima usmjerenim na poticanje ra-
zlicitih razvojnih vjestina. S teorijskog aspekta, nalaze se postivanje potreba i intere-
sa djeteta kao osnovne odrednice u programiranju i struktuiranju takvih postupaka.
Medutim, postojeca istrazivanja ve¢inom su se usmjeravala na razvojna podrugja
djeteta u smislu govorno-jezi¢ckog, motori¢kog, kognitivnog, socio-emocionalnog i
adaptivnog razvoja. Nedostatna su istraZivanja usmjerena na proucavanje razvojnih
potreba djece, dostizanja njegovog punog kapaciteta i studija koje pokazuju njiho-
vu korelaciju sa uspjehom u rehabilitacijskim postupcima. Ovaj rad u srediste stavlja
osnovne djecije potrebe u predskolskom uzrastu, s ciljem analiziranja i proucavanja
specificnosti razvojnih potreba djece s teSko¢ama u razvoju i zadovoljavanje osnov-
nih djecijih potreba kroz programe predskolskog odgoja i obrazovanja, te edukacij-
sko-rehabilitacijske programe.

Kljucne rijeci: razvojne potrebe, djeca s tesko¢ama u razvoju, razvoj, predskolska dob

For adequate child development and achieving their full developmental potential,
it is necessary to create natural conditions of knowing and understanding child’s
personal abilities. Understanding the course of normal child development can help
parents, educators and other professionals to recognize deviations in the early stage
of childs development, which is the first step in the process of a family-oriented
early intervention. Existence of developmental difficulties in preschool children furt-
her complicates child’s development as a phenomenon. At preschool age, children
with developmental disabilities are intensively exposed to various diagnostic and
rehabilitation procedures with purpose of enhancing different developmental skills.
From a theoretical point of view, it requires respect for the needs and interests of
the child as a basic determinant in the programming and structuring of such pro-
cedures. However, the existing research was mostly focused on the child’s develop-
mental areas in terms of speech-language, motorical, cognitive, socio-emotional and
adaptive development. Insufficient number of researches are focused on studying
childs development needs, their fulfilling and its correlation with success in rehabili-
tation procedures. This paper focuses on the basic developmental needs of children
at preschool age, with the goal of analyzing and studying specifical developmental
needs of children with disabilities and meeting basic children’s needs through pres-
chool education and rehabilitation programs.

Key words: developmental needs, children with disabilities, development, preschool age
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UvoD

Govoriti o poticanju razvojnih potreba kod djece podrauzmijeva da prije toga pozna-
jemo RAZVOJ. Razvoj kao fenomen i proces koji se desava od zaceca do smrtii odnosi
se na niz kvalitativnih promjena koje se desavaju u polju li¢nosti kroz interakciju dis-
pozicija, okolinskih faktora i samoaktivnosti djeteta.

Razumijevanje uobi¢ajenog razvoja djece, pod ¢ime podrazumijevamo poznavanje
njegovih faza i ocekivanih karakteristika svake razvojne faze, moze pomoci roditelji-
ma, odgajateljima i ostalim stru¢njacima da prepoznaju odstupanja u ranom razvoju
djece, $to je prvi korak u procesu rane intervencije usmjerene na porodicu.

Zbog toga je vazno upoznati roditelje o fenomenu razvoja, njegovim fazama, karak-
teristika i razvojnim miljokazima na ispravan nacin, kako bismo kao ishod imali sigur-
nog i kompetentnog roditelja kojem ce pracenje razvoja biti svakodnevnica.

S druge strane, kvaliteta komunikacije i edukacije u svrhu podrske roditeljstvu treba
da zaobide trenutni popularni trend ,zastrasivanja” razvojnim miljokazima i nedo-
voljnim objasnjavanjem istih Sto rezultira u dvije krajnosti: potpuno indiferentnim
roditeljima sa takvim odgojnim stilom ili preplasenim roditeljima koji pani¢no po-
smatraju svaki pokret svog djeteta. Svrha informisanja roditelja mora biti stvaranje
osjecaja sigurnosti!

Postojanje razvojnih teskoca kod djece predskolske dobi dodatno usloznjava od-
vijanje razvoja kao fenomena. Predskolska dob predstavlja period najintenzivnijeg
izlaganja djetetu razli¢itim dijagnostickim i rehabilitacijskim postupcima usmjerenim
na poticanje razlicitih razvojnih vjestina.Takvi postupci imaju za cilj u¢enje: ucenje
motori¢ke vjestine, u¢enje pozeljnog ponasanja, odnosno ucenje u svrhu razvoja.
Uzimajudi u obzir svu ranije navedenu kompleksnost razvoja kao fenomena, moze se
zakljuciti: kako bi se dijete razvilo nije dovoljno samo prenositi znanja i umijeca, ve¢
stvoriti socijalne i prirodne uvjete za upoznavanje i razvijanje vlastitih mogu¢nosti
djeteta. Korijeni ovakvih promisljanja mogu se naci u korelaciji sa mnogobrojnim
psiholoskim teorijama, kao i konceptom motivacije prema Maslowu i njegovom pira-
midalnom prikazu hijerarhije potreba.

RAZVOJ I RAZVOJNE POTREBE

Sto se dje¢jeg ponasanja tic¢e, smatra se da ponasanje djeteta ovisi o individualnim
obiljezjima i obiljezjima okoline u kojoj se dijete razvija (Brajsa-Zganec, 2003). Tako-
der, o ovim faktorima ovisi i socioemocionalni razvoj djeteta. Djecje emocionalno
funkcioniranje veoma je vazno u regulaciji njihovog ponasanja. Dje¢ji razvoj sposob-
nosti reguliranja emocija pod utjecajem je roditelja, njihovog ponasanja i nacina na
koji postupaju s dje¢jim emocijama (Brajsa-Zganec, 2003). Porodica moze imati razli-
Cite uloge pri razvoju djeteta sveukupno, a takoder moze pridonijeti i razvoju djecje
psihopatologije (Brajsa-Zganec, 2003).
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U literaturi nailazimo na velik broj pokusaja opisivanja ponasanja roditelja i njihovih po-
stupaka koji dovode do pozeljnih ili nepozeljnih razvojnih ishoda. Kako bismo odredili
tip roditeljskog ponasanja i odnosa prema djeci, razlikujemo tri medusobno povezana
pojma: roditeljski ciljevi i vrijednosti, roditeljski odgojni stil te roditeljski specifi¢ni po-
stupci. Nancy Darling i Laurence Steinberg (1993; prema CudinaObradovi¢ i Obradovic,
2006) predlozili su kontekstualni model roditeljskog stila koji uklju¢uje prije spomenu-
te pojmove te opisuje njihove medusobne odnose. Prema njihovom modelu roditeljski
ciljevi i vrijednosti izravno odreduju roditeljski odgojni stil i u isto vrijeme utje¢u na
konkretne aktivnosti i postupke roditelja u vezi s djetetovim potrebama i aktivno3c¢u
(Cudina-Obradovi¢ i Obradovi¢, 2006). lako su sva tri pojma vrlo vazna, najveca se po-
zornost ipak pridaje roditeljskom stilu koji je smatran najvaznijim moderatorom svih
odgojnih utjecaja (Cudina-Obradovi¢ i Obradovi¢, 2006). Prema tome, u Zivotu djeteta
upravo roditeljski odgojni stil odreduje na koji nacin ce dijete dozivjeti i prihvatiti rodi-
teljske postupke u svojoj prvoj fazi zivota, pa tako i kasnije.

Prva, porodi¢na faza Zivota djeteta ima presudan znacaj za njegov rast i razvoj, emoci-
onalni, socijalni, intelektualni i profesionalni Zivot i rad. Iz tog je razloga vrlo bitno osi-
gurati djeci pravilan odgoj ve¢ od ranog djetinjstva. U porodici dijete formira prve pre-
dodzbe o sebi, svojim roditeljima i rodbini te svojoj okolini i svijetu (Stevanovi¢, 2000).

Dijete i roditelji svojim ponasanjem medusobno imaju utjecaj jedno na drugo. Istra-
Zivanja su pokazala kako djeca spremnije suraduju ukoliko roditelji svoje zahtjeve
iskazuju na topao i blag nacin. Isto tako kada djeca ispune roditeljski zahtjev roditelji
postaju njezniji i topliji prema djeci (Dodge, Pettit i Bates, 1994.; Stormshak i sur.,
2000; prema Berk 2008). Odgoj se definira kao specifi¢na ljudska aktivnost kojom se
djeluje na ¢ovjeka to jest na dijete, da ono postane ¢ovjekom (Poli¢, 1993; Vukasovié
1989; prema Bognar, 2015). Kada se govori o odgoju vazno je napomenuti odgojna
sredstva koja roditelji koriste prilikom odgajanja svoje djece, a to su: navikavanje, pri-
mjer, nadzor, zapovijedi i zabrane, poduc¢avanje, pohvale i kazne (Stevanovi¢, 2000).

U najsirem smislu, dobro roditeljstvo je ono roditeljstvo kojim se postize dje¢ja dobro-
bit (Cudina-Obradovi¢, Obradovi¢, 2006). Dobro roditeljstvo je usmjereno na posti-
zanje razvojnih zadataka kao $to su emocionalna sigurnost, socijalna kompetencija i
intelektualni razvoj (Matjasko i Paz, 2005; prema CudinaObradovi¢, Obradovi¢, 2006).

Utjecaj porodice na djecu tesko je opcenito istrazivati jer pod tim pojmom mislimo na
ponasanje roditelja i okolinu koju oni stvaraju za razvoj djece, a pri tome se zaboravlja
da roditelji na djecu imaju dvojak utjecaj: oni s djecom imaju dio zajednickog nasljeda,
ali i zajedni¢ku okolinu (Cudina-Obradovi¢ i Obradovi¢, 2006). Naslijede i okolina done-
kle su povezani te je teSko odrediti Sto stvarno utjece na razvoj i osobine djeteta.

Emocije su jedan od najvaznijih faktora koji utjecu na cjelokupno funkcioniranje
pojedinca i imaju glavnu ulogu u inter-personalnom Zivotu (Brajsa-Zganec, 2003).
Na podrazaje iz svoje okoline svako malo dijete reagira emocionalno. Emocije imaju
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znacajnu ulogu u socijalnim odnosima, istrazivanju okoline i otkrivanju samoga sebe
(Berk, 2008). Emocionalni izrazi su urodeni socijalni signali, a emocionalni signali dje-
ce poput plakanja i smijanja utje¢u na ponasanja drugih. Istodobno, emocionalne
reakcije drugih reguliraju dje¢je socijalno ponasanje (Berk, 2015). Dijete vec sa Sest
mjeseci smisleno mijenja primjereno dogadajima iz okoline svoje obrasce ponasanja,
izgled lica i tjelesni stav. Dijete ¢e osjetljivim roditeljima na igru reagirati radosnim
izgledom lica, opustenim tjelesnim drzanjem i zadovoljnim gugutanjem, dok ¢e ne-
osjetljivi roditelji kod svog djeteta izazvati tuzan izraz lica, klonulo tjelesno drzanje i
nezadovoljno glasanje (Berk, 2008). Ako depresivni signali roditelja traju duze vrije-
me, oni mogu poremetiti djetetov socijalni i emocionalni razvoj (Berk, 2008). Opceni-
to, roditelji imaju veliku ulogu u pouc¢avanju djeteta socijalno prihvatljivim nacinima
izrazavanja emocija.

IzraZzavanje emocija roditelja ima indirektan utjecaj na dje¢je izrazavanje emocija
prema drugima, a direktno utjece na oblikovanje djetetovih osjecaja o drugima i sebi
(Brajsa-Zganec, 2003). Svojim ponasanjem roditelji u¢e djecu kako izrazavati emocije
te prepoznati znacenje emocija drugih ljudi (Braj$a-Zganec, 2003).

Kvaliteta djetetova socio-emocionalnog funkcioniranja ovisi o prvoj godini djeteto-
va zivota koja je pocetna situacija za razvoj pozitivne emocionalnosti i emocionalne
regulacije. U prvoj godini Zivota dijete uspostavlja privrzenost s majkom. Uspostav-
lianje kvalitetne privrzenosti, odsutnost stresa i depresivnosti kod majke, majcina to-
plina i pozitivha emocionalnost te povezanost majke i djeteta dobar su preduvjet za
nastanak pozitivne emocionalnosti i samoregulacije kod djeteta (Cudina-Obradovi¢
i Obradovi¢, 2006). Roditelji koji dosljedno reagiraju na djetetovo ponasanje pozitiv-
nim, emocionalno ugodnim i smirenim reakcijama postizu optimalni socio-emocio-
nalni razvoj djeteta. S druge strane, djeca ciji su roditelji depresivni i burno reagiraju
na djetetovo ponasanje, uzrokuju kod djece neprimjereno ponasanje i emocionalno
izrazavanje (Cudina-Obradovi¢ i Obradovi¢, 2006). Kada dijete izmedu prve i trece
godine Zivota pocinje razumijevati i upotrebljavati govor na socio-emocionalni ra-
zvoj najvazniji utjecaj ima nacin komuniciranja roditelja s djetetom, narocito nacin
rjeSavanja sukoba izmedu djeteta i roditelja. Najbolju kvalitetu socio-emocional-
nog razvoja pokazuju djeca ciji roditelji sukobe rjesavaju zajedno s djecom pomocu
objasnjenja i opravdanja tih postupaka te nudeci im rjesenje za poboljsanje odnosa
(Cudina-Obradovi¢ i Obradovi¢, 2006).

Promjenom zivotne dinamike nastale kao posljedica spoznaje o djetetovoj teskodi,
da bi porodica mogla bolje funkcionirati potrebno je mobilizirati snage koje se odno-
se na okolinu i Siru zajednicu (Buli¢, 2013; prema Leutar i Orsuli¢, 2014).

Brojna su pitanja na koja svaki roditelj trazi odgovor i to naj¢es¢e putem neformal-
nih izvora (prijatelji, literature, internet i sli¢cno), dok je kod roditelja djece s tesko-
¢ama situacija slozenija. Osim toga, svakodnevni i razvojni izazovi koji nastaju kao
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posljedica djetetove teskoce od roditelja zahtijevaju trazenje stru¢ne pomodi i po-
drske profesionalaca. Kada se govori o terminima socijalno - stru¢ne podrske i soci-
jalno - stru¢ne pomoci misli se na podrsku i pomo¢ stru¢njaka edukacijsko-rehabi-
litacijskog, socijalnog, psiholoskog i odgojno-obrazovnog profila, a da su pri tome
educirani i usmjereni na pomo¢ u rehabilitaciji, socijalizaciji te odgoju i obrazovanju
(Leutar i Orsuli¢, 2014).

Zbog iznimne osjetljivosti i bojazni da ¢e Cuti nezeljene vijesti, u ranoj fazi suocavanja
s djetetovom tesko¢om roditelji izbjegavaju kontakt sa stru¢njacima, medutim sto
je pomo¢ dostupnija, oni pokazuju vedi interes (Pecnik, 2013). Takoder, kada se ne-
formalni i drugi oblici pomo¢i pokazu nedovoljnima, roditelji pocinju traziti stru¢nu
podrsku (Pec¢nik i Pribela-Hodap, 2013; prema Vlah i sur., 2019).

Akister i Johnson (2004) u svom istrazivanju navode kako roditelji od stru¢njaka naj-
Cesce traze: podrsku (71%), savjet (57%), djelovanje (21%) i informacije (21%) (Vlah
i sur.,, 2019). Dodatno, ono sto roditelji zahtijevaju od stru¢njaka jesu empati¢nost,
suradnja, razumijevanje, komunikativnost i spremnost stru¢njaka da odgovori na nji-
hova pitanja (Strauss i sur., 1995; Blazi i Kolari¢, 2015; prema Vlah i sur., 2019). Druga
istrazivanja su pokazala kako 85% roditelja trazenje stru¢ne pomodi smatra roditelj-
skom odgovornoscu, a 78% smatra da bi im stru¢njaci mogli biti od pomoci. Roditelji
koji su koristili pomo¢ stru¢njaka imaju pozitivna iskustva s njome i preporudili bi je i
drugim roditeljima u istoj situaciji (njih 88%) (Pec¢nik i Pribela — Hodap, 2013; prema
Vlahiisur., 2019).

Potreba za informacijama, potporom i edukacijom roditelja djece s teSko¢ama na-
metnula je potraznju za edukativnim programima te programima za potporu rodite-
ljima (Petani i Kristi¢, 2012). S obzirom na svoju korist i motivaciju koju takvi programi
omogucuju, porasla je potraznja za njima, pa socijalne sluzbe Cesto organiziraju ta-
kve edukativne i druge aktivnosti za roditelje (Hanssen i Zimanyi, 2000; prema Petani
i Kristi¢, 2012). Ovakvi programi roditeljstva prema autoru Smith (1997) su puno vise
od obrazovanija jer roditelj na ovaj nacin osim samog ucenja, afirmira se u roditeljskoj
ulozi te je unaprjeduje (Stricevi¢, 2011; prema Camovic, 2018).

Dva su osnovna pojma kada se govori o programima roditeljstva, a kojima se nastoji
povecati samopouzdanje i kompetencije roditelja. Dakle, edukacija roditelja (parent
education) roditeljima pruza informacije o rastu i razvoju djeteta ovisno o njegovoj
dobi te vjestine potrebne za razvoj djetetovih potencijala. Drugi pojam, odnosno
potpora roditeljima (parent support) omogucuje iskoristavanje i pronalazenje do-
stupnih psiholo3kih i materijalnih resursa kako bi pomogli svojoj djeci i sebi. Takvi
programi potpore su usmjereni na drustveni kontekst roditeljstva, tako da se poveca
drustvena mreza potpore obitelji, ali i povec¢anje povezanosti zajednice u borbi pro-
tiv stresa i izolacije u obavljanju roditeljske zadace (Zapeda i Morales, 2001; prema
Petani i Kristi¢, 2012).
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Petani i Kristi¢ (2012) takoder navode da u gomili podataka i informacija koje su do-
stupne putem prirucnika, vodica, savjetnika, ¢asopisa i samih programa namijenje-
nih roditeljima, vazno je odabrati one koje roditelj zaista smatra potrebnim. Prema
tome, moraju postojati uvjeti koje ti programi trebaju zadovoljiti kako bi se izabrao
odgovarajudi program. To su: ciljevi i sadrzZaji, organizacijski oblici provedbe te odre-
deni novcani, kadrovski, prostorni i vremenski uvjeti provedbe, ali i samo vrednova-
nje provedbe programa. Postojanje jasnih kriterija i karakteristika znac¢ajno doprinosi
ucinkovitosti programa, pa su stoga Small i Hauser (2014; prema Slavinjak, 2020) ka-
rakteristike ucinkovitih programa svrstali u Cetiri kategorije:

Oblik i sadrzaj programa - vazno je da su zadaci i ciljevi programa jasni i odgovaraju-
¢i, ali i da imaju ¢vrstu teorijsku i empirijsku podlogu. Programske aktivnosti trebaju
biti dobro osmisljene, povezane sa sadrzajem, ali i medusobno uz realne i dostizne
ishode. Stru¢njak treba imati jasnu viziju pri izradi programa kome je on namijenjen
i $to se njime nastoji postici, jer ako postoje neke nejasnoce odabir odgovarajuce
intervencije ¢e biti otezan. Postoje Cetiri osnovna nacela u ovoj kategoriji karakte-
ristika uc¢inkovitih programa, a prvi od njih je da se ucinkoviti preventivni progra-
mi temelje na znanstvenim istrazivanjima i teorijskim modelima. Vode se stalnim
promisljanjem kako ce se aktivnosti dovesti do planiranih ciljeva programa, ali su i
usmjereni faktorima rizika (primjerice: devijantni vrénjaci) te zastitnim faktorima (pri-
mjerice: autoritarno roditeljstvo) za koje je neko istrazivanje pokazalo da su ti faktori
povezani s ciljanim ishodima programa (primjerice: smanjenje konzumacije droga).
Drugo nacelo smatra da ucinkoviti programi su dugotrajni i kako bi on mogao biti
ucinkovit, sudionici trebaju biti njemu izloZzeni dovoljno dugo. Trec¢e nacelo navodi
kako ucinkoviti programi su sveobuhvatni odnosno obuhvacaju mnoga okruzenja u
kojima zivi populacija uklju¢ena u isti (3kola, vrti¢, radno mjesto i drugo). Posljednje
nacelo smatra kako ucinkoviti preventivni programi koriste aktivne tehnike ucenja
$to dokazuje ¢injenica kako sudionici najbolje uce dok su aktivno uklju¢eni te imaju
prilike za usvajanje novih vjestina (Smaill i Hauser, 2014; prema Slavinjak, 2020).

Uskladenost s potrebama ciljane populacije — program se uskladuje s bitnim odredni-
cama populacije kojima je on namijenjen kao $to je razvojni stadij sudionika, spremnost
za promjenu, psihosocijalne potrebe ili kulturalne karakteristike. | u ovoj kategoriji po-
stoje osnovna nacela, a prvo smatra da ucinkoviti su programi razvojno prikladni od-
nosno programske aktivnosti su u skladu s dobi sudionika. Drugo nacelo navodi kako
programi omogucuju podrsku i prepoznavanje potreba sudionika, ta¢nije porodici i
pojedincu je omogucena podrska tijekom tranzicijskog razdoblja. Posljednje smatra
da sociokulturalno su releveantni na nacin da su prilagodeni kulturoloski tradicijskim
razlikama mladih i njihovih porodica (Small i Hauser, 2014; prema Slavinjak, 2020).

Implementacija programa - odnosi se na sadrzaj plana i programa te na koji nacin
su dijelovi istoga ukomponirani u praksi. Nacelo da ucinkoviti programi poti¢u do-
bre odnose smatra kako su promjene ponasanja sudionika posljedica pozitivnih i
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podrzavajuc¢ih odnosa gdje se pojedinci osjecaju sigurno te imaju povjerenje jedni u
druge. Nadalje, da ucinkovite programe vode profesionalne i educirane osobe sma-
tra posljednje nacelo trece kategorije naglasavajuci vaznost stru¢nog osposobljava-
nja, podrske, supervizije i povratne informacije sudionika programa (Small i Hauser,
2014; prema Slavinjak, 2020).

Procjena programa i osiguranje kvalitete — Small i Hauser (2014) navode kao posljed-
nju kategoriju i koja se odnosi na programsku dokumentaciju i evaluaciju. Preventiv-
ni programi namijenjeni porodici evaluiraju se u svrhu razvoja i poboljsanja istog, ali
i njegova dokumentacija. Prvo nacelo smatra da se ucinkoviti programi procjenjuju u
pravo vrijeme pomocu odgovaraju¢ih metoda, jer da bi on bio uc¢inkovit potrebno ga
je procijeniti pomocu odredenih i strogih znanstvenih metoda, zatim dokumentirati,
a sadrzaje primijeniti u praksi. Vazno je i da ucinkoviti programi su dokumentirani i
implementirani s vjerodostojnos¢u kako bi se mogli prenositi iz jednoga program-
skog ciklusa u drugi (Slavinjak, 2020).

Porodice koje odgajaju djecu s razvojnim rizicima, hroni¢nim bolestima i razvojnim
teSko¢ama od najranije dobi, potpora roditeljstvu je vaznija nego li je to kod opce
populacije, dodatno tome $to se na razvojne tesko¢e u danasnjem drustvu jos uvijek
gleda iz tragi¢ne perspektive (Kearney i Grifiin, 2001; prema Pecnik, 2013). Roditelji
ce svoje dijete i njegovu teskocu percipirati manje problemati¢nim kada se osjecaju
kompetentnima, a prema tome ce se i dijete osjecati zadovoljnije te e biti pozitiv-
nije (Fulgosi i sur., 1998; prema Kraljevi¢, 2010). Osjecaj bespomocnosti, strah, anksi-
oznost i nezadovoljstvo roditelja su osjecaji koji ¢e se odraziti na dijete, a osim toga
djeca su bioloski ranjivija te tako posebno osjetljiva na utjecaj okoline (Rowe, Levine,
Fisher i Goldin Meadow, 2009; prema Pe¢nik, 2013). Zbog toga stru¢na podrska poro-
dici nije nista manje vaznija od samog rada s djetetom (Kraljevi¢, 2010).

Danas se djeca s teSkocama u razvoju otkrivaju sve ranije, a za ranu dijagnostiku i
njezin napredak vazno je da je popracena organizacijom rane potpore cija su dva
fokusa dijete i roditelj odnosno prirodno okruzenje. Takav oblik potpore se naziva
ranom intervencijom u djetinjstvu (Pe¢nik, 2013). Ako je ona pravodobno i kvalitetno
organizirana, onda predstavlja dobru investiciju u buduce funkcioniranje roditelja i
socijalnu uklju¢enost, a prije svega dobru investiciju u razvoj djeteta i njegovu bu-
duénost (Bruder, 2010; prema Pecnik, 2013).

Mili¢ Babic i sur. (2014) smatraju kako rana intervencija treba zapoceti sveobuhvat-
nom procjenom potreba, snaga, ali i slabosti djece i porodice, zatim se nastavlja osi-
guranjem podrske i usluga uz stalno pracenje i vrednovanje razvoja djeteta. Prema
tome, glavni cilj je unapredenje djetetova razvoja, a onaj Siri cilj obuhvaca kvalite-
tu Zivota cijele porodice i njeno poboljsanje. Obuhvacda multidisciplinarne usluge
¢iji je cilj poboljsati zdravlje, dobrobit djece i njihovih kompetencija, minimiziranje
razvojnih teskoca te ublazavanje postojecih, i konacno poboljsanje funkcioniranja
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porodice. Ti ciljevi se ostvaruju putem individualiziranih edukacijsko-rehabilitacij-
skih, razvojnih, terapijskih i savjetodavnih postupaka s naglaskom na pruzanje po-
drske porodici (Pinjatela i Jokovi¢ Oreb, 2010).

ZAKLJUCAK

Djeca tokom rane dobi moraju zadovoljiti osnovne potrebe kako bi mogli razviti vla-
stite potencijale.

Na primjer, za dijete, prva stepenicu iznad fizioloskih potreba, potreba za sigurnoscu
ogleda se u osiguranju osjecaja zastite, sigurnosti i stabilnosti, oslobodenja od osje-
c¢aja straha dok se potreba za ljubavi i pripadanjem reflektuje kroz kontratransferski
odnos, potvrdu druge osobe i uzvracenost iste $to omogucava razvoj ¢vrstih i uspjes-
nih odnosa.

Dakle, u programiranju i struktuiranju dijagnostickih, stimulacijskih, (re)habilitacij-
skih postupaka u radu sa djecom, obligatorno je postivanje potreba i interesa djeteta
kao osnovne odrednice. Za uspjesnost takvih postupaka i ostvarenje ocekivanih isho-
da, potrebno je osigurati zadovoljene djecije potrebe za sigurnosti i zasti¢enosti, kre-
tanjem, odmorom, samostalnosti, komunikacijom, osamljivanjem i aktivnosti/igrom.

Da bismo postigli o¢ekivani terapeutski u¢inak, moramo osigurati odusevljenje dje-
teta i na emocionalnom planu. Jedino u sigurnom terapijskom prostoru se desava
ucenje i (neuroplasti¢na) promjena koja se kreira treba ostati trajna.

Ono $to predstavlja iznimnu vaznost u procesu pruzanja podrike jest da roditelji
budu iskljucivo roditelji, jer kako navodi Bouillet (2014) roditeljska uloga je da dje-
tetu pruza ljubav i brigu te na taj nacin jaca njegove kapacitete, a ne da se od njega
trazi da bude pravnik, stru¢njak, rehabilitator i da stavlja svoju roditeljsku ulogu u
drugi plan.

Prolazedi kroz faze Zalovanja roditelji i ostali ¢lanovi porodice dozivljavaju mnogo-
brojne emocionalne promjene, §to osim na njih same, znacajno utjece i na nemo-
gucnost prepoznavanja potreba djeteta i njegove okoline, neprihvacanja, ali i ne-
adekvatnog socioemocionalnog razvoja. Bilo da se radi o formalnoj ili neformalnoj
podrsci, ona je jednako neophodna svim ¢lanovima porodice.
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Saradnja roditelja i $kole, odnosno nastavnika, je klju¢na za uspostavljanje povolj-
nijih uslova u $koli, ali i u porodici, kako bi djetetov cjelokupni razvoj i napredak bio
neometan. S obzirom da roditelji imaju veoma vaznu ulogu u djetetovom Zivotu, oni
moraju biti ukljuceni u odgojno-obrazovni proces, kako bi adekvatno i pravovreme-
no mogli odgovoriti na sve izazove sa kojima se djeca susrecu. Ovakav vid saradnje
jaca roditeljske vjestine i kompetencije, koje za cilj imaju osposobljavanje roditelja za
pomoc i podrsku svojoj djeci.

Cilj istrazivanja je utvrditi kako i na koji nacin su roditelji/staratelji uklju¢eni u odgoj-
no- obrazovni proces svoje djece. Nadalje, ispitivali smo koliko ¢esto roditelji komu-
niciraju s nastavnicima, te da li je ta komunikacija adekvatna. Takoder su ispitani sta-
vovi roditelja o ukljucenosti u izradi i primjeni Individualnih prilagodenih programa i
Individualiziranih edukacijskih programa.

Uzorak istrazivanja je Cinilo 168 roditelja/staratelja cija su djeca osnovnoskolskog
uzrasta. Od ukupnog broja ispitanika, 43 roditelja imaju djecu s tesko¢ama u razvoju.
U odnosu na spol, uzorak istrazivanja je Cinilo 155 Zena i 13 muskaraca. Instrument
koji je koristen u istraZivanju je online anketa, koja se sastojala od 15 pitanja otvore-
nog i zatvorenog tipa.

Rezultati istrazivanja su pokazali da 155 roditelja aktivno ucestvuje u Skolskim ak-
tivnostima svog djeteta. Od ukupnog broja roditelja, 87 se izjasnilo da ih nastavnici
kontaktiraju samo kada se pojave problemi u ucenju i/ili ponasanju. Roditelji djece
s teSko¢ama u razvoju su prijavili da 27 djece ima izraden Individualni prilagodeni
program ili Individualizirani edukacijski program.

U radu Ce se detaljnije obrazloziti vaznost uklju¢enosti roditelja u skolski zivot djece i
poticanje saradnje izmedu roditelja i Skole, naime nastavnika.

Kljuéne rijedi: saradnja roditelja i nastavnika, uklju¢enost roditelja, odgojno-obra-
zovni proces

The cooperation between the parents and the schools, namely. the teachers, is key
to establishing more favorable conditions in the school, but also within the family, to
ensure that the child’s overall development and progress is unhindered. As parents
have a very important role in a child’s life, they must be involved in the educational
process, in order to adequately and timely respond to all challenges that children
face. This type of cooperation strengthens parenting skills and competencies, which
aims to train parents to help and support their children.

The aim of the research is to determine how and in what ways parents/guardians
are involved in the educational process of their children. Furthermore, this resear-
ch examined how often parents communicate with teachers, and whether that
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communication is adequate. The parents’ opinions about their involvement in the
development and implementation of Individualized Educational Programs were also
examined.

The research sample consisted of 168 parents/guardians whose children are of pri-
mary school age. Of the total number of respondents, 43 parents have children with
disabilities. In terms of gender, the research sample consisted of 155 women and 13
men. The instrument used in the research was an online survey, which consisted of
15 open-ended and closed-ended questions.

The results of the research showed that 155 parents actively participate in their chi-
Id’s school activities. Of the total number of parents, 87 stated that teachers contact
them only when learning and/or behavioral problems arise. Parents of children with
disabilities reported that 27 children have an Individualized Educational Program de-
veloped for them.

This paper will explain in more detail the importance of parents’ involvement in chi-
Idren’s school life and encourages the cooperation between parents and schools,
specifically teachers.

Keywords: cooperation of parents and teachers, involvement of parents, educatio-
nal process

UvoD

Cilj istrazivanja je utvrditi da li i na koji nacin su roditelji/staratelji uklju¢eni u odgoj-
no- obrazovni proces svoje djece. Nadalje, ispitivali smo koliko ¢esto roditelji komu-
niciraju s nastavnicima, te da li je ta komunikacija adekvatna. Takoder su ispitani sta-
vovi roditelja o uklju¢enosti u izradi i primjeni Individualnih prilagodenih programa i
Individualiziranih edukacijskih programa.

Saradnja roditelja i $kole, odnosno nastavnika je klju¢na za uspostavljanje povoljnijih
uslova u Skoli i u porodici, kako bi djetetov cjelokupni razvoj i napredak bio neome-
tan. S obzirom da roditelji imaju veoma vaznu ulogu u djetetovom Zivotu, oni moraju
biti uklju¢eni u odgojno-obrazovni proces, kako bi adekvatno i pravovremeno mogli
odgovoriti na sve izazove sa kojima se djeca susrecu. Roditelji i staratelji se brinu o
tome da su djeca zdrava i sigurna, u¢e ih raznim vjestinama i resursima kako bi posta-
le uspjesne odrasle osobe. Oni pruzaju svojoj djeci ljubav, prihvacanje, uvazavanje,
ohrabrenje i vodstvo. U porodici djeca imaju najintimniji kontekst za njegovanje i
zastitu dok razvijaju svoju li¢nost i identitet, te sazrijevu fizicki, kognitivno, emocio-
nalno i socijalno. Odgojno-obrazovne ustanove, poput $kola su vazne za dijete, ne
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samo zbog obrazovnog dijela gdje djeca usvajaju nova znanja i vjestine, ve¢ i zbog
toga $to se u $kolama razvija djetetov socio-emocionalni razvoj, osje¢aj odgovornosti
i ostali pozitivni stavovi i vrijednosti.

Cilj saradnje roditelja i Skole je ostvariti partnerski odnos, jer se tada maksimiziraju
potencijali djeteta. Proces uspostavljanja partnerskog odnosa je uzajaman, a osnovni
zadatak za nastavnike i roditelje jeste medusobno upoznavanje i uspostavljanje po-
vjerenja. Sljededi korak je usmjeren na jedinstveno djelovanje skole i porodice, tada
nastavnici educiraju roditelje ta i na koji nac¢in mogu uciniti kod kuée kako bi dijeto
bilo uspjesnije (Zecic i sur., 2019). Karibayeva i Bogar (2014) navode da je uklju¢enost
roditelja klju¢ni faktor tokom skolskog Zivota djece, narocito u osnovnim i srednjim
Skolama, jer istrazivanja otkrivaju da uklju¢enost roditelja moZze pozitivno uticati na
$kolsko obrazovanje djece, njihov napredak, ponasanje, jezicke sposobnosti, drus-
tvene vjestine i opcenito na njihovu percepciju Zivota. Wong i saradnici (2018) su
utvrdili da ukoliko su roditelji vise uklju¢eni kod kuce u Skolske aktivnosti, onda ¢e
dijete imati bolje jezicke kompetencije i mnoge psihosocijalne dobrobiti. Medutim
ako su roditelji previse ukljuceni, to moze uticati na djetetovu autonomiju.

U odgoju i obrazovanju djece s teSko¢ama pored nastavnika/ucitelja, vaznu ulo-
gu imaju i edukatori-rehabilitatori, kao i ostalih stru¢njaci, a edukator-rehabilita-
tor ima ulogu inicijatora saradnje izmedu roditelja i $kole. Cilj roditelja i stru¢njaka
je zajednicki pomodi i potaci odgoj djeteta s teskocama (Zecic¢ i sur., 2019). Uloga
roditelja u kreiranju i implementaciji Individualnog prilagodenog programa i Indi-
vidualiziranog edukacijskog programa je saradnja sa stru¢njacima, pruzanje ana-
mneze i opisa djetetovog razvoja, pomoc¢ pri kreiranju ciljeva i slicno. Angazman
roditelja ovisi i od njih samih, jer ako su vise uklju¢eni, njihovo misljenje ce se vise
cijeniti. (Memisevi¢, 2019).

Polazedi od stanovista, da su roditelji i nastavnici prvi i glavni odgajatelji i ucitelji
duzi vremenski period djetetovog Zivota, utvrduje se da je vazna njihova medu-
sobna saradnja. Ispitivali smo uklju¢enost roditelja u odgojno-obrazovni proces,
kako bi se utvrdilo koliko roditelji provode vremena na ovim aktivnostima, te da li
njihov nivo obrazovanja i status zaposlenosti uti¢e na navedeno. Takoder je ispitan
stav roditelja o komunikaciji sa nastavnicima, kako bi se utvrdilo da li su roditelji
zadovoljni njom, te da li je njihova saradnja zadovoljavajuca. Vazan aspekt odgoj-
no-obrazovnog procesa djece s tesko¢ama u razvoju je Individualni prilagodeni
program i Individualni edukacijski program, ispitana je uklju¢enost roditelja u krei-
ranje i realizaciju, da bi se roditelji poceli aktivnije ukljucivati u navedene procese.
Ovim radom smo htjele istaci vaznost saradnje skole, odnosno nastavnika i rodite-
lja/staratelja, s ciljem ostvarivanja najbolje odgojno-obrazovne klime za svako dije-
te, te poboljsanjem akademskih rezultata, socio-emocionalnog razvoja, usvajanje
radnih navika i pozitivnih stavova prema skoli.
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METODE

Uzorak istrazivanja je Cinilo 168 roditelja/staratelja ¢ija su djeca osnovnoskolskog
uzrasta. Od ukupnog broja ispitanika, 43 roditelja imaju djecu s teSko¢ama u razvoju.
U odnosu na spol, uzorak istraZivanja je ¢inilo 155 zena i 13 muskaraca. Prosje¢na dob
roditelja je 38 godina. U odnosu na stru¢nu spremu, najvise roditelja je sa visokom
stru¢nom spremom, oko 60% (n=122), a zatim sa srednjom stru¢nom spremom oko
35% (n=58). U odnosu na radni status, 76% (n=128) roditelja je zaposleno, a 23%
(n=40) nije. Posto su u istrazivanju ucestvovali roditelji djece osnovnoskolskog uzra-
sta, prosjecna dob djece je 9 godina. U odnosu na $kolu koju djeca pohadaju, skoro
sva djeca pohadaju redovnu 3kolu, to jeste 96% (n=162), a 4% (n=6) djece pohada
specijalnu osnovnu $kolu. Od ukupnog broja djece, 43 djece ima dijagnosticirane
teskoce u razvoju i/ili u€enju, a njih 39 je uklju¢eno u inkluziju, odnosno njih 39 poha-
da redovnu osnovnu 3kolu. U odnosu na razred koji djeca pohadaju, njih 66% (n=11)
pohada nize razrede, to jeste od prvog do petog, a 34% (n=57) djece su visi razred, to
jeste od petog do devetog.

Instrument koji je koriSten u istrazivanju je online anketa, koja se sastojala od 15 pita-
nja. Pitanja su bila otvorenog i zatvorenog tipa.

REZULTATI

Rezultati istrazivanja su pokazali da od ukupnog uzorka roditelja/staratelja, njih
155, odnosno 93% aktivno sudjeluje u skolskim aktivnostima svog djeteta (Grafik
1). Te aktivnosti su: pomo¢ pri zadadi, roditeljski i/ili informativni sastanci, pripreme
za izlete i druge vannastavne aktivnosti, pomo¢ pri uc¢enju i savladavanju novog
gradiva i sli¢no.
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Grafik 1. Postotak uklju¢enosti roditelja u odgojno-obrazovni proces
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Istrazvanje je pokazalo da u prosjeku, roditelji sedmi¢no na ovim aktivnostima potro-
e oko 7 sati. U odnosu na stru¢nu spremu roditelja, roditelji sa srednjom stru¢nom
spremom (SSS) s djecom uce 8 sati sedmi¢no, dok roditelji sa visom(VSS) i visokom
stru¢nom spremom (VSS) s djecom uce 5 i 6,5 sati sedmic¢no (Grafik 2).
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Grafik 2. Sedmic¢no provedeno vrijeme ucenja s djecom,
u odnosu na stru¢nu spremu roditelja

Takoder, u odnosu na radni status, zaposleni roditelji u prosjeku uce s djecom oko 6
sati sedmi¢no, a nezaposleni roditelji u¢e s djecom skoro 7,5 sati sedmicno (Grafik 3).
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Grafik 3. Sedmic¢no provedeno vrijeme ucenja s djecom,
u odnosu na status zaposlenosti roditelja

Na sedmi¢nom nivou, rezultati istraZivanja su pokazali da roditelji u¢e najvise sa dje-
com s teSko¢ama u razvoju koja su u redovnim skolama, oko 9,5 sati, dok se s tipic-
nom djecom uci najmanje, oko 6 sati (Grafik 4).
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Grafik 4. Broj sati sedmi¢no ucenja s djecom sa i bez teskoc¢a

Na dnevnom nivou, najvise roditelja uci zajedno s djecom manje od 1 sat, ali ima i
roditelja koji s djecom uce samo kada se ukaze potreba za tim ili nikako. U odnosu na
razred koji djeca pohadaju, vise se uci s djecom nizih razreda, oko 7 i po sati sedmi¢-
no, dok se sa djecom visih razreda uci i do 6 sati sedmic¢no.

Rezultati su pokazali da nesto vise ucitelji/nastavnici kontaktiraju roditelje samo kada
se pojave problemi u ucenju i/ili ponasanju (Grafik 5), ali u¢itelji i nastavnici, takoder,
informisu roditelje o napretku njihove djece.
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Grafik 5. Postotak kontaktiranja roditelja samo kada se pojave
problemi u ucenju i/ili ponasanju

Najvise roditelja se izjasnilo da ih u¢itelji/nastavnici informisu o napretku njihove dje-
ce jednom mjesecno ili na roditeljskom sastanku, zatim nikada i jednom sedmi¢no
(Grafik 6).
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Grafik 6. Broj roditelja koji su se izjasnili kada primaju informacije o napretku djeteta

Nesto vise od polovine roditelja, oko 50, 3% smatra da ne treba ucestalije dobijati in-
formacije o napretku svog djeteta, dok ostatak, oko 49,7% roditelja smatra da treba.
Roditelji koji su odgovorili da nikada i jednom sedmi¢no primaju informacije o na-
pretku svog djeteta, smatraju da cesce trebaju primati informacije, dok roditelji koji
su odgovorili svakodnevno, jednom mjesecno i po potrebi, smatraju da ne trebaju
cesce primati te informacije.

0d 43 djece koja imaju dijagnosticirane teskoce u u¢enju i/ili razvoju, njih 60 % (n=26)
ima izraden Individualizirani edukacijski program (IEP) ili Individualni prilagodeni ro-
gram (IPP), dok njih 40 % (n=17) nema. Roditelji djece koji imaju IPP ili IEP najcesce
ne ucestvuju u kreiranju i realizaciji IPP-a ili IEP-a (Grafik 7). Oni roditelji koji u¢estvuju
u kreiranju i/ili realizaciji IPP-a ili IEP-a, to rade kroz konsultacije i prilagodbe, zatim
pomazu u savladavanju gradiva, omogucavaju dodatne tretmane i sli¢no.
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Grafik 7. Broj roditelja koji u¢estvuju u realiziranju i kreiranju IPP-a ili IEP-a
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Od ukupnog uzorka roditelja, 65% (n=110) roditelja smatra da roditelji trebaju biti
ukljuceni u kreiranje i realizaciju IEP-a ili IPP-a, dok 35% (n=58) ne smatra to.

| za kraj, rezultati istrazivanja su pokazali da 75 % (n=126) roditelja uvazva savjete i
misljenje ucitelja i nastavnika koji se ticu njihove djece, 24% (n=40) roditelja uvazi
ponekad neki savjet i misljenje, a 1% (n=2) roditelja nikada.

DISKUSLJA

Rezultati ovog istrazivanja generalno pokazuju da su roditelji uklju¢eni u odgoj-
no-obrazovni sistem, te da imaju dobru i zadovoljavaju¢u komunikaciju sa uciteljima
i nastavnicima. Istrazivanje Patrikakou i Weissberg (2000) pokazuje da roditelji ulazu
znacajne napore kako bi bili uklju¢eni u Skolske aktivnosti svoje djece, usprkos nji-
hovim nepovoljnim uslovima poput slabijeg obrazovanja i loSeg socioekonomskog
statusa. Hoover-Dempsey (2001) smatraju ako se roditelji ukljuce u pisanje zadace
s djecom, da uti¢u na rezultate ucenika, kroz modeliranje, pojacanje i poducavanje.

Sto pokazuje da je temelj zdravog sistema odgoja i obrazovanja ukljuc¢ivanje rodi-
telja u obrazovne akcije. Skola koja je usmjerena na dijete vidi roditelje kao svoje
najvaznije partnere, jer su oni ti koji najbolje poznaju svoje dijete. Saradnja predstav-
lja komunikaciju izmedu roditelja/staratelja i nastavnika koji se medusobno informi-
3u, dogovaraju, savjetuju, druze, te uce. Ono $to je najvaznije jeste da se roditelji i
nastavnici upoznaju. Upoznavanjem bolje ¢e se razumijeti, te izgraditi povjerenje, a
potom iizraziti spremnost na saradnju. Ako roditelji ne ostvare povjerenje prema na-
stavnicima saradnja nece biti moguca. Medusobna saradnja postoji kada je prisutno
postovanje koje se ocituje u slusanju, Zelji za razumijevanjem, prihavatanju promje-
na, drugacijih gledista, novih aktivnosti i tako dalje.

U cilju kreiranja partnerskog odnosa izmedu nastavnika i $kole vazno je:

Stvaranje okruZenja u kome ce roditelji biti cijenjeni, jer imaju najvise uticaja u
djecijim Zivotima;
Uvazavanje ¢injenica da samopostovanje roditelja ima uticaja na djeciji razvoj i
jacati ga;

« Ukljucivanje roditelja u odlucivanje o njihovom djetetu i o cjelokupnom skol-
skom programu;

«  Omogucavanje ¢lanovima porodice da prisustvuju radu s djecom i da u njemu
dobrovoljno sudjeluju;

«  Poticanje razmjene informacija i ideja izmedu ¢lanova porodice i nastavnika;

«  Osiguravanje djeci koja tek kre¢u u Skolu postepen i lagan prelaz iz porodi¢ne u
skolsku sredinu (Lazor i sur., 2008).
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Rezultati istrazivanja su pokazali da su roditelji s djecom sa tesko¢ama u razvoju i/ili
ucenju bilo da su pohadala redovne ili specijalne Skole, provodili u prosjeku sat, do
sat i po vise vremena ucedi zajedno, u odnosu na djecu bez teskoca u razvoju i/ili u¢e-
nju. Takoder, nivo potrebne podrske djeci opada kako djeca postaju starija i zrelija,
jer se u prosjeku vise radi sa djecom nizih razreda. Ovo nalaze nam potvrduje i istrazi-
vanje Salisbury i Evans (1988) koje pokazuje da su roditelji djece s teSko¢ama bili vise
uklju¢eni u programske aktivnosti, te da su uticali na $kolske usluge i sadrzaje u od-
nosu na roditelje djece bez teskoca. IstraZivanje takoder pokazuje, da je nivo pruzene
podrske od strane roditelja postajao sve maniji, kako su djeca pohadala vise razrede.

Ovo istrazivanje je pokazalo da su roditelji slabo ukljuceni u izradi i realizaciji IPP-a
ili IEP-a, potrebno je raditi na ukljucivanju roditelja u ove procese. Kao $to je re¢eno,
roditelji su najvazniji partneri u ovom procesu, te se njihovo misljenje i savjeti moraju
postovati. Istrazivanje koje je sprovela Underwood (2010) je pokazalo da je nesto vise
od polovine roditelji uklju¢eno u izradu IEP-3a, i to tako $to su informisali nastavni-
ke, edukatore-rehabilitatore o djetetovim vjestinama i sposobnostima, pomagali pri
izradi ciljeva, zagovarali potrebnu podrsku za svoju djecu, te volontirali u Skolama.

Ukljucivanje roditelja u ove procese, kao i njihovo poticanje na saradnju se moze
ostvariti kroz roditeljske sastanke, informativne sastanke, mogu¢nost volontiranja
roditelja u razredu, razlicite vrste radionica koje poti¢u aktivno ucestvovanje rodite-
lja u odgojno-obrazovnom procesu. Skole, odnosno nastavnici i stru¢ne sluzbe mogu
imati klju¢nu ulogu u davanju informacija roditeljima o smislenim i korisnim strategi-
jama za roditeljsko ukljucivanje u odgojno-obrazovne procese. Roditelji trebaju biti
informisani o Skolskim i razrednim pravilima, o¢ekivanjima i trenutnim aktivnostima.
Zaroditelje djece s teSko¢ama, potrebno je osigurati dodatne edukacije i seminare o
rehabilitacijskim postupcima, njihovim efektima i sprovedbom, novim strategijama
i njihvom implementacijom, kako bi i kod kuce radili na jacanju djetetovih vjestina.
Chaidi i Drigas (2020) navode da ukoliko roditelji nau¢e nove programe za rad kod
kuce, da ¢e ih i implementirati.

Prema Hoover-Dempsey i suradnicima (2002) program Teachers Involving Parents
(TIP) je osmisljen za nastavnike i poboljsavanje njihovih uvjerenja da sve vise ukljucuju
roditelje na aktivno sudjelovanje u Skolskim aktivnostima. Uvjerenja za koja se pretpo-
stavilo da imaju efekta na pozivanje roditelja na ukljucenje su: li¢ni osjecaj u¢inkovito-
sti poducavanija, uvjerenja o ucinkovitosti roditelja u pomaganju svojoj djeci u u¢enju,
uvjerenja o ukljucenosti roditelja opéenito i uvjerenje o vaznosti konkretnih praksi o
ukljucenosti roditelja. Rezultati su pokazali da su nastavnici koji su prosli kroz program
poceli vise ukljucivati roditelje u Skolske aktivnosti, te da se poboljsalo njihovo uvjere-
nje o ucinkovitosti roditelja u pomaganju svojoj djeci u u¢enju.

Mozemo zakljuciti da su roditelji, odnosno staratelji jedni od najvaznijih aktera u
odgojno-obrazovnom procesu svakog djeteta, te imaju neizmjerno veliku ulogu u
oblikovanju, planiranju i realiziranju istog. Roditelji/staratelji su primarne osobe u
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djetetovom Zivotu, vazno je da budu ukljuceni i informisani o aktivnostima djeteta
u 3koli, te da zajedno sa nastavnicima i ustanovom ostvaruju i odrzavaju partnerske
odnose, s ciljem dobrobiti njihovog djeteta.
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Zbornik radova

Djeca sa snizenim intelektualnim sposobnostima zbog specifi¢nosti svog razvo-
ja imaju izvjesne teskoce u usvajanju sheme tijela i imenovanju dijelova tijela. Sto
je stepen intelektualne teskoce slozeniji — vedi, utoliko su vece teskoce u usvajanju
sheme tijela i imenovanju dijelova tijela. DoZivljaj tjelesne cjelovitosti je vazan zbog
svjesnosti vlastitog tijela i njegovog poloZaja u prostoru. Kada dijete usvoji tjelesnu
cjelovitost putem pokreta ono tada ovladava subjektivnim i objektivnim prostorom,
a njegova motorna organizovanost i izvedba postaju zrelije. Psihomotorna reedu-
kacija pomaze djetetu da putem pazljivo i individualno odabranih vjezbi otkriva
dijelove tijela kao cjeline uz usvajanje pojmova putem imenovanja. Psihomotorna
reedukacija povecava fokus paznje, aktivira senzomotorne medije i omogucuje ko-
munikaciju putem tjelesnosti. Putem vjezbi psihomotorne reedukacije dijete stice
iskustvo o sebi i svom okruzenju. Poimanjem vlastitog tijela dijete pravi prvi korak ka
Spoznajnom razvoju.

Cilj ovog rada je ukazati i pomodi roditeljima, nastavnicima i stru¢njacima da uoce
znacaj primjene psihomotorne reedukacije u ovladavanju sheme tijela kod u¢enika
sa intelektualnim teSkoc¢ama.

U radu sa tri u¢enika sa intelektualnim tesko¢ama, uzrasta 6 i 7 godina, primijenjen
je setvjezbi psihomotorne reedukacije za usvajanje tjelesne cjelovitosti, sheme tijela
i usvajanje pojmova za imenovanje dijelova tijela.

Rezultati primjene seta vjezbi psihomotorne reedukacije kod tri ucenika sa intelek-
tualnim teSko¢ama, uzrasta 6 i 7 godina, pokazuju potpuno usvojenost sheme tijela
kao i usvojenost vecine pojmova za imenovanje dijelova tijela.

Misljenja smo da primjena psihomotorne reedukacije doprinosi iskustvu djeteta koje
¢e utjecati i na njegov spoznajni razvoj.

Kljuéne rijeci: psihomotorna reedukacija, shema tijela, pokret

Children with reduced intellectual abilities, due to the specificity of their develop-
ment, have some difficulties in adopting the body scheme and appointing body par-
ts. The more complex the degree of intellectual difficulty - the greater the difficulties
in adopting the body scheme and naming body parts. The experience of physical
integrity is important due to the awareness of person’s own body and its position in
space. When a child adopts physical integrity through movement, it then masters
subjective and objective space, and its motor organization and performance beco-
me more mature. Psychomotor reeducation helps the child to detect body parts as
a whole through carefully and individually selected exercises while adopting con-
cepts through appointment. Psychomotor reeducation increases the focus of atten-
tion, activates sensomotor media and allows communication through physicality.
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Through psychomotor reeducation exercises, the child gains experience about him-
self and his environment. By knowing his own body, the child takes the first step
towards cognitive development.

The aim of this work is to point to the importance of applying psychomotor reeduca-
tion in mastering the body scheme in students with intellectual disabilities and assist
parents, teachers and experts in recognizing it.

In working with three students with intellectual disabilities, ages 6 and 7, a set of psy-
chomotor reeducation exercises has been applied to adopt physical integrity, body
schemes and adopt concepts for appointing body parts.

The results of the application of a set of psychomotor reeducation exercises in three
students with intellectual disabilities, ages 6 and 7, show the full adoption of the
body scheme as well as the adoption of most concepts for appointing body parts.

We believe that the application of psychomotor reeducation contributes to the expe-
rience of children, which will also affect their cognitive development.

Keywords: psychomotor reeducation, body scheme, movement

uvoD

Sve definicije intelektualnih teskoca opisuju osobe sa intelektualnim teskocama
kao osobe sa smanjenim sposobnostima kognitivhog funkcioniranja. Kognitivno
funkcioniranje samim time postaje najznacajnije obiljezje osoba sa intelektualnim
teSkoc¢ama. Medutim, najcesce uocene smetnje u razvoju kod djece sa intelektual-
nim teskocama su i teSko¢e motornih pokreta. Te tesko¢e motornih pokreta su vise
izraZzene Sto je stepen intektualne teSkoce vedi. NajcesSce se opisuju kao prisutnost
suvisnih pokreta, teskoce u kontroli brzine pokreta, teSkoce u kontroli snage pokre-
ta, teskoce u misi¢nim funkcijama, teskoce izvodenja motorne radnje u ograni¢enoj
povrsini ili prostoru, teskoce u zapocinjanju i izvodenju pokreta, teskoce koordina-
cije pokreta i prisutnost tremora. Na kvalitet motornih pokreta, a kasnije na kvalitet
motornih vjestina uti¢u genetska predispozicija, iskustvo djeteta i stepen intelektu-
alne teskoce. Prvo iskustvo koje dijete sti¢e u interakciji sa svojom okolinom desava
se putem pokreta. To konkretno iskustvo utice na njegovo dalje ucenje i cjelokupni
razvoj. Shodno tome od velike je vaZnosti za djecu sa intelektulanim tesko¢ama sto
ranije zapoceti sa usmjerenim motori¢kim stimualcijama koje ce uticati na percep-
ciju, komunikaciju, socijalizaciju, kognitivni razvoj i motivaciju za uc¢enje. Poznati
pedagozi Marija Montessori i Jean Piaget zasnivali su svoje teorije razvoja upravo
na pokretu. U¢enje pokretom je interesantno, a ono 5to je zanimljivo lakse ibrze se
pamti. Fokus pazZnje je vedi, pokrece se vise senzora i u¢enje se odvija po principu
holistickog pristupa.
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U toku razvoja vazno je da dijete ima jednu referni¢nu tacku pomocu koje moze or-
gnizirati dojmove iz okoline, stvoriti neki odredeni red u njima. Za dijete je ta refer-
ni¢na tacka njegoovo vlastito tijelo (Ki$, Teodorovi¢, Levandovski, 1997).

Jedan od najbitnijih i prvih elemenata te refereni¢ne tacke je shema tijela (pojam
o vlastitom tijelu) iz koje se kasnije razvija lateralizacija te prostorna i vremenska
organizacija. Djeca sa snizenim intelektualnim sposobnostima zbog specifi¢nosti
svog razvoja imaju izvijesne teSkoce u usvajanju sheme tijela i imenovanju dijelo-
va tijela. Sto je stepen intelektualne teskoce sloZeniji - vedi, utoliko su vece tedko-
¢e u usvajanju sheme tijela i imenovanju dijelova tijela. Dozivljaj tjelesne cjelovi-
tosti vaZzan je zbog svjesnosti vlastitog tijela i njegovog poloZaja u prostoru. Kada
dijete usvoji tjelesnu cjelovitost putem pokreta ono tada ovladava subjektivnim i
objektivnim prostorom, a njegova motorna organizovanost i izvedba postaju zre-
lije. Psihomotorna reedukacija pomaze djetetu da putem pazljivo i individulnao
odabranih vjezbi otkriva dijelove tijela kao cjeline uz usvajanje pojmova putem
imenovanja. Psihomotorna reedukacija povecava fokus paznje, aktivira senzomo-
torne medije i omogucuje komunikaciju putem tjelesnosti. Pojam o vlastitom tije-
lu podrazumjeva potpunu svijest o vlastitom tijelu i njegovim mogu¢nostima Sto
ukljucuje i svijest o dijelovima tijela, njihovom polozaju i svijest o prostoru koje
tijelo zauzima.

Shema tijela i prostorna orijentacija su medusobno uslovljene i razvijaju se kroz in-
terakciju djeteta sa okolinom. Osnovu aktivnosti ¢ini senzo-motori¢ko iskustvo. Svi
podrazaji koji dijete prima iz tijela i okoline imaju veliki uticaj na razvoj sheme tijela
kroz poticanje djeteta na motori¢ku aktivnost i manipulaciju, a kasnije na misaone
aktivnosti.

Djeca sa intelektualnim teSko¢ama imaju izvijesne perceptivne teskoce $to se odra-
Zava i na motoricke aktivnosti. Te perceptivne teskoce povezujemo sa ostecenjem
centralnih i perifernih senzornih organa. Posljedice takvih teskoca su nedostatak po-
vezanosti izmedu senzornih podrzaja i motorickih odgovora.

Putem vjeZbi psihomotorne reedukacije dijete stice iskustvo o sebii svom okruzenju.
Poimanjem vlastitog tijela dijete pravi prvi korak ka spoznajnom razvoju.

Djelovanjem usmjernih motorickih aktivnosti na stimulaciju perceptivnih i spoznaj-
nih funkcija, komunikaciju i socijalno ponasanje osiguran je integrativni pristup cje-
lokupnom psihofizickom razvoju djeteta. Kroz dozivljaj uspjeha i zadovoljstva pri
kretanju unapreduje se opcéa spremnost za ucenje, povecava sposobnost kontrole
ponasanja u socijalnim situacijama te razvija samopouzdanje i svijest o vlastitim spo-
sobnostima (Kis, Teodorovi¢, Levandovski, 1997).
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CILJRADA

Cilj ovog rada je ukazati i pomodi roditeljima, nastavnicima i stru¢njacima da uoce
znacaj primjene psihomotorne reedukacije u ovladavanju sheme tijela kod ucenika
sa intelektualnim teSko¢ama.

METODE

Kroz praktican rad sa tri uCenika sa intelektualnim tesko¢ama, uzrasta 6 i 7 godina,
primijenjen je set vjezbi psihomotorne reedukacije (Opsta reedukacija psihomotori-
ke) za usvajanje tjelesne cjelovitosti, sheme tijela i usvajanje pojmova za imenovanje
dijelova tijela obzirom da su ucenici na predoperativom nivou.

Prije vjezbi uradena je procjena uz pomoc¢ ,Skale za procjenu poznavanja dijelova
tijela” ( Opsta defektoloska dijagnostika) i uo¢eno je da neki ucenici ne poznaju
dijelove tijela, a neki imaju teSkoc¢u u poimanju dijelova tijela kada se promijeni po-
lozaj ali i uimenovanju pojednih dijelova tijela. Ispravno prepoznaju dijelove tijela ali
kada tijelo promijeni poziciju javljaju se teskoce. Najbolju svijesnost su pokazivali u
polozaju stajanja.

Tokom vjezbi drzali smo se dva pravila psihomotorne reedukacije - pravca pokreta

1. Od glave prema donjim ekstremitetima ( cefalo - kaudalni )

2. lod sredine prema periferiji tijela ( proksimo - distalni)

Primjenjene su najjednostavnije vjezbe gdje se rije¢ima nazove pokret i imenuje
dio tijela.

Rije¢ima i dodirom — pokretom se osvjestava dio tijela. U pocetku su izvodene vjez-
be kroz vodenije i pasivne pokrete radi uvodenja djece u proces, a kasnije je nivo po-
drske smanjen i djeca su izvodila vjezbe uz oponasanje voditelja. Na kraju tretmana
djeca su uz imenovanje dijelova tijela samostalno izvodila vjezbe.

Vjezbe koje su se koristile u radu nalaze se u knjigama :“ Opsta reedukacija psihomo-
torike”, autor Tatjana Govedarica i , Tretman pokretom i savetovanje”, autor Sveto-
mir Bojanin.

REZULTATI I DISKUSIJA
U radu sa tri ucenika sa intelektualnim teSko¢ama, uzrasta 6 i 7 godina, primijenjen

je setvjezbi psihomotorne reedukacije za usvajanje tjelesne cjelovitosti, sheme tijela
i usvajanje pojmova za imenovanje dijelova tijela.
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Uoceno je da je razina teskoce je u srazmjeru sa intelektualnim teskoc¢ama, a razvoj
sheme tijela je u uskoj vezi sa kognitivnim funkcioniranjem.

Najvise vremena i podrske ulozili smo na naimenovanje i usvajanje naziva prstiju, te
perifernih dijelova kao sto su nadlaktica, podlaktica, peta, potkoljenica. Pretpostavka
je da djeca nemaju iskustvo kod imenovanja ovih dijelova tijela. Obzirom da je jedna
ucenica pokazivala taktilnu preosjetljivost te odredene teskoce u propriceptivnom
podrudju obazrivo smo dodirivali i vodili ucenicu kroz vjezbe jer nam je jedan od
ciljeva tretmana bio i stvaranje ugode kod djetata.

Rezultati primjene seta vjezbi psihomotorne reedukacije kod tri u¢enika sa intelek-
tualnim teskocama, uzrasta 6 i 7 godina, pokazuju :

Potpuni dozivljaja vlastitog, ja“ - spoznaja sebe samog
Razvijena svijest o vlastitom tijelu kao cjelini (upoznavanje vlastitog tijela)
Razvijena svijest da se cjelina tijela sastoji od dijelova tijela

o n T o

Bolja organizacija pokreta s ciljem ublazavanja posljedica psihomotorne ,nedo-
gradenosti”

e. Skladnija posturalnost

f. Bolje povezivanje motornog iskustva sa pojmom

g. Potpunoimenovanje dijelova tijela ( shema tijela i razvoj govora)

Misljenja smo da primjena psihomotorne reedukacije doprinosi iskustvu djeteta koje
e uticati i na njegov spoznajni razvoj i da bi kao takva trebala biti sastavni dio reha-
bilitacionih programa.

LITERATURA

. Bojanin, S. (2016). Tretman pokretom i savetovanje. Beograd: Pomo¢ porodici.

2. Bojanin, S., Cordi¢, A.(2011). Opsta defektoloska dijagnostika. Beograd: Zavod
za udzbenike i nastavna sredstva.

3. Kis, L, Teodorovi¢, B., Levandovski, D. (1997). Program bazi¢ne perecptivno -mo-
toricke stimulacije. Zagreb: Fakultet za defektologiju Sveucilista u Zagrebu.

4, Govedarica, T. (2021). Praktikum za procenu psihomotornog razvoja deteta od
rodenja do zavrsetka osnovne Skole. Beograd: Pomo¢ porodici.

5. Govedarica, T. (1989). Opsta reedukacija psihomotorike. Beograd: Institut za
mentalno zdravlje.

6. Mesali¢, S, Mahmutagi¢, A, Hadzihasanovi¢, H. (2004). Edukacija i socijalizacija u¢enika
usporenog kognitivnog razvoja. Tuzla: Univerzitet u Tuzli - Defektoloski fakultet.

7. Teodorovi¢, B., Levandovski, D., Pintari¢ Mlinar, LJ., Ki$ - Glavas, L. (1997). Sti-
mulacija preceptivno motorickih sposobnosti. Zagreb: Fakultet za defektologiju
Sveucilista u Zagrebu.

235






Zbornik radova

SPECIFICNE TESKOCE U UCENJU: DEFINICIJA,
PREVALENCIJA | ETIOLOGLJA

SPECIFIC LEARNING DIFFICULTIES: DEFINITION,
PREVALENCE AND ETIOLOGY

'Bojana Vukovi¢,' Sladana Calasan,?Andrea Vegar, 3Jelena Vidojevic¢

'Medicinski fakultet Foca, Univerzitet u Istocnom Sarajevu
2Filozofski fakultet, Sveuciliste u Mostaru

3 JPU “Djeciji vrti¢, Gacko

237






Zbornik radova

Specificne teskoce u ucenju (STU) predstavlja krovni termin, koji obuhvata odredene
kategorije u odnosu na specifi¢ni aspekt ucenja koji je zahvacen. Definicije specific-
nih teSkoca u ucenju su se mijenjale tokom vremena, $to za posledicu ima neusklade-
nost istrazivackih i zakonodavnih okvira. Medutim, prema novom priru¢niku Americke
psihijatrijske organizacije (DSM-5) koja daje Siroko prihvatljivu definiciju koja se sve
vie primjenjuje u istrazivackom radu, a prihvacena je i od strane udruzenja vaznih za
ostvarivanje prava osoba sa specifi¢cnim teSko¢ama ucenja u ovu kategoriju se ubrajaju
disleksija, disgrafija, diskalkulija. STU se mogu dijagnostikovati ako je prisutna jedna
teskoca u jednom domenu ili u sva tri uprkos konvencionalnom skolovanju, urednom
sluhu i vidu, normalnoj inteligenciji, adekvatnoj motivaciji i adekvatnim socio-kultur-
nim mogucnostima. IstraZivaci decenijama pokusavaju da daju adekvatnu definiciju,
operacionalizuju dijagnosticke kriterijume, kako bi kreirali instrumente i istrazili ta¢nu
prevalenciju, te rasvjetlili etioloske faktore ovih teskoca. Sveobuhvatni model speci-
ficnih teskoca u ucenju mora uzeti u obzir oboje; izolovane poremecaje ucenja, kao
i komorbiditet izmedu njih. Medutim, ipak specificne teskoce u ucenju iako se mogu
javiti zajedno, karakterisu razliciti osnovni deficiti i zato svaki domen zahtjeva poseban
pristup. S obzirom na to, cilj naseg rada je uraditi pregled dosadasnjih postignuca na
ovom polju, kako bismo imali jasnu polaznu osnovu za dalji istraZivacki rad.

Kljuéne rijeci: specificne teskoce u ucenju, disleksija, disgrafija, diskalkulija

Specific Learning Disabilities (SLD) is an umbrella term, encompassing certain catego-
ries in relation to a specific aspect of learning that is affected. Definitions of specific le-
arning difficulties have changed over time, resulting in inconsistencies in research and
legislative frameworks. However, according to the new The Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5), which provides a widely accepted
definition that is increasingly used in research and it is accepted by important parties
which are in charge for rights of associations of people with specific learning disabili-
ties, in this category are include dyslexia, dysgraphia as well as dyscalculia. SLD can be
diagnosed if one difficulty is present in one or all three domains despite conventional
schooling, normal hearing and vision, normal intelligence, adequate motivation, and
adequate socio-cultural opportunities. For decades, researchers have been trying to
provide an adequate definition, operationalize diagnostic criteria, in order to create
instruments and investigate the exact prevalence, and shed light on the etiological fa-
ctors of these difficulties. A comprehensive model of specific learning difficulties must
take both into account; isolated learning disorders as well as comorbidities between
them. However, specific learning difficulties, although they may occur together, are
characterized by different underlying deficits and therefore each domain requires a
separate approach. Given this, the aim of our work is to review previous achievements
in this field, so that we have a clear starting point for further research work.

Key words: specific learning difficulties, dyslexia, dysgraphia, dyscalculia
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UvoD

Definicije specificnih teskoc¢a u ucenju su se mijenjale tokom vremena, $to za po-
sledicu ima neuskladenost istrazivackih i zakonodavnih okvira. Medutim, ono $to je
poznato jeste da se u ovo podruéje mogu uvrstiti: teskoce citanja, pisanja i teSkoce u
savladavanju matematickih pojmova, odnosno disleksija, disgrafija, diskalkulija. STU
je klinicka dijagnoza koja nije nuzno sinonim za ,poteskoce u ucenju” kako je iden-
tifikovano u okviru obrazovnog sistema, odnosno, ne bi sva djeca sa teSkocama u
ucenju koje je identifikovao Skolski sistem ispunila DSM-5 klinicku dijagnozu STU.
Nasuprot tome, ocekuje se da oni sa DSM-5 dijagnozom STU ispunjavaju definiciju
koju je dao obrazovni sistem. Prema novom priru¢niku Americke psihijatrijske orga-
nizacije (DSM-5) koja daje Siroko prihvatljivu definiciju koja se sve vise primjenjuje
u istrazivackom radu, a prihvacena je i od strane udruZenja vaznih za ostvarivanje
prava osoba sa specifi¢cnim teskocama ucenja u ovu kategoriju se ubrajaju disleksija,
disgrafija, diskalkulija. Zajednicka obiljezja ovih poteskoca odrazavaju se u u nesraz-
mjeru izmedu potencijala i obrazovnih postignuca, posebno u ¢itanju, pisanju i ma-
tematici. Ova djeca predstavljaju vrlo heterogenu grupu, a njihove tesko¢e mogu biti
blage, srednje ili jake. Neuskladenost izmedu sposobnosti i postignuca predstavljaju
glavnu okosnicu za dijagnostikovanje tesko¢a, mada ovaj kriterijum nije univerzal-
no prihvacen. Prilicno znacajno povecanje broja ucenika sa specifi¢cnim teSko¢ama u
ucenju u svim sredinama objasnjava se pretjeranim uklju¢ivanjem razlicitih teSkoca
u ovu kategoriju, kao i sklonos¢u stru¢njaka da daju dijagnozu specifi¢nih teskoca
ucenja. Drugo je objasnjenje jeste da je povecana ucestalost o¢ekivana, s obzirom
da se kategorija javlja tek u novije vrijeme i da se tek stvaraju uslovi dobre procjene.
Na osnovu svega navedenog cilj naseg rada je stvoriti presjek tacku za dalja istrazi-
vanja, kao i pomodi jasniju identifikaciju specifi¢nih teskoca u ucenju time $to ¢emo
rasvjetliti njihovu prirodu. Sveobuhvatni model specifi¢nih teSkoca u ucenju mora
uzeti u obzir oboje; izolovane poremecaje ucenja, kao i komorbiditet izmedu njih.
Medutim, ipak specificne teskoce u ucenju iako se mogu javiti zajedno, karakterisu
razliciti osnovni deficiti i zato svaki domen zahtjeva poseban pristup.

Definicija disleksije

Mnogo je definicija disleksije koje su se iznjedrile tokom vremena. Definicija dislek-
sije koju je dalo Britansko udruZenje za disleksiju (British Dyslexia Association - BDA)
2007. medu najcesce je citiranim odredenjima disleksije: ,Disleksija je specificna tes-
koca ucenja koja uglavnom pogada razvoj pismenosti i jezicke vjestine. Prisutna je
od rodenja i ima cjeloZivotne posljedice. Karakteriu je te3koce u fonoloskoj obradi,
brzom imenovanju, radnom paméenju, brzini obrade i automatizaciji vjestina koje
nisu uskladene s ostalim kognitivnim sposobnostima. Konvencionalne metode po-
ducavanja ne daju dobre rezultate, medutim intervencijski postupci, pomoc¢ infor-
macionih tehnologija i savjetodavna podrska mogu ublaziti u¢inke.” Medunarodno
udruzenje za disleksiju (International Dyslexia Association - IDA) 2002. daje sljedecu
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definiciju: ,Disleksija je specifi¢na teskoca u ucenju koja u svojoj osnovi ima neurobi-
olosko porijeklo. Odlikuje se tesko¢ama u tacnom i / ili te¢cnom prepoznavaniju rijeci,
lodem spelovanju i losim vjeStinama dekodiranja. Ove teskoce proizlaze iz nedosta-
taka u fonoloskom podsistemu jezika i Cesto su neocekivane u odnosu na druge ko-
gnitivne sposobnosti i s obzirom na instrukcije u skoli. Sekundarne posljedice mogu
ukljucivati probleme u razumijevanju procitanog i mogu negativno uticati na porast
rjecnika kao i znanja o svijetu.” Takode, Evropsko udruzenje za disleksiju (European
Dyslexia Association — EDA) dalo je svoju definiciju 2007. koja je najmanje stigmati-
zirajuca, obrazlazuci da je disleksija razlicitost u nacinu funkcionisanja mozga koja se
ogleda u sticanju ¢itanja, spelovanju i pisanju. Kognitivne teskoce koje uzrokuju ove
razlike mogu uticati na organizacione vjestine, racunanje i druge sposobnosti.

Prevalencija disleksije

S obzirom na razlicite definicije kojima se nauka i struka rukovodila dugi niz godina,
bilo je jako tesko jasno precizirati prevalenciju ove specificne teskoce u ucenju. Me-
dutim, podaci o prevalenciji, odnosno o broju osoba s disleksijom zavise ne samo
od definicije, ve¢ i od ortografije pisma koje se koristi u nekoj zemlji, od uzrasta u
kojem se ispitivanje provodi, od test mjernih instrumenata, odnosno kriterijumima
ispitivaca. Smatra se da bi zemlje sa netransparentnim odnosom grafem - fonem
mogle imati veci postotak djece s poremecajem u odnosu na zemlje s transparen-
tnom ortografijom. Ustvari, ve¢ je dokazano da su manifestacije disleksije drugacije
u netransparentnim u odnosu na transparentne ortografije (Everatt i Elbeheri, 2008).
Tragajuci u litearturi koja je prevalencija disleksije na¢i ¢emo podatke u u rasponu od
manje od 5% do 20% (Wagner et al., 2020)

Etiologija disleksije

Opste je prihvaceno da su teskoce povezane sa disleksijom uzrokovane razvojnim
abnormalnostima. Ali kako smo ve¢ naveli ne postoji ta¢no navedeni uzrok. Pristup
nazvan ,okvir kauzalnog modeliranja” prema Frithu (1999) navodi tri modela koja su
korisna za razumijevanje uzroka disleksije:

1. Bioloski (genetika i neurologija)

U posljednjih nekoliko godina doslo je do uzbudljivog napretka u identifikaciji ¢etiri
gena smjestena unutar tri povezane hromozomske regije: DYX1C1 na hromozomu
15, ROBO1 na hromozomu 3 i KIAA0319 i DCDC2 na hromozomu 6. Funkcionalne
studije ovih gena nude nove spoznaje o bioloskim mehanizmima na kojima pociva
razvoj disleksije (Paracchini, Scerri, Monaco, 2007).

Nove tehnologije i teorije kao sto su pozitronska emisijska tomografija (PET) i ma-
gnetna rezonanca (MRI) omogucavaju identifikovanje razlika koje postoje u strukturi
mozga i vaznost procesa koji su aktivni unutar mozga.

241



Medunarodna konferencija “Multidisciplinarni pristupi u edukaciji i rehabilitaciji”

2. Kognitivni (procesiranje informacija)

Klasi¢na, fonoloska hipoteza kaze da disleksija predstavlja poteskoc¢u u ucenjui pam-
¢enju odnosa izmedu grafema i fonema. Medutim, fonoloska hipoteza ogranicava
porijeklo deficita kod disleksije na sposobnost obrade fonema, dok su druge teorije
pokazale da citaoci sa disleksijom imaju druge perceptivne i kognitivne poteskoce
koje se takode ogledaju u njihovoj nizoj sposobnosti ¢itanja. Takode, u literaturi se
pominje i hipoteza o slusSnom procesiranju. Ova hipoteza pretpostavlja da je oste-
¢enje Citanja uzrokovano osnovnim opazajnim deficitom u obradi brzih, slusnih ili
vizuelnih stimulusa (Ben-Artzi i sar., 2005). Tre¢a hipoteza koja pokusava objasniti po-
rijeklo razvojne disleksije, sugerise da deficit radne memorije lezi u osnovi poteskoca
u citanju kod disleksije (Banai & Ahissar, 2004).

3. Bihevioralni model

Teorije socijalne interakcije imaju tendenciju ispitivanja djelovanja odnosa drustva,
okoline i njihovih reakcija na disleksiju. Ovaj model uvazava bioloske i kognitivne
razlike, kao i djelovanje faktora individualnog iskustva.

Definicija disgrafije

"y

Disgrafija, od gr¢kog ,dis” sto znaci ,o0ste¢en” i ,grafija” sto znadi ,pisanje slova ru-
kom” je poremecaj sposobnosti pisanja. U svojoj najsiroj definiciji, disgrafija se moze
manifestovati kao poteskoca u pisanju na bilo kom nivou, uklju¢uju¢i necitkost, us-
porenost u pisanju, poteskoce u spelovanju, i problemi sintakse i kompozicije. U Di-
jagnostickom i statistickom priru¢niku za mentalne poremecaje (DSM-5), disgrafija
viSe ne postoji kao posebna kategorija, ali spada pod kategoriju ,specificne teskoce
u ucenju. Prema DSM-5 specifi¢ne teskoce u ucenju se odnose na poteskoce u uce-
nju i korid¢enju akademskih vjestina, na $ta ukazuje prisustvo bar jednog od sledecih
simptoma koji su se zadrzali najmanje Sest mjeseci, uprkos pruzanju intervencija koji
ciljaju te poteskoce: netacno ili sporo i naporno Citanje rijeci; ili poteSkoce u razumje-
vanju znacenja procitanog, ili pravopisom, ili s pismenim izrazom ili savladavanjem
pojma broja, kao i racunskim operacijama; ili poteskoce u matemati¢kom rezono-
vanju. DSM-5 je dalje precizirao da su ,pogodene akademske vestine kvalitativno
i kvantitativno ispod ocekivanih za hronolosku dob i izazivaju znacajne smetnje u
akademskom ili profesionalnom funkcionisanju ili aktivnostima svakodnevnog zivo-
ta, $to potvrduju sprovedena standardizovana mjerenja postignuca i sveobuhvatna
klinicka procjena.” lako poteskoce u ucenju pocinju tokom skolskog uzrasta, mozda
nece biti manifestne ili prepoznate odmah do nekog perioda nakon toga, kada se slo-
zenost zadataka poveca. Kada se razmatraju specificne teskoce u u¢enju, pozadinska
stanja koja mogu biti povezana sa teSko¢ama u u¢enju trebaju biti paZljivo isklju¢ena.
Tu spadaju intelektualna ometenost, ostecenje vida ili sluha, drugi mentalni ili neu-
roloski poremecaji, nepovoljne psihosocijalne okolnosti, neadekvatne instrukcije na
jeziku akademske nastave.
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Prevalencija disgrafije

Postoji relativno mali broj istrazivanja o prevalenciji disgrafije jer se ona uobicajeno
javlja s drugim teskoc¢ama ucenja. Npr, od 30-47% djece koja imaju teskoce u pisa-
nju, imaju probleme i u ¢itanju (Berninger, 2008 ). Takode, iako se razvojna disgrafija
odnosi na djecu koja imaju izolovan poremedcaj pisanja, teskoce u pisanju se mogu
vidjeti u razli¢itim neurolo3kim i razvojnim teSko¢ama (Grizzle & Simms, 2009). U ka-
tegoriji uc¢enika sa specifi¢cnim tesko¢ama u ucenja 63,2% ima disgrafiju (Cardoso &
Capellini, 2016). Kada su u pitanju djeca skolske dobi autori navode da je prevalencija
disgrafije oko 7 do 15%, pri ¢emu su djecaci vise pogodeni od djevojcica (Hawke i
sar., 2009).

Etiologija disgrafije

Mnoge teorije u vezi sa mehanizmima disgrafije izvedeni su iz studija pojedinaca sa
stecenom disgrafijom (Rapcsak et al., 2009). Studije slucaja su pokazale da povreda
malog mozga moze izazvati simptome stecene disgrafije, sto ukazuje da on igra ulo-
gu u koordinaciji pisanja (Gubbay&de Klerk, 1995). Istrazivanja koja su koristila teh-
niku funkcionalne vizuelizacije su takode pokazala da ovaj region mozga igra vitalnu
ulogu u jeziku i automatizaciji (Ito, 2008). Geni i njihova uloga u mogucoj etiologiji
ili mehanizmima poremecaja ucenja je novo polje. Genetska istrazivanja sugerisu da
pravopisne vjestine i sposobnost spelovanja mogu imati genetsku osnovu. Na pri-
mer, geni na hromozomu 15 su povezani sa losim ¢itanjem i pravopisom (Molfese et
al., 2006) i geni na hromozomu 6 povezani su sa fonemskom svijesti (Berninger&Ri-
chard, 2010).

Definicija diskalkulije

Razvojna diskalkulija je specificna smetnja u u¢enju koja uti¢e na razvoj aritmetickih
vestina. To je heterogeni poremecaj koji je rezultat pojedina¢nog deficita u nume-
rickom ili aritmetickom funkcionisanju na bihejvioralnom, kognitivnom / neuropsi-
holoskom i neuronskom nivou [Kaufmann, 2013]. Medutim, mora se uzeti u obzir
da aritmeticke poteskoce mogu odrazavati individualne razlike kako u numeri¢kim,
tako i u nenumerickim funkcijama. Djeca sa razvojnom diskalkulijom imaju problema
u ovladavanju Sirokim spektrom numeri¢ckog razumjevanja kao $to su vjestine bro-
janja, obrada velicine, aritmetika, transkodiranje izmedu broja redi, cifara i veli¢ina,
predstavljanje prostornog broja ili vise kognitivne vjestine poput radne memorije
ili paznje. Konkretno, Cini se da je vizuelno-prostorna radna memorija ostecena kod
djece sa razvojnom diskalkulijom (Rotzer et al., 2009).

Kao sto je opisano, aritmeticke poteskoce su ¢esto povezane sa ostalim problemi-
ma u ucenju (disleksija, ADHD). Vjerovatno kao posledica ovih visestrukih potesko-
¢a u ucenju pronadenih kod djece sa razvojnom diskalkulijom, mnoga deca razvi-
jaju dodatne psihijatrijske poremecaje, poput anksioznosti, depresije ili agresivnog
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ponasanja. Mora biti uzeto u obzir da posebno takvi sekundarni simptomi razvojne
diskalkulije mogu dovesti do opsteg odbijanja i teSkoc¢a u drugim akademskim obla-
stima. Konacno, takode na duzi vremenski period pokazalo se da niske matematic-
ke sposobnosti imaju ozbiljan negativan uticaj na profesionalnu karijeru (Parsons
&Bynner, 2005). Sve u svemu, obrada brojeva sadrzi mnostvo razli¢itih numerickih i
ne-numeric¢kih kompetencija, a djeca sa razvojnom diskalkulijom se medusobno ra-
zlikuju u svojim individualnim profilima snaga i slabosti. Stoga, takode, dijagnoza ra-
zvojne diskalkulije treba da se zasniva na visedimenzionalnim procjenama koje prate
razli¢ite numericke i aritmeti¢ke procese i relevantne opste domene, kao i neurolos-
ko i socio-emocionalno funkcionisanje.

Prevalencija diskalkulije

Populacione studije u tako raznolikim zemljama kao $to su Sjedinjene Drzave, Nje-
macka, Indija i Izrael pokazuju da se prevalencija razvojne diskalkulije kre¢e od 3 do
6,5% (Gross-Tsur et al., 1996; Badian 1983; Lewis et al., 1994; Hein et al., 2000; Ramaa
& Gowramma, 2002). Ove informacije tek treba da budu uvrstene u Dijagnosticki i
statisticki priru¢nik za mentalne poremecaje u kojem se navodi da je razvojna diskal-
kulija rijetka, sa prevalencijom od samo 1% . Broj devojcica sa diskalkulijom ekviva-
lentan je broju djecaka, Sto je neocekivano otkrice s obzirom na to da teSkoce u uce-
nju generalno vise preovladavaju kod djecaka. Generalno, diskalkulija se pojavljuje
kao izolovana specifi¢tna smetnje u uc¢enju; medutim, jedna cetvrtina ima komorbi-
ditet sa ADHD i disleksijom (Ramaa & Gowramma, 2002). U poredenju sa djecom sa
razvojnom diskalkulijom ili onih sa diskalkulijom i ADHD-om, deca sa diskalkulijom u
kombinaciji sa disleksijom imaju teze klinicke manifestacije (Shalev et al., 1997).

Etiologija diskalkulije

Etiologija razvojne diskalkulije je najvjerovatnije viSestruka, ukljucuju¢i genetsku
predispoziciju, sredinsku deprivaciju, lose poducavanje, neprovjerene nastavne pro-
grame, matematic¢ku anksioznost i neuroloske deficite. Uloga genetike je ubjedljivo
prikazana u paradigmi blizanackih studija (Alarcon, 1997). Stavise, u studiji o 33 po-
rodice, priblizno polovina brace i sestara osoba sa diskalkulijom su takode imali iste
teSkoce, sa procjenjenim rizikom koji je bio 5 do 10 puta vedi od ocekivanog (Shalev
etal,, 2001). Ove studije isti¢u ulogu naslednosti u etiopatogenezi diskalkulije.

ZAKLJUCAK

S obzirom da jos uvek postoji niz otvorenih pitanja u oblasti specifi¢nih teskoca u
ucenju i njihovih obiljezja, u ovom radu je dat sistematski prikaz relevantnih istraziva-
nja iz navedenih oblasti. Pregled relevantne literature pokazuje da se definicija speci-
ficnih teskoca u ucenju tradicionalno poput definicije razvojnog jezickog poremeca-
ja nalazi u ,paradigmi nepodudarnosti” koja se ogleda u razlikama izmedu rezultata
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testova inteligencije i testova jezickih sposobnosti. Toj nepodudarnosti kao osnovi
definisanja dodaju se i nepodudarnosti u niovu razvoja odredene vjestine, ¢itanja,
pisanja ili ra¢unjanja i poduke kojoj je dijete bilo izloZzeno. Cesto se desava da djeca
sa ovakvim teSko¢ama ne budu prepoznata u sistemu kao takva, pa zbog nerazumi-
jevanja nastavnika ¢esto su izlozeni stresu i traumama u $kolskoj sredini. Nerijetko
ostaju neidentifikovana kroz cijelo skolovanje. Kao osnovni razlog za to u literaturi se
navodi neuskladenost istrazivackih i zakonodavnih okvira po pitanju definicije, kao i
velika heterogenost unutar ove grupe djece. Poznavanje obiljezja koja definisu ove
teskoce preduslov je za efikasnu procjenu. Ustvari kljuc¢ uspjesne podrske jeste efika-
sna procjena. Procjena treba pomoci u identifikovanju podrucja u kojima osoba ima
teskoce, te u skladu s navedenim odrediti i najoptimalniji nacin pruzanja podrske. Po-
uzdana procjena je takode preduslov za preciznije podatke u pogledu prevalencije
ovih teskoca. Takvi podaci su nam potrebni kako bismo prilagodili sistem, odnosno
resurse da izadju u susret potrebama ove djece. Takode poznavanje etiologije, daje
nam mogucnost da razmijemo multifaktorijalnu prirodu deficita kod ovih poremeca-
ja u ucenju. Sve to sa ciljem da se prepozna i adekvatno tretira dijete sa specificnim
teSko¢ama u ucenju, kako bi mu se otvorile moguénosti i za napredovanije.
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Spavanje je veoma vazan ¢imbenik koji izravno utjece na psihicki i fizicki razvoj dje-
teta. Osnovnu Skolu ,Vinko Bek” u Zagrebu polaze slijepi i slabovidni ucenici koji
nerijetko imaju i pridruzene utjecajne teskoce. Za njih je posebno vazno da tijekom
odrastanja dobivaju dovoljno kvalitetnog sna kako bi se mogli razvijati i maksimal-
no napredovati u skladu sa svojim sposobnostima. Prateci psihofizicki razvoj i na-
predak ucenika u nasoj skoli, uvidjeli smo, kako vrlo specifi¢cne obrasce spavanja,
tako i prisutnost svojevrsnih tesko¢a odnosno poremecaja u spavanju. Profesori i
stru¢ni suradnici razli¢itih profesija koji svakodnevno rade s u¢enicima primijetili su
u svom radu negativan utjecaj nedostatka kvalitetnog sna na njihovo svakodnevno
funkcioniranje u skolskoj sredini. Da bismo mogli precizno detektirati u¢enike koji
imaju teskoce vezane za spavanje i da bismo im mogli pruziti adekvatnu pomo¢,
konstruirali smo upitnik kojim smo prikupili sve relevantne informacije. Upitnik je
namijenjen roditeljima i obuhva¢a medicinske podatke o u¢eniku, podatke o na-
vikama spavanja (higijena spavanja), prostornim uvjetima u kojima dijete spava i
podatke o trenutnim zivotnim okolnostima u kojima se u¢enik nalazi, a koje mogu
utjecati na kvalitetu i koli¢inu spavanja. U svrhu osvjestavanja i informiranja rodi-
telja o vaznosti spavanja za dijete i djetetov cjelokupni razvoj, napravili smo letak
koji daje opce informacije o spavanju. S obzirom na to da se radi o djeci koja imaju
ostecenje vida, a Cesto i dodatne utjecajne teskoce, multidisciplinarni pristup ovom
problemu je vrlo bitan. Vazno je napraviti i dodatna istraZivanja jer znanstvenih po-
dataka na ovu temu trenutno nedostaje.

Kljucne rijeci: ucenici s ostecenjem vida, teskoce spavanja

Sleep is a very important factor that directly affects the mental and physical deve-
lopment of a child. Elementary school “Vinko Bek” in Zagreb is attended by blind
and visually impaired students who often have associated influential difficulties. It
is especially important for them to get enough quality sleep during childhood so
that they can develop and progress to the maximum of their abilities. Following
the psychophysical development and progress of students in our school, we noti-
ced very specific sleep patterns and the presence of certain difficulties or disorders
in sleep. Professors and professional associates of various professions who work
with students daily noticed in their work the negative impact of lack of quality
sleep on their daily functioning in the school environment. To be able to accura-
tely identify students who have difficulty sleeping and to be able to provide them
with adequate assistance, we created a questionnaire that collected all relevant
information. The questionnaire is intended for parents and includes medical data
of the student, data on sleep habits (sleep hygiene), spatial conditions in which
the student sleeps, and data on current life circumstances in which the student
finds himself, which may affect the quality and quantity of sleep. To raise awarene-
ss and inform parents about the importance of sleep for the child and the child’s

251



Medunarodna konferencija “Multidisciplinarni pristupi u edukaciji i rehabilitaciji”

overall development, we have created a leaflet that provides general information
about sleep. Given that these are children with visual impairment, and often ad-
ditional influential difficulties, a multidisciplinary approach to this problem is very
important. It is important to do more research because there is currently a lack of
scientific data on this topic.

Keywords: pupils with visual impairment, difficulty sleeping

uvoD

Velik dio svojih Zivota provedemo u stanju spavanja. Odrasla osoba bi trebala tijekom
dana spavati 8 sati, dok je kod djece vrijeme koje im je potrebno za spavanje jos i du-
lje, koliko sati spavanja je potrebno, ovisi o dobi. Spavanje je veoma vazan ¢imbenik
koji izravno utjece na psihicki i fizicki razvoj djeteta te je stoga vrlo vazno da dijete
tijekom odrastanja dobiva dovoljno sna kako bi se moglo razvijati. lako svima treba
san, ipak se djeca (i ljudi opcenito) razlikuju po mnogim karakteristikama pa tako i po
potrebi za snom i po navikama spavanja.

Osnovnu skolu ,Vinko Bek” u Zagrebu polaze slijepi i slabovidni ucenici koji nerijet-
ko imaju i pridruzene utjecajne teskoce. Za njih je posebno vazno da tijekom odra-
stanja dobivaju dovoljno kvalitetnog sna kako bi se mogli razvijati i maksimalno
napredovati u skladu sa svojim sposobnostima. Kada su u¢enici nenaspavani i kada
su prisutne teskoce spavanja to se u svakodnevnom funkcioniranju primijeti. Tako
su i ucitelji i stru¢ni radnici u osnovnoj skoli ,Vinko Bek” kod velikog broja ucenika
primijetili teSkoce u skolskom funkcioniranju (razdrazljivo ponasanje, slaba koncen-
tracija, umor itd.) za koje su roditelji obrazlagali da su povezane izmedu ostalog i sa
teSkoc¢ama spavanja. Tada smo se zainteresirali da poblize istrazimo navike spavanja
nasih ucenika.

Faze spavanja

Spavanje se odvija u nekoliko faza koje se ciklicki izmjenjuju tijekom noci. Sastoji se
od 4-7 ciklusa, a jedan ciklus se sastoji od REM i NREM faza sna koje se razlikuju po
aktivnosti mozga tijekom spavanja (Begovac, 2021.). Pa tako imamo prvu fazu koja
traje veoma kratko (otprilike 1-5 minuta) i u kojoj dolazi do postupnog usporavanja
ritma tijela, san je vrlo ,lagan” (jer se tijelo tek opusta) pa u toj fazi moze vrlo lako
dodi do budenja. Vrlo brzo tijelo prelazi u drugu fazu koja traje duze i u kojoj se tijelo
se dodatno opustaju. Kretanje ociju takoder prestaje u toj fazi, a aktivnost mozga je
takoder usporena. Treca faza je faza tzv. “dubokog spavanja“ (u prosjeku taje 20-40
minuta). Tijekom te faze tijelo je u potpunosti opusteno i mozdani valovi se smiruju.
Cetvrta i zadnja faza spavanja je REM faza koja traje u prosjeku 40-60 minuta. U toj
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disanje se ulaskom u ovu fazu privremeno ukoce, oci se pokrecu brzim i naglim po-
kretima (rapid eye movement - REM -odatle i ime) i dolazi do sanjanja. Snovi kojih
se nakon budenja sje¢amo objasnjeni su upravo povisenom aktivnos¢u mozga koja
se dogada u ovoj fazi, a sjecamo ih se kada se probudimo tijekom ili neposredno
nakon te faze, ako se probudimo tijekom neke od ostalih triju faza, velike su Sanse
da se sna ne¢emo sjecati. REM faza i sanjanje posebno su vazni za razvoj i o¢uvanje
kognitivnih funkcija kao $to su ucenje i pamdenje, te razvoja kreativnosti. Prolazak
kroz sve faze sna vrlo je vazan, one omogucavaju tijelu i mozgu da se obnove, razvi-
juinapreduju.

Nemoguc¢nost ulaska u neke faze sna povezana je i s emocionalnim i fizickim zdrav-
ljem, te svakako zdravstvenim problemima. Deprivacija sna moze izazvati potesko-
¢e poput naglih promjena raspolozenja, losijeg pamdéenja, smanjenja koncentracije,
tjelesnih poteskoca kao $to su smanjenje/povecanje apetita, pretilosti itd. Povecana
razina stresa, obaveza ili situacija s kojima se osoba suocava takoder mogu doprini-
jeti losoj kvaliteti sna. Dijete Cesto reagira na vanjske stresore nocu, kroz nemoguc-
nost postizanja mirnog i kvalitetnog sna. Npr. dijete koje prolazi kroz stres uzrokovan
preseljenjem i prilagodbom na novu sredinu, koje prolazi kroz svadu s prijateljem
ili je opterec¢eno ucenjem i $kolskim uspjehom, moZe reagirati na takav stres nocu
na nacin da se jave no¢ne more, nemogucnost usnivanja ili nesanica. Tijekom dana
takvo dijete moze funkcionirati sasvim uobicajeno, te se ne zamjecuju znakovi stresa,
ali onda se isti odrazavaju no¢u na spavanje.

Kvaliteta sna (koliko nam sna treba i na sto utjece)

Spavanje je vazno jer utjeCe na regulaciju emocija (nervoza i razdrazljivost ako se
ne naspavamo), na koncentraciju (ako se djetetu spava, naravno da se ne¢e modi
koncentrirati i drzati paznju na gradivu/nastavi), ali i na nase tjelesno zdravlje. Osobe
koje ne dobiju dovoljno sna, sklonije su debljanju oko struka i trbuha. Razlog tome
je nemogucnost pravilnog organiziranja obroka tijekom dana te ¢injenica da nedo-
statak energije (uzrokovan nedostatkom sna) nastojimo kompenzirati hranom boga-
tom ugljikohidratima i Secerima. Ako dijete ima teSkoca sa spavanjem, automatski ne
spavaju dovoljno ni roditelji, a ¢esto ni braca i sestre kao ni ostali ukucani. Kroni¢ne
teskoce sa spavanjem i nedostatak sna tako utjece na raspolozenje svih bliskih osoba
i odrazava se i na meduljudske odnose.

Slijedi tablica (Sleep Foundation) kao okvirni vodi¢ za to koliko nam je sna potrebno,
no tocan iznos sati koje nam trebaju da bi bili odmorni i dobro funkcionirali ovise i
variraju od osobe do osobe. Takoder, nije dovoljno govoriti samo o kvantiteti, vrlo je
vazna i kvaliteta sna.
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Dob Preporuceni sati spavanja
Csmieseca 1417 sat
4-1 1B;?§seci 12-15 sati
Jfgg'fﬂe 11-14 sati
3-5Dé%c<jina 10-13 sati
Ssk-?ls l;ao(gii(;a 9-11 sati
1le1e7n;gsirr|1a 8-10 sati
Msl-az(? SSL?E! 7-9 sati

Kvalitetan san znaci da osoba spava u kontinuitetu tijekom noci onaj broj sati koji
je za nju optimalan i koji je dovoljan da idu¢eg dana osoba funkcionira bez teskoca
povezanih sa nedostatkom kvalitetnog sna. Osim kontinuiranog spavanja (bez bude-
nja tijekom nodi), vazno je i da osoba ima kvalitetan krevet, jastuk i opcenito prostor
za spavanje kako se ujutro ne bi budila uko¢ena, sa bolovima u tijelu ili sa osje¢ajem
umora. Trebali bismo se nakon spavanja osjecati odmorni, sa vise energije i elana za
aktivnosti koje nas tijekom dana ocekuju. To ne smijemo mijesati sa laganom pospa-
nosti netom nakon budenja jer kad se probudimo, nekim osobama treba malo vre-
mena da se razbude. Kvalitetan san jest kada se osoba osje¢a odmoreno nakon sna i
uspijeva taj osjecaj zadrzati tijekom dana. Kvalitetan san ne uklju¢uje no¢ne more i
ostale poremecaje koje ¢emo sada spomenuti.

Poremecaji spavanja

Postoji vise poremecaja spavanja odnosno budnosti (prema DSM-5 ima ih deset sku-
pina poremecaja), no za sve njih je karakteristi¢na posljedi¢na patnja i ostecenje tije-
kom dana tj. loSe dnevno funkcioniranje i sa time povezano nezadovoljstvo (umor).
Podjele mogu biti razlicite, ovisno o izvoru/klasifikaciji. (DSM-5, 2014.)

Klasifikacija prema DSM-5: poremecaj s nesanicom, poremecaj s hipersomnijom, nar-
kolepsija, apneja, hipoventilacija vezana uz spavanje, poremedaji cirkadijurnog ritma
spavanja i budnosti, parasomnije, drugi specifi¢ni i nespecifi¢ni poremecaji spavanja.
(DSM-5, 2014.) Najcesci poremecaji spavanja u djecjoj dobi su nesanica i parasomnije
-somnabulizam, no¢ni strahovi i no¢ne more. (Begovac, 2021.)

lako nastanak poremecaja sna nije u potpunosti otkriven, faktori poput genetike, ne-
kih lijekova, zdravstvenih dijagnoza, te depresivnosti i anksioznosti mogu utjecati na
pojavu poteskoca spavanja. Neke medicinske dijagnoze takoder utje¢u na spavanje
(apneja, EPI, opstipacija, parasomnije). Melatonin omogucuje djetetu da zaspi, ali ne
i da ostane spavati cijelu no¢.
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Za sve navedene poremecaje dijagnozu daje lije¢nik nakon obavljanja odredenih
pregleda i prikupljanja informacija na temelju kojih se radi diferencijalna dijagno-
stika. Samostalno ,postavljanje dijagnoza” i uzimanje lijekova za spavanje bez kon-
zultacije sa lije¢nikom, moze biti opasno (kao i uzimanije bilo kojeg drugog lijeka ,na
svoju ruku”) pa je u slu¢aju sumnje na znacajnije teskoce sa spavanjem, potrebno
konzultirati lije¢nika.

Spavanje i oStecenja vida

Ostecenje vida je specificna teskoc¢a koja ima utjecaja na gotovo svaki aspekt funk-
cioniranja osobe tj. djeteta. Istrazivanja koja se odnose na slijepe i slabovidne po-
stoje u izuzetno malom broju, a ona koja se ti¢u povezanosti ostec¢enja vida i navika
spavanja, tesko je uopce pronadi. Za ocekivati je, medutim, da odredena poveza-
nost postoji jer dnevna svjetlost utjece na cirkadijalni ritam, a ako osoba ne ras-
poznaje dnevnu svjetlost za ocekivati je da ¢e to neraspoznavanje utjecati na njen
ritam spavanja i budnosti. To su svakako hipoteze koje bi se trebale ispitati znan-
stvenim istrazivanjima kako bismo imali i znanstvene podatke o istom. Do tada
moZemo nagadati i eventualno izvesti odredene zaklju¢ke temeljem promatranja
spavanja svake pojedine slijepe ili slabovidne osobe. Naravno, uzimajudi pritom u
obzir i dodatne okolnosti i specifi¢cna stanja pojedine osobe, koja imaju utjecaj na
ritam spavanja i budnosti.

METODE

Da bismo ispitali u ¢emu je to¢no teskoca kada je u pitanju spavanje nasih uceni-
ka, koristili smo teorijska znanja u svrhu konstrukcije vrlo iscrpnog upitnika spavanja
(prilog 1). Pitanjima u upitniku zahvatili smo zdravstvene teSkoce i dijagnoze koje
su prisutne kod ucenika, higijenu spavanja odnosno navike povezane sa spavanjem
te funkcioniranje ucenika tijekom dana. Upitnik su ispunjavali roditelji 16 ucenika
osnovne skole ,Vinko Bek”.

REZULTATI

Kvalitativnom analizom odgovora u upitniku nisu nadene znacajnije teskoce u spa-
vanju ucenika s oste¢enjem vida. Dobiveni rezultati ukazuju na to da teskoce u skol-
skom funkcioniranju nemaju podlogu u loSem spavanju ucenika, vec¢ je uzrok tesko-
¢a u skolskom funkcioniranju negdje drugdje. Tek 3 od 16 roditelja su naveli manja
odstupanja koja se mogu korigirati promjenom navika vezanim za spavanje. Ipak,
rezultati su pokazali potrebu da se roditelje informira i educira o temi spavanja te da
se istakne vaznost kvalitetnog spavanja.
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RASPRAVA

U svrhu edukacije i informiranja roditelja o vaznosti spavanja napravili smo letak za
roditelje (prilog 2). Letak sadrzi savjete za bolje spavanje koji su veoma vazni.

Prije svega bitno je obratiti paznju na tzv. ,higijenu sna” koja se odnosi na okolinu u
kojoj spavamo. Kvaliteta jastuka, udobnost kreveta, svjezina posteljine i uredan, za-
mracen i prozracen prostor optimalne temperature mogu biti vazan faktor kod usni-
vanja. Takoder, navike poput ustaljenog vremena polaska na spavanje, izbjegavanja
kofeina/teina i preteske hrane pred spavanje te bavljenje tjelesnom aktivnoscu tije-
kom dana (pred spavanje umirujuce aktivnosti) podizu vjerojatnost kvalitetnijeg sna.
Vazno je i obratiti paznju na izloZenost plavoj svjetlosti, te izbjegavati male i velike
ekrane barem 2 sata prije polaska na spavanje. Takoder, uspjesno nosenje sa stresom
i briga o vlastitom mentalnom zdravlju mogu uvelike pomodi kvaliteti sna.

Kod djece s oste¢enjem vida koja ne razlikuju dan i no¢, vazno je osvijestiti izmjenu
dana i nod¢i. Za to se mogu koristiti mirisi (lavanda za uspavljivanje, citrusi za bude-
nje), umirujuca glazba prije spavanja, ritmi¢na glazba za budenje, a vazan je i ton gla-
sa: kod uspavljivanja jednolican i relativno tih ton glasa, a kod budenja Zivahniji glas
koji ¢e razbuditi osobu. Prilikom odlaska djeteta na spavanje dobro je uvijek koristiti
istu terminologiju (npr. “vrijeme je za spavanje”).

Kako odredene brige i strepnje koje dijete mogu imati utjecaj na moguénost umiri-
vanja i na kvalitetno spavanje, dobro je s djetetom razgovarati i proraditi dogadaje
koji su se dogodili tijekom dana. Takve razgovore dobro je obaviti u kasnim po-
podnevnim satima, a ne bas netom prije spavanja (mogu ponovo uznemiriti dijete
ili ga aktivirati pa mu je potrebno jo$ neko vrijeme nakon razgovora da postigne
unutarnji mir).

Hrana koju konzumira dijete prije spavanja takoder ima utjecaj na san. Prije spava-
nja svakako je potrebno izbjegavati slatke grickalice, sokove i sve $to sadrzi kofein
ili vecu koli¢inu teina jer sve navedeno potice na aktivnost. Preporuca se djetetu za
veceru dati namirnice koje poti¢u proizvodnju melatonina te one koje su bogate ma-
gnezijem (potice san, opusta misic¢e, odrzava stabilnu razinu $ecera u krvi).

U kontekstu savjeta za kvalitetno spavanje vazno je osvrnuti se na samosmirivanje
djeteta odnosno na mogucnost da se samo uspava i umiri. Navedeno pomaze djete-
tu da se kasnije tijekom no¢i, kada je u fazi perioda blizu razbudivanja, ne razbudi u
potpunosti, a kako bi se to postiglo potrebno je pruziti stalne, stabilne uvjete tijekom
spavanja. U fazi uspavljivanja i fazama kratkog budenje tijekom noci trebaju biti isti
uvjeti. Kod uspavljivanja se ne preporucaju igracke koje sviraju, muzika, drzanje dje-
teta za ruku, igranje kosom, masaza i sl. jer ¢e to djetetov mozak povezati s odlaskom
za spavanja i pri svakom budenju tijekom noci trebat ¢e mu to isto.
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Prilikom utvrdivanja teskoca vezanih za spavanje, kao i tijekom pracenja kvalitete sna
nakon uvodenja odredenih promjena u dnevnu rutinu, puno moze pomoci vodenje
dnevnika spavanja.

Dnevnik spavanja treba sadrzavati slijedece informacije: vrijeme odlaska u krevet i
vrijeme budenje, ukupan broj sati sna, osobnu percepciju kvalitete sna, vrijeme u kre-
vetu provedeno u budnosti i eventualne aktivnosti tijekom tog vremena (npr. “ostao
u krevetu sa zatvorenim ocima”, “ustao i popio Salicu mlijeka” ili , ostao u krevetu sa
otvorenim ocima i razmisljao”). Dnevnik spavanja treba sadrzavati i vrijeme, vrstu i
koli¢inu hrane i tekucine koju je osoba konzumirala prije spavanja, lijekove koje uzi-
ma (ukljucujuci koli¢inu i vrijeme uzimanja), a dobro je navesti i osjecaje i raspoloze-
nja prije spavanja.

O svemu navedenom vazno nam je bilo informirati roditelje, educirati ih i osvijestiti
koliko je vazno da dijete dobro spava jer kvaliteta sna jednog ¢lana obitelji utjece na
sve ¢lanove obitelji. Istaknuli smo da se odredene teSkoce mogu prevladati pravil-
nom higijenom spavanja, a imajuci odredena znanja o kvalitetnom spavanju, moze-
mo i prevenirati odredene teSkoce.

ZAKLJUCAK

Rezultati dobiveni upitnikom kojim smo detaljno ispitali kvalitetu spavanja nasih sli-
jepih i slabovidnih uc¢enika ukazuju da velika vecina njih nema znacajnijih teskoca ve-
zanih za spavanje, barem ne takvih teSkoca koje bi zahtijevale upudivanje u¢enika na
pregled stru¢njaka. Ipak, smatramo da su rezultati upitnika te razgovori s roditeljima
ukazali na potrebu za informiranje i educiranje roditelja te na vaznost samog spava-
nja, zbog ¢ega smo napravili i letak sa osnovnim informacijama. Takoder, bavedi se
ovom temom, uvidjeli smo da nam nedostaje znanstvenih istrazivanja koja ukljucuju
upravo slijepe i slabovidne osobe te njihovu kvalitetu spavanja obzirom da moze
biti u korelaciji s oStecenjem vida. Mozemo, dakle zakljuciti kako nam je ovaj rad dao
korisne podatke i temelje za buduca istrazivanja.
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PRILOZI:

PRILOG 1. UPITNIK

Centar za odgoj i obrazovanje ,Vinko Bek”
Dislocirana jedinica

Filipoviceva 22d, 10 000 Zagreb

UPITNIK O NAVIKAMA SPAVANJA UCENIKA
DISLOCIRANE JEDINICE CENTRA ,VINKO BEK”

Postovani,

molimo Vas da u svrhu ispitivanja navika i kvalitete spavanja kod u¢enika koji polaze
dislociranu jedinicu Centra ,Vinko Bek” ispunite ovaj upitnik. Cilj nam je utvrditi koje
su eventualne poteskoce koje se javljaju tijekom spavanja te da nastavno na dobive-
ne povratne informacije, moZzemo ponuditi odredene metode te pokusati poboljsati
djedji san (a samim time doprinijeti i kvalitetnijem spavanju roditelja). Kako bismo
postigli navedeno, moramo primijeniti individualni pristup i ponuditi upravo ono 3to
treba pojedinom uceniku i $to on/ona moze primijeniti u praksi. Ispunjavanje upitni-
ka zbog toga nije anonimno, no sudjelovanje u istrazivanju je dobrovoljno i u svakom
trenutku imate pravo odustati bez ikakvih posljedica.

Unaprijed zahvaljujemo na Vasem razumijevanju i suradniji!

Ime i prezime ucenika/e:

Datum rodenja:

Dijagnoze:

Uzima li vase dijete neke lijekove i koje?

Jelivade dijete ikada bilo na EEG-u?

Kada je vase dijete zadnji puta bilo na EEG-u?

Jelivase dijete u kontroli neuropedijatra?

Kolikosatiuprosjekunoc¢uspavavasedijete?

Prespava li no¢ bez budenija ili se budi?
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Kolikoputatijekomnodisebudivadedijete?

Koji su razlozi no¢nih budenja (WC, gladan/zedan, no¢ne more, drugi razlozi)?

Javljaju li se kod vaseg djeteta no¢ne more (dijete ima ruzan san kojeg se ujutro sjeca)?

Javljaju li se kod vaseg djeteta noc¢ni strahovi (dijete place tijekom spavanja, no ne sa-
nja i ujutro se ne sjeca straha)?

Mjesecarilivasedijete?

Kada se jednom probudi tijekom nodi, koliko mu/joj treba da ponovo zaspi?

Spava li vase dijete danju i koliko dugo traje dnevno spavanje?

Je li spavanje tijekom dana redovita navika ili se radi o iznimnim situacijama?

Gleda li vase dijete TV prije spavanja (ili je izlozeno nekim drugim ekranima-mobitel,
tablet)?

Sto naj¢esce dijete vecera, koje namirnice (to jede i pije prije spavanja)?

U koliko sati je djetetov zadnji obrok (vecera) prije spavanja?

Budi li se dijete tijekom nodi zbog hrane ili pi¢a?

Kada se dijete kupa (neposredno prije spavanja ili ranije, koliko ranije)?

U koliko sati naj¢esce vase dijete odlazi na spavanje?

Odlazilivasedijetenaspavanjesvakidanuistovrijeme?

Ima li vase dijete posebnu rutinu (uspavljivanje) prije odlaska na spavanje?

Spava li vase dijete samo u sobi? Ako ne spava samo, s kime spava?

Spava li vase dijete uz svijetlo?

Spava li vase dijete samo u svom krevetu?

Kolikajetemperaturasobeukojojspavavasedijete?
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Budi li se vase dijete tesko ujutro?

Utjece li na san vaseg djeteta promjena iz zimskog u ljetno ra¢unanje vremena (i
obrnuto)?

Odrazava li se na san vaseg djeteta promjena u njegovu Zivotu i na koji nacin? Primje-
Cujete li velike promjene u spavanju kada dode do odstupanja u svakodnevnoj ruti-
ni? (npr. kada ima lije¢nicki pregled, kada mu je rodendan, kada se s nekim sukobio/a
tijekom dana, kada vise boravi na otvorenomiili u prirodiisl.)

Opisite kako vase dijete funkcionira tijekom dana (ima li dovoljno energije, je li
razdrazljivo, umorno, pospano, zaboravljivo...?)

Sto vam predstavlja najvedi izazov kada je u pitanju spavanje vaseg djeteta?

Kako biste u globalu ocijenili spavanje vaseg djeteta (lose, dobro, odli¢no)?

Postoje li jos neke specifi¢nosti vezane za spavanje i usnivanje vaseg djeteta, a koje
smo propustili ispitati ovim upitnikom? Molimo da ih navedete.
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OGLEDNI MODEL INKLUZIVNE, MULTIDISCIPLINARNE,
INTEGRATIVNE | TEMATSKE NASTAVE KAO PRIMER
DOBRE PRAKSE

DEMONSTRATIVE MODEL OF INCLUSIVE,
MULTIDISCIPLINARY, INTEGRATIVE AND THEMATIC
TEACHING AS AN EXAMPLE OF GOOD PRACTICE

Dragana D. Bozinovi¢

Srednja zanatska $kola, Beograd






Zbornik radova

Inkluzivna nastava, u Republici Srbiji, uvedena je naglo, bez dovoljno znanja, sred-
stava i bez uvaZzavanja pozitivnih dotadasnjih iskustava u radu sa u¢enicima sa smet-
njama. Nastavnici u redovnom sistemu nisu mogli da zamene defektologe u radu, a
podrska pedagoskih asistenata je izostala. Inkluzija, umesto da popravi sutuaciju za
ucenike sa smetnjama, neretko je dovodila do njihove izolacije u redovnom sistemu,
gubitak mogucénosti socijalizacije, individualnog tretmana, osposobljavanja za Zivot-
ne vestine i drugo. Kreirajuci ogledni program u Srednjoj zanatskoj skoli, posli smo
od hipoteze da je moguce uvesti inkluzivni i integrativni model nastave koji ¢e pruziti
nivo vaspitno-obrazovnih ishoda koji odgovara razli¢itim sposobnostima ucenika i
obezbeduje dalji razvoj (napredak) kroz nastavni proces. Organizovana je ogledna
tematska nastava i kroz istrazivacke metode eksperimenta, analizom postignutih re-
zultata i anketom hipoteza je potvrdena.

Deo nastavnika i stru¢nih saradnika u Srednjoj zanatskoj skoli za u¢enike sa smetnja-
ma u razvoju i u€enju, usaglasio je stav o tome koje kompetencije bi ucenici trebalo
da steknu tokom tematske nastave iz oblasti ekologije i napravio je dogovor o zajed-
nickim aktivnostima. Inkluzivna, integrativna i tematska nastava iz oblasti ekologije
izvedena je tokom prve dve nedelje maja 2018/2019. godine sa 11 odeljenja. Siro-
kom anketom koja je obuhvatila sve nastavnike i pratioce koji su ucestvovali u ogle-
du, kvantitativnom i kvalitativnom analizom podataka, uspostavljanjem inicijalnog
testa, zavrinog testa i testa kontrolne grupe dobili smo precizne podatke ¢ijom smo
analizom mogli da potvrdimo da su gorenavedeni vidovi nastave izuzetno podigli
nivo postignuca kod svih ucenika, harmonizovali su odnos izmedu ucenika nejed-
nakih sposobnosti, a rad u skoli sa smetnjama ucinili efikasnijim i prilagodenijim sva-
kom uceniku. Dokazali smo da je ovakav vid nastave ne samo od koristi u $kolama za
ucenike sa smetnjama, ve¢ i od velike pomo¢i u redovnom sistemu.

Kljuéne rijeci: tematska, inkluzivna, multidisciplinarna, integrativna nastava

Inclusive teaching in the Republic of Serbia was introduced abruptly, without suffi-
cient knowledge, resources and without respecting the positive previous experien-
ces in working with students with disabilities. Teachers in the regular system could
not replace special educators in their work, and the support ofpedagogical assistants
was lacking. Inclusion, instead of improving the situation for students with disabili-
ties, often led to their isolation in the regular system, loss of opportunities for sociali-
zation, individual treatment, life skills training and more. Creating a pilot program in
the Secondary Vocational School, we started from the hypothesis that it is possible to
introduce an inclusive and integrative model of teaching that will provide a level of
educational outcomes that meets different abilities of students and provides further
development (progress) through the teaching process. Pilot thematic classes were
organized and the hypothesis was confirmed through research methods of experi-
ments, analysis of achieved results and survey. Some teachers and professional asso-
ciates at the Secondary Vocational
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School for Students with Developmental Disabilities agreed on the competencies
that students should acquire during the thematic classes in the field of ecology and
made an agreement on joint activities. Inclusive, integrative and thematic classes in
the field of ecology were conducted during the first two weeks of May 2018/2019.
with 11 departments. Extensive survey wos included all teachers and assistants who
participated in the survey and companions, quantitative and qualitative analysis of
data, establishing the initial test, final test and control group test, we obtained accu-
rate data whose analysis we could confirm that the above classes have greatly raised
the level of achievement for all students, they harmonized the relationship between
students of unequal abilities, and made work in a school with disabilities more ef-
ficient and adapted to each student. We have proven that this type of teaching is
not only useful in schools for students with disabilities, but also of great help in the
regular system.

Keywords: Thematic, inclusive, multidisciplinary, integrative teaching

uvoD

Rad pred vama, nastao je kao rezultat oglednog programa u Srednjoj zanatskoj skoli
odrzanog 2018. godine u cilju dobijanja empirijskih dokaza da je mogucée uvesti in-
kluzivni i integrativni model nastave koji ¢e pruZiti nivo vaspitno-obrazovnih ishoda
koji odgovara razli¢itim sposobnostima ucenika i koji obezbeduje dalji razvoj (na-
predak) kroz nastavni proces. U tom cilju, organizovali smo oglednu multimedijal-
nu, integrativnu, inkluzivnu i tematsku nastavu iz oblasti ekologije, koja je odrzana
tokom prve dve nedelje maja 2018. godine. Kako je ekologija, kao jedna od opstih i
medupredmetnih kompetencija, usla u opste standarde postignuéa ucenika za kraj
opsteg srednjeg i srednjeg stru¢nog obrazovanja, to je bila i dodatna odgovornost
Skole za njeno uspesno izvodenje.

Jedan broj nastavnika i stru¢nih saradnika usaglasio je stav o tome koje kompeten-
cije bi ucenici trebalo da steknu tokom tematske nastave iz oblasti ekologije i na-
pravio je dogovor o zajedni¢kim aktivnostima. Ogledna nastava je realizovana sa
30 ucenika, ali ostali ucenici su pohadali nastavu po redovhnom planu i programu
koji je, takode, ukljucivao tematsku nastavu iz oblasti ekologije, ali bez dogovora
nastavnika o zajednic¢kim aktivnostima i zacrtanim ishodima za uc¢enike. Cilj ogledne
tematske nastave bio je da ucenici koji nastavu pohadaju po IOP-u usvoje pojmove
o elementima prirode: vazduhu, vodi i zemlji, kao i pojam ¢isto/prljavo i nezagade-
no/zagadeno. Za ucenike trogodisnjih zanimanja bilo je predvideno da pokazu
aktivno znanje o 4 elementa prirode: vazduhu, vodi i zemljii toploti, kao i da usvoje
dodatna znanja o tome kako ¢ovek ugroZava najvaznije prirodne elemente, o na-
¢inima na koji sami doprinosimo o¢uvanju prirode i 0 moguénostima za reciklazu
razlic¢itih materijala.
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U biblioteci su se uoci tematske nastave odrzala i dva citalacka ¢asa na kojima je ci-
tana bajka Dzoni Jabukovo Seme. Bajka je opisivala verovanje americkih indijanaca
o tome kako su nastale jabuke u Americi i o Coveku koji je posvetio svoj zivot sadnji
jabuka, Sto je predstavljalo dobar izbor za podsticanje ucenika da razmisljaju o biljka-
ma i 0 nasem odnosu prema njima.

Kao uvod u tematsku nastavu, u Cetvrtak 3. maja prikazan je kratkometrazni animira-
ni film ,Loraks” iz 1972. godine. Film se odlikuje jednostavnom radnjom, svedenim
crtezima, privla¢nom muzikom, a odrasli tu mogu pronadi finu ironiju i mesanje tra-
gi¢nosti i humora. Loraks je ime bi¢a koje govori ,u ime drveca, jer drvece nema jezik
kako bi moglo da nam se obrati” i koje bezuspesno preduzima korake kako bi zastitilo
prirodu od gramzivog ¢oveka koji predstavlja parabolu za celo ¢ovecanstvo. Film je
ostavio veliki utisak na ucenike koji su se javljali i u¢estvovali u diskusiji. U¢enik A.Z.
vrlo lucidno je zakljucio da potrosacka kultura dovodi do izrabljivanja coveka i prirode.

U petak 4. maja, Dragana Bozinovi¢, stru¢ni saradnik bibliotekar, odrzala je ekolosku
radionicu “Necu isto — hocu ¢isto” u kojoj su, pored ucenika nase skole, u¢estvovali i
ucenici OS “Vasa Pelagi¢” u pratnji defektologa Milene Vasi¢. Radionica je bila pred-
videna za sticanje osnovnih pojmova iz oblasti ekologije i podizanje svesti o pove-
zanosti Zivotne sredine i Zivih bi¢a i direktno se nadovezivala na sadrzaj filma koji
je prikazan dan ranije. Ucenicima je podeljen upitnik koji je spremljen sa namerom,
ne da bude test znanja, vec test koji ¢e ukazati na pravac u kojem ce se kretati cela
tematska nastava i na najvaznije zakljucke koje bi ucenici trebalo iz nje da izvedu.
lako je test bio teZzak za vecinu ucenika, iskoris¢en je kao zamajac za usvajanje znanja
tokom naredne dve nedelje. Pitanja su bila osmisljena tako da su izdvajala sustinsko
razumevanje odnosa zZivih bi¢a i Zivotne sredine. U¢enici su dobili zadatak da popune
upitnik. Posle toga je usledila radionica. Kao zakljuc¢ak radionice, u¢enik I.P. prezen-
tovao je svoju PP prezentaciju o ekologiji, a svi koji su Zeleli mogli su da je preuzmu
u elektronskom obliku.

Radionica je zapocela razgovorom o tome ko je najbogatiji cCovek na svetu. U¢enici
su smatrali da su to oni koji imaju mnogo novca, nakit, automobile. Usledio je ekspe-
riment tokom kojeg su proveravali ko najduze moze da izdrzi bez vazduha. Isposta-
vilo se da niko od 30-tak prisutnih nije izdrzao ni minut bez vazduha. Kroz diskusiju,
ucenici su dosli do zakljuc¢ka da je vazduh vredniji od svakog bogatstva. Posle toga
ucenici su podeljeni u tri grupe i svaka grupa dobila je zadatak da razmisli bez ¢ega
Zivi svet ne mozZe da opstane. Zakljuci su zapisivani na tabli i svi su komentarisali Sta
sve moze da ugrozi prirodne elemente bez kojih Zivi svet ne moze da postoji. Podse-
tili su se radnje filma ,Loraks” i povezali je sa radionicom.

Ponedeljak 7. maj bio je posvecen nastavi u prirodi. Nastavnici i pratioci sa u¢enicima
obisli su reku Topciderku i razgovarali o vaznosti o¢uvanja voda. U nastavku je Dra-
gana BozZinovi¢, uz pomoc¢ nastavnika i pratilaca, odrzala radionicu u kojoj su ucenici
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bili podeljeni u 4 grupe i svaka grupa je predstavljala jedan element prirode: vazduh,
vodu, zemlju i svetlost. Svaka grupa dobila je zadatak da predstavi svoj element u
prvom licu i da objasni $ta su postupci koji ih ugrozavaju i kako mozemo pomoci da
se priroda oc¢uva. Ovaj izlet je ujedno bio i odli¢na veZba za ucenike sa autizmom i
kombinovanim smetnjama za osamostaljivanje i socijalizaciju.

Tokom izleta ucenici su dobili sendvice i sokove. Od njih je trazeno da papir u koji su
bili zamotani sendvici stave u jednu torbu. Objasnjeno im je da to rade kako bi ocistili
iza sebe, smanijili secu Suma i da ¢e nauciti da od tog papira naprave reciklirani papir
na radionici Sofije Damnjanovic.

U utorak 8. maja, Suzana Drobnjak odrzala je radionicu ,llustrativno-demonstrativna
metoda tematske nastave ekologija” na kojoj je iskoristila iskustva ucenika sa pret-
hodnih dogadaja. Nastavnica je ¢as realizovala na kreativan nacin. Koristila je oci-
gledna nastavna sredstva poput crteza, fotografija i crtanog filma na primeren nacin,
prilagodavajuci ih pojedinacnim osobenostima uc¢enika. Kod verbalnih ucenika insi-
stirala je na kompletnom odgovoru strpljivo i podsti¢uce. U¢enicima koji ne govore
prezentovala je slikovni materijal i jasnim instrukcijama trazila od njih da joj pokazu
trazeno na slici. Na casu je bio prisutan i faktor iznenadenja, ispod zalepljenog papira
ucenici pronalaze crteze koje u narednom koraku tumace, sto kod mnogih izaziva
pozitivnu emotivnu reakciju. Angazman nastavnice je vanredan bududi da je sa ve-
¢inom ucenika u situaciji da radi individualno. Aktivnosti se bez obzira na rec¢eno,
odvijaju u nizu uz utisak lakoce.

U sredu 9. i ¢etvrtak 10. maja nastavnice Danica Gvozdenovi¢ i Milica Ivkovi¢ odrzale
su radionicu ,Pravljenje tempera od ekoloskih materijala“. Nastavnice na zanimljiv
nacin demonstriraju pravljenje ekoloske tempere uklju¢uju¢i u demonstraciju i uce-
nike. U razmeri 1:1:1 me3$aju so, vodu i brasno i nakon muéenja dodaju ekoloske
boje (upotrebljavaju se za torte i kolace). U¢enici na recikliranom papiru prave otisak
uz pomoc¢ donjeg dela plasti¢ne flase i viljuske i tako kreiraju vedre cvetne motive uz
bojenje pozadine. Takode boje motive voca. Na kraju drugog casa, sledeceg dana,
formiraju raspevani pano. U belezenju aktivnosti uc¢enika fotoaparatom ucestvuje i
personalni asistent. U;enici u ovoj grupi su razli¢itih sposobnostii umeca. Neki rade
samostalno, a drugima obe nastavnice pruzaju svesrdnu podrsku. Interesantno je da
su svi motivisani u aktivnostima i da u toku ¢asa otvoreno izraZzavaju zadovoljstvo
uradenim.

U sredu 9. maja Sofija Damnjanovic¢ je odrzala ogledni ¢as ,lzrada ekoloskog lepila
za kasiranje”. Nastavnica je u okviru tematske nastave iz ekologije osmislila ¢as u
kome je deci demonstrirala nacin pravljenja prirodnog, ekoloskog lepila. Pomesala je
brasno i vodu u odredenoj razmeri kuvajuci ih do odgovarajuce gustine, a zatim, na-
kon demonstracije upotrebe lepka za lepljenje knjigovezackog materijala, pomagala
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i kontrolisala ucenike koji su ponovili isti postupak. U ostatak ukuvanog brasna sa
vodom dodaje jaja i mleko i demonstrira, uz pomo¢ druge nastavnice, pravljenje pa-
laginki. Od iste smese ucenici na kraju ¢asa, uz opste zadovoljstvo, probaju palacinke.
Pomenuto je krunski dokaz da je takvo lepilo bez stetnih posledica po zdravlje ljudi.
Cas je kreativan a uéenici motivisani prilikom rada.

U sredu 9. maja odrZana je i likovna radionica ,Elementi prirode” Jelene Jerkovic.
Nastavnica je tokom c¢asova radila sa u¢enicima prikaze elemenata prirode: drveca
koje daje vazduh, vode koja je izvor Zivota i plakate na kojima je prikazana zagade-
na i priroda koja je Cista. Ovi radovi predstavljali su osnovu tematske izlozbe koja
je postavljena u biblioteci. Tokom radionice ucenici su dobili zadatak da grupno
predstave Cetiri elementa prirode na jednom plakatu. Rad je bio zahtevan sa mno-
go detalja. Nastavnica je podsticala u¢enike i pruzala dodatna objasnjenja iz oblasti
ekologije.

U cetvrtak 10. maja nastavnica Sofija Damnjanovi¢ odrzala je radionicu za reciklazu
papira. Radionica je izvedena u nizu preduzetih aktivnosti, na ¢asovima i na izletu, u
okviru tematske nastave iz ekologije. U pocetku su upuceni u nacin razvrstavanja
otpada u tri kutije, a zatim u mogu¢nost da se od otpadnog papira pravi reciklirani.
Predstavljen im je ranije napravljen proizvod, demonstrirana prva faza se¢enja papi-
ra u trake i potapanja u vodu i srednja faza smese vec natopljene vodom. Tu smesu
prvo nastavnica, a u¢enici nakon nje, razvijaju na situ. Posle pomenutog postupka
razvijene materijale ostavljaju da se osuse. Rezultat su ¢vrste folije rusti¢nog papira
koji je vrlo dekorativan. Smesu sa nastavnicom nanose i na saksije i na taj nacin ih
dekorisu sa moguénoscu ocrtavanja. U¢enici su vrlo angazovani i motivisani kroz ceo
proces rada.

U &etvrtak 10. maja nastavnica Milena Saki¢ u okviru tematske nastave organizovala
je CiS¢enje prilaza skoli. Nastavnica je objasnjavala vaznost Ciste Zivotne sredine i to
je bila prilika za opusteno druzenje sa u¢enicima. Ucenici su na prakti¢nim primerima
obnavljali svoja znanja koja su stekli tokom prethodnih dana. Nastavnica Zorana Ra-
dovanovic je sa svojim ucenicima zasadila razli¢ito cvece u saksije i od toga napravila
veoma lep aranzman koji je deo postavke izloZbe u biblioteci.

Nastavnica Zorana Radovanovi¢ napisala je inspirativnu pricu iz perspektive ucenika
sa autizmom, koja vise od svakog upitnika objasnjava vaznost aktivnosti koje smo
preduzimali tokom ogledne nastave.

Psiholog $kole Marijana Ciri¢ pratila je aktivnosti i pisala izvestaje o njima, te smo
tako uspeli da od dvonedeljne tematske nastave napravimo izvestaj o primeru do-
bre prakse u nasoj skoli. Nastavnica Zorica Sokolovski pripremila je film o oglednoj
tematskoj nastavi iz ekologije.
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Ucenici Novinarske sekcije bili su angaZzovani tokom tematske nastave. K. R. se pred-
stavila radom o reciklazi plasti¢nih flasa koje su posluzile kao saksije za sadnju bilja.
Ucenici su bili vrlo aktivni oko organizacije, koordinacije, do¢eka gostiju.

Treba istac¢i pomoc¢ pratilaca ucenika, koji su sa velikim entuzijazmom ucestvovali u
planiranju i realizaciji svih aktivnosti kao podrska ucenicima, ali i kao pomo¢ nastav-
nicima (obnavljanje naucenog, snimanje fotografija i belezenje dogadaja).

Tim za samovrednovanje ucestvovao je tokom nastave u pracenju, izveStavanju i
vrednovanju nastave.

METODE

Termin integrativna nastava, koristicemo po definiciji koju je dala Veronica Boix Man-
silla’:"kada [studenti] mogu spojiti koncepte, metode ili jezike iz dve ili vise discipli-
na ili utvrdenih podrugja stru¢nosti kako bi objasnili fenomen, resili problem, stvorili
proizvod ili postavili novo pitanje” oni pokazuju interdisciplinarno razumijevanje.”

Istrazivanje je realizovano tokom prve dve nedelje maja $kolske 2017/18. godine.
Podaci od zaposlenih nastavnika i pratilaca koji su ucestvovali u oglednoj nastavi
prikupljeni su anonimno na dobrovoljnoj bazi putem upitnika, neposredno po za-
vrietku ogledne nastave. Podaci od u¢enika su se ogledali u rezultatima inicijalnog
i zavrSnog $kolskog testa u formi otvorenih pitanja, kojim je utvrden nivo njihovih
postignuca tokom ogledne nastave, kao i testiranjem kontrolne grupe.

U cilju procene zadovoljstva nastavnika i pratilaca, trazeno je da ocene Likertovom
trostepenom skalom sopstveno zadovoljstvo oglednom nastavom u kojoj su imali
ucesce (tacno, delimi¢no ta¢no i neta¢no). Podaci su obradeni metodom deskriptiv-
ne statistike.

Test za ucenike sadrzao je 11 pitanja. Prva tri pitanja koja se odnose na to koliko ¢o-
vek moze daizdrZi bez vazduha, vode i hrane nismo statisticki obradivali. Ova pitanja
nisu postavljena radi procene znanja, ve¢ da bi uenici, posle razlicitih eksperimenata
i aktivnosti (veZzba ko moze duze da izdrzi bez vazduha, cvece koje je uvenulo kad
ga nismo zalivali...) mogli da razumeju vaznost Zivotne sredine za Ziva bica i njihovu
medusobnu povezanost.

' suosnivac projekta interdisciplinarnih studija na projektu “Project Zero”
2 Boss, Suzie (2011). “Integrated Studies: A Short History”
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Upitnik za nastavnike sadrzao je 9 pitanja, a deseto pitanje je bilo vrednovanje na
skaliod 1 do 5.
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REZULTATI

Obrada upitnika za ucenike

Na pocetku tematske nastave iz oblasti ekologije ucenici su popunjavali upitnik. Pi-
tanja su bila osmisljena tako da je za vecinu uéenika bilo teSko da dosegnu njihovu
zahtevnost. To je ucinjeno sa namerom, kako bismo mogli da izmerimo ocigledna
postignuca ucenika na kraju tematske nastave. Testiranje smo sproveli na repreyen-
tativnom uzorku (15 nasih ucenika i 6 uc¢enika iz kontrolne grupe iz druge 3kole).
Na inicijalnom testu u kontrolnoj grupi je 16,67% ucenika delimi¢no zadovoljavajuce
uradio upitnik, a 100% ucenika nase skole nisu dali zadovoljavajuci odgovor. Na kraju
tematske nastave nismo imali testiranje kontrolne grupe. Za tim nije bilo potrebe, jer
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smo procenjivali uspesnost ogledne nastave u nasoj skoli, dok kontrolna grupa nije
imala tematski blok, te verujemo da bi njihovi rezultati bili isti ili razli¢iti tek u okviru
statisticke greske.

U reprezentativnoj grupi u¢enika nase skole koji su radili kontrolni upitnik na kraju
tematske nastave, 80% ucenika postiglo je zadovoljavajuci rezultat, a 20% ucenika
postigla su delimi¢no zadovoljavajudi rezultat.

Na 4. pitanje na inicijalnom testu 100% ucenika nije dalo zadovoljavajuci ili delimi¢no
zadovoljavajudi odgovor, dok je na kraju tematske nastave zadovoljavajuci odgovor
dalo 100% ucenika.

Na 5. pitanje na inicijalnom testu je 13,33%, a na kraju tematske nastave 86,67 uceni-
ka je odgovorilo zadovoljavajuce.

Na 6. pitanje na inicijalnom testu 16,67% je dalo zadovoljavaju¢i odgovor, a njih
83,33% nije odgovorilo zadovoljavajuce. Na kraju tematske nastave njih 33,33% dalo
je zadovoljavajudi, a 66,67% ucenika delimi¢no zadovoljavajuci odgovor,

Na 7. pitanje na inicijalnom testu 100% ucenika nije dalo zadovoljavajuci odgovor,
dok je na zavrsnom testu 73,33% ucenika dalo zadovoljavaju¢i odgovor, a 26,67%
nezadovoljavajuci.

Na 8. pitanje na inicijalnom testu, 100% ucenika nije dalo zadovoljavaju¢i odgovor.
Na zavrsnom testu 93,33% ucenika dalo je zadovoljavajuci odgovor.

Na 9. pitanje na inicijalnom testu, 16,67% ucenika je zadovoljavaju¢e odgovorio, dok
je na zavrsnom testu zadovoljavajuci odgovor dalo 86,67% ucenika.

Na 10. pitanje 100% ucenika nije dalo zadovoljavajuci odgovor na inicijalnom testu,
dok je 73,33% ucenika na kraju tematske nastave dalo zadovoljavajuci odgovor.

Na 11. pitanje 100% ucenika nije dalo zadovoljavaju¢i odgovor na inicijalnom testu,
dok je 73,33% ucenika dalo zadovoljavaju¢i odgovor na kraju tematskog bloka iz
oblasti ekologije.

Obrada upitnika za nastavnike

Upitnik za tematsku nastavu iz ekologije bio je podeljen onim nastavnicima koji su
ucestvovali u njenoj realizaciji. Od desetoro nastavnika i stru¢nih saradnika koji su
ucestvovali u zajedni¢kom pripremanju i realizaciji tematske nastave 10% je temat-
sku nastavu iz oblasti ekologije ocenio ¢etvorkom, a 90% nastavnika peticom.

Na prvu tvrdnju 90% nastavnika odgovorilo je da se slaze sa tvrdnjom, a 10% da
se ne slaze.

Na drugu tvrdnju 80% nastavnika je ocenila tacnom, 10% delimi¢no ta¢nom, a
10% netacnom.
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Na trecu tvrdnju, 80% je ocenilo kao tacnu, a 20% kao delimi¢no ta¢nom.
Cetvrtu tvrdnju 100% nastavnika je ocenilo kao ta¢nu.

Petu tvrdnju 90% nastavnika je ocenila tacnom, a 10% delimi¢no ta¢nom.
Sestu tvrdnju 90% nastavnika je ocenilo tatnom, a 10% delimi¢no taénom.
Sedmu tvrdnju 90% nastavnika je ocenila tacnom, a 10% delimi¢no ta¢nom.

Osmu tvrdnju 80% nastavnika je ocenila tachom, a 20% delimi¢no ta¢nom.

Devetu tvrdnju 100% nastavnika je dozivelo kao ta¢nu.

Sugestije i komentari nastavnika:

+  Ovakav vid nastave interesantniji je ucenicima jer izlazi iz okvira standardne na-
stave i pruza velike mogucnosti rada i istraZivanja vezanih za zadatu temu.

«  Ova tema je vrlo inspirativna u okviru mog predmeta zato $to sam mogla da
izadem iz okvira svakodnevne realizacije ¢asa. Mogla sam da iskaZem svoju kre-
ativnost i smisao za nesto novo sto kod ucenika izaziva veliko interesovanje.

«  Za mene je ova tematska nastava bila pravo osveZenje. Zahvaljujuéi jasno po-
stavljenim ciljevima i saradnji sa kolegama, mogla sam da ponudim mnogo vise
od onoga sSto bih inace mogla. Mislim da su ucenici dobili mnogo vise sadrZaja
nego sto bi to bilo moguce sa klasicnom realizacijom nastave, a nastavnici su
bili inspirisani da budu izuzetno kreativni.

Obrada upitnika za roditelje i pratioce

Tokom aktivnosti podriku je pruzalo pet pratilaca, od toga tri pratioca su tematsku
nastavu iz oblasti ekologije ocenila ¢etvorkom, a dva peticom.

Prvu tvrdnju 100% pratilaca dozivljava kao tac¢nu.

Drugu tvrdnju 100% pratilaca dozivljava kao tacnu.

Trecu tvrdnju 100% pratilaca dozivljava kao ta¢nu.

Cetvrtu tvrdnju 100% pratilaca doZivljava kao ta¢nu.

Petu tvrdnju 60% pratilaca doZivljavaju kao ta¢nu, a 40% kao delimi¢no ta¢nu.
Sestu tvrdnju 80% pratiolaca dozivljavaju kao taénu, a 20% kao delimi¢no ta¢nu.

Sedmu tvrdnju 100% pratilaca dozivljavaju kao ta¢nu.

Sugestije i komentari roditelja i pratilaca:

+  Biloje predivno i deca su uzivala.

+  Reciklaza papira je bila, pored nuznog teorijskog dela, vrlo prakticna. Ulenici
su bili aktivni i na licu mesta su ucestvovali u iskori$¢avanju i pravijenju papira,
kalupa od recikliranog papira, papirnog otpada koji je skupljen prilikom ranijih
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aktivnosti, prilicno jasno prikazana. Poseta Topciderskom parku zbog ukljucenja
velikog broja odeljenja i nastavnika, sto je pored osnovne teme skolskog projek-
ta bila i osnovna namera. Uvodenje inovacija i aktiviranje veceg broja nastavnika
zbog osveZenja standardnog skolskog programa, ¢ime bi se jos vise aktivirala deca
ivezala za skolu i sva dobra na obostrano zadovoljstvo. Nadam se da ce se u nekoj
sledecoj takvoj tematskoj aktivnosti angaZovati veci broj nastavnika koji bi svojim
stru¢nim znanjem povukli i veci broj daka i ucinili ovu skolu lepSom i komfornijom.

DISKUSIJA

Tvrdnju ,Smatram da tematska nastava treba da bude organizovana na takav nacin
da svi nastavni i vannastavni segmenti budu kreativno uklju¢eni u njenu realizaciju.
(Nastava u prirodi, projekcija filma, radionice, rad na sekciji, gostovanja...)” i tvrdnju
LUprkos dodatnom angazmanu, rado bih ucestvovao/la na ovakav nacin u realizaciji
tematske nastave u buduc¢nosti”, 100% nastavnika ocenilo je kao ta¢nu. Jednoglasna
ocena ovih tvrdnji kao ta¢nih, komentari roditelja i pratilaca i unapredenje znanja
kod ucenika ukazuju na potrebu promene 3kolske paradigme. | ostale tvrdnje, na-
stavnici su u velikom procentu (90%) ocenili tacnom ili delimi¢no ta¢nom - 10%,
$to ukazuje na izuzetno visok nivo motivacije nastavnika da primenjuju ovakav vid
nastave kao alternativu zacrtanom radu po disciplinama ograni¢enom na 45 minuta
trajanja Casa, $to predstavlja otezavajucu okolnost u radu s ucenicima sa smetnja-
ma. S druge strane, ovakav vid nastave pogoduje i darovitim u¢enicima. U takvom
ambijentu, oni mogu da preuzmu inicijativu i da daleko prevazidu previdene ishode
propisane planom i programom. | za nastavnike i za u¢enike bilo je blagotvorna mo-
gucnost ucestvovanja u kreiranju nastave, te su bili veoma motivisani da se njihovi
predlozi realizuju u najve¢oj mogucoj meri.

Za razliku od nastavnika koji su pretezno ocenili tematsku nastavu najviSom ocenom,
kod pratilaca je nesto vise onih koji su nastavu ocenili ¢etvorkom. Jedan pratilac je pod-
vukao to da je njegov ucenik u¢estvovao samo naizletu, a ne i na drugim aktivnostima.
Roditelji i pratioci veoma su pozitivno vrednovali aktivnosti tokom ogledne nastave i
Zeleli bi da takvih aktivnosti bude mnogo vise. Za njih je ogledna nastava iz ekologije
bila pravi nacin realizacije nastave, osim primedbe da svi u¢enici nisu mogli da ucestvu-
ju u svim aktivnostima. S obzirom da je samo deo odeljenja uc¢estvovao u svim aktiv-
nostima tokom ogledne nastave, usled ogranicavajucih okolnosti prilikom pravljenja
rasporeda aktivnosti (Skolski raspored ¢asova), ¢injenica je da nisu svi ucenici bili uklju-
¢eni u sve aktivnosti, te su i pratioci imali samo delimican uvid u kompletan program.
S druge strane, pratioci bolje uoc¢avaju prednosti ukljucivanja u¢enika sa smetnjama u
sve sadrzaje tokom tematske nastave, jer za razliku od nastavnika koji su s u¢enikom
tokom 45 minuta, imaju priliku da borave s u¢enikom tokom celog dana.

Direktno proporcionalno mozemo posmatrati osecanje zadovoljstva kod nastavnika
sa unapredenjem znanja kod ucenika tokom ogledne nastave.
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ZAKLJUCAK

U reprezentativnoj grupi ucenika nase $kole koji su radili kontrolni upitnik na kraju
tematske nastave, 80% ucenika postiglo je zadovoljavajudi rezultat, a 20% postigli su
delimi¢no zadovoljavajudi rezultat za razliku od inicijalnog testa na kome 100% uce-
nika nije postiglo zadovoljavajuce ili delimi¢no zadovoljavajuce rezultate. Ogledna
nastava iz oblasti ekologije pokazala znacajnom za unapredjivanje znanja kod 100%
uc¢enika reprezentativnog uzorka. Najvisi nivo zadovoljstva ovakvom vrstom nastave
pokazuje 90% nastavnika, a 10% pokazuje visoki nivo. Nema nezadovoljstva ogled-
nom nastavom kod ispitanog uzorka.

Verujemo da bi ohrabrivanje skola za uvodenje oglednog bloka multidisciplinarne,
integrativne, tematske nastave znacajno unapredilo znanje kod ucenika i ojacalo ka-
pacitete nastavnika za inicijativu u primeni novih nastavnih metodika.
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Alternativna i augmentativna komunikacija (AAC) je podrucje klinicke prakse koje se
bavi potrebama pojedinaca sa znacajnim i slozenim smetnjama komunikacije karak-
teriziranih poremecajima u produkciji i/ili razumijevanju govornog jezika, ukljucujuci
govorne i pisane nacine komunikacije. Augmentativna komunikacija se koristi za do-
punu postojeceg govora, a alternativna komunikacija se koristi umjesto govora koji
nije funkcionalan ili ga nikako nema (Ibrahimagi¢, A., 2019). Komunikacija je veoma
bitan faktor za oblikovanje drustva. Ona je jedno od osnovnih ljudskih prava. Sustina
komunikacije je sposobnost da prenesemo nase misli, osjecanja i zelje. Svako dijete i
odrasla osoba ima pravo na komunikaciju i sporazumijevanje. Djeca i osobe sa tesko-
¢ama u razvoju ve¢inom imaju teSkoc¢e u komunikaciji. Zato im je potrebno pomoci
kako bi bili uklju¢eni u aktivnosti svakodnevnog Zivota. Savremena tehnologija omo-
gucava laksi i bolji Zivot djeci i osobama sa teskocama u razvoju. U skolama, djeci
sa teSko¢ama u razvoju AAC omogucava lakse sudjelovanje u nastavnom procesu
i bolju interakciju sa ostalim ucenicima i uciteljima, te im olakSava shvatanje i usva-
janje gradiva. Odraslim osobama AAC omogucava vecu uklju¢enost u svakodnevne
Zivotne aktivnosti, a time im pruza i jednaku mogucénost za zaposljavanjem. Cilj na-
$eg rada je da prikazemo $ta je to alternativna i augmentativna komunikacija i da
objasnimo znacaj AAC-a kod djece i odraslih sa tesko¢ama u razvoju.

Kljuéne rijeci: alternativna i augmentativna komunikacija, savremena tehnologija,
djeca i odrasli sa teSko¢ama u razvoju

Alternative and Augmentative Communication (AAC) is an area of clinical practice
that addresses the needs of individuals with significant and complex communication
impairments characterized by impaired production and/or comprehension of spoken
language, including spoken and written modes of communication. Augmentative
communication is used to supplement existing speech, and alternative communica-
tion is used instead of speech that is not functional or not present at all (Ibrahimagic,
A., 2019). Communication is a very important factor for shaping society. It is one of
the basic human rights. The essence of communication is the ability to convey our
thoughts, feelings and desires. Every child and adult has the right to communicate.
Children and people with disabilities mostly have communication difficulties. That
is why they need help to be included in activities of daily living. Modern technology
enables an easier and better life for children and people with disabilities. In schools,
children with disabilities use AAC to facilitate participation in the teaching proce-
ss, which enables them better interaction with other students and their teachers,
and makes it easier for them to understand and adopt the material. AAC enables
adults better involvement in everyday life activities, giving them equal employment
opportunities. The aim of our paper is to show what alternative and augmentative
communication is and to explain the importance of AAC for children and adults with
disabilities.
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uvoD

Kao ljudi, nasa se stvarnost temelji na nasoj sposobnosti da opaZzamo svijet oko sebe.
Ono sto ¢ujemo, vidimo, mirisemo, okusimo i dodirnemo stvara nasu stvarnost, koja
zauzvrat postaje nasa misao, odnosno tada su nase misli formulisane jezikom koji nas
okruzuje.

Ovaj prili¢no sloZen proces prevodenja misli u govor je nesto na $ta vecina ljudi ni-
kada nije potpuno fokusirana. Rodeni smo u odredenom dijelu svijeta i nauceni smo
da govorimo odredenim jezikom bez vecih teskoca. Medutim, za pojedince koji su
rodeni bez sposobnosti tipi¢nog razvoja jezika ili za pojedince koji to izgube u nekom
trenutku Zivota, mora postojati alternativno sredstvo izraZzavanja misli. Ova popula-
cija jos uvijek zasluzuje priliku za komunikaciju i priliku da komuniciraju s drugima.

Augmentativna i alternativna komunikacija (ACC) ima za cilj poboljsati komunikaciju
za pojedince sa slozenom komunikacijskim potrebama.

Skupina stru¢njaka koji se bavi ovom temom okupili su se kako bi osnovali drustvo
poznato kao Medunarodno drustvo za augmentativne i alternativna komunikacije
(ISAAC) koja danas broji vise od 3700 ¢lanova iz viSe od 60 zemalja svijeta.

Cilj ove organizacije je povecanje svijesti i prihvatanje AAC-a, povecanje kulturne i
jezi¢ne raznolikosti, prepoznavanje promjena u opsegu komunikacijskih potreba i
revolucioniranje i unaprjedenje trenutnih AAC sitema. Alternativna i augmentativna
komunikacija je polje u usponu utemeljeno na osnovnim ljudskim pravima koje tre-
ba proucavati i implementirati u nase drustvo s ve¢im uspjehom.

Cilj ovog rada je dati jasniju sliku o primjeni alternativne i augmentativne komunika-
cije i tako istu pribliziti stru¢nom osoblju kako bi njeno koristenje bilo opéeprihvace-
no u praksi.

ALTERNATIVNA I AUGMENTATIVNA KOMUNIKACIJA

AAC pomaze u poticanju verbalne komunikacije za djecu ili odrasle koji mozda funk-
cionisu na predsimbolickom nivou razvoja. To su pojedinci koji komuniciraju gesta-
ma, pogledom u oci ili koristenjem strategija koje nisu stvaranje rijeci. Ako jezik moze
biti razvijen pomocu AAC sistema, njihova se kvaliteta Zivota mozZe znatno poboljsati.

Alternativna i augmentativna komunikacija (AAC) je podrugje klinicke prakse koje
se bavi potrebama pojedinaca sa znacajnim i slozenim smetnjama komunikacije

280



Zbornik radova

karakteriziranih poremecajima u produkciji i/ili razumijevanju govornog jezika, uk-
ljuCujuci govorne i pisane nacine komunikacije. Ona koristi razli¢ite alate i tehnike.
U alate i tehnike se podrazumijevaju slikovne komunikacijske ploce, crtezi, manualni
znakovi, opipljivi predmeti, uredaji za regeneriranje govora, gesti, ,spelovanje prsti-
ma.” AAC pomaze djeci i odraslima sa teSko¢ama u razvoju da izraze svoje misli, Zelje,
potrebe, ideje i osjec¢anja. AAC je augmentativna kada se koristi za dopunu postoje-
¢eg govora, a alternativna je kada se koristi umjesto govora kojeg nikako nema ili nije
funkcionalan. (Ibrahimagi¢, 2019.)

Korisnici alternativne i augmentativne komunikacije

Lista korisnika kojima je potrebna AAC su oni koji mogu imati priviemenu ili trajnu
potrebu za AAC sa ciliem zamjene ili nadomjestavanja drugih sredstava za komuni-
kaciju. Korisnici se dijele u dvije grupe:

«  Sa urodenim onesposobljenjima - Oni usvajaju jezik koriste¢i AAC sredstva i za
ovu populaciju ona predstavlja ne samo postojeci jezik, ve¢ i alat za potpomaga-
nje usvajanja ekspresivnog i receptivnog jezika, kao i pismenosti.

«  Sa stecenim onesposobljenjima — Kod ovih klijenata onesposobljenost varira i
moze se mijenjati kroz vrijeme ovisno o ocuvanosti jezika i kognicije u vrijeme
povrede ili pojave bolesti i napredovanju iste.

Creerisar (2016) proveli su studiju utvrdivanja prevalence glavnih medicinskih stanja
i specificnih simptoma koji dovodi do zahtjeva za AAC. Autori su konzultirali litera-
turu i savjetovali se sa AAC stru¢njacima kako bi procijenili broj ljudi koji bi mogli
zahtijevati AAC. Rezultati su pokazali da je 97,8 % od ukupnog broja ljudi koji bi mogli
imati korist od AAC uslijed sljedec¢ih medicinskih stanja: demencija, Parkinsonova bo-
lest, autizam, nesposobnost u¢enja, mozdani udar, cerebralna paraliza, povrede glavi
i multipla skleroza. Rezultati su pokazali da je AAC ucinkovita kod osoba s razvojnim
teSko¢ama u poboljsanju receptivnog i ekspresivnog rje¢nika ekspresivne sintakse i
pragmatike (Allen i sar., 2017). Autori su sa umjerenim do jakim dokazima zakljucili
kako je AAC praksa utemeljena na dokazima za tretman socijalno komunikacijskih
vjestina osoba sa poremecajem iz autisti¢nog spektra ili intelektualnim teSko¢ama
i slozenim komunikacijskim potrebama (Morin i sar., 2018). Autori navode da se vi-
sokotehnoloski uredaj zajedno s AAC sistemom mogu koristiti kao kompenzacijska
strategija za poboljsanje komunikacije i drustvene participacije odraslih osoba sa
hroni¢nom afazijom nakon mozdanog udara. Oni naglasavaju da trenutni dokazi ne
identificiraju jedan najbolji model AAC intervencije za poboljsanje funkcionalnih vje-
$tina komunikacije obje populacije (Russo i sar., 2017). Postoje preliminarni dokazi
da je AAC ucinkovita u poboljsanju zadovoljstva komunikacijom i smanjenju tesko-
¢a u komunikaciji za pacijente koji su privremeno ostali bez glasa uslijed intubaci-
je. Rezultati upucuju na to da je komunikacijska kompetencija ostvariva i u jedinici
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intenzivne njege, uprkos teskocama ucenja novih vjestina i pacijenata koji su pove-
¢ane anksioznosti i bez glasa. Takoder nekoliko studija podupire upotrebu mikropre-
kidaca i AAC tehnologije za gluhoslijepu, djecu i djecu sa dodatnim invaliditetom.

Iskustva su pokazala da mnogi pokazuju zabrinutost da bi upotreba AAC mogla
negativno utjecati na govornu produkciju i veoma je bitno da se razjasni ta dilema.
Dva pregledna ¢lanka (Millar, Light i Schlosser, 2006; Schlosser i Wendt, 2008) revi-
dirala su prethodno publicirana istrazivanja produkciji govora prije, tokom i nakon
AAC intervenciji. Niti jedna osoba uklju¢ena u bilo koju od studija nije pokazala
smanjenje produkcije govora. Kao rezultat AAC intervencije vecina je pokazala
barem skromna pobolj$anja govora. Drugi rezultati snazno upucuju na to da AAC
ne ometa razvoj govora u samim pocetnim fazama usvajanja jezika. Postoje neki
dokazi da AAC moze stimulirati djecu u autisticnom spektru poremecaja da uce
govor. Veoma je bitno da se podcrta da nema studija koje pokazuju da AAC moze
osiromasiti govornu produkciju.

Sistemi u alternativnoj i augmentativnoj komunikaciji

AAC se obi¢no posmatra kao sistem. Ovaj sistem se moze definisati kao integrira-
na grupa komponenti koja ukljucuje simbole, pomoc¢na sredstva, strategije i tehnike
koje koristi osoba kako bi poboljsala komunikaciju. Sistem sluzi da nadopuni svaku
gestu u govornu ili pisanu komunikacijsku sposobnost. Ovaj sistem je integrirana
grupa komponenti koja se koristi za poboljsanje komunikacije. Ove komponente
ukljucuju oblike, simbole, tehnike odabira i strategije. Dizajn ovog sistema ukljucuje
snage i potrebe svakog pojedinca. Podrazumijeva sposobnost pojedinca za punom
komunikacijom i moze ukljucivati postojeci govor, vokalizaciju, geste, govorni jezik
ili neki oblik vanjskog sistema za generiranje govora. Pojedinac moze upotrebljavati
multiple modalitete ili vise sistema u kombinaciji, omogucujuci promjenu na temelju
konteksta slusatelja i komunikacijske namjere. Dobro osmisljen AAC sistem je flek-
sibilan i prilagodljiv. Omogucuje promjenu rjecnika i tehnike odabira kako se jezik i
fizicke potrebe pojedinca mijenjaju tokom vremena (ASHA,2018).

AAC se obi¢no dijeli prema dvije osnove: potpomognuta i nepotpomognuta, te nisko-
tehnoloska, srednjetehnoloska i visokotehnoloska. U nepotpomognuti oblik spada
niskotehnoloski u koji spadaju: geste, manualni znakovi, facijalna ekspresija, vokali-
zacija, verbalizacija i jezik tijela. U potpomognuti oblik spada nisko — srednje tehno-
loska i visoko tehnoloska. U nisko — srednje tehnolosku spadaju: slike, predmeti, fo-
tografije, pisanje i komunikacijske ploce ili knjige. U visokotehnoloski spadaju: uredaj
za generiranje govora, uredaji se jednom porukom i digitalizirani uredaj za snimanje,
AAC softveri za dinami¢no predstavljanje simbola koji se koristi s nekim oblikom har-
dvera. Potpomognuta AAC ukljucuje sisteme koji zahtijevaju opremu. Oni uklju¢uju
pisane ili Stampane poruke, slike na koje osoba pokazuje radi kreiranja poruka koji se
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mogu prikazati neelektronski u svesci ili na tabli ili alternativno, na visokotehnolos-
kom displeju koji moze ukljucivati upotrebu aplikacija pametnog telefona, tableta ili
prijenosnog ra¢unara sa namjenskim softverom. Nepotpomognuta AAC ne zahtijeva
vanjsku opremu. Primjeri uklju¢uju znakovni jezik, znakovne sisteme i neformalne
upotrebe gesti i neverbalnu komunikaciju (Johnston i sar., 2012).

Procjena u alternativnoj i augmentativnoj komunikaciji

U skladu sa Medunarodnom klasifikacijom funkcioniranja onesposobljenja i zdravlja
Svjetske zdravstvene organizacije, sveobuhvatna procjena pojedinca sa potrebom za
AAC se provodi kako bi identificirala i opisala:

«  Ostecenja u tjelesnoj strukturi i funkciji, ukljuc¢ujuci snage i slabosti u govornoj
produkciji i verbalnoj ili neverbalnoj komunikaciji koji leze u pozadini,

- Komorbiditetne deficite, kao $to su apraksija govora, dizartrija, poremecaj au-
tisticnog spektra, intelektualne teskoce i neurodegenerativnih bolesti,

«  Kontekstualne faktore koji sluze kao prepreke ili olaksice uspjesne komunikacije
i sudjelovanja u Zivotu,

« Utjecaj komunikacijskih ostecenja na kvalitetu zivota i funkcionalna ogranice-
nja u odnosu na status komuniciranja prije nastupanja stanja koje je dovelo do
potrebe za alternativnom i augmentativnom komunikacijom (ASHA,2016; WHO,
2014, prema ASHA, 2018).

Znacaj alternativne i augmentativne komunikacije

Rana intervencija je najbitnija za poboljSanje razli¢itih podrucja i osiguravanja uspjes-
nih i funkcionalnih rezultata. AAC nudi potencijal za poboljsanje komunikacije, jezika
i u¢enja za djecu sa znacajnim tesko¢ama u komunikaciji (Drager i sur., 2010).

Razni pozitivni uc¢inci uoceni su u Sirokom dobnom rasponu (od dvije do Sezdeset go-
dina) $to upucuje na zaklju¢ak da dobrobiti govora jo$ uvijek mogu ostvariti pojedin-
Ci sa razvojnim onesposobljenjima (Millar i sur., 2006). Krajnji cilj intervencije za po-
jedince sa slozenim komunikacijskim potrebama je podrzati razvoj komunikacijske
kompetencije kako bi imali pristup snazi komunikacije za stupanje u interakciju sa
drugima, ostvarili utjecaj na njihovu okolinu te potpuno ucestvovali u drustvu (Beu-
kelman i Mirenda, 2013). Autori Soto i Clarke (2017) su potvrdili da koristenje formata
za intervenciju jezika koji je zasnovan na konverzaciji, strukturiran i interaktivan i ima
postavljena oCekivanja za gramaticku klasifikaciju moZze dovesti do uspjesnih ishoda
udomenijezika. Za uspjesno koristenje usluge AAC potreban je multidisciplinarni tim
koji moze ukljucivati sve ili bilo koji od narednih stru¢njaka: logopeda, okupacionog
terapeuta, fizioterapeuta, tehni¢kog osoblja, redovnih i specijalnih edukatora. Clano-
vi porodice su dio svakog tima i oni su najbitniji. Takoder i drugi stru¢njaci mogu biti
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uklju¢eni ukoliko osoba ima dodatna senzorna ostecenja koja utjec¢u na razvoj jezi-
ka. Zaposljavanje tima za AAC intervenciju, a pogotovo u inkluzivnom obrazovnom
okruzenju povecava potencijal za akademska postignuca i socijalnu ¢e$¢e kod osoba
koje koriste ovaj sistem (Granlud i sar., 2001). Ovaj sistem osigurava sredstva za sudje-
lovanje, razgovor, prijenos poruka i angazman kada pojedinci vise ne mogu ocekivati
povratak izgubljenih komunikacijskih vjestina. Ukljucivanje razli¢itih komunikacijskih
potpora treba zapoceti vrlo rano (Fried — Oken, 2011). Razna istraZivanja pruzaju i
znacajnu podrsku da rana intervencija poboljsava djetetovu komunikaciju i razvoj
jezika (Romski i sar). Osobe koje su priviemeno ili trajno, u nemogucnosti da komu-
niciraju koristenjem gesti ili znakova govora ili pisane komunikacije imaju velike do-
brobiti od koristenja AAC (Nigam, 2006).

Ovi uredaji su veoma bitni za ucenike sa teSko¢ama u razvoju kako bi komunicirali
sa verbalnim svijetom. Djeca i osobe sa teSko¢ama u razvoju imaju pozitivne ucinke
koristenja ove tehnologije. Takoder, ¢lanovi porodice skolske djece koja koristi ove
strategije izvijestili su o pozitivnim ishodima koristenja AAC. Oni navode da imaju po-
vecanu interakciju u zajednici, povec¢anu komunikacijsku interakciju sa nepoznatim
partnerima, manje frustracije zbog ogranic¢enja komunikacije njihovog djeteta, osjecaj
postignuca s uspjesnim komunikacijskim interakcijama i povecana emocionalna ispu-
njenost sa poboljsanjem komunikacijskih sposobnosti djeteta(Chung i Stoner, 2016).

Ovaj sistem je nacin da se pomogne ljudima koji ne mogu da govore dovoljno dobro
kako bi mogli ispuniti svakodnevne komunikacijske potrebe, stupaju u interakciju sa
drugim ljudima. Glavni cilj ovog sistema jeste da se osobama osigura mogucnost i
sposobnost da:

«  Prenesu poruke kako bi ostvarili interakciju kroz razgovor,
«  Ucestvuju u komunikaciji u kudi, $koli, na poslu, za vrijeme rekreacijskih aktivnost,

« Uspostavi i odrzi drustvene uloge (Na primjer, prijatelj, u¢enik, mentor, zaposle-
nik, supruznik),

«  Nauce materniji jezik,
«  Komuniciraju ta¢no kako bi proveli licnu i medicinsku njegu,

« lzadovolje vlastite potrebe (Beukelman i Mirenda, 2013).

ZAKLJUCAK

Djeci i osobama sa teSko¢ama u razvoju veoma je bitno da ih uklju¢ujemo u svaki
segment Zivota. Potrebno je uloziti napore kako bi se djeci sa teSko¢ama omogucila
svaka vrsta socijalne uklju¢enosti, pocevsi od neomatene igre sa vrSnjacima, prila-
godene uklju¢enosti u nastavu, pa sve do ukljucivanja u rad | drustvene aktivnosti.
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Zbornik radova

Posebno je znacajno da se djeci sa teSko¢ama omogudi jednak Zivot kao i djeci
tipi¢nog razvoja. Alternativna i augmentativna komunikacija pomaze i kao takvoj
je potrebno dati vise druStvene paznje kako bi olakasali Zivot djeci i osobama sa
teSkoc¢ama u razvoju.

Drustvo koje nas okruzuje i njegove specifi¢nosti uti¢u na razvoj jezi¢kih sposobnosti,
karakteristi¢nih za okruzenje u kojem smo rodeni. Medutim, alternativni nacin izra-
Zavanja bitan je za osobe bez sposobnosti tipi¢nog razvoja jezika jer bez obzira na
njihovu teskocu drustvo je duzno dati im Sansu za komunikaciju sa drugima. Upravo
zbog toga, tehnologiju, koju osobe tipi¢nog razvoja koriste za olak$anje Zivota, mora-
mo upotrijebiti kako bi osobama sa teSko¢ama komunikaciju u¢inili moguc¢om.

“Kada bi mi uzeli sve $to imam, osim jedne stvari, izabrao bih da mi ostane mo¢ ko-
munikacije, jer sa njome bih povratio sve ostalo.”

Daniel Webster
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